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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงอยางสมบูรณดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปน

อยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ได
กรุณาใหคําแนะนําปรึกษา ชี้แนะแนวทางรวมถึงแสดงขอคิดเห็นตางๆอันเปนประโยชน  ตลอดจน
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธตั้งแตแรกเริ่มจนเสร็จส้ินกระบวนการทํา
วิทยานิพนธโดยสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึก ใน
พระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาส ขอกราบ
ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้นและขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ที่ใหขอเสนอแนะและความรูเกี่ยวกับการใชสถิติและการวิเคราะหขอมูล  จึงทําวิทยานิพนธเลมนี้มี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่มีความกรุณาและสละเวลาในการให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆอันเปนประโยชนในการปรับปรุงและแกไขเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหมีความเหมาะสมทําใหวิทยานิพนธมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณา
เสียสละเวลาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นตางๆ อันเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา หัวหนากลุมการพยาบาล  
เจาหนาที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรมทุกทานที่สนับสนุนใหความอนุเคราะหชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกในระหวางทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเฉพาะนายแพทย จิตติ โฆษิตชัยวัฒน
หัวหนาศูนยโรคหัวใจ ที่ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทําใหการเก็บขอมูลสําเร็จลุลวงไป
ดวยดีตรงตามเปาหมายทุกประการ ขอขอบพระคุณคุณประเสริฐ พงพันธที่ใหความอนุเคราะหใน
การใหสัมภาษณในฐานะเปนบุคคลตัวอยางที่ดีในการออกกําลังกายและขอขอบพระคุณผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวทุกทานที่สละเวลาและใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

ทายที่สุดนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา บุคคลอันเปนที่รักของครอบครัวที่คอย
ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจอยูเคียงขางผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่เขาศึกษาตอ จนทําให
งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนปญหาสาธารณสุขของระดับโลกที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
ทุกป เชนเดียวกับประเทศอเมริกาที่มีจํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากกวา 5 ลานคน ที่เขา
รับการรักษาไวในโรงพยาบาล  ซึ่งมีอาการเลวลงและอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น (Gheorghiade et 
al., 2009)  ในแตละปจะมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวรายใหมประมาณ 
550,000 คน  ใชตนทุนในการรักษา 33.2 ลานเหรียญสหรัฐ  (Parish et al., 2007) และมากกวา 
34 ลานเหรียญสหรัฐในป 2009  (Gheorghiade et al., 2009)  ในอีก 30 ปขางหนาสถานการณ
ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงขึ้นเปนลําดับ จาก 14 ลานคน ในป 2533 เปน 25 ลานคน ในป 
2563 จัดอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลวจํานวน 6 ลานคน และในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา 
จํานวน 19 ลานคน(Global burden of Disease; Lancet :1996 อางถึงในสํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

สวนในประเทศไทยจัดเปนประเทศที่กําลังพัฒนาพบวามีประชาชนอยางนอย 20 ลานคน
ที่รอดตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจายสูง นอกจากนี้ยังพบวา
จํานวนผูปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอกเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 
เทา ในขณะที่จํานวนผูปวยที่เขารับบริการในแผนกผูปวยในเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 7-17 เทา (สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากการศึกษาพบวาจะมีอุบัติการณ
ของภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึนตามอายุ โดย incidence ในผูชายที่อายุนอยกวา 65 ป  พบ 1: 
1000 สวนผูหญิงพบ 0.4: 1000 และมีภาวะ diastolic heart failure พบตั้งแตรอยละ 13-74  ใน
วัยผูใหญ ( สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2546) ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลวจะเสียชีวิตภายใน 4 ป และมากกวาครึ่งของผูที่มีอาการรุนแรงจะเสียชีวิต
ภายใน 1 ป  (Cleland et al,2000  cited in ยงเกษม วรเศรษฐการกิจและคณะ, 2549)  สําหรับใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี เร่ิมมีการเก็บขอมูลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยในป 2548 
สถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผูปวยรายใหมทั้งหมด 392 รายและลาสุดป 
2551 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 416 ราย  จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากสถิติผูปวยที่
เขานอนโรงพยาบาล มีอัตราเพิ่มข้ึนตามลําดับ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการทางคลินิกที่ซับซอน  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากความ
ผิดปกติดานรูปรางหรือการทํางานของหัวใจ  สงผลใหหัวใจหองลางรับหรือสูบฉีดเลือดไมเพียงพอ
กับความตองการของรางกายหรือเปนผลใหความดันในหัวใจหองลางเพิ่มข้ึนในชวงคลายตัว 
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(filling pressure) การแสดงออกที่สําคัญของหัวใจลมเหลว คือ หายใจลําบาก ออนเพลีย และมี
น้ําในรางกายเพิ่มข้ึน (ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) ผลจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจ
ลมเหลวจึงทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางหลอดเลือดสวนปลายกับการไหลเวียนของเลือดไปสู
กลามเนื้อและกระดูก  มีผลตอการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ (Piepoli &Coats, 2003) 
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงและมีความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น สังเกตไดจากผูปวยจะมี
อาการออนเพลีย  เหนื่อยหอบ สงผลใหมีความทนในกาทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง 
ผูปวยตองทนทุกขทรมานกับอาการที่กําเริบอยางตอเนื่อง ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย  ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตไมสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาใชไดอยาง
เต็มที่ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว 

ความสามารถในการทําหนาที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลในการทํากิจกรรม เปน
ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO 2 max) อันเกิดจากปริมาณเลือดที่บีบออก
จากหัวใจในหนึ่งนาที (CO) กับการใชออกซิเจนในรางกาย (AV O 2 )โดยขึ้นอยูกับเพศ  อายุ  
ภาวะสุขภาพในขณะนั้น  ความรุนแรงของโรคและยาที่ไดรับ (AHA, 2000)  ดังนั้นเมื่อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายลดลง  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
จึงลดลงดวยเชนเดียวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวามีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลงจึง  ทําใหการสงเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานลดลง  สงผลใหมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเหลือประมาณ 10-20 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที 
ซึ่งในคนที่มีรางกายแข็งแรงจะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายประมาณ 30-
40 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที (AHA, 2003) ดังนั้นการที่หัวใจไมสามารถบีบเลือด
และสงผานออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรอืเมือ่
ตองออกกําลังกาย  จะสงผลใหความคงทนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลงทําใหผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ   

ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับการฝกออกกําลังกายวาชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายโดยใชความแรงในระดับต่ําถึงปานกลางจะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด( VO 2  max) ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังออก
จากโรงพยาบาล ชวยปรับเปล่ียนการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายเปนผลใหมีการเพิ่มการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนโดยผานกระดูกและกลามเนื้อ (Franklin, et al., 1992)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของDennis & Evans (2000) ไดศึกษาการออกกําลังกายกับการเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 94 คน แบงเปนกลุมควบคุม 48 
คนและกลุมทดลอง 46 คน โดยใหกลุมควบคุมไมตองออกกําลังกาย  สวนกลุมทดลองออกกําลัง
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กายเปนเวลา 8 สัปดาหที่ระดับอัตราการใชออกซิเจนรอยละ 60 จํานวน 3 คร้ัง/สัปดาห  จากนัน้ให
ออกกําลังกายตอไปอีก 12 เดือนและวัดผลในเดือนที่ 14 พบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดจะเพิ่มข้ึนในเดือนที่ 2 (รอยละ18 และรอยละ24) ดังนั้นจึงสรุปไดวาการออกกําลังกายของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน เพิ่ม
กระบวนการเผาผลาญเมตาบอริซึมและการทํางานของระบบตางๆในรางกายดีข้ึน ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจดีข้ึนทําใหมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มถึง 4-5 เทา (Mueler et al., 
2007) สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน   

จากการประเมินสภาพปญหาในประเทศไทยพบวาแนวโนมผูปวยโรคหัวใจมีอายุนอยลง 
สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจําวันที่พัฒนาคานิยมในการบริโภคเพิ่มส่ิง
อํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันเปนชีวิตสังคมเมืองมากขึ้น นําไปสูการเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจมากขึ้นดวย เชน ขาดการออกกําลังกาย มีชีวิตนั่งๆนอนๆ (เครือขายขอมูล
ขาวสาร การลดปจจัยเสี่ยงเพื่อการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) เมื่อทําการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2547 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  พบวาประชากร
อายุ 15 ปข้ึนไปรวมทั้งผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยมากคิดเปนรอยละ 
29.10 เชนเดียวกับประเทศอเมริกาที่มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวพบวามีการออกกําลังกายอยูเปนประจําเพียงรอยละ 38.7 ผลจากการที่ผูปวยมีพฤติกรรม
การออกกกําลังกายลดลงจะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงสงผลใหประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดลดลง (Sneed et al., 2003) นั่นก็หมายถึงการมีความสามารถในการทํา
หนาที่ลดลงนั่นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจส่ิงหนึ่งคือการรับรูสมรรถนะแหงตน (ปานจิต นามพลพรัง, 2547; Woodgate & 
Brawley, 2008) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได
ประสบผลสําเร็จ  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน
อาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่ตางกันได  ถาพบวาคน 2 คนนี้มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สภาพการณแตกตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน (Bandura, 1997)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสรางความเชื่อมั่นในพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Cynthia et al., 2007) 
เชนเดียวกับการศึกษาของOka และคณะ (1991) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรู
สภาวะของรางกาย ความกระชับของรางกายและกิจกรรมในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 
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40 คน พบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหรือความสามารถในการทําหนาที่มี
ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยใชความแรงปานกลางในการ
ทํากิจกรรม  และวัดดวยระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที (6 MWT)  พบวาผูรวมวิจัยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงจะสามารถเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนในเวลา 6 นาที  ซึ่งแสดงใหเห็น
วาการรับรูความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความสามารถในการใชออกซเิจนของ
รางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย (สิริรัตน เงาสมสกุล, 2544) สงผล
ใหมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  นอกจากนั้นยังพบวาความคาดหวังในผลลัพธ 
(Outcome expectancy) ยังเปนปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะความเชื่อของผูปวยเกี่ยวกับผลลัพธของการออกกําลังกายทางดาน
บวก (Gary, 2006)  

ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Outcome expectancy of exercise) 
เปนความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย ผลที่ตามมาสามารถ
จําแนกไดเปนคุณคาทางดานสังคม (Social) คุณคาทางดานรางกาย (Physical) และคุณคาดาน
การประเมินตนเอง (Self-evaluative) (Bandura,1986) ความคาดหวังจึงเปนสิ่งที่มีผลตอจิตใจ
และสงผลถึงพฤติกรรม เปนผลผลิตที่ชวยเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรม  ความคาดหวังในผลลพัธ
จึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้นไมยากที่
จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรมทางบวกมีความสําคัญมากกวาสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา  ดังนั้น การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นวามีหรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชน
แกตน (Bandura, 1997)  จะทําใหเกิดความมั่นใจในการออกกําลังกายและพัฒนาความสามารถ
ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสงผลใหมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกาย เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา
จะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายดังกลาว (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2539)  เชนเดยีวกบั
การศึกษาของ Brown and Conn (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  
ความคาดหวังในผลลัพธและการเดินออกกําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ  
พบวาผูปวยจะมีการรับรูสมรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการ
จําหนาย 4 สัปดาห จะมีความทนในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นที่ 3 เดือนซึ่งดีกวากลุมผูปวยที่
การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา โดยพบวาการไดรับการประเมินสภาพรางกายและคํายืนยันจาก
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แพทยการไดรับความรูจากผูวิจัย การไดฟงประสบการณการออกกําลังกายจากตัวแบบ  การ
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือฝกออกกําลังกายที่เปนลําดับข้ันตอนจากงายไปยาก การ
ไดรับการดูแลและปรับแผนการเดินที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละรายรวมกับการ
เสริมแรงทางบวก จะสงผลใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนและสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ (รุจาธร  อินทร
ตุล, 2548) ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการทํางานของระบบหวัใจ
ที่มีประสิทธิภาพดีข้ึนซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดทําใหมีความสามารถใน
การทําหนาที่เพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวามีการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเพื่อการบําบัดกับผูปวยโรคหัวใจมาชานาน โดยเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจซึ่งมีรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เปนมาตรฐาน  ตอมาจึง
ไดมีผูประยุกตการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Piepoli et al., 
2001) สําหรับในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเชนเดียวกับการศึกษาของ
พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547)  ที่ศึกษาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 30 คนเปนเวลา 9 สัปดาห พบวาผูปวย
มีระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
แตการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจเพียงอยางเดียวคงไมพอที่จะทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพิ่มการรับรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอการปฏิบัติกิจกรรม (Everett et al., 
2009)   

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง
และเพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สามารถใหการดูแลผูปวย
แบบองครวม  เนื่องจากการพยาบาลเปนการกระทําที่ใหกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําทฤษฎีทาง
ปญญาสังคมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเนื่องจากมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เพื่อสงเสรมิ
ใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ทําใหเพิ่ม
ประสิทธิภาพความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยแตละราย โดยเริ่มจากการอธิบายใหเห็น
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คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย  การไดรับทราบประสบการณทางดานบวกของผูปวยที่ออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง การใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดฝกเดินออกกําลังกายที่บานรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัว จนสามารถออกกําลังกายไดตามเปาหมายที่กําหนดไวของแตละบุคคล และการตรวจ
รางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจทั้งกอนและหลังการเสร็จส้ินโปรแกรม ทําใหผูปวยมี
ความมั่นใจที่จะออกกําลังกายมากขึ้น  สงผลใหเกิดความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  เปน
การเพิ่มศักยภาพในการดําเนินชีวิตของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอันจะเปนประโยชนตอตัว
ผูปวย 
 
คําถามการวิจัย 
               1. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
               2. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กาย  

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
               ภาวะหัวใจลมเหลวเปนลักษณะของการที่ถูกมองวามีการสูญเสียความสามารถใน
การทําหนาที่ของหัวใจที่จะสงผานเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายรวมทั้งการเผาผลาญ
เมตาบอลิซึมในเนื้อเยื่อตางๆ  หรือเปนความพิการที่เกิดจากการเสียหนาที่ของหัวใจหองลางซาย
อันเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ หลอดเลือดหรือการทําหนาที่ของปอด (Myers 
& Brubaker, 2003) ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบหรือ
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เมื่อยลาเมื่อทํากิจกรรมไดงาย  สงผลใหศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆของแตละบุคคลลดลง   
ถึงแมวาการรักษาสวนใหญที่ไดรับจะเปนการนอนพักบนเตียงหรือจํากัดความสามารถในการทํา
กิจกรรมขณะที่อาการของโรคยังไมคงที่  แตในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวาการเริ่มทํา
กิจกรรมโดยการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแลวจะทําใหสมรรถภาพ
หัวใจกลับฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง  
ผลของการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ กลามเนื้อมีการเผาผลาญแบบ
ใชออกซิเจนดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจมีประสิทธิภาพ(Pina et al., 2003) ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของBandura (1997) รวมกับแนวคิดความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) มาผสมผสานกันเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องถึงแมวาจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลวผูปวยก็ยังคง
พฤติกรรมนั้นตอไป  ผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว โดยโปรแกรมของการวิจัยครั้งนี้มีการนําปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง การไดเห็นตัว
แบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง สภาวะดานรางกายและอารมณรวมกับ
การสอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายเขาไวดวยกัน  ดังนี้ 
                ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences) โดย
ผูวิจัยใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวฝกเดินออกกําลังกายที่บานเมื่อออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ง
กิจกรรมการเดินออกกําลังกายในแนวราบประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 
20-35 นาที ในชวง 4 สัปดาหแรกจากนั้นในสัปดาหที่ 5 จะมีการปรับระดับความหนักเบาของการ
ออกกําลังกายโดยใหผูปวยออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ซึ่งการเดินออกกําลังกายประกอบดวย  
ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  มีทั้งหมด 10 ทา เปนทากายบริหารสําหรับการ
อบอุนรางกายและการคลายกลามเนื้อในผูปวยโรคหัวใจ(ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550) ระยะบริหารรางกาย  ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 
โดยทาการเดินออกกําลังกายในแนวราบและระยะผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในชวง
ทาย ๆ ของการเดิน ใหคอย ๆ ผอนความเร็วของการกาวเดินลง เปนการเดิน แบบสบาย ๆ แลว
ตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง ดวยทวงทาเดียวกับการอบอุนรางกาย 

การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยผูวิจัยให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การสาธิตการเดินออกกําลังกายและการนําตัวแบบที่มีประสบการณ
ทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องใหกับผูปวยที่เขารวมกิจกรรมไดรับชม 
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การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจลมเหลวและการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การออกกําลังกายและผลลัพธ
ทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยตามแผนการสอนและ
คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับการใหขอมูลปอนกลับ
แกผูปวย และสรุปผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  

สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) กอนที่กลุม
ตัวอยางเขารวมการวิจัย จะมีการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลังจาก
การเสร็จส้ินโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย   รวมกับกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการเขารวม
กิจกรรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ผลของการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจและเห็นคุณคา
ในการเดินออกกําลังกายมากขึ้น ซึ่ง Bandura (1997) เชื่อวาถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สภาพการณแตกตางกัน  ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันและหากบุคคลรับรูไดถึง
ผลลัพธทางบวกที่จะเกิดขึ้นจากการออกกกําลังกายจะทําใหบุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการเดินออก
กําลังกายอยางตอเนื่องอันเปนผลดีตอการทํางานของหัวใจและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในบุคคลนั้นตามมาจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                 1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ 
การออกกําลังกาย   
                 2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 40 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
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2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกาย   

2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ประเมินไดจากระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ประเมนิกอนและหลงั
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก          
กาํลังกาย   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
              โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกาย  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมและการเดินออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น
สําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Bandura, 1986) ซึ่งรูปแบบการเดินออก
กําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดประยุกตตามแนวคิดของ American college of sport 
medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวย โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) โดย
ผูวิจัยสอนและสาธิตใหผูปวยฝกปฏิบัติการจับชีพจรดวยตัวเอง มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อให
ผูปวยฝกเดินออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสัปดาหที่ 5 หลังจาก
ไดรับความรูจากผูวิจัย 
   2. การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การไดรับชมประสบการณทางดานบวกของผูปวยที่ออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจากเทปบันทึกภาพในสัปดาหที่1 คร้ังที่1 และการสาธิตการเดินออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว อธิบายใหเห็น
คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ
ของผูปวยตามแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว
รวมกับการใหขอมูลปอนกลับแกผูปวยตลอด 8 สัปดาห  นอกจากนั้นยังมีการติดตามทางโทรศัพท
ในสัปดาหที่ 3,4,6 และ 8 เพื่อพูดคุยใหกําลังใจตลอดที่เขารวมกิจกรรม 
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 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states) โดยใน
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 กอนที่กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย และสัปดาหที่ 8 เปนสัปดาหสุดทายของ
การวิจัย จะมีการนัดผูปวยใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย
จากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  และกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู  เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการเขารวมกิจกรรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งการเดินออกกําลังกายใชเวลา 8 
สัปดาห ประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก   

ระยะอบอุนรางกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆของรางกาย 
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Exercise) โดยการเดินออกกําลังกายในแนวราบตาม
วงจรการเดิน มีความแรงในการออกกําลังกายโดยใชระดับความเหนื่อยที่ระดับ 11-13 ใน Borg 
scale ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ในชวง 4 สัปดาหแรกจากนั้นในสัปดาหที่ 5 จะมีการปรับ
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายตามความเหมาะสม ความถี่ของการออกกําลังกายเปน 
3 วันตอสัปดาห 

ระยะผอนคลาย (Cool down) ใหการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องเบาๆโดยลดความเร็วใน
การเดินลงจนถึงระดับคงที่ สูดลมหายใจเขา-ออกยาวๆลึกๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
            ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง ศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆในผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทําไดตามแตละบุคคล  ประเมินโดยการวัดความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายทางออมดวยระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute 
walk test) นํามาเปรียบเทียบระยะทางการเดิน (เมตร) โดยใชแนวคิดของ American Thoracic 
Society (2002) ซึ่งใชประเมินทั้งกอนและหลังการเดินออกกําลังกาย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใชในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมและพิเศษอายุรกรรม ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการ การ
สอบถามอาการและการเปลี่ยนแปลง  การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ การให
ความรูและคําแนะนําดานสุขภาพเปนรายบุคคลในเรื่องการรับประทานยาและอาการขางเคียงจาก
ยา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามแพทยนัดและอาการผดิปกตติางๆที่
ตองมาพบแพทยกอนนัดซึ่งใหขอมูลทั่วไปเหมือนกับผูปวยโรคหัวใจอื่นๆ มีการอธิบายใหผูปวยไดรู
ถึงแผนการรักษาของแพทย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายที่มีความ
เฉพาะเจาะจงที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
               1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
สงเสริมความมั่นใจในพฤติกรรมการออกกําลังกายและมีความคาดหวังในผลลัพธที่ดีตอการออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาการออกกําลังกายที่บานของผูปวย ซึ่งจะครอบคลุมคุณคา
ทางดานสังคม คุณคาทางดานรางกายและคุณคาดานการประเมินตนเอง อันจะกอใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 3. เปนแนวทางในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลัง
กายในรูปแบบตางๆเพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหรือ
กลุมผูปวยโรคอื่น ๆ ตอไป 

 
 
 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทํา
หนาที่ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมและงานตางๆที่
เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  โดยมีเนื้อหาสาระสําคัญเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ความสามารถในการทําหนาที่ 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
4. แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
5. การออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.1 ความหมายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึ กลุมอาการ (Clinical syndrome) ที่หัวใจไมสามารถสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายใหเพียงพอกับความตองการทางเมตาบอลิสสมได (Schairer & 
Keteyian, 2006) 

ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกที่ซับซอน  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจาก
ความผิดปกติดานรูปรางหรือการทํางานของหัวใจก็ได ซึ่งสงผลใหหัวใจหองลางรับหรือสูบฉีดเลือด
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือเปนผลใหความดันในหัวใจหองลางเพิ่มข้ึนในชวง
คลายตัว (filling pressure) การแสดงออกที่สําคัญของหัวใจลมเหลว คือ หายใจลําบาก ออนเพลยี 
และมีน้ําในรางกายเพิ่มข้ึน สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายลดลง อีก
ทั้งยังทําใหมีเลือดคั่งในปอด (pulmonary congestion) และแขนขาบวม อาการดังกลาวไม
จําเปนตองมีพรอมกัน กลาวคือ อาจจะสามารถออกกําลังกายไดนอยลง โดยที่มีหลักฐานวามีน้ํา
ในรางกายเพิ่มเพียงเล็กนอย คําวา heart failure จึงนิยมเรียกวา congestive heart failure  
(ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การที่หัวใจทํางานผิดปกติอันมีสาเหตุมาจากอัตราการสูบ
ฉีดเลือดกับความตองการทางเมตาบอลิสสมมีความไมสมดุลกัน ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย 
บวมน้ําและโอกาสเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Mckelvie, 2007) 

 



 
 

13

ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง  ระยะของการเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ ซึ่งมีความผิดปกติ
ของการทํางานที่หัวใจ กลาวคือ การตอบสนองความลมเหลวของการสูบฉีดเลือดจากหัวใจไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกายไมมีประสิทธิภาพ (Remme et al., 2001 cited in Kattainen, 2004) 

สรุป  ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง  ภาวะที่หัวใจทํางานผิดปกติทําใหไมสามารถสูบฉีด
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไดอยางเพียงพอกับความตองการทางเมตาบอลิสมของรางกาย
สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง 

1.2  พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว มักเปนผลมาจากภาวะตางๆ เชน ภาวะที่หัวใจบีบตัวมาก

เกินไป  ภาวะที่หัวใจมีปริมาตรเลือดไหลมากเกินไป การมีส่ิงอุดกั้นการไหลเวียน และการมีความ
ผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวมีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น 
เพื่อใหเนื้อเยื่อตางๆได รับเลือดเพียงพอตอความตองการ  ในขณะเดียวกันถาหัวใจไมมี
ประสิทธิภาพในการสูบฉีดโลหิต จะมีผลทําใหรางกายเกิดกลไกในการปรับตัว เพื่อใหเนื้อเยื่อตางๆ 
ไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ  กลไกดังกลาวไดแก การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคทําให
มีการหลั่งสารสื่อประสาท (neurohormonol mediators) ตางๆมากมาย เชน norepinephrine ทํา
ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหเพิ่มการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด นอกจากนั้นยังมีการกระตุนระบบเรนิ
นแองจิโอเทนซิน(renin-angio) ทําใหมีการหลั่งอัลโดสเตอโรน(aldosterone) มากขึ้น ซึ่งชวยดูด
น้ําและโซเดียมกลับ เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดในรางกายมีผลทําใหเกิดน้ําและ
โซเดียมคั่งมากขึ้น    ผลจากการเกิดสารสื่อประสาทเหลานี้จะยอนกลับมามีผลรายตอกลามเนื้อ
หัวใจทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจหองลางซายทําใหผนังหัวใจบางลง ขนาดหัวใจโต
ข้ึน  ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย , 2546) 
นอกจากนั้นผลจากการเพิ่มการยืดขยายตัวของหัวใจและการเพิ่มอัตราการเตนรวมกับจํานวน
เลือดที่บีบออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน (stroke volume) ทําใหมีปริมาณของเลือดในหัวใจกอนบีบตัว 
(preload) เพิ่มมากขึ้นตามกฎของ Frank-staring จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขยายและหนาขึ้นเพื่อ
เพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ  ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทําใหขนาดและรูปรางของหัวใจ
เปลี่ยนแปลงไป  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจึงลดลง (Boon et al., 2002) 
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แสดงการทํางานของหัวใจที่มากเกินไป 
         
        1. แรงตานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน (vasculas                  2. กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง เชน 
                    resistance) เชนลิ้นเอออรติคตีบ                                    กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
                               

     สัดสวนการบีบเลือดของหัวใลดลง 
 
                          ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 

                 (cardiac output   ) 
 
 
เวนตริเคิลขยาย                              เลือดคั่งคางในหัวใจเพิ่มข้ึน                  จํานวนเลือดออกจาก 
                                                                                                            หัวใจลดลง 
 
มีการบีบ           มีการบีบ        ความดันในชองหัวใจคลายตัวสูงขึ้น         มีกลุมอาการและอาการ 
ตัวมากขึ้น       ตัวเล็กนอย                             (LVEDP   )                  แสดงของจํานวนเลือด            
                                                                                                      ออกจากหัวใจลดลง                                   

                ความดันในหลอดเลือดแดง ดําและ 
                   และหลอดเลือดฝอยสูงขึ้น 

 
                    มีกลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง 

 
           รูปที่ 1 แสดงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (พจนา ปยะปกรณชัย, 2550)  
 

1.3 สาเหตุพื้นฐานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถจัดสาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลวเปน 2 กลุม (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และ ปรีชา วิชิตพันธ, 2536: Kasper et al., 2005) 
คือโรคหัวใจเดิม (underlying causes) ประกอบดวยความผิดปกติดาน โครงสราง ซึ่งอาจจะ
เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังแลวสงผลตอหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสวนปลาย เยื่อหุม
หัวใจ กลามเนื้อหัวใจหรือล้ินหัวใจ ที่สงผลให myocadial stress เพิ่มข้ึนแลวเกิดภาวะหัวใจ
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ลมเหลวตามมา ปจจัยกระตุน (precipitating causes) ประกอบดวยสาเหตุจําเพาะที่พบวา มักจะ
มีสวนกระตุนใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงโดยพบวารอยละ 50-90 ของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
มีปจจัยเหลานี้เปนตัวกระตุน 
               การหา underlying และ precipitating causes ของภาวะหัวใจลมเหลวนั้นจะมี
ประโยชนมากในการเลือกรักษาที่เหมาะสมใหกับผูปวย เชน ผูปวยโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนดิบาง
รายควรไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือการใชยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตเพื่อชะลอการดําเนิน
ของภาวะหัวใจลมเหลว  ปจจัยกระตุนของภาวะหัวใจลมเหลว  ไดแก 
                            1.3.1 Dietary sodium excess or excess fluid intake การรับประทานอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมหรือด่ืมน้ํามากเกิน มักเกิดขึ้นชวงวันหยุดหรือชวงที่มีการเปลี่ยนรสชาติการปรุง
อาหารหลักที่จํากัดรสเค็มซึ่งเปนอาหารที่รับประทานเปนประจํา 

                     1.3.2 Non compliance เชน การหยุดยาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมภาวะ
หัวใจลมเหลว เชน ยากลุม ACEI, ยาขับปสสาวะหรือ digitalis 

                     1.3.3 หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) พบบอยในผูปวยที่มีโครงสรางของ
หัวใจผิดปกติสามารถกระตุนใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงจากกลไกดังนี้ 

1) หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ (tachyarrhythmia) สวนใหญ คือ atrial fibrillation ซึ่ง
ทําใหเวลาที่เลือดสามารถเขาสูหัวใจหองลาง (ventricular filling) ลดลง ในผูที่มีความผิดปกติของ 
ventricular filling อยูเดิม 

2) หัวใจเตนชามาก (marked bradycadia) ในผูที่โรคหัวใจอยูเดิม มักจะทําให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

3) ความไมสัมพันธกันระหวางการบีบตัวของหัวใจหองบนและหองลาง 
(dissociation between atrial and ventricular contraction) สงผลใหเลือดเขาสูหัวใจหองลาง
ลดลง ซึ่งจะมีผลมากในผูที่มีความผิดปกติของ ventricular filling อยูเดิม 

4)  การนําไฟฟาภายใน ventricle ผิดปกติ เปนผลใหขาดการประสานงานในการ
บีบตัวของหัวใจหองลาง 
                          1.3.4 ภาวะเลือดจาง อาจเปนชนิดแยบพลันหรือเร้ือรังซึ่งทําใหรางกายขาด
ออกซิเจน เนื่องจากปริมาณของฮีโมโกลบินลดลง  
                          1.3.5 ความดันโลหิตสูง การที่มีความดันเลือดสูงจะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
ข้ึน 
                         1.3.6 การติดเชื้อ ที่พบบอย คือ ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีภาวะอักเสบเกิดขึ้น 
หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเนื่องจากเมตะบอลิสมของรางกายสูงขึ้น ผูปวยมักมีไขและชีพจรเร็วขึ้น 
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นอกจากนั้นภาวะอักสบของระบบหายใจอาจทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซด ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด   
                        1.3.7 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด ซึ่ง
นอกจากจะทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแยลงแลว การเกิดภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลร่ัวจาก
กลามเนื้อ papillary ทํางานผิดปกติเนื่องจากขาดเลือด อาจทําใหภาวะหัวใจลมเหลวเปนมากขึ้น
และสงผลใหเกิดภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลันได 
                        1.3.8 ภาวะไทรอยดเปนพิษและภาวะตั้งครรภมีผลทําใหเกิดปริมาณเลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ ซึ่งในระยะแรกหัวใจจะมีการปรับตัวเพื่อสงเลือดไปเล้ียง
รางกาย แตเมื่อระยะเวลานานขึ้นจะทําใหหัวใจทํางานหนัก 
                       1.3.9 อ่ืน ๆ เชน ไดรับยาหรือสารที่มีคุณสมบัติตานการบีบตัวของหัวใจหรือยาที่
เพิ่มการดูดกลับของเกลือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามากเกินไปรวมถึงความเครียดทาง
อารมณหรือทางกายภาพ 

1.4 อาการและอาการแสดง (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และ ปรีชา วิชิตพันธ, 2536) 
อาการอันเปนผลจากการที่หัวใจวายกอใหเกิดความผิดปกติทางสรีระของอวัยวะตางๆ 

เชน ปอด ไต กลามเนื้อ และอวัยวะอื่นๆ 
                        1.4.1 หายใจหอบเหนื่อย (dyspnea) ซึ่งเปนผลมาจากความดันโลหิตของเอ
เตรียมซาย หลอดเลือดฝอยในปอด และหลอดเลือดดําพัลโมนารี่สูงมากกวาปกติ ทําใหเกิดการคั่ง
ของเลือดในปอด (pulmonary congestion) และผลที่ตามมาคือ มีน้ําออกมาอยูในชองวาง
ระหวางเซลลของปอด หรือเกิดการบวมน้ําในเนื้อเยื่อของปอด (pulmonary edema) ทําใหปอด
ขยายตัวไดไมดี ผูปวยจึงตองออกแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนหรือมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
                        1.4.2 หายใจลําบากเมื่อนอนราบ (orthopnea) เปนลักษณะของการหายใจ
เหนื่อยหอบเมื่ออยูในทานอนราบเปนอาการของหัวใจดานซายวายขึ้นรุนแรง แตถาผูปวยไมคอย
เดินหรือออกแรง จึงอาจพบเปนอาการเริ่มแรกได ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากเลือดมีการไหลกลับเขาสู
หัวใจมากขึ้น ทําใหมีการคั่งของเลือดในปอดมากขึ้นและปอดมีการขยายตัวไดไมดี ในขณะที่
ผูปวยนอนราบ             เมื่อผูปวยลุกนั่งจะเริ่มมีอาการดีข้ึน   
                        1.4.3 หายใจลําบากในตอนกลางคืน (paroxysmal nocturna dyspnea) เปน
ลักษณะของอาการที่ตื่นขึ้นมาหอบตอนดึก อาการดังกลาวเกิดขึ้นภายหลังจากผูปวยเขานอนแลว                   
2-3 ชั่วโมงแลวตื่นขึ้นมาเพราะหายใจขัดและหอบ ผูปวยตองลุกขึ้นนั่ง อาจมีเสียงหายใจคลายคน
เปนหืด 
                       1.4.4 อาการไอ พบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจดานซายวาย เกิดจากการกระตุนโดย
รีเฟลกซ จากการมีน้ําในเนื้อเยื่อของปอดและหลอดลม ในระยะแรกการไอเปนแบบไอแหง ๆ ไมมี
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เสมหะ สวนในผูปวยที่มีปอดบวมน้ําหรือมีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําพัลโมนารี่ จนทําให
หลอดเลือดแตก ทําใหไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพูหรือไอเปนเลือดได   

           1.4.5 อาการนอนไมหลับ (insomnia) อาจเปนผลจากการมีเลือดคั่งในปอดทําให
หายใจไมสะดวกและนอนไมหลับหรือบางรายเกิดจากผลของการหายใจแบบ Cheyne-Stokes 

           1.4.6 อาการบวมและน้ําหนักเพิ่ม เกิดจากการมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม 
ตอนแรกพบวาเทาบวมเฉพาะตอนเย็นตอมาเทาจะบวมตลอดเวลา 

1.4.7 อาการทองโต เกิดจากการมีน้ําซึมออกจากหลอดเลือดดําและขังอยูในชอง
ทองมาก 
      อาการแสดง ข้ึนอยูกับหัวใจซีกใดวาย กลาวคือ หากภาวะหัวใจดานซายวาย มัก
สัมพันธกับความผิดปกติของการทํางานของเวนตริเคิลซาย  เปนจากการที่ความดันเลือดในหัวใจ
เวนตริเคิลซายสูงผิดปกติในระยะไดแอสโตลและเลือดเลี้ยงอวัยวะตางๆไมเพียงพอ   
                  หากภาวะหัวใจดานขวาวาย โดยทั่วไปเกิดจากภาวะหัวใจดานซายวาย โรคลิ้นหัวใจ
ไมตรัลพิการหรือความดันสูงในหลอดเลือดพัลโมนารี่ที่เกิดจากโรคของปอด  เมื่อเกิดภาวะหัวใจ
วายปริมาณเลือดและความดันเลือดในชวง end-diastole ของเวนตริเคิลขวาจะเพิ่มข้ึนและอาการ
แสดงตางๆที่พบเปนผลมาจาก systemic venous hypertension และ hypervolemia 
              1.5 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว   

      นอกจากจะมีประโยชนในการดูแลผูปวยเบื้องตนยังใชติดตามผลการรักษา  
ในปจจุบันมี 2 วิธีหลักๆ ไดแก 
ตารางที่ 1 New York Heart Association Functional Class (NYHA) เปนวิธีที่ใชกันอยาง
แพรหลายมานาน  
Functional Capacity ความหมาย 
Class I ไมมีอาการผิดปกติ สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการ

เหนื่อยหอบ เหนื่อยลาหรือใจส่ัน 
Class II 
 
 

มีอาการรุนแรงปานกลาง สามารถทํากิจกรรมไดเกือบปกติโดยที่เหนื่อย
หรือใจส่ันหรือแนนหนาอกเวลาทํากิจวัตรประจําวัน  
เมื่อพักแลวอาการจะดีข้ึน 

Class III ทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติมากโดยที่เหนื่อย ใจส่ัน หรือแนนหนาอกแม
ทํากิจวัตรนอยกวาปกติ เมื่อพักแลวดีข้ึนแตยังคงมีอาการเพียงเล็กนอย 

Class IV เมื่อพักก็ยังมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว หรือแนนหนาอก  ไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

(Braunwald et al., 2005; AHA, 2009) 
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ตารางที่ 2   การแบงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวโดยใช ACC/AHA Staging system  
Stage ความหมาย ตัวอยาง 
A มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

แตไมมีความผิดปกติของหัวใจเกี่ยวกับดาน
โครงสรางและการทํางานของโรคหัวใจโดยไม
เคยแสดงอาการของภาวะหัวใจลมเหลวมา
กอน 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอวน 

B มีความผิดปกติของหัวใจซึ่งสัมพันธกับการเกิด
หัวใจลมเหลว แตไมมีอาการแสดงเกี่ยวกับ
ดานโครงสรางและการทํางานของโรคหัวใจ 
 

หัวใจหองลางซายโต หรือมีการเสีย
หนาที่ของหัวใจหองลางซาย 

C 
 

มีอาการหรือ เคยมีอาการของของหัวใจ
ลมเหลวรวมกับมีความผิดปกติของหัวใจ 

ผูปวยที่เปนโรคหัวใจจะมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเปนสวนใหญ 

D มีภาวะหัวใจลมเหลวชัดเจนแมอยูขณะพัก   ผูปวยที่ไมสามารถกลับไปพักที่บานได
มีความจําเปนตองนอนโรงพยาบาล
เพื่อการดูแลที่มีความจําเพาะและไดรับ
การรั กษาด วยยาอย าง เต็มที่ แล ว 
รวมถึงผูที่ตองใชเครื่องมือพิเศษในการ
ดูแล  ตองรอผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือใช
เครื่องมือชวย 

(Hunt et al., 1995; AHA, 2009) 
 

     1.6 แนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (นิธิมา  เชาวลิต, 2549; AHA, 
2009) 

1.6.1 การลดการทํางานของหัวใจ โดยใหผูปวยนอนพักบนเตียงในระยะแรกและ
ใหนอนศีรษะสูงในทา Fowler's position เมื่ออาการคั่งจากน้ําและเกลือลดลง ผูปวยเหนื่อย
นอยลง จึงแนะนําใหผูปวยออกแรงเคลื่อนไหวรางกายอยางคอยเปนคอยไป โดยแพทยและ
พยาบาลที่ดูแลรักษาผูปวยควรกระตุนใหผูปวยออกแรงเคลื่อนไหว ไมใหนอนพักบนเตียงเปน
เวลานานหลีกเลี่ยงความเครียดและภาวะทองผูก 
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          1.6.2 ส่ิงที่ควรประเมินทุกวัน ไดแก ชั่งน้ําหนักทุกวันในชวงเชา วัดสัญญาณชีพ
ในทานอนหงาย ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย 
          1.6.3 ใหออกซิเจนในรายที่ออกซิเจนในเลือดต่ํา 
          1.6.4 การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคแกผูปวยเพื่อลดความกังวลและ
สงเสริมความรวมมือในการรักษา 
          1.6.5 แกไขปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (precipitating cause) 
เชนกลาเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) เปนตน 

1.7 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
การใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความรูความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ เปาหมายโดยทั่วไปคือใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินของโรค และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมถึงยา อาหาร และกิจกรรมที่จะตองปฏบิตัิ
และหลีกเลี่ยง โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการเรียนรู ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว 
สามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะที่เปนอยู ความรูในการปฏิบัติตัว
ที่จําเปนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (พจนา ปยะปกรณชัย, 2550) ไดแก การสงเสริมและ
คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีโดยการปองกันและควบคุมสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน แตหากผูปวยอยูในระยะเฉลียบพลันมักจะไดรับการดูแล
ในหนวยฉุกเฉิน (Critical care unit) ในระยะแรก เมื่ออาการคงที่จะไดรับการดูแลรักษาในผูปวย
ทั่วไปพรอมทั้งใหคําแนะนํา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.7.1 การวางแผนสําหรับกิจกรรมตางๆ เพื่อไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกินไป
และใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน  
                      1.7.1.1 ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมโดยพิจารณาตามความรุนแรง
ของโรค กลาวคือ ผูปวย Class I และ II ควรเรียนรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิด
อาการเหนื่อย ในขณะที่ Class III แนะนําใหลดกิจกรรมตางๆ ลงใหมาก หรือแบงเวลาทํากิจกรรม
เปนบางชวง  

         1.7.1.2 ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยหลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่มีอุณหภูมิภายนอกที่รอนหรือเย็นเกินไป และรับรูวาเมื่อมีกิจกรรมของ
รางกายเพิ่มมากขึ้น รางกายจะตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  
                1.7.1.3 หลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่สูงเกินไป ซึ่งจะมีความเขมขน
ของออกซิเจนในอากาศลดลง ถาจําเปนควรปรึกษาแพทย  
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                     1.7.1.4 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของการทํางานของหัวใจในขณะมีกิจกรรม เชน การจับชีพจร เปรียบเทียบขณะพัก 
หากเพิ่มข้ึนประมาณ 20-25 คร้ังตอนาที ควรหยุด การสังเกตลักษณะการหายใจ อาการแสดงอืน่ๆ 
เชน เหนื่อยมากขึ้น ใจส่ัน หรือมีอาการเจ็บหนาอก ถามีตองงดการทํากิจกรรม  

1.7.1.5 ชนิดของกิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ควรเปน
ประเภท aerobic exercise เชน การเดิน การขี่จักรยาน ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและ
หลอดเลือด เพิ่มความจุของปอด และควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังชนิด isometric exercise เชน
การยกน้ําหนัก ซึ่งจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากขึ้น มีความดันโลหิตสูงขึ้น  
                     1.7.1.6 การมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก ควร
แนะนําผูปวยและคูสมรสใหพยายามลดผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่มีผลตอการทํางานของ
หัวใจ ซึ่งมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ เชน บรรยากาศ อุณหภูมิ ของหองไมควรรอนหรือเย็น
เกินไป ระยะเวลาควรเปนเวลาหลังการรับประทานอาหาร ประมาณ 2 ชั่วโมง หรือควรเปนเวลา
หลังจากที่ผูปวยไดรับการพักผอนมาอยางเพียงพอ ทาควรเปนทาที่สบาย และผูปวยควรปรึกษา
แพทยเกี่ยวกับการใชยาขยายหลอดเลือดกอนมีเพศสัมพันธ  

1.7.2.การรับประทานยา จําเปนตองแนะนําเพราะผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเนื่องและปลอดภัย โดยใหผูปวยไดรับ
ทราบจุดประสงค ผลของยาแตละชนิด รวมถึงวิธีการ เวลาที่ควรรับประทานยา พรอมทั้ง
ผลขางเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาดวย  

           1.7.2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพื่อสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ควรแนะนํา
ดังนี้  
                                    1) รับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอ และ
ไมปรับเปลี่ยนขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจาก 
ภาวะพิษของดิจิทาลิสได  
                                   2) ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส เชน คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ  
                                 3) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา เชน ใจ
ส่ัน ซึม ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ซึ่งจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิ
ทาลิสและการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  

            1.7.2.2 การใชยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมปริมาณของน้ําในรางกาย มัก
พบวาผูปวยมีปญหา เกี่ยวกับการรับประทานยาขับปสสาวะไมสม่ําเสมอ เนื่องจากผลของยา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งตองถายปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ
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ผลของยาตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ออนเพลีย เปนตะคริวบอยๆ หัวใจเตน ผิดจังหวะ เปนตน  

            1.7.2.3 การใชยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดแรงตานตอการบีบตัวให
เลือดออกจากหัวใจ ควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงผลดีในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
ความรวมมือในการรักษา เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะเกิดความไมสุขสบาย จากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา คือปวดศีรษะ อาจทําใหหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย  

  1.7.3 อาหารและการควบคุมน้ําหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็น
โทษของการรับประทานอาหารรสเค็ม  อาหารปกติในแตละวันมักจะมีเกลือโซเดียมประมาณ 3-7 
กรัม  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรงมากอาจจํากัดปริมาณเกลือที่ใช 0.5-1 กรัมตอวัน  
อาการรุนแรงปานกลางไมเกิน 2 กรัมตอวันและอาการรุนแรงนอยไมเกิน 3 กรัมตอวัน (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2548 อางถึงในจันทรจิรา  เกียรติส่ีสกุล, 2551) ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
อาหารสด เชน ผัก เนื้อ โดยพิจารณาตามฐานะเศรษฐกิจของผูปวยแตละราย หลีกเลี่ยงอาหาร
บางอยางซึ่งไมเพียงแตเกลือและน้ําปลาเทานั้น เชน อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป ตากแหง 
อาหารที่ประกอบจากผงฟู ยาถาย ดีเกลือ หรือยาลดกรดที่มีโซเดียม หลีกเลี่ยงการเติมผงชูรสใน
อาหาร งดชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารควรเปนอาหารออน ยอยงาย มีกาก
เพียงพอแตไมมากจนเกินไป และควรรับประทานครั้งละนอยๆ แตบอยขึ้นกวาปกติ  

  1.7.4 การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่ควรมาพบแพทย เชน เหนื่อยงาย นอนราบ
ไมได น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ไมทนตอการปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่เคยปฏิบัติ มีอาการบวมเพิ่มมากขึ้น 
เบื่ออาหาร แนนอึดอัดทอง ใจส่ัน หรือชีพจรเร็วขึ้น มีอาการขางเคียงของยา  

  1.7.5 การมาตรวจตามนัด ผูปวยที่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแพทย
อาจนัดตรวจติดตามทุก 3 เดือน การตรวจมุงที่จะตรวจอาการแสดงของภาวะตางๆ เพื่อให
คําแนะนําและรักษาตามกรณี โดยอาจจะตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ, ถายภาพรังสีหัวใจและทรวง
อก ตรวจพิเศษอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อดูผลการรักษาและการดําเนินของโรค  

1.7.6 การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเกิด
จากความรัก การดูแลและเอาใจใส สงผลใหเกิดความไววางใจ (Pender, 1996) โดยพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยไดรับการสนับสนุนในดานๆตางตามความเหมาะสม ดังนี้   
   1.7.6.1 ดานอารมณ หากผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดรับความรัก 
ความตั้งใจในการดูแลจะสงผลใหผูปวยเกิดความั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเนื่องจากไดรับ
กําลังใจที่ดีจากบุคคลในครอบครัว 
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   1.7.6.2 ดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจลมเหลวหากไดรับขอมูลทางดาน
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูและมีความทันสมัย สามารถทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
   1.7.6.3 ดานทรัพยากร การไดรับการสนับสนุนทางดานสถานที่ในการ
ออกกําลังกาย หรือการไดรับปจจัย 4 ที่เหมาะสมในการดํารงชีวิต เปนตน ทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน 
  1.7.6.4 ดานการประเมินคา สงผลใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆมากขึ้นและไดรับการยอมรับจากครอบครัววาสามารถดูแลตนเองได   

นอกจากนั้นการไดรับการสนับสนุนทางดานจิตสังคมมีผลตอการปฏิบัติตัวโดยครอบครัว
จะเปนแหลงสนับบสนุนสําคัญในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย (Lorensen, 1992) 
ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

1.8 บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําแลวซ้ําอีกนั้นมีหลายปจจัยที่ผูปวยสามารถ

เปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โคเลสเทอรอลสูง เปนตน (อุไร  ศรีแกว, 
2543) ซึ่งเปนความรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอสุขภาพตนเอง สวนพยาบาลจะเปนผูมีสวนรวมใน
การปองกันหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย เพื่อไมใหเกิดการกลับเปนซ้ําหรือมีการลุกลามของ
โรคเพิ่มมากขึ้น 
  1.8.1 การประเมินขอมูล (Assessment data) เปนการเก็บขอมูลสวนตัว ประวัติ
การเจ็บปวย ประวัติการรักษา ประวัติครอบครัว ปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ ปจจัยที่อาจมีผลตอสุขภาพ 
การประเมินความแข็งแรงของรางกายและประเมินความเครียดในชีวิต มีการวัดระดับโคเลสเทอ
รอล ไตรกลีเซอรไรด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ส่ิงเหลานี้เปนขอมูลที่สามารถเปน
แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  รวมทั้งการประเมินทางดานจิตใจซึ่งอาจได
จากการซักถามปญหาและความรูสึกของผูปวยขณะนั้น  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 
  1.8.2 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ (strategies for health promotion) ตอง
วางแผนในการสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะในผูปวยที่กลับเขามานอนโรงพยาบาลซ้ําตองหาสาเหตุ
ของการเกิดโรคและวิเคราะหปญหาของผูปวยเพื่อการแกไขที่ตรงจุด  ซึ่งพยาบาลเปนผูที่ใกลชิด
กับผูปวยตลอดเวลาขณะที่ผูปวยนอนพักอยูในโรงพยาบาลและเปนผูที่พบปญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเปนคนแรก ซึ่งในชวง 1-3 วันแรกผูปวยมีความจําเปนที่จะตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง
รวมกับใหการใหยาตามแนวทางการรักษาของแพทย เมื่อผูปวยอาการดีข้ึนจึงมีการปรับกิจวัตร
ประจําวันตางๆใหมากขึ้น  แตผูปวยสวนใหญมักเขาใจวาการนอนพักบนเตียงจะทําใหหัวใจ
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ทํางานหนักลดลง  ซึ่งบทบาทของพยาบาล คือการใหการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบ
ตัวของหัวใจเปนการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน  โดยเนนการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจผูปวยทันทีเมื่อผูปวยมีอาการคงที่จนกระทั่งกลับไปพักรักษาตัวที่บาน โดยการให
ความรูและออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย  รวมกับการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องจะ
ทําใหลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําได  
  1.8.3 ระบบความชวยเหลือ (Support systems) จะพบวาการเปลี่ยนแปลงการ
ดํารงชีวิตอยางเดียวไมเพียงพอที่จะทําใหสําเร็จได ตองไดรับความชวยเหลือดวยจะทําใหสําเร็จได
โดยงาย โดยมีการแบงระบบความชวยเหลือเปน 2 กลุมคือ การชวยเหลือจากสังคม บุคคลรอบ
ขางและบุคคลากรในวิชาชีพจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเปนการเสริมแรงในการสงเสริมสุขภาพ 
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดงายขึ้น 
  1.8.4 ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (Setting for health promotion) พยาบาลมี
บทบาทในการแนะนําสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิตของผูปวยแตละ
ราย เชน การประเมินความดันโลหิตและน้ําหนักตัวที่สถานบริการสุขภาพใกลบานทุกอาทิตย    
การประเมินสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย นอกจากนั้นยังมีวัด 
โรงเรียนและองคกรตางๆที่สามารถอํานวยความสะดวกได ทําใหผูปวยเขาถึงการบริการทาง
สุขภาพไดงายขึ้น 
 ผลจากการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวโดยใหการดูแลแบบองครวมรวมกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางตอเนื่องที่บาน  สามารถทําให
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจดีข้ึน  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจน
ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดมากขึ้น  เปนการบงบอกวาผูปวยมีความสามารถในการ
ทําหนาที่เพิมข้ึนนั่นเอง 
  
2. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
                2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ 
               Applegate และคณะ(1990)  กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง  
ศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆ ที่มีความสําคัญหรือพึงปรารถนาของแตละบุคคลในการดําเนิน
ชีวิต  
               Heikkinen (1995) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซึ่งบงบอกภาวะสุขภาพขณะนั้นหรือคุณภาพชีวิต (Seitsamo, 
et al., 2007) 
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              Seitsamo และคณะ (1999) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ คือ พื้นฐานของการ
ปฏิบัติกิกรรมดานสุขภาพ  
               สุทธิชัย  จิตะพันธกุล(2542) กลาววา  ความสามารถในการทําหนาที่  หมายถึง 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคล เปนการแสดงถึงความสามารถในการใช
ออกซิเจนของรางกาย   
                 เยี่ยมมโนภพ  บุญนาค (2539) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
เปนตัวบงชี้ถึงศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆตามสภาพของบุคคล ซึ่งเปนผลจากความสามารถ
ในการทํางานประสานกันของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อนําออกซิเจนไปยังกลามเนื้อและ
อวัยวะตางๆในรางกายที่กําลังทํางาน  รวมถึงความสามารถในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
เพื่อที่จะทํากิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานานอยางมีประสิทธิภาพ    
       
                จากความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ที่ไดกลาวขางตนนั้น สามารถสรุปได
วาเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยขึ้นอยูกับภาวะ
สุขภาพในขณะนั้น 
 2.2 ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
 การทํากิจกรรมหรือการทํางานของมนุษยมีการใชออกซิเจน 2 ประเภท ไดแก การใช
ออกซิเจนของรางกาย(ventilator O 2  uptake [VO 2 ]) ซึ่งจะเกี่ยวกับสมรรถภาพในการทํางานของ
ระบบหัวใจและปอด (cardiorespiratory fitness) โดยเกิดจากความสามารถของหัวใจในการเพิ่ม
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานและความสามารถในการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อ  หรือเรียกวาประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximal 
oxygen consumption [VO 2 max])  ซึ่งใชเปนตัวแสดงถึงประสิทธิภาพหรือความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย  ดังนั้นประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย จึงเปนผลจาก
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีคูณผลตางระหวางออกซิเจนในหลอดเลือดดําและ
หลอดเลือดแดง (arteriovenous oxygen difference) 
               นอกจากนี้การประเมินประสิทธิภาพยังประเมินไดจากใชออกซิเจนของกลามเนื้อ 
หัวใจ (myocardial O 2  uptake [MVO 2 ]) ซึ่งการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจไมสามารถ
คํานวณไดโดยตรงจากงานที่ทําได เหมือนการคํานวณการใชออกซิเจนในรางกาย  แตมี
ความสัมพันธกัน กลาวคือ การเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตขณะที่ออกกําลัง
กาย จะเปนสัดสวนโดยตรง (linear propotion) กับการใชออกซิเจนของรางกายที่ใชในการทํา
กิจกรรมนั้นๆ ถาการใชออกซิเจนของรางกายนอย จะทําใหการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของ
หัวใจและความดันโลหิตจะนอย ทําใหกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนนอยตามไปดวย  ซึ่งภายหลัง
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จากการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรางกายจะมีการปรับตัว โดยการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน
และความทนของการใชพลังงานของรางกายโดยไมใชออกซิเจน (Anaerobic threshold) เพิ่มข้ึน  
ขณะที่อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง ทําใหรางกายสามารถทํางานไดมากขึ้นใน
ขณะที่กลามเนื้อหัวใจทํางานไดนอยลง   ขณะพักกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนรอยละ 70-80 ของ
ออกซิเจนที่อยูในเลือด  ถาตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน จําเปนตองเพิ่มการไหลเวียนเลือดเปน
สําคัญ  นั่นคือมีความสัมพันธเปนเสนตรงระหวาง MVO 2  กับการไหลเวียนเลือดโคโรนารี (คน
ปกติสามารถเพิ่มการไหลเวียนโคโรนารีไดถึง 5 เทาในขณะออกกําลัง)  ดังนั้นจะเห็นวา
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายขึ้นอยูกับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (ดุจใจ  
ชัยวานิชศิริ, 2539) 
                 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของหัวใจ
หรือมีการเพิ่มข้ึนของกาซคารบอนไดออกไซดซึ่งมีความสัมพันธกับการเผาผลาญแบบใชออกซิเจน  
ผูปวยจะมาดวยอาการเหนื่อยหอบหรือเหนื่อยลาเมื่อทํากิจกรรม   ซึ่งสามารถประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหรือยืนยันความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวได  และ
เปนตัวกําหนดหนาที่ของหัวใจหองลางโดยสัมพันธกับความไมสมบูรณของความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (Fleg et al, 1988 cited in Fleg et al.,2000) นอกจากนั้นสามารถประเมินไดจาก
ระยะเวลาในการออกกําลังกายหรือชวงของอัตราการทํางาน (peak work rate)  แตเชื่อถือไดนอย
กวาการวัดการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน (Cohen-Solal et al,b 1990 cited in Fleg et al.,2000) 
เครื่องมือเกี่ยวกับดัชนีชี้วัดหัวใจและปอดในระหวางการออกกําลังกายเปนมาตรฐานที่ใชในการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพราะผูปวยที่มีอาการ
คงที่จะมีระดับกาซออกซิเจนในรางกาย (peak VO 2 ) และความทนของการหายใจ (Ventilatory 
threshold) กลับมาสูงอีก  ผูปวยที่มีการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ (ระดับออกซิเจนใน
รางกาย < 10 ml/Kg/min) จะทําใหมีกรดแลคติกในรางกายขณะพักเพิ่มข้ึน (Fleg et al.,2000) 
ดังนั้นความสามารถในการทําหนาที่สามารถรวมทํานายอัตราการตายและภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจได (Lauer et al.,2005) 
              ในป 1982 New  York  Heart  Association ไดประกาศใหมีการใชการแบงระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจและนํามาแกไขปรับปรุงใหมเมื่อป 1994 เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย
โรคหัวใจมากขึ้น  เมื่อเร็วๆนี้จึงมีการนําความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจมาประเมินไวดวยกันเพื่อใหงายตอการรักษา เพราะโดยปกติแลวระดับ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสามารถนํามาใชรวมกับการรักษาทางยาได เนื่องจาก
เปนขอมูลบอกเลาเกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมกับการประเมินอาการจากการสังเกตของแพทย 
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ซึ่งพบวาระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย  จึงนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวย (Brown & Co, 1994)  ถงึแมวา
การทํางานของหัวใจจะอยูในระดับ 4 (โดยทั่วไปแลวจะงายตอการรักษาทางยาและการประเมิน
สภาพรางกาย) จะสามารถเห็นความแตกตางอยางเดนชัดระหวางการทํางานของหัวใจระดับ 2 ไป
จนถึงระดับ 3   

New  York  Heart  Association แบงระดับความสามารถของผูปวยโรคหัวใจ ดังนี้                                   
(ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539)  
        Class I     : ทํางานตามปกติโดยไมมีอาการ (≥ 7 METs) 
       Class II   : มีอาการขณะทํางานปกติ (5-6 METs) 
        Class III  : มีอาการขณะทํางานนอยกวาปกติ (3-4 METs) 
        Class IV  : มีอาการขณะทํางานทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย (≤  2 METs) 
          2.3 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                       
                2.3.1 อายุ  เนื่องจากอายุที่มากขึ้น  ยอมกอใหเกิดความเสื่อมถอยของสภาพ
รางกายมากกวาการเจริญเติบโต  การเสื่อมถอยนั่นเอง  ทําใหอวัยวะตางๆเสื่อมลงไปดวยเปน
สาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย  ภาวะหัวใจลมเหลวก็เชนเดียวกัน  เกิดจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจลดลง  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆในรางกายลดลง  มีการคั่งของของเสียเพิ่มมาก
ข้ึน (ดวงเดือน  พันธุโยธี, 2539)นอกจากนี้พบวาอายุตั้งแต 25 ปข้ึนไป  จะทําใหความสามารถใน
การใชออกซิเจนลดลงรอยละ 1 ตอป (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548)   สงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายลดลง 
               2.3.2 เพศ ในเพศชายจะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดไดดีกวาเพศ
หญิง อยูรอยละ 10-20   เนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบินมากกวาเพศหญิง นอกจากนั้นยังมีขนาด
สัดสวนของมวลกลามเนื้อที่ใหญกวาและมีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในแตละครั้งไดดีใน
เพศชาย                                 (Fleg et al., 2000) 
                2.3.3 กรรมพันธุ (Heredity) เปนปจจัยทางธรรมชาติที่มีผลตอความแตกตางของ
คาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                2.3.4  คุณภาพการนอนหลับ การพักผอนทั้งดานรางกายและจิตใจ  เปน
ส่ิงจําเปนที่ชวยลดการใชออกซิเจน  ทําใหหัวใจทํางานนอยลง  แตเพราะอาการของโรคทําให
ผูปวยตองตื่นขึ้นมากลางดึก  เชน อาการหายใจลําบาก  เหนื่อยหอบ  นอนราบไมได  โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบําบัดการนอนหลับดวยการ
ใชออกซิเจนในเวลากลางคืน  เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (Hubbert et 
al.,2005)  เนื่องจากผลของการนอนไมหลับจะทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มข้ึน  การใชออกซิเจน
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เพิ่มข้ึน   
                  2.3.5 ระยะของโรค จากระยะตางๆของหัวใจลมเหลวตาม ACC/ AHA 2001 
พบวาใน Stage D เปนระยะที่ผูปวยมีอาการของหัวใจลมเหลวชัดเจนแมอยูในขณะพกั โดยทีไ่ดรับ
การรักษาทางยาอยางเต็มที่แลว รวมถึงผูที่ตองใชเครื่องมือพิเศษในการดูแล โดยประเมินไดจากผู
ที่ตองนอนโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากหัวใจลมเหลวบอยครั้ง หรือไมสามารถใหออกจาก
โรงพยาบาลไดโดยปลอดภัย (ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) 
                  2.3.6  การมีโรคแทรกซอน  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานของหัวใจลดลง  แตหากมีโรคอื่นเขามาแทรกซอนจะยิ่งทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน  ทําให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลงกวาเดิม  เชน  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานรอยละ 29 ในเวลา 3 ป  และเริ่มมีความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายลดลงในเวลาตอมา (Norhammar et al, 2000) 
               2.3.7 การออกกําลังกาย เปนองคประกอบที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เนื่องจากการออกกําลังกายจะมีผลตอการเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย 
ดังนั้น ผูที่ไมออกกําลังกายยอมทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดลดลงรอยละ 8-10 ใน
10 ป (Fleg et al., 2000)   
                2.3.8 วิธีการออกกําลังกาย (method of exercise) โดยการออกกําลังกายบนลู
วิ่งไฟฟาจะใหคาอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวาการขี่จักรยานประมาณรอยละ 10-20 (วิศาล 
คันธารัตนกุล, 2548) ดังนั้นวิธีการออกกําลังกายแตละรูปแบบจึงใหคาประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดมากนอยแตกตางกัน ซึ่งตองประเมินตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 
                2.3.9 การฝกฝน (training) หากการฝกนั้นถึงระดับแอโรบิคและเกิดผลของการ
ฝกแลว จะสามารถเพิ่มคาไดประมาณรอยละ 6-20 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                2.3.10  แรงจูงใจ เปนแรงผลักดันของบุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆให
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว เนื่องจากมีความเกี่ยวของโดยตรงกับการกระตุนหรือริเร่ิมพฤติกรรมและ
การคงไวซึ่งพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพ(Resnick, 20002)  จากการศึกษาของ
รุจาธร อินทรตุล (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
พบวาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาทีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                   2.3.11 องคประกอบของรางกาย (body composition) ผูที่มีมวลรางกาย
มากกวาจะมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดกวาผูที่มีมวลรางกายนอย ถึงแมจะวัดมวล
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รางกายเมื่อไรไขมัน (lean body mass) ผูที่มวลรางกายที่ไรไขมันสูงจะมีประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดกวาถึงประมาณรอยละ 20 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                  2.3.12 ปจจัยภายนอกอื่นๆ (external factors) ที่มีผลตอการบีบตัวของเลือดหรือ
ความเขมขนของเลือด เชน การใชยาตานเบตา จะทําใหการวัดการใชออกซิเจนสูงสุดไดคาที่สูงขึ้น  
(วิศาล  คันธารัตนกุล,  2548)                          
              2.4 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
              ความสามารถในการทําหนาที่เปนเครื่องมือที่สามารถใชวัดประสทิธภิาพการใชออกซเิจน
หรือผลผลิตของงานที่ตองการใชออกซิเจน ซึ่งโดยปกติแลวจะใชในการทดสอบการออกกําลังกาย 
(Lauer et al., 2005; Armstrong, 2006) ดังนั้นการประเมินความสามารถในการทําหนาที่จึงวัดได
ดวยการทดสอบการออกกําลังกายซึ่งเปนการวัดทางตรงโดยการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (VO 2 max) เปนตัวกําหนด และการวัดความสามารถในการทําหนาที่ทางออม (Armstrong, 
2006)   ดังนี้ 
                  2.4.1 การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางตรง  โดยการวัด
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO 2 max) ทําโดยการวัดกําลัง (power output) ที่มากที่สุดที่
คนๆนั้นสามารถทําไดในการออกกําลังแบบ dynamic จากนั้นจึงเอามาเปรียบเทียบเปนปริมาณ
ออกซิเจนที่ใช  ดังนั้นคนที่สามารถทํางานไดเทาๆกันจะมีความสามารถในการใชออกซิเจน
ใกลเคียงกัน นอกจากนั้นเราใชเปอรเซ็นตของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (%VO 2 max) 
เปนตัวบอกระดับความหนักเบาของงาน (intensity)ดวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539)  ซึ่งการวัด
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximal ventilator O 2  uptake: VO 2  max) 
คํานวณจากอัตราที่เกิดจากปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจสูงสุดในแตละครั้งคูณดวยชีพจร
คูณดวยผลตางออกซิเจนของเลือดแดงและดํา ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการทํา
หนาที่ของหัวใจ  การใชเครื่องมือวัดปริมาณออกซิเจนวงจรเปด (Open-circuit spirometry) ทําได
โดยการวัดลมหายใจ:ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนกาซและใชกาซออกซิเจนกับกาซคารบอนไดออกไซด
ขณะลมหายใจออกเปนตัววัด วิธีการนี้ไดรับการยอมรับวามีความเที่ยงตรงเนื่องจากเครื่องมือเปน
ระบบอัตโนมัติที่ใชในการทดสอบและเก็บรายละเอียดไดเปนอยางดีแตตองอยูภายใตการดูแลของ
ผูเชี่ยวชาญที่มีความเขาใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการกีฬาเพราะมีข้ันตอนการตรวจสอบที่ซับซอน
รวมกับคาใชจายสูงในการตรวจแตละครั้ง(Armstrong, 2006)    
                2.4.2 การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางออม ผลเนื่องจากการ
วัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางตรงมีความยุงยาก จึงมีการทดสอบการออก
กําลังกายเพื่อวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดโดยการประมาณคา ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก 
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                           2.4.2.1 การเดินบนสายพานเลื่อน (Motor driven treadmills)  ใชในการ
วินิจฉัยและพยากรณโรคเพื่อเปนแนวทางในการออกกําลังกาย  วิธีนี้จะมีความตอเนื่องในการเดิน
และเพิ่มความเร็วตามระดับความเหมาะสม(Armstrong, 2006)  ไดรับความนิยมกันมากใน
อเมริกา เปนการทดสอบที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายทุกสวน  เครื่องนี้สามารถตั้งความเร็วและ
ปรับองศาความชันได  โปรแกรมที่ใชสวนใหญจะเปนลักษณะ submaximal workload ซึ่งเลือก
ใชไดเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและความถนัดของผูทดสอบ (เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) 
  2.4.2.2 การปนจักรยานอยูกับที่ (bicycle ergometer) เปนการออก
กําลังกายมาตรฐาน นิยมใชมากในทวีปยุโรป โดยจักรยานสามารถปรับ workload และความเร็ว
ได คิดหนวยความฝดหรือความตานทานเปนวัตต (Watt) โดยใหปนจักรยานดวยความเร็วคงที่ 50 
รอบตอนาที เพิ่มความตานทานครั้งละ 25 วัตตทุก 3 นาที บันทึกคาไฟฟา ความดันโลหิต และ
อัตราชีพจร กอนที่จะเพิ่มจํานวนวัตตทุกครั้ง จนกระทั่งผูปวยไมสามารถทําตอไปไดอีก จึงใหหยุด
และบันทึกคาตางๆดังกลาวในขณะพักทุก 1 นาที จนกวาคลื่นไฟฟาหัวใจจะกลับคืนสูปกติ (เปรม
จิตร เจริญกุล, 2540) แตคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจะต่ํากวาจากการ
เดินสายพานประมาณรอยละ 5-10 หรืออาจใชสูตรดังนี้  
 

Treadmill METs = 0.98 (cycle ergometer METs) + 1.85 
 
 

ถาใชแขนปนจักรยาน (arm ergometer) ใหเพิ่ม 150 กิโลเมตรตอนาที (25วัตต) ทุก 2 นาที โดย
อาจใหทดสอบแบบตอเนื่องหรือทําเปนชวงๆ โดยมีพัก 1-2 นาทีระหวางชวงก็ได ประสิทธิภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจากการใชแขนจะมีคาประมาณรอยละ 60-70 ของ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจากการใชขา (Fleg et al., 2000; ดุจใจ ชัยวา
นิชศิริ, 2539) 
                          2.4.2.3 การประเมินความทนของปอดโดยการเดินระยะทาง 1 ไมล 
(Rockport One Mile Walking Test) วิธีการทดสอบโดยใหผูถูกประเมินเดินเปนระยะทาง 1 ไมล
หรือ 1.6 กิโลเมตร กอนการเดินจะตองมีการอบอุนรากาย หลังจากนั้นใหผูถูกประเมินเดิน เมื่อผู
ถูกประเมินเดินครบระยะทางที่กําหนดจึงจับชีพจรแลวนํามาประเมินหาคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกําลังกายโดยใชสูตรดังนี้ 
           VO 2 max (ml/kg/min) = 132.85-0.077 × age + 6.32 × sex (female 
= 0 male = 1) – 3.26 × 1 mile walking time (min) – 0.16 × HR  After 1 mile walking 
(number/min) 
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               กอนที่จะนํามาคํานวณตองทราบเพศ อายุ และมีการประเมินน้ําหนักตัว
ของผูถูกประเมินที่มีหนวยเปนปอนด แลวนํามาคํานวณคาความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจน
ขณะออกกําลังกายของผูถูกประเมิน (Armstrong, 2006; ACSM, 2000; Heyward, 1998 อางถึง
ในอมราวดี บุญรัตน, 2550) 
                         2.4.2.4 การประเมินโดยใชระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที (six minute walk test or 6 MWT) ผูเชี่ยวชาญนํามาใชในการทดสอบสมรรถภาพหัวใจและ
ใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่มาเปนเวลานานแลว เปนเครื่องมือที่ไดจากการ
สังเกต (Objective)  ซึ่งดีกวาการรายงานอาการของตนเอง (self-reports)  ในป 1960s Balke 
(cited in American Thoracic Society, 2002) ไดพัฒนาการประเมินความสามารถในการทํา
หนาที่โดยใชระยะทางที่เดินไดใน 12 นาทีเปนตัวทดสอบจากนั้นจึงมีการปรับเปลี่ยนเปนการเดินที่
ใชเวลา 6 นาที ซึ่งพบวาใหผลเชนเดียวกับการเดินใน 12 นาที ผลสะทอนกลับในเรื่องของการทํา
กิจวัตรประจําวันไดดีกวาการทดสอบการเดินชนิดอื่นๆ การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีเปนการ
ทดสอบที่งายไมยุงยาก และเปนการชวยประเมินระบบหายใจและหัวใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
ไหลเวียนสวนปลายและระบบกลามเนื้อ จึงทําใหเกิดการกําหนดกิจกรรมทางคลินิกรวมถึง
ความสามารถในการทําหนาที่และการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทําหนาที่ในระหวางการ
บําบัดรักษาผูปวย โดยขณะที่เดินบนพื้นราบระยะทาง 1 เมตรรางกายจะมีการใชออกซิเจน 0.1 
มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม นอกจากนั้นการเดินบนสายพานเลื่อนเพื่อกําหนดการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีในระหวางออกกําลังกายพบวาไมมีการแนะนํา  จากการศึกษาในผูปวยที่
เปนโรคปอดรุนแรงคาเฉลี่ยของการเดินในระยะทางไกลบนสายพานเลื่อนในเวลา 6 นาที เมื่อ
เทียบกับการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยมาตรฐานแลวคือ 100 ฟุต ซึ่งผูปวยรายนี้เดินบน
สายพานเลื่อนได 400-1,300 ฟุต เมื่อเทียบกับการเดินบนพื้นราบได 1200 ฟุต  ดังนั้นผลของการ
เดินบนสายพานเลื่อนกับการเดินบนพื้นราบจึงไมมีความแตกตางกัน  โดยขั้นตอนในการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ดังนี้ (พิมพใจ  ฉุนจะโปะ, 2547: American Thoracic Society, 2002) 
                 1) การเลือกสถานที่   การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีควรปฏิบัติใน
หองที่มีความยาวตลอดทาง พื้นเรียบแข็ง เปนทางเดินจากตึกหนึ่งไปยังอีกตึกหนึ่งที่ไมคอยมีผูคน
ผานไปมา มีอากาศถายเทไดสะดวก บางครั้งจึงอาจปฏิบัตินอกสถานที่ การเดินนั้นตองเดิน 30 
เมตรหรือ 100 ฟุต ดังนั้นในทางเดินจึงอาจตองทําสัญลักษณไวทุกๆ 3 เมตร  
                 2) การเตรียมอุปกรณ ไดแก นาฬิกาจับเวลา แทงกรวย 2 อัน เพื่อแสดง
จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด เกาอี้ที่สามารถเคลื่อนยายไดทันที คลิบบอรดสําหรับบันทึกขอมูล ถัง
ออกซิเจน เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณชวยฟนคืนชีพและโทรศัพทเพื่อเรียกขอความชวยเหลือ 
                  3) วิธีการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
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                         1. อธิบายเกี่ยวกับวัน เวลาและสถานที่ใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับการ
ประเมินการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
                        2. อุนเครื่องกอนการทดสอบ จากนั้นใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้ 10 นาที 
และประเมินความดันโลหิตและจดบันทึก 
                      3. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและหายใจลําบาก 
โดยสอนการประเมินระดับการรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย (Borg scale)  
                        4. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนการทดสอบ คือ ใหเดินเทาที่จะ
ปฏิบัติไดในเวลา 6 นาที โดยเดินจากจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุดไป-กลับเปนเวลา 6 นาที เมื่อครบ
ตามเวลาจึงหยุดเดิน โดยเดินใหไดระยะทางมากที่สุดเทาที่จะทําได หากเหนื่อยสามารถเดินชาๆ
ไดหรือหยุดและพักจนกวาจะหายเหนื่อยแลวจึงเดินตอไปจนครบตามกําหนดเวลา 
                       5. ผูทดสอบควรยืนอยูขางๆผูปวยระหวางการทดสอบ และไมควรพูดคุย
ระหวางการเดิน แตควรพูดใหกําลังใจและนับเวลาถอยหลังในการเริ่มทดสอบ และบอกเวลาเมื่อ
เหลือเวลา 15 วินาทีสุดทาย บอกหยุดเมื่อครบกําหนดเวลาจากนั้นจึงทําสัญลักษณบนพื้นในจุดที่
ผูปวยยืนอยู 
                        6. หลังการทดสอบบันทึกระยะทางที่เดินได การประเมินระดับการรับรู
ความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย อาการและอาการแสดงรวมถึงความผิดปกติตางๆระหวางการ
ทดสอบ วัดความดันโลหิต 
                          7. แสดงความชื่นชมกับความพยายามของผูปวย และพักดื่มน้ํา    
                2.4.2.5 การใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่เปนการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางออม โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลความสามารถในการทํากิจกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งผลของประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของรางกายแตละบุคคล ซึ่งมีหลายรูปแบบดังนี้   

              1) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The 
Duke Activity StatusIndex [DASI]) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยและนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยนฤมล นุมพิจิตรและคณะ (2000) ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  

 2) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่ชื่อวา The 
Specific Activity Scale (SAS) เปนแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง โดยมีขอคําถาม
กิจกรรมตาง ๆ เร่ิมต้ังแตกิจกรรมงายๆที่สามารถทําไดดวยตนเองจนถึงกิจกรรมที่ซับซอนซึ่งวิธีนี้
สะดวกกวาการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ดวยการทดอบการเดินบนสายพาน ปจจุบัน



 
 

32

พบวาเครื่องมือนี้ไดรับการปรับปรุงและรวบรวมอยูในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (Hlatky et al., 
1989 อางถึงในสุรียพร เทพาอมรเดชา, 2546) 
               3) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีชื่อวา The 
Canadian Cardiovascular Society (CCS)  เปนแบบสอบถามที่สรางเพิ่มเติมเพื่อชวยจําแนก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชรวมกับ New York  Heart  Association Classification 
เครื่องมือนี้เปนการประเมินระดับความสามารถในการทําหนาที่ของแตละบุคคลที่สามารถกระทํา
ไดจากความสามารถในการเดินในแนวราบ และการเดินขึ้นบันไดหรือทางลาด  ซึ่งเครื่องมือชนิดนี้
ไมนิยมใชเนื่องจากประเมินสามารถในการทําหนาที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไดเพียงเล็กนอย (Hlatky 
et al., 1989 อางถึงในสุรียพร เทพาอมรเดชา, 2546) 
 4) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่ชื่อ
วา The Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ)  ของ Myers และคณะ (1994) ซึ่ง
ถูกพัฒนามาเพื่อประเมินการออกกําลังกายโดยออกแบบในการกําหนดกิจกรรมที่ทําในแตละวัน
วามีความสัมพันธกับอาการผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) นํามาแปล
และใชประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ใน
แบบสอบถามจะครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การทํางานบานความสามารถใน
การออกกําลังกายและกิจกรรมที่เปนงานอดิเรกซึ่งมีจํานวน 13 ขอ อยูระหวาง 1 METs ถึง 13 
METs  คําถามขอแรกจะมีจํานวน METs ต่ําที่สุด หากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่มี 
METs เทากันแสดงวามีจํานวน METs เทากับขอนั้น คําถามจะสิ้นสุดเมื่อผูปวยไมสามารถทํา
กิจกรรมไดในขอตอไป  และเมื่อนํามาหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR-
20) ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.85 แบบประเมิน VSAQ ของ Myers และคณะ (1994)  ซึ่งแปลโดย
พิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) นํามาใชในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและจากการศึกษาของ Rakin 
และคณะ(1996 อางถึงในพิมพใจ  ฉุนจะโปะ ,2547; เบญจวรรณ  ศรไพบูลย, 2549) ไดนําแบบ
ประเมิน VSAQ และแบบประเมิน DASI มาหาความสัมพันธ  พบวา VSAQ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชออกซิเจนสูงสุดระดับปานกลาง (r=0.66, p<0.001) แตสูงกวาแบบประเมิน 
DASI ของดุก  เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางเดียวกันและระยะเวลาเดียวกัน   
               จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงใชการประเมินความสามารถในการทําหนาที่โดย
การประเมินประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดทางออมดวยวิธิการประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เนื่องจากมีความสะดวกงายตอการนําไปปฏิบัติตอตัว
ผูปวยและปลอดภัย กลาวคือ หากผูปวยรูสึกเหนื่อยหรือมีอาการของโรคหัวใจกําเริบ สามารถหยุด
การประเมินไดทันที นอกจากนั้นยังประหยัดคาใชจายและมีคุณภาพเทียบเทากับการประเมินโดย
วิธีการเดินบนสายพานเลื่อนหรือการปนจักรยาน (American Thoracic Society, 2002) และเปน
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การประเมินความสามารถของหัวใจทางดานคลินิกไดเปนอยางดี ซึ่งผูวิจัยสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติไดในขณะทําการทดสอบ จึงนํามาใชประเมินในทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
             Bandura (1986) ไดใชคําวาการรับรูความสามารถของตนเอง (Percived Self-
Efficacy)             โดยใหคําจํากัดความวาเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ในป 1997 Bandura ได
ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวาหมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมไดประสบผลสําเร็จ      
 Bandura มีความเชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 
คนอาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่ตางกันได  ถาพบวาคน 2 คนนี้มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน  ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูสมรรถนะแหงตนในแต
ละสภาพการณแตกตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน  Bandura เห็น
วาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัวหากแตยืดหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้นสิ่งที่กําหนด
ประสิทธิภาพการแสดงออกจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในสภาวการณนั้นๆนั่นเอง  นั่น
คือ  ถาเรามีการรับรูความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  และการมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในภาวะที่เจ็บปวยเรื้อรังไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากภาวะที่เจ็บปวยทําใหบุคคล
ขาดความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
การตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับใด  ดังนั้นจึง
เปนการสะทอนความสามารถขององคกรและการรวมพลังปญญา  การแกปญหาใหกับผูปวยไมใช
แคมีความรูและทักษะพื้นฐานเพียงอยางเดียวแตมันหมายถึงการสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของคนคนหนึ่งที่จะใชทักษะพื้นฐานเหลานั้นอยางมีคุณคาภายใตบริบทเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่พึงปรารถนา (Bandura, 1997) ดังนั้นหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง
จะมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองตอการทํากิจกรรมไดดีกวาผูปวยที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า  ซึ่งทําใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรม  
เชนเดียวกับการศึกษาของ Allen และคณะ (1990) ไดอธิบายความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายในผูชาย 125 คน หลังผาตัดแบบ
เปดหัวใจพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมอยาง
มีนัยสําคัญ (p< .00, r= .45) สอดคลองกับการศึกษาของ Ruiz และคณะ(1992) ประเมิน
ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการรายงานตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน
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เปนเวลา 8 สัปดาหหลังทําผาตัดหัวใจจํานวน 156 คน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยอยูในระดับสูง (p< .00) 

3.1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) เสนอวามี 4 
ปจจัย คือ 

3.1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience) เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง 
ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได ดังนั้นจึงตอง
ฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามี
ความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539) คือ 

3.1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอนและไดรับผลของการกระทําที่พึงพอใจ จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถ
ประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ บุคคลที่มีการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยผานตัวแบบมี 2 
ประเภท คือ 

               3.1.2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลมี
โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีความคลายคลึงกันกับผู
สังเกต เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติและ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตเกิดความมั่นในการทํากิจกรรมมากขึ้น 

               3.1.2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบ
ที่ผานสื่อตางๆ เชน วีดีทัศนและการตูน เปนตน ผูเสนอตัวแบบสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ
ได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมคนจํานวนมาก 
ปจจุบันสื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆผานสื่อไดงาย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณโดยผานสื่อวิดีทัศน
เนื่องจากสามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลในหลายๆสถานการณ (Bandura, 
1977) นอกจากนั้นมีการใหโปรแกรมเปนรายบุคคลทําใหผูวิจัยสามารถจัดกระบวนการนําเสนอให
เหมาะสมตามความตองการกอนนําไปใชได เกิดการดึงดูดความสนใจและอยูในสภาพแวดลอม
ของบุคคลตลอดเวลา 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัว
แบบ (Observational learning) ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 
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                                   1) กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
ตั้งใจและสนใจที่จะแสดงพฤติกรรมของตัวแบบและจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลสามารถสังเกตอะไร
จากตัวแบบ ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่
เดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนมีประโยชนตอผู
สังเกตและมีลักษณะที่คลายคลึงกันดวย นอกจากนี้ยังขึ้นกับองคประกอบของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกันทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 
                                   2) กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณและจัด
โครงสรางทางปญญาเพื่อใหงายตอการเก็บจํา 

                      3) กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมดี 
ข้ึนอยูกับส่ิงที่จําไดการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการ
กระทําของตนเองและการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะ
ของผูสังเกตวาตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัว
แบบ 

                   4) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes)  การที่บุคคลเกิดการเรียนรู
แลวจะมีการกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน 
ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยองชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืน
ไดรับจากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดผลเปนที่นาพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนที่ตัว
แบบไดรับ  ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนสิ่งของหรือการประเมินตนเอง  บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการกระทาํ
นั้นเกิดผลดีกับตัวเอง 
                3.1.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการนี้คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป และถาจะให
ไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆสราง
ความสามารถใหกับบุคคล 

    3.1.4การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ จะนําไปสูการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง 
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ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสู
ประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลงไปอีก   แตถาบุคคล
สามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณ จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน อันจะทํา
ใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
 
ตารางที่ 3 การพัฒนาและการสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 
การสรางและการพัฒนาการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
รูปแบบของการพัฒนาและสงเสริม 

การประสบความสําเร็จดวย
ตัวเอง (Performance 
Accomplishments) 
 

1) การมีตัวแบบของบุคคลที่อยูรอบขาง 
    (Participant Modeling) 
2) การเพิ่มความสามารถแบบคอยเปนคอยไป 
     (Performance desensitization) 
3) ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ 
    (Performance exposure)   
4) การสอนการกระทําดวยตัวเอง 
    (Self-instructed Performance) 

การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious  Experience) 
 

1) การไดเห็นตัวอยางจริง (Live Modeling) 
2) การไดรับทราบประสบการณของผูอ่ืน 
    (Symbolic Modeling) 

การไดรับการชักจูง  
(verbal persuasion) 
 
 
 

1) การไดรับคําแนะนํา (Suggestion) 
2) การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
3) การสอนตนเอง (Self-Instruction) 
4) การแปลผลขอมูลหรือแรงจูงใจที่ไดรับ 
    (Interpretive treatments) 
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การสรางและการพัฒนาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

รูปแบบของการพัฒนาและสงเสริม 

การกระตุนเราทางอารมณ  
(Emotional Arousal) 

 

1) คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
2) การผอนคลาย(Relaxation), การตอบสนองของ
สารชีวภาพในรางกาย (Biofeedback) 
3) การเผชิญการกระตุนเราอยางคอยเปนคอยไป 
   (Symbolic Desensitization) 
4) การกลาที่จะเผชิญกับการกระตุนเรา 
    (Symbolic   Exposure) 

(Bandura, 1977) 
 
 ผลจากการใชปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 4 ปจจัยผูวิจัยจึงนํามา
ดัดแปลงเปนกิจกรรม ซึ่งทุกกิจกรรมมีความสอดคลองกับรูปแบบของการพัฒนาและสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ดังตารางที่ 3 ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหมีความมั่นใจในการ
ออกกําลังกายที่บานทั้ง 8 สัปดาห  

3.2 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามความหมายของ Pender (1996) คือ การตัดสินใจใน

ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด ซึ่งเปนการตัดสินใจถึงผลลัพธที่จะ
แสดงพฤติกรรมออกมา โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนตามความหมายของ Bandura (1997) คือ ความสามารถในการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมไดประสบผลสําเร็จ 

Bandura (1997) กลาววา การประเมินการรับรูสมรถนะแหงตนเปนการประเมินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาจะเปนการ
วัดพฤติกรรมทั่วไป  โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะของความเชื่อใน
การจัดการพฤติกรรมของแตละบุคคลแตกตางกันไป  ดังนั้น การใชการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การประเมินผูปวยจะสามารถทํานายการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลวได (Cynthia et al., 2007) ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จึงจําเปนที่จะตองมีการวัดพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง  สามารถวัดความเชื่อมั่นใน
การทําพฤติกรรมนั้นๆได  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่สรางเครื่องมือแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของ Bandura ไวดังนี้                         
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วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพล
ระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ซึ่งไดสรางแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ผูสูงอายุสุขภาพปกติ จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82  
 สุวิมล  ตันติเวช (2545) ไดศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไดสรางแบบ
ประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะออกกําลังกาย มีจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93 
 พิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งไดประยุกตใชแบบสอบถามของสุวิมล ตันติเวช (2545) เปนแบบ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีขอคําถาม 10 
ขอ ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94 
          ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา (2549) ภายใตแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งจัดอยูใน
กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกนั้นแลวยังมีจํานวนขอคําถามและคาความเชื่อมัน
เหมาะสม   
 
4.  แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancy) 

ความคาดหวังในผลลัพธ คือการคงไวซึ่งสมรรถนะของพฤติกรรมเกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธ  (Consequences)หรือความเชื่อเกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม 
(Bandura,1986) ผลที่ตามมาสามารถจําแนกไดเปนคุณคาทางดานสังคม (Social) คุณคา
ทางดานรางกาย (Physical) และคุณคาดานการประเมินตนเอง (Self-evaluative)  ยกตัวอยาง
เชน ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการขี่จักรยานของครอบครัวหนึ่ง ผลที่จะตามมาก็คือความสามัคคีของ
คนในครอบครัว (คุณคาทางดานสังคม) กลามเนื้อแข็งแรง (คุณคาทางดานรางกาย) และไดรับ
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (คุณคาดานการประเมินตนเอง) ผลที่ตามมาสามารถมีทั้งผลลัพธ
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ดานบวกและดานลบของการขี่จักรยาน แตบุคคลรับรูและประเมินวามีผลทางบวกมากกวาทางลบ
จึงทําใหพฤติกรรมขี่จักรยานเกิดขึ้นซึ่งเปนผลลัพธทางบวก (James, 2002)   

ความคาดหวังในผลลัพธแบงเปน 2 ลักษณะ ซึ่งเปนผลตามของความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมและการประเมินผล คือเปนผลลัพธดานบวกและดานลบของผลตาม  ดังนั้นการจะใช
ทฤษฎีนี้ในการบําบัดจึงควรเพิ่มผลตามทางดานบวกของพฤติกรรมโดยเพิ่มการตระหนักรูของผล
ตามทางดานบวกที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนดานบวกจะมี
ผลโดยตรงกับความคาดหวังในผลลัพธ (Bandura, 1986, 1997) ดังนั้นบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมตอไป ยิ่งมีความมั่นใจมากก็จะเกิด
ความคาดหวังในผลลัพธดานบวกมาก  ในทางกลับกันหากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธดาน
บวกสูงจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะไดงายขึ้นเชนกัน   

Rotter (1966 cited in Bandura, 1986) กลาววาพฤติกรรมของความคาดหวังในผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจะถูกกําหนดโดยคนคนหนึ่งที่แสดงออกมาหรือจากแรงกระทําภายนอกที่สงผลตอบุคคล   
ความคาดหวังจึงเปนเครื่องมือที่มีผลตอจิตใจและสงผลถึงพฤติกรรม เปนผลผลิตที่ชวยเสริมแรง
ในเรื่องเร่ืองหนึ่ง   และการที่จะทําใหเกิดความเชื่อในผลลัพธนั้นจะตองมีโอกาส  นอกจากนั้นการ
คาดการณลวงหนาที่เกิดจากความเชื่อของบุคคล จะมีการกําหนดผลลัพธที่ถูกสรางสรรคจาก
สมรรถนะ เชน การที่บุคคลที่ไมคอยเอาใจใสตอส่ิงใดๆผลที่แสดงออกมาคือความเฉื่อยชา  แตถึง
อยางไรก็ตามความสัมพันธที่เกิดจากความเชื่อจะมีความสัมพันธกับการแสดงออกของผลลัพธ
มากกวาความสามารถของบุคคล  การรับรูสมรรถนะแหงตนและความเชื่อจึงเขาไปถึงจุดของ
ผลลัพธได  กลาวคือ  การตัดสินวาผลลัพธที่ทํานั้นผิดโดยแสดงออกจากการกระทําของบุคคล  
อาจจะทําใหบุคคลนั้นเสียขวัญหรือใจคอเบิกบาน ทําใหสมรรถนะในการตัดสินใจตนเองลดลง  
และบุคคลที่มีทักษะที่จําเปนของชีวิตต่ําจะทําใหประสบการณการรับรูสมรรถนะตนเองลดลง  เชน 
วัยเด็กเปนวัยที่ตองการการพึ่งพา  ทักษะชีวิตตางๆจะต่ํา เมื่อเทียบกับวัยผูใหญที่มีสมรรถนะสูง 
ความเชื่อตางๆที่เกิดขึ้นจะถูกกําหนดดวยผลลัพธ ซึ่งจะทําใหเกิดพลังในการคิดสรางสรรค 
 (Bandura, 1986) 

ความคาดหวังในผลลัพธจึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้นไมยากที่จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรม
ทางบวกมีความสําคัญมากกวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา  ดงันัน้ การทีบ่คุคล
จะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นวามี
หรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรู
วาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชนแกตน แตเชื่อวาตนเองมีความสามารถไมพอที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโนมวาจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นออกมา (Bandura, 1997)       
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นอกจากนั้นแลวการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธ  
โดยความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 
ดังนี้ 
 
                                                  ความคาดหวังในผลลัพธ 

รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธของรูปแบบความเชื่อในการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัใน
ผลลัพธที่สงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมาทัง้ดานบวกและดานลบ (Bandura,1977) 

 
การที่บุคคลมีการรับรูสมรรถนะสูงจะทําใหมีความมั่นใจในการออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่อง  เกณฑที่ถูกนํามาวัดสวนใหญและถูกอางถึงเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
อุปสรรคของการรับรูสมรรถนะแหงตนคือความสัมพันธของระดับความพยายามและความเพียร
เพื่อจะนําไปสูผลลัพธที่ปรารถนาและสิ่งที่จะเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนไดคือประสิทธิผลของ
ความคาดหวังในผลลัพธ  กลาวคือ ถาผูเขารวมวิจัยมีการรับรูที่ดีเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําก็จะมี
แรงจูงใจในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997) 

การตัดสินใจในรูปแบบตางๆมีความเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ 
คาดหวงัในผลลัพธ  ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

 

                สูง             ต่ํา 
สูง   มีแนวโนมที่จะ 

ทําแนนอน 
มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

การรับรู 
สมรรถนะ 
แหงตน 

 ต่ํา มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทําแนนอน 
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                         ความคาดหวังในผลลพัธ 

                                      ลบ                                  บวก 
 
 

การรับรู          บวก 
สมรรถนะ 
แหงตน 
 
 
                                
                        ลบ 
 
 
รูปที่ 3 แสดงผลของความแตกตางในรูปแบบระหวางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธที่มีตอพฤติกรรมและอารมณ (Bandura,1997) 
 
 ความเชื่อของมนุษยและภาวะอารมณ  สามารถถูกทํานายโดยความสัมพันธของความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธซึ่งอยูภายใตระบบสังคม  โดยโครงสรางทาง
สังคมจะเปนตัวบังคับระดับความรูสึกของมนุษย  โดยพบวาหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะและ
ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวก  จะยิ่งเสริมแรงตอการที่จะการะทําพฤติกรรมมากขึ้น  แต
หากบุคคมีการรับรูสมรรถนะดานลบแตมีความคาดหวังในผลลัพธดานบวกหรือลบก็ตาม  บุคคล
จะมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรมอยางแนนอน 

การประเมินความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  เปนความเชื่อของการปฏิบัติกิจกรรมที่มี

ลักษณะเฉพาะเจาะจง  จึงจะสงผลใหเปนไปตามที่คาดหวัง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผู
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของ Bandura ดังนี้ 

จิติมา กตัญู (2546) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับ
แบบจําลองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งไดสราง
แบบประเมินผลลัพธของความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจํานวน 18 
ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 50คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .656 

-ยืนยันไมปฏิบัติตาม (protest) 
-มีความคับของใจ (grievance) 
-การเรียกรองทางสังคม  
  (social activism) 
-เปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
  (milieu change) 

-ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
  (productive    
   engagement) 
-ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
  (aspiration) 
-พึงพอใจ  
  (personal satisfaction) 

-เลิกที่จะปฏิบัติตาม    
 (resignation) 
-ไมสนใจ เฉยๆ (apathy) 

-คณคาในตัวเองลดลง 
  (self-devaluation) 
-หมดหวัง (depondency) 



 
 

42

ทัศนีย   รวิวรกุล  (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอ
ความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความ
รุนแรงของอาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อมซ่ึง
แปลมาจาก Harnirattisai (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการหาคาความเที่ยงของการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในผูสูงอายุ
ไทย มีจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ และนํามาแกไข
เพื่อใหเหมาะสมกับริบทของคนไทย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาคเทากับ .82 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  โดยใชแนวคิดของ Bandura (1986) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ยังไมมีผูใดทําการศึกษา ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของ
การออกกําลังกายเอง มีจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เพื่อใหเหมาะสมกับความคาดหวังในผลลัพธของการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

การออกกําลังกายเปนองคประกอบสําคัญที่จะฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  โดยการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและทําใหสุขภาพรางกายและ
สุขภาพจิตดีข้ึน  ซึ่งจุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปแตละบุคคลหรือแตละกลุม
คน   เพื่อปองกันโรคหรือแกไขความพิการ  ดังนั้นผูวิจัยจึงมุงจัดโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย  
เพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

5.1 ความหมายและประเภทของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมทางกายที่กระทําอยางไมรีบเรง   หรือกระทําในเวลา

วางที่มีระยะเวลานานเพียงพอที่จะทําให เหงื่อออกและอัตราการเตนของหัวใจเร็ว ข้ึน     
(Godin,Cox and Shephard,1993)  
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียม
ตัวโดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆกัน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพ
ทางกาย (Pate et al., 1995) 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําใดๆที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆของ
รางกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมงายๆหรือกติกาการ
แขงขันงายๆ เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารรางกาย การยกน้ําหนัก เปนตน (ยกเวนการ
เคลื่อนไหวในอาชีพและการเคลื่อนไหลในชีวิตประจําวัน) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543 อางถึง
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ในวิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 
สรุป  การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายที่กระทําซ้ําๆกันโดยใชอวัยวะแขน  ขา

ในการเคลื่อนไหวรางกายและมีการใชพลังงานจากรางกายในระยะเวลานานเพียงพอจนทําให
อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้นเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

5.2 ประเภทของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังแตละประเภทจะมีผลที่แตกตางกันจึงมีความจําเปนที่ตองรูจักและสามารถ

จําแนกไดวากิจกรรมใดใหผลดานใด  โดยทั่วไปนิยมแบงประเภทการออกกําลังกายตาม
วัตถุประสงค หรือเปาหมายดังนี้ 

5.2.1 การบริหารขอเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ (Range of  
motion exercise, ROM exercise) มี 4 ประเภทคือ 

5.2.1.1 Active exercise (AROM) คือการเคลื่อนไหวดวยตนเองเอง 
โดยตลอด  ใชในกรณีที่ผูออกกําลังมีกําลังกลามเนื้อเพียงพอ และขอไมติด โดยทั่วไปในกรณีที่
พิสัยของขอยังเปนปกติ ควรจะขยับขอครบพิสัยอยางนอยวันละสองรอบ รอบละอยางนอย 3-6 
คร้ัง (มักแนะนําใหทํา 10 คร้ังตอรอบ) 

5.2.1.2 Active assistive exercise (AAROM) คือ การเคลื่อนไหวดวย 
ตนเองใหมากที่สุด สวนที่เหลือคอยชวยใหเคลื่อนไหวจนครบพิสัยของขอโดยใชแรงจากภายนอก 
อาจมาจากผูชวยเครื่องมือหรือสวนอื่นของรางกายตนเองก็ได  ใชในกรณีที่มีอาการออนแรง
บางสวนทําใหเคลื่อนไหวขอเองไดไมครบพิสัย 

5.2.1.3 Passive exercise (PROM) คือ การใชแรงจากภายนอกชวย 
เคลื่อนไหวตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ ใชในกรณีที่ไมสามารถขยับขอไดเอง 

5.2.1.4 Stretching exercise คือ การใชแรงชวยดัดยืดขอหรือเนื้อเยื่อ 
รอบๆเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว ใชในกรณีที่ขอยึดติดจากสาเหตุตางๆ 

5.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strengthening exercise) คือ 
การบริหารเพื่อใหแรงสูงสุดในการหดตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น โดยถือหลักการที่สําคัญที่วาให
กลามเนื้อหดตัวตานแรงตานที่สูงซ้ําๆกันในปริมาณที่กําหนด (High load low repetition) การออก
กําลังชนิดนี้สามารถแบงยอยตามการหดตัวของกลามเนื้อได 3 ประเภทดังนี้ 

5.2.2.1 Isometric exercise ทําโดยใหออกแรงเกร็งกลามเนื้อ หรือตาน 
ตอวัตถุโดยไมมีการเคลื่อนไหวของขอ การออกแรงควรจะใชแรงมากและนานพอจนกระตุนใหใย
กลามเนื้อทั้งหมดออกมาทํางานจึงจะไดผลดี โดยทั่วไปแนะนําใหออกแรงเกร็งเต็มที่หรืออยางนอย
รอยละ 60-80 ของแรงสูงสุดนานครั้งละ 6 วินาทีก็สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได  
หรืออาจใชวิธีการเกร็งคางไวเพียง 2-3 วินาที พัก 2-3 นาทีสลับกันและทําติดตอกันอยางนอย 5 



 
 

44

คร้ังในหนึ่งวัน โปรแกรมนี้พบวาเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดประมาณรอยละ 5 ตอสัปดาห  
วิธีนี้มีขอดีคือทําไดขณะที่ขอถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือมีอาการปวดมากเมื่อเคลื่อนไหว แต
ความแข็งแรงที่เพิ่มข้ึนจะจํากัดอยูเฉพาะที่องศาใดองศาหนึ่งของขอเทานั้น 

5.2.2.2 Isotonic exercise เปนการออกกําลังตานแรงตานซึ่งคงที่ตลอด 
พิสัยของการเคลื่อนไหว ในการฝกควรมีแรงตานทั้งการหดตัวแบบ Concentric และ Eccentric 
เพราะจะไดผลดีกวาการฝกอยางใดอยางหนึ่งในดานการเพิ่มความแข็งแรง และขนาดของใย
กลามเนื้อ Type II ขอดีของการฝกแบบนี้คือใชไดทั้งการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และ
ความคงทน และมีผลกระทบตอความดันโลหิตนอยกวาแบบอื่น ทําได 3 วิธีคือ 
ออกกําลังโดยใชแรงโนมถวงเปนแรงตานการเคลื่อนไหว เชน นั่งหอยขาแลวเหยียดตรง กางแขน
ข้ึนลง เปนตน ใชในระยะเริ่มแรกที่ยังไมตองการแรงตานมาก 

1) ออกกําลังโดยผูชวยออกแรงตาน มีขอดีคือสามารถควบคุม แรงตาน
ไดตามกําลังของ และทําไดทุกสวนของรางกาย 

2) ออกกําลังโดยใชเครื่องมือเปนตัวตาน เชนการใชถุงทรายถวงหรือการ
ออกกําลังดวยอุปกรณียกน้ําหนักตางๆ มีสองเทคนิคใหญๆ คือ Progressive resistive exercise 
เปนการออกแรงตานโดยมีการเพิ่มแรงตาน หรือน้ําหนักขึ้นอยางตอเนื่อง เร่ิมตนจากการหา
น้ําหนักสูงสุดเทาที่ความสามารถของกลามเนื้อขณะนั้นยกไดจํานวน 10 คร้ังเทานั้น (10 RM) 
ขนาดน้ําหนักนี้ถือเปนรอยละ 100 เร่ิมตนฝกโดยการยกน้ําหนักขนาดรอยละ 50  จํานวน 10 คร้ัง
แลวพัก ตอดวยยกน้ําหนักรอยละ 75 จํานวน 10 คร้ัง และรอยละ100  จํานวน10 ครั้งตามลําดับ 
วิธีนี้สามารถเพิ่มความแข็งแรงไดถึงรอยละ 15 ในอาทิตย แรก  และสวนของ Regressive 
resistive exercise เปนการฝกที่ตรงกันขามกับวิธีกอนหนา โดยเริ่มยกน้ําหนักขนาดรอยละ 100 
จํานวน10 คร้ังกอน แลวยกน้ําหนักรอยละ 75 และรอยละ 50 ตามลําดับ) 

5.2.2.3 Isokinetic exercise เปนการออกกําลังตานวัตถุที่เคลื่อนไหวไป 
ดวยความเร็วคงที่โดยใชเครื่องมือควบคุมแรงตานใหคงที่ตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว ขอดีของ
การออกกําลังแบบนี้คือ สามารถใชแรงสูงสุดไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวซึ่งทําไมไดดวย Isotonic 
exercise และคอนขางปลอดภัยตอการบาดเจ็บ แตตองใชเครื่องมือซ่ึงมีราคาแพง และผลที่ได
จํากัดเฉพาะในการทํางานที่ความเร็วที่ฝกหรือตํ่ากวาเทานั้น 

5.2.3 การอออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (Endurance exercise) แบงเปน  
2 ประเภท 

5.2.3.1 ความคงทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) เปนการฝก 
ใหกลามเนื้อสามารถหดตัวทํางานไดเปนเวลานาน ทําโดยใหกลามเนื้อทํางานตานแรงตานเบาๆ 
ซ้ํากันเปนเวลานาน (Low load high repetition) และถาออกกําลังตอเนื่องจนกลามเนื้อเกิดอาการ
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เปลี้ย (Fatigue) จะเกิดความแข็งแรงเปนผลพลอยไดรวมดวย โดยทั่วไปแนะนําใหออกแรง
กลามเนื้อนั้นประมาณรอยละ 15-40 ของกําลังสูงสุด ทําตอเนื่องกันหลายๆครั้ง หรือจนเกิดอาการ
เปลี้ย 

5.2.3.2 ความคงทนของรางกาย (Cardiovascular endurance) หรือ 
ความคงทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนการฝกเพื่อใหรางกายโดยรวมสามารถทํางานได
นานขึ้น มักใชวิธีออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนหลักคือเปนการออกกําลังโดยใชกลามเนื้อมัด
ใหญทํางานซ้ําๆกัน โดยไมเนนทักษะ และไมเฉพาะเจาะจงกับกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง เชน วิ่ง วาย
น้ํา ข่ีจักรยาน เปนตน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 4 แสดงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของ
รางกายตามอายุ (McArdle et al.,  1991) 
 

5.2.4 การออกกําลังกายเพื่อการผอนคลาย (Relaxation exercise) คือการ 
บริหารเพื่อใหผูปวยรับรูถึงความรูสึกของการหดตัวของกลามเนื้อ เพื่อสามารถบังคับใหกลามเนื้อ
ผอนคลายได มีประโยชนในผูปวยที่มีกลามเนื้อตึงตัวมากจนมีอาการปวดหรือในรายที่มีกลามเนื้อ
ยึดติด (Contracture) สามารถใชรวมกับการดัดยืดกลามเนื้อเพื่อใหผลดีข้ึน อาจแบงเปน 2 
ประเภทคือ 

5.2.4.1 การผอนคลายทั่วไป คือทําใหเกิดการผอนคลายทั่วรางกาย มักมี
ผลตอสภาพจิตใจรวมดวย เชน การฝกการหายใจ (Breathing exercise) การฝกสมาธิ 

5.2.4.2 การผอนคลายเฉพาะที่ ใชในกรณีที่ตองการผอนคลายกลามเนื้อ 
โดยตรง มีหลายวิธี เชน Contrac-Relax exercise คือการใหเกร็งกลามเนื้อมัดที่ตองการรักษา 
โดยอาจเกร็งแบบ Isometric หรือ Isotonic ที่มีแรงตานก็ได แลวสลับกับการผอนคลาย การเกร็ง
กลามเนื้อจะชวยใหรับรูถึงภาวะผอนคลายไดชัดขึ้น และถาทําซ้ําๆ จนกลามเนื้อเกิดอาการลาจะ



 
 

46

ชวยใหผอนคลายดีข้ึน 
5.2.5 การออกกําลังกายเพื่อฝกการประสานงาน และทักษะ (Coordination and 

Skill training) เปนการฝกความสามารถในการใชกลุมกลามเนื้ออยางถูกตอง เพื่อใหทํางาน
ประสานกันไดราบเรียบและมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปการออกกําลังกายนี้มักใชกับผูปวยที่มี
ปญหาการควบคุมการเคลื่อนไหวเนื่องจากระบบประสาท หรือในนักกีฬาอาชีพที่ฝกเพื่อกลับเขาสู
การแขงขัน 
 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใชประเภทของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของ
รางกายใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  เนื่องจากมีความปลอดภัยและเหมาะสมกับผูปวย  
รางกายสามารถใชเวลาในการปรับตัวไดมากขึ้นของการออกกําลังกายแตละครั้ง 

5.3 หลักการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ประมาณ 10 ปกอน  การออกกําลังกายถือเปนขอหามในผูปวยหัวใจลมเหลว อาจเกิด

อันตรายได  แตในปจจุบันมีการศึกษาจํานวนมากที่ไมพบผลแทรกซอนรุนแรงและยังเกิดผลดี  มี
การรวบรวมการศึกษาพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายในการ
ออกกําลังกายไดประมาณรอยละ 15 ถึง 20 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย (วิศาล  คันธา
รัตนกุล, 2548) ซึ่งโดยทั่วไปสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนําวิธีการออกกําลังกาย
แบบที่ตองใชออกซิเจน  เรียกวาออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic  exercise) เพื่อเพิ่มความ
ทนของปอด  หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มขึ้น  เพื่อนําออกซิเจนไปสูกลามเนื้อใหมีปริมาณ
เพียงพอกับความตองการ  ซึ่งจะทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดในรางกายเพิ่มข้ึน  
หลักในการออกกําลังกาย  มีข้ันตอนของการออกกําลังกาย  ดังนี้ 

5.3.1 ระยะอบอุนรางกาย มีจุดมุงหมายเพื่อปรับรางกายใหพรอมที่จะออกกําลัง
จริงๆ  โดยจะมีผลทําใหมีการเพิ่มอุณภูมิของกลามเนื้อทําใหมีการเพิ่มความเร็วชักนําของ
เสนประสาท  ลดความฝดของกลามเนื้อเปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีข้ึน  
การอบอุนรางกายยังชวยเพิ่มออกซิเจนตอกลามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย  และเพิม่
ความสามารถจับออกซิเจนไดมากขึ้นทั้งนี้เปนผลใหขบวนการแอโรบิกทํางานไดดีข้ึน  ลดจํานวน 
Oxygen  deficit และการเกิดกรดแลกติก  นอกจากนี้ยังชวยปรับความไวของศูนยการหายใจตอ
การกระตุนและชวยเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  การอบอุนรางกายยังชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดบาดเจ็บโดยเพิ่มความออนตัวและชวยลดและปองกันการเกิดการเตนผิดปกติของหัวใจ  
ลดการขาดเลือดของหัวใจ  

การอบอุนรางกายควรจะทําแบบคอยเปนคอยไปใหเกิดการเพิ่มอุณภูมิรางกาย
และกลามเนื้อโดยไมมีการออนลาหรือเสียพลังงานมากเกินไป   เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของ
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การออกกําลังกายมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  มีการประสานงานการหดรัดตัวและคลายตัวของ
กลามเนื้อดีที่สุด  ในระยะนี้ใชเวลา 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน 

5.3.2 ระยะออกกําลังกาย ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประเภทของการออก
กําลังกายหลายชนิด (ปยะนุช รักพานิชย, 2549) ไดแก  
   5.3.2.1 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) 
ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานจะสงผลดีตอผูปวยในการเพิ่มสมรรถภาพการ
ทํางานของรางกายโดยรวมและความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะสวน ซึ่งมีประโยชนกับผูปวยใน
การที่จะทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดีข้ึน อยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบนี้เหมาะสมกับ
ผูปวยบางรายเทานั้น จึงควรอยูภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทย 
   5.3.2.2 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนพื้น
ของการออกกําลังกายที่ผูปวยทุกคนควรปฏิบัติโดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจาก
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของแขน  ขาและลําตัว  
เปนจังหวะตอเนื่องดวยความหนัก  และระยะเวลาที่มากพอที่จะกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว  
ซึ่งการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  คือ การปนจักรยาน  การวายน้ํา  การวิ่ง  การ
เดิน และในบรรดาวิธีการออกําลังกายทีเหมาะสมที่สุด  ในผูที่ไมคอยออกกําลังกาย  และมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด  คือการเดิน  เนื่องจากการเดินเปนกลไกธรรมชาติของมนุษยที่ไมจําเปนตอง
ฝกฝน สามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุทั้งผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและไมมีภาวะหัวใจลมเหลว การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรจะเปนแบบที่มีความแรงต่ํากวาแรงสูงสุดคือประมาณรอยละ 57-
78  VO 2  max  โดยถือวาควรมากกวารอยละ 40-60 VO 2  max  เปนระดับตํ่าสุด  โดยมีจังหวะ
สม่ําเสมอ (rhythmic) ซ้ําๆกัน (repetitive) แบบไดนามิก โดยเนนการทํางานของกลามเนื้อที่มี
ขนาดใหญ ปริมาณของการออกําลังกาย ข้ึนกับความแรง (intensity), ระยะเวลา(duration), 
ความถี่(frequency), ปริมาณการออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี่;kal)/นาที  คํานวณจาก  
METs of activity ×3.5×body weight(kg) /200 ทั้งนี้การบําบัดดวยการออกกําลังกาย  ตอง
คํานึงถึงปจจัยทั้ง 3 ประการ  เพราะมีสวนกําหนดปริมาณการออกกําลังกาย ซึ่งมีหลักดังนี้ 

1) ความแรง (intensity)  ในการออกกําลังกายอาจพิจารณารูปแบบ 
ของความแรงในการออกกําลังกายได ดังนี้ (ปยะนุช  รักพานิชย, 2550) 

1.1 แบบ Interval คือใหออกกําลังกายหนักในชวงออกแรง  
(work phase) สลับกับออกเบาๆในชวงพัก (recovery phase) เพื่อใหสามารถปรับการออกกําลัง
กายใหหนักขึ้นกวาการออกกําลังกาย Stready phase ซึ่งไมสามารถปรับความหนักของการออก
กําลังกายไดมากเทาและไมสงผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน การศึกษาที่ใหผูปน
จักรยานในระดับความหนักรอยละ 50 ของ maximum short time exercise capacity (MSEC) 



 
 

48

เปนเวลา 30 วินาที สลับกับชวงพัก 10 วัตต 60 วินที (30/60 วินาทีของรอยละ 50 MSEC) หรือ
15/60 วินาที ของรอยละ 70 MSEC หรือ 10/60 ของรอยละ 80 MSEC เทียบกับแบบออกกําลัง
คงที่พบวา แมความหนักของการออกกําลังกายใน Interval training จะมากกวาแตผลกระทบตอ
การทํางานของหัวใจจะนอยกวา กลาวคือ คา rate pressure product (HR x BP) ระดับ plasma 
cathecholamine และ RPE score จะต่ํากวา แตระดับกรดแลกติกสูงกวาการออกกําลังแบบคงที่ 
แสดงถึงการกระตุนกลามเนื้อและหลอดเลือดสวนปลายมากกวาการออกกําลังกายแบบ Steady 
state)  
           1.2 แบบ Steady state ยังไมมีขอสรุปที่แนชัดถึงความแรงของ
การออกกําลังชนิดนี้  อยางไรก็ตามหลักการสั่งการรักษาก็ยังคงประเมินจากอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด (peak heart rate) คาความสามารถของรางกายในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO 2   
peak) และคาระดับคะแนนความเหนื่อย หากสามารถออกกําลังกายไดที่ระดับรอยละ 40-80 
VO 2   peak  หรือรอยละ 60-80 ของ heart rate reserve หรือรอยละ 75 ของ peak heart rate 
หรือ RPE ที่ระดับนอยกวา 13 จะเปนคาเหมาะสมที่สุดในการสั่งการรักษาดวยการออกกําลังกาย  
แตการใชอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดอาจมีขอจํากัดในผูปวยบางรายโดยเฉพาะผูที่ไดยากลุม 
beta blocker 
        1.3 การออกกําลังกายแบบระดับเบา (Low intensity exercise) 
คือ รอยละ 40 ของ VO 2  max 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาจะชวยเพิ่ม VO 2  max 
ไดรอยละ 17 และเพิ่ม lactic acid threshold ไดรอยละ 20 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลัง
กาย 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกชนิดของความแรงในการออกําลังกายเปนแบบระดับเบา
ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ออกจากโรงพยาบาลแลวและกลับไปพักรักษาตัวที่บาน ซึ่งจัดอยู
ในระยะที่ 2 ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งตองมีการออกกําลังกายในระดับเบากอนจนรางกาย
สามารถปรับตัวและหัวใจมีสมรรถภาพในการบีบตัวที่ดีข้ึนจึงจะปรับชนิดของความแรงใหกับ
ผูปวยตามความเหมาะสม นอกจากจะศึกษาชนิดของความแรงแลวผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ควรมีการศึกษาถึงระดับความแรงของการออกกําลังกาย โดยควรออกกําลังกายในระดับความแรง 
ปานกลาง (moderate-high intensity exercise) วิธีการพิจารณาความแรงของการออกกําลังกาย
ที่ใชกันทางคลินิกในปจจุบันจะใช 

ก. อัตราการเตนของหัวใจ  ใชอัตราชีพจรที่เหมาะสมกับภาวะ
ของโรค และวัยชีพจรประมาณ 130-150 คร้ัง/นาที ชวยในการเพิ่มความแข็งแรงหรือประมาณรอย
ละ 65-80 ของชีพจรสูงสุด (เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) หรือการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ
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ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อมีการออกกําลังกายจะตองมีความแรงที่รอยละ 60-70 ของ
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Schairer & Keteyian, 2006) 

ข. ระดับความเหนื่อย (rating of perceived exertion scales)  
Borg (1962) ไดริเร่ิมหาคา exercise intensity  ขณะออกกําลังโดยใช rating of perceived 
exertion scales สเกลนี้ประกอบไปดวย 15 ระดับ เร่ิมจาก 6-20 (เปนสเกลเดิม) และสเกล
ปจจุบันเริ่มจาก 0-10 ซึ่งสามารถใชในการพิจารณาเพื่อเลือกระดับที่เหมาะสมที่สุดในการออก
กําลังกาย American College of Sport Medicine (ACSM) guidelines ไดแนะนําใหผูปวย
โรคหัวใจออกกําลัง rating of perceived exertion ที่ระดับ 11-13  ใน Borg scale เดิมซ่ึงจะ
สัมพันธกับระดับ 2-4 ของสเกลปจจุบัน 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความเหนื่อยกับความหนักเบาของการออกกําลังกาย  
 
ระดับคะแนน 15 

ระดับ(มาตรวัดเดิม) 
ความหนกัเบา ระดับคะแนน 10 ระดับ 

(มาตรวัดปจจุบัน) 
ความหนกัเบา 

 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
สบายมากๆ 

 
ไมเหนื่อย 

 
เหนื่อยเล็กนอย 

 
คอนขางเหนื่อย 

 
เหนื่อย 

 
เหนื่อยมาก 

 
เหนื่อยมากๆ 
/หมดกาํลงั 

 
0.5 

 
1 
 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 
เบามากๆ 

 
เบามาก 

 
เบา 

ปานกลาง 
คอนขางแรง 

แรง 
 

แรงมาก 
 
 

แรงมากๆ 
/หมดกาํลงั 

(Borg ,1962 อางถึงในเปรมจิตร  เจริญกุล, 2540) 
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ในระยะหลัง low intensity of exercise เร่ิมเปนที่ยอมรับกันมากขึ้น  รวมทั้งการออก
กําลังกายแบบหนัก(high intensity) สลับกับเบา (low intensity) เปนชวงๆ(interval scale)  หรือ
ในรูปแบบของการออกกําลังกายแบบที่มีการพักระหวางชวง(intermittent) ซึ่งรูปแบบของการออก
กําลังกายแตละประเภทมีขอดีขอดอยตางกัน และเหมาะกับผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน จึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งที่การออกกําลังกายตองประเมินและพิจารณาเปนรายๆไป 
 
ตารางที่ 5   แสดงความสัมพันธของอัตราการเตนของหัวใจและระดับความเหนื่อย   
       
 ความสมัพันธของความแรง 
ร ะ ดั บ ค ว า ม
แรง 

รอยละของความสามารถใน
การใชออกซเิจนสูงสุด 

รอยละของอัตราการ
เตนหัวใจสูงสุด 

ระดับความ
เหนื่อย 

ไมเหนื่อย นอยกวา 20 นอยกวา 35 นอยกวา 10 
เหนื่อยเล็กนอย 20-39 35-45 10-11 
*เ ห นื่ อ ย ป า น
กลาง 

40-59 55-69 12-13 

เหนื่อย 60-84 70-89 14-16 
เหนื่อยมาก มากกวาหรือเทากับ 85 มากกวาหรือเทากับ 90 17-19 
เ ห นื่ อ ย ม า ก
ที่สุด 

100 100 20 

* เปนระดับความแรงที่แนะนําในผูปวยโรคหัวใจ (Balady, 2000) 
  

2) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration) จากการศึกษาพบวา ระยะ
ในการออกกําลังกายอยางนอยที่สุด20-30 นาที จะเปนประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  
อยางไรก็ตามในชวงแรกที่เร่ิมตนโปรแกรมอาจจะใชเวลาเพียง 5-10 นาที และคอยๆเพิ่มจนถึง 20-
30 นาที    อยางไรก็ดี การออกกําลังกายในระยะเวลาที่ส้ันกวานี้ (10-15 นาที) ก็ไดประโยชนถาได
ปริมาณการออกกําลังกาย (amount of exercise) ที่เทากัน  หลักก็คือ ถาออกกําลังกายหนักมาก 
ระยะเวลาที่ใชก็ลดลง ในขณะที่ออกกําลังกายเบา เชน เดิน อาจใชเวลาเพิ่มข้ึนโดยดูความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย  เชน ความแรงการออกกําลังกายรอยละ 75 ของการใชออกซิเจน
สูงสุด ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
                                      3) ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency) ควรออกกําลังกาย3-5
วัน /สัปดาหเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรางกาย  ถาใช 2-3 วัน /สัปดาหจะเพิ่มการคงไวซึ่ง
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ประสิทธิภาพของรางกาย แตการออกกําลังกายที่นอยกวา 2 วัน/สัปดาห จะไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

การปรับเปลี่ยนการออกกําลังกาย (rate of progression) หลักการปรับเพิ่ม
ในการออกกําลังกาย คือ ควรจะปรับเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายใหได 20-30 นาทีโดยไม
กอใหเกิดปญหากับผูปวย  โดยทั่วไปแลวไมควรปรับความแรงของการออกกําลังกายเกินสัปดาห
ละ1METs ในกรณีผูปวยมี poor functional capacity  หรือมีอาการผิดปกติที่เปนขอจํากัดในการ
ออกกําลังกายตอเนื่องนาน  สามารถที่จะออกกําลังกายเปนชวงระยะเวลาสั้นๆสลับกับชวงพัก 
เชน เดินชาๆ 3-5 นาที พัก 3-5 นาที  แลวเดินอีก 2-3 รอบ  แลวจึงปรับเพิ่มระยะเวลาการเดินใน
แตละชวงใหนานขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถทําตอเนื่องได 10-15 นาที กอนปรับเพิ่มความแรงของการ
ออกกําลังกาย  จากการศึกษาของ Pollock (1971 อางถึงใน เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) ได
ทําการศึกษาในผูชายวัยกลางคนทํางานนั่งโตะ ใหเดินชวงสั้นๆ 4 คร้ัง/สัปดาห พบวา มีการใช
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 28 น้ําหนักและระดับไขมันลดลง  ในผูปวยโรคหัวใจหลังจากใหฝกดวย
การเดิน พบวา ชีพจรระดับ submaximal และ rate pressure product (การวัดปริมาตรออกซิเจน
ที่กลามเนื้อหัวใจใชไป) ลดลง 

5.3.3 การผอนคลาย (Cool  down) ระหวางการออกกําลังกาย  จะมีหลอด 
เลือดหดตัวและขยายตัวในกลามเนื้อที่ทํางาน  เพื่อเพิ่มปริมาตรของเลือดตามความตองการของ
เมตาบอลิกส ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ venous return และ stroke volume ถาหยุดออกกําลังทันที 
การไหลเวียนโลหิตยังคงมีอยูทั้งๆที่กลามเนื้อไมไดทํางานแลว จะมีการทดแทนโดยปรับความ
ตานทานสวนปลาย ทําให cardiac output คอยๆลดลง ถาเลือดไปคั่งที่ขามาก(pooling) มีการ
ลดลงของ venous return อาจทําใหเปนลมหรือหัวใจเตนผิดปกติเนื่องจากการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังหัวใจและสมองไมเพียงพอ  วิธีที่ดีที่สุดในการปองกัน ไมใหมีเลือดไปคั่งที่ขามาก 
คือการเคลื่อนไหวกลามเนื้อนั้นอยางตอเนื่องเบาๆ เปนเวลา 5-10 นาที  การที่รางกายมีการหด
และคลายสลับกันจะไปชวยกดหลอดเลือดดํา  ทําใหปริมาณเลือดดํากลับเขาสูหัวใจมากขึ้น  เพิ่ม
ปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซาย   

5.4 คําแนะนําและขอควรระวังในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 

สําหรับคําแนะนําการออกกําลังกายในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนี้ยังไมมีขอสรุปที่เปน
มาตรฐาน  แตถือวาเปนกลุมหลักที่จะไดประโยชนมากจากการฟนฟูโรคหัวใจ  แมแตการออก
กําลังกายระดับเบาที่บาน เชน การเดิน หรือการขยับแขนและขา ก็สามารถเกิดประโยชนในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) ซึ่งมีขอระวังที่ควรคํานึงถึง  คือ 

1 สภาวะของผูปวยหัวใจลมเหลวจะเปลี่ยนไดอยางรวดเร็ว  การประเมินผูปวย 
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ทุกครั้งจึงมีความสําคัญ รวมทั้งการใหผูปวยสังเกตตนเอง เชน น้ําหนักหรือความดันเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว รูสึกเหนื่อยมากขึ้น มีอาการเจ็บแนนหนาอกมากและใจสั่นมากขึ้น 

2 การใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกตอง คือ การอุนรางกาย (warm up)  
และการผอนคลาย (cool down) จะตองถือปฏิบัติอยางเครงครัด 

3 ผูปวยอาจจะสามารถออกกําลังกายไดในระดับจํากัด  อาจจะตองเพิ่ม 
ระยะเวลาใหมากขึ้น แทนที่จะออกหนักขึ้น 

4 ใหผูปวยพยายามสังเกตหรือเขาใจระดับความเหนื่อยที่เหมาะสมกับตนเอง  
มากกวาที่จะสนใจระดับชีพจร 

5 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่มีการเกร็งกลามเนื้อ (isometric) 
5.5  ขอหามอยางเด็ดขาดในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
1. มีความทนในการออกกําลังกายลดลงหรือมีอาการหอบเหนื่อยขณะพักหรือขณะออก

กําลังกายในชวง 3-5 วันที่ผานมา 
2. มีภาวะของหัวใจขาดเลือดในระดับกิจกรรมที่ต่ํา (นอยกวา 2 METs) 
3. มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไมได   
4. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (Systematic illness) 
5. มีภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

             6. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบควบคุมไมได ไดแก Second-third degree  
 AV block 

7. ภาวะหลอดเลือดเอออรตาตีบ 
8. มีกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห 
9. มีภาวะของหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ที่เกิดขึ้นใหม 

หมายเหตุ  สามารถเทียบเคียงไดกับ NYHA class IV, การบีบตัวของหัวใจหองลางซายที่
ไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายอุดตันในระดับปานกลาง 

5.6 ขอหามที่อาจยกเวนได   มีดังนี้ 
1. น้ําหนักเพิ่มข้ึน 1.8 กิโลกรัมภายใน 1-3 วันที่ผานมา 
2.ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกเต็มที่ 1-1.5 ลิตร (Forced expiratory volume) 
3. อยูในระหวางที่ไดรับการรักษาดวย Dobutamine 

  4. ความดันซิสโตลิกลดลงในขณะออกกําลังกาย 
5. ระดับความทนตอการทํากิจกรรมแบงตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรกอยู

ในระดับ 4 
6. มีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะขณะพักหรือขณะออกกําลังกาย 
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7. อัตราการเตนของหัวใจขณะนอนหงายมากกวาหรือเทากับ 100 คร้ังตอนาที 
8. มีความเจ็บปวยอื่นรวมดวยอยูกอน (Preexercise comorbidities) 

5.7 ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย 
1. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มมากกวา 20 คร้ังตอนาทีเมื่อ

เทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
2. ความดันไดแอสโตลิกมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
3. มีการลดลงของความดันซิสโตลิกมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
4. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบควบคุมไมได ไดแก Second-third degree AV block 
5. มีภาวการณเตนของหัวใจที่ผิดปกติของหองบนหรือหองลาง 
นอกจากขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายแลว  ผูปวยที่ออกกําลังกายหรือเดินตาม

โปรแกรมฟนฟู  ผูฟนฟูจะตองพิสูจนทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายหรือเดินแตเนิ่นๆ  ซึ่ง
เปนอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจาก exertional intolerance หรือ cardiac insufficiency ดัง
ตอไปนี 
 
ตารางที่ 6 แสดงพิสูจนทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย 
  
สิ่งที่พสิูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหต ุ
อาการ มึนงง เซ ซีด เขียว หายใจลําบาก คลื่นไส 

เจ็บหนาอกจากการออกกําลัง 
ผู ฟ น ฟู ค ว ร สั ง เ ก ต แ ล ะ
สอบถามตลอดเวลาขณะ 
ออกกําลังกาย 

ระดับความเหนื่อย มากกวา 13 ดูตารางระดับความเหนื่อย 
ชีพจร 
 
 
 

1. ขณะฝกมากกวา 120 คร้ัง/นาที   
2. ขณะออกกําลังเพิ่มมากกวา 30 คร้ัง/นาที 
3. ขณะออกกําลังลดลงมากกวา 10 ครั้ง/
นาที 

ชีพจรที่เพิ่มหรือลดนับจาก
ชีพจรขณะพัก 
 
 

ความดันโลหิต 
 
 
 

1. ขณะออกกําลังความดันโลหิตเพิ่ม
มากกวา 200/100 mmHg 
2. ขณะออกกําลังความดันซิสโตลิกลดลง  
มากกวา 20 mmHg 

นับจากความดันซิสโตลิก
ขณะพัก 
 
 

EKG 1. Supraventricular tachycardia 
2. ST displacement (3มิลลิเมตร) 

1. ต่ําลงในแนวระดับหรือ
เอนลงจากขณะฝก 
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สิ่งที่พสิูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหต ุ

 3. ventricular tachycardia 
4. left bundle branch block 
5. 2,3 degree AV-block 
6. PVC 

2. PVC มากกวา 3 ตัวติดกัน 
3. R-on T PVC 
4. multifocal PVC   
    (รอยละ 30) 

(วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) 
 
 

5.8  การออกกําลังกายที่บาน (Home-based progrom) 
ในสหรัฐอเมริกา  การดูแลผูปวยที่ปญหาดานสุขภาพในระยะหลังๆ  จะถูกประเมินผลและ

พิจารณาคาใชจายการรักษาพยาบาล  ดวยเหตุนี้แมวาผูปวยจะมีปญหาที่ตองดูแลอยางวิกฤต 
(intensive) และตอเนื่อง  ผูปวยทางอายุรศาสตรและศัลยศาสตรมีความจําเปนตองจําหนาย
ผูปวยเร็วขึ้น  ดังนั้น การที่ตองอยูโรงพยาบาลระยะสั้น  การใหความรูแกครอบครัว ญาติ หรือ
ผูปวยจึงมีความจําเปน  กระบวนการรักษาจึงเปนการเชื่อมตอระหวางการอยูโรงพยาบาลและการ
ที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลง  การ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจจึงเขามามีบทบาทสําคัญ  โดยเฉพาะการออกกําลังกายที่บานใน
ยุคปจจุบัน 
 การออกกําลังกายที่บาน หมายถึง  การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยที่อยูที่บาน  โดยการ
จัดการออกกําลัง ซึ่งเนนไปในระยะฟนตัวของโรค หรือหมายถึง การที่ใหผูปวยไดออกกําลัง โดย
ผูปวยไมตองเขารวมในการออกกําลังเปนกลุม  ผลดี คือ การที่ไดออกกําลังที่บานนั้น ผูปวย
สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการออกกําลังตอสัปดาหไดดีกวาเมื่อเปนผูปวยที่เขากลุม(group 
exercise) ซึ่งกําหนดใหออกกําลัง 2 คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 คร้ัง/สัปดาห เทานั้น  ในพวกที่ออกกําลัง
กายเองที่บานนั้น  ผูปวยตองไดรับการประเมินใหสามารถควบคุมตัวเองดวยการจับชีพจร การดู
อัตราการเหนื่อย (rate-preceived exertion RPE) เขาใจวิธีการออกกําลัง ตามคําแนะนํา รวมถึง
การอุนเครื่องและการผอนคลายหลังการออกกําลังกาย (cool down)(ฉัฐยา  จิตรประไพ, 2548) 

5.9 การเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว         
การเดินของมนุษยมีกลไกที่คอนขาวสลับซับซอน  มีจังหวะของการเดินที่เปนไปโดย

อัตโนมัติ เปนรีเฟล็กซ เมื่อใดที่มีความตั้งใจเดินจะทําใหมีจังหวะการเดินผิดปกติ  เชนแกวงแขนทั้ง
สองขางพรอมกัน  หรือแกวงแขนและขาขางเดียวพรอม เปนตน ดังนั้นการที่จะเดินใหได
ประสิทธิภาพจึงตองมีการเรียนรู  โดยเฉพาะการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เพราะบุคคลทั่วไป
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มักเขาใจวาการออกกําลังกายดวยการเดินไมนาจะเกิดประโยชนตอรางกาย  ซึ่งเปนการประเมิน
คุณคาการเดินต่ําเกินไป  ความจริงแลวในแตละวันเราอาจจะเดินนอยมากแตไมทันไดสังเกตเห็น  
การใหความสนใจกับการเดินเปนแนวทางที่จะทําใหมีการบริหารหัวใจไดเปนอยางดี และเริ่มได
งายๆ (วรุต มโนสิทธิศักดิ์, 2550) 

การเดินออกกําลังกาย  หมายถึง  การเดินที่มีระยะทางที่ยาวพอใหหัวใจไดทํางานอยาง
เต็มที่  โดยมีการเคลื่อนไหวขาทั้งสองขางสลับกันอยางเปนจังหวะ  และมีการเคลื่อนไหวของลําตัว
เพื่อใหจุดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปขางหนา จะมีลักษณะเปนวงจรการเดินตอเนื่อง (มลรัชฐา 
พิทักษเจริญ, 2543) 

5.9.1 ขอคํานึงในการออกกําลังกาย ผูปวยตองมีการเตรียมความพรอมดาน
รางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมในดานตางๆตอไปนี้ 

1) สถานที่ออกกําลังกายควรเปนพื้นราบโลง เงียบสงบ  อากาศปลอดโปรง  มแีสง
สวางเพียงพอ 

2) ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเดินออกกําลังกาย  คือ ชวงกอนอาหารหรือหลัง
รับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมงอาจเปนชวงเชาหรือเย็นก็ไดแตควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน
เพราะมีผลตอการปรับตัวของรางกาย 

พักผอนใหเพียงพอกอนออกกําลังกาย  และขณะออกกําลังกายหากรูสึกเหนื่อย
ใหหยุดพักและทําการบริหารการหายใจ  และควรพักหลังออกกําลังกายทุกครั้ง 

5.9.2 อาการปกติเมื่อออกแรง   
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  จนอาจรูสึกหรือไดยินเสียง จังหวะการเตน    

อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  กระชั้นขึ้น   แตสามารถพูดคุยได มีเหงื่อซึมถึงชุม  ปวดเมื่อยกลามเนือ้อยู
ประมาณ 2-3 วัน  หลังจากเริ่มตน 
   5.9.3 วิธีการเดินออกกําลังกาย ใน1 วงจรการเดิน จะเร่ิมจากระยะที่สนเทาของ
ขาขางหนึ่งแตะพื้น ส้ินสุดเมื่อเทาของขางนั้นแตะพื้นอีกรอบจะคิดเปนระยะทางมีคาเทากับรอยละ 
100 โดยเฉลี่ย 1 วงจรการเดินใชเวลาประมาณ 1 วินาที   ซึ่งหนึ่งวงจรแบงเปน 2 ชวง (กานดา ใจ
ภักดี, 2542) คือ 

   5.9.3.1.ชวงรับน้ําหนัก (stance phase) เร่ิมจากเมื่อสนเทาแตะพื้น 
ส้ินสุดเมื่อเทาขางนั้นพนพื้น ในคนปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 60 ของวงจรการเดิน 
การเดินชวงนี้แบงเปน 4 ระยะ คือ 

1) ระยะสนเทาแตะพื้น (heel strike) เปนระยะที่สนเทาของขาขางนั้น
แตะพื้น 
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2) ระยะเทาวางราบ (foot flat) เปนระยะสั้นๆหลังจากที่สนเทาแตะพื้น 
ฝาเทาทั้งหมดวางราบกับพื้น 

3) ระยะยืนกลาง (mid stance) เทาขางนั้นจะรับน้ําหนักของรางกาย
ทั้งหมด ระยะนี้ส้ินสุดเมื่อสนเทาพนพื้น 

4) ระยะถีบเทา (push off หรือ toe off) เปนระยะที่ปลายเทากําลังถีบพื้น 
5.9.3.2 ชวงแกวงขา (swing phase) เปนชวงที่ขาแกวงเทาพนพื้น ใน 

คนปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 40 ของวงจรการเดิน  การเดินชวงนี้แบงออกเปน 3 
ระยะ คือ 
   1) ระยะมีอัตราเรง (acceleration) เปนระยะแรกของชวงแกวงขา ขาจะ
มีอัตราเรงเพื่อใหเทากาวตอไป ระยะนี้ลําตัวจะอยูหนาตอขาที่แกวง 
   2) ระยะแกวงกลาง (mid swing) เปนระยะที่ขากําลังแกวงอยูในแนวใต
ลําตัว เปนระยะที่ขาหดสั้นมากที่สุดเพื่อใหเทาพนพื้น 
   3) ระยะลดอัตราเรง (deceleration) เปนระยะที่ขาเคลื่อนไหวมา
ดานหนาตอลําตัว และมีการลดอัตราเรงของขาลง โดยการทํางานของกลามเนื้อเพื่อใหสนเทาแตะ
พื้น ระยะนี้ลําตัวจะอยูดานหลังตอขาที่แกวง 

5.9.3.3 ชวงที่เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกัน (double support) ในคน 
ปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 22 ของวงจรการเดิน  การเดินชวงนี้เกิดในระยะแรกและ
ระยะหลังของชวงที่ขารับน้ําหนัก คือ ขณะที่เทาของขาหนากําลังสัมผัสพื้นและเทาของขาหลัง
ยังคงสัมผัสพื้นอยู เมื่อเดินเร็วขึ้นระยะเวลาที่เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกันจะสั้นลง และระยะนี้
จะหายไปเมื่อเปนการวิ่ง 

5.9.3.4 ทาเดินที่เหมาะสม  จะทําใหเดิน  แลวรูสึกสบาย  ทําใหสามารถ 
หายใจไดสะดวกและไมมีอาการปวดหลังคือ 

1) ลําตัวตั้งตรง  ยืดตัวใหเต็มที่  ไมงอหลัง   ไมโนมตัวไปดานหนาหรือ
เอนไปดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อหลังปวดตึง   ตามองตรงไปขางหนา  ระยะสายตา
ประมาณ 20 เมตร 

2) หนาเชิด คางขนานกับพื้น  ชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง 
3) ยกไหลข้ึนและปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออกคอนไป

ขางหลัง แขมวทองเวลาเดิน  
5.9.3.5 การแกวงแขน  จะชวยทําใหการเดินมีการเผาผลาญพลังงาน

มากขึ้น ประมาณรอยละ  5-10  อีกทั้ง  ประสานรวมกับการเคลื่อนไหวของขา  ซึ่งมีวิธีการแกวง
แขนที่เหมาะสม คือ 
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1) งอขอศอกประมาณ 90 องศา 
2) กํามือหลวมๆ ไมเกร็งหรือกําหมัดเพราะจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได  
3) ขณะเดินแตละกาว ใหแกวงแขนในทิศทางตรงขามกับขา 
4) การแกวงแขนไปขางหนาและกลับหลังใหอยูในแนวตรงหนาหลัง ไม

ทแยง 
5) พยายามใหขอศอกอยูชิดลําตัวมากที่สุด ไมกางแขนออกเปน ปกไก                        

                           6) ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว 
และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก   
                            7) การตีแขนขึ้น-ลงในอากาศสูงๆ เปนทาแกวงแขนที่ไมถูกตอง
และไมไดชวยใหการพาตัวไปขางหนาเร็วขึ้น หรือ ดีข้ึนกวาเดิม     
                           9) ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว 
และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก                                     
                           10) การตีแขนขึ้น-ลงในอากาศสูงๆ เปนทาแกวงแขนที่ไมถูกตอง
และไมไดชวยใหการพาตัวไปขางหนาเร็วขึ้น หรือ ดีข้ึนกวาเดิม  
                            11) สําหรับนักเดินที่เพิ่งเริ่มตน การฝกแกวงแขนในชวงแรก ๆ 
อาจรูสึกไมถนัดและเหนื่อยลา ใหฝกทําอยางคอยเปนคอยไป คือ ทําครั้งละ 5-10 นาทีก็พอและพกั
แขนตามสบายเมื่อเร่ิมเคยชินจึงเพิ่มเวลาขึ้นจนทําเปนนิสัย    

5.9.4 อาการที่พึงระวังระหวางการออกกําลังกาย (วรุต มโนสิทธิศักดิ์, 2550) 
5.9.4.1 เจ็บปวด ไมสบายบริเวณทรวงอก แขน รางกายทอนบน คอ หรือ 

ขากรรไกร  ความรูสึกเจ็บปวดบริเวณนี้อาจเปนอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากหัวใจขาดเลือด ซึ่ง
นอกจากจะเจ็บแนนแลวอาจมีความรูสึกเจ็บแปลบๆหรือเจ็บลามไปถึงสวนตางๆได 

              5.9.4.2 เวียนศีรษะ หนามืด อาจเกิดขึ้นไดหลังการออกกําลังกาย เมื่อ
ชวงของการผอนคลายกลามเนื้อส้ันเกินไป โดยมากแลวอาการเหลานี้ไมใชเร่ืองรายแรงและอาจ
แกไขไดโดยการเพิ่มชวงเวลาของการผอนคลายกลามเนื้อใหนานขึ้น แตหากเกิดอาการเวียนศีรษะ 
หนามืดระหวางการออกกําลังกายใหหยุดออกกําลังกายทันทีและปรึกษาแพทย 

             5.9.4.3 หายใจหอบอยางรุนแรง ซึ่งตางจากหายใจถี่เร็วระหวางออก
กําลังกายที่เปนเรื่องปกติ โดยสังเกตวาอาการหายใจหอบรุนแรงจะเหนื่อยแทบขาดใจและอาการ
ไมหายหลังจากพักไปแลว 5 นาที ถือวาเปนปญหาที่ตองปรึกษาแพทย 

            5.9.4.4 ชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ หากจับชีพจรดูแลวเตนไมสม่ําเสมอ  เตน
ถีเร็วมากหรือเตนครอมจังหวะ หรือตางไปจากชีพจรปกติ ไมวาจะเปนระหวางออกกําลังกายหรือ
หลังออกกําลังกาย ควรปรึกษาแพทย 
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           5.9.4.5 มีอาการผิดปกติอ่ืนๆตางไปจากเดิม เชน หอบเหนื่อยมาก
กวาเดิม เจ็บหนาอกมากกวาเดิมหรือเจ็บตามขอมากขึ้นหรือความรูสึกวารางกายไมปกติ 
จําเปนตองปรึกษาแพทย 

5.10 สรุปแนวทางการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
สภาวะรางกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายอยู

ในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง  ผลจากการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย คุณภาพชีวิตดีข้ึน และบรรเทาอาการของโรค ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการออกกําลังกายที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพตอผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คือ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิกดวยวิธีการเดินออกกําลังกาย  โดยมีระดับความแรงรอยละ 40-60  ของ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  และปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่รางกายสามารถนําไปใช  
จะตองมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในระยะยาว  จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ทํา
ใหระยะไดแอสโตลยาวขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางาน
หัวใจดีข้ึน ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน1นาทีเพิ่มข้ึนสงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงขึ้น(Miller,1991 อางถึงในนิธิวดี เมธาจารย, 2544)  รวมกับการประเมินระดับความเหนื่อย 
(Rating of perceived exertion) ของ Borg ออกมาเปนตัวเลขที่ระดับ 11-13 มากกวาที่จะให
ความสนใจของระดับชีพจรขณะออกกําลังกาย  ซึ่งถือวาอยูในชวงของความแรงระดับปานกลาง  
โดยคอยๆเพิ่มระดับการออกกําลังกายจากเบากอน  ในกรณีที่ไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได
นานอาจจะมีการหยุดพักเปนชวงๆและไมควรเพิ่มระดับการออกกําลังกายถาไมสามารถออกกําลัง
กายตอเนื่องไดนาน 20-30 นาที   ระยะเวลาในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจน คือ 30-40 นาที โดยถาระดับความหนักมากก็ใชเวลานอย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย
ของผูปวย สวนความถี่ของการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ซึ่งใชระยะเวลาสั้นอยางต่ํา 4 
สัปดาหแตไมเกิน 1 ป  ก็จะเห็นผลของการเปลี่ยนแปลงในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่
ไดแลวซึ่งในงานวิจัยนี้ใชเวลาในการออกกําลังกาย 8 สัปดาห  เนื่องจาก  ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มี NYHA II-III  พบวาหลังจากพนภาวะของโรคไปแลวควรที่จะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
ในสัปดาหที่ 1-4 เปนระยะเริ่มตน  จากนั้นสัปดาหที่ 5 เปนระยะปรับเปลี่ยนระดับความหนักเบา
ของการออกกําลังกายโดยใหผูปวยไดออกกําลังกายไปจนครบ 8 สัปดาห ซึ่งก็สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ไดแลว (Armstrong et al., 2000) อันเนื่องมาจากประสิทธิผลของ
การเดินออกกําลังกายนั่นเอง 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ 

6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยได
ศึกษางานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1.1 งานวิจัยในประเทศ 
พัชราพร เถาวพันธ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย กลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คนเปนเวลา 8 สัปดาห พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะผูปวยนอกระยะแรกมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียด
แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01และ .01 ตามลําดับ 

กฤติยา  ชุนวงษ (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่
บานตอความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวาความสามารถในการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันในระยะเวลา 1เดือนแตคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 

พิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจาํนวน 30 
คน พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึนใน 9 สัปดาหและเพิ่ม
มากกวากลุมควบคุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ 
  รุจาธร  อินทรตุล (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออก
กําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุมทดลอง
ภายหลังไดโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายและสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ 

เบญจวรรณ   ศรไพบูลย (2549) ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  กลุมตัวอยางจํานวน 
30 คนเปนเวลา 8 สัปดาหและประเมินผลในสัปดาหที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายจากการประเมินดวยแบบประเมิน VSAQ และระยะทางที่สามารถเดินบนทาง
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ราบในเวลา 6 นาที ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง  มีคา
มากกวากอนออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

6.1.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 Hendrican และคณะ (2000) ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  กลุมตัวอยางจํานวน 180 คน โดยประเมินความสัมพันธระหวาง
ความทนในการเดิน 6 นาที กับความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ พบวาความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อจะมี
ความสัมพันธกับความทนในการเดิน 6 นาทีอยูในระดับปานกลาง 

Parnell และคณะ(2002)  ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกเดินออกกําลังกาย 8 
สัปดาหตอการทํางานของหัวใจหองลางซายและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
พบวาในกลุมทดลองมีการทํางานเพิ่มข้ึนของหลอดเลือด  และการฝกออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการออกกําลังกาย 

Bocalini และคณะ (2008) ศึกษาการออกกําลังกายทางกาย(physical 
exercise) กับการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 42 คนทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยใหออกกําลังกาย
เปนเวลา 6 เดือน ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความกระฉับกระเฉง  การออกแรงงอขอตอตางๆ  ซึ่งพบวากลุมที่ไดรับการออกกําลังกายทางกาย
จะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่
ไมไดรับการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ 
การออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ 

การสงเสริมรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่
จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง  ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความชอบ
ในการออกกําลังกายมากกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  โดยมีการวางแผนที่จะกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวอยางตอเนื่องและในขณะออกกําลังกายจะมีอารมณทางบวกรวมดวย (Taylor, 
1999) สวนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย เปนความเชื่อของการปฏิบัติกิจกรรมที่
มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ซึ่งจะสงผลใหเปนไปตามที่คาดหวัง ผลที่เกิดขึ้นเปนการตัดสินวาผลของ
การกระทําใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว (Bandura, 1997) ผูวิจัยจึงไดศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตาประเทศ ดังนี้   
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6.2.1 งานวิจัยในประเทศ 
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2544) ศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรู

ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือการผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 120 คน พบวาพฤตกิรรม
การออกกําลังกายอยูที่ระดับพอใช  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายคือ การรับรู
ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออก
กําลังกาย (ß= .417) รองลงมาคือการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย (ß= .204) 
ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย (ß= .156) เพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยผานการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย (ß= .153)  

ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2545)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ กลุมตัวอยางจํานวน 145 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาการ
รับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06 

6.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 
Brown and Conn (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธและการเดินออกกําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ พบวา
ผูปวยจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการจําหนาย 
4 สัปดาห  จะมีความทนในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นที่ 3 เดือนซึ่งดีกวากลุมผูปวยที่การรับรู
สมรรถนะต่ํา 

Sniehotta และคณะ (2005) ไดศึกษาความสัมพันธของความตั้งใจและชองวาง
ของพฤติกรรม: การนํามาปฏิบัติในการวางแผนการรับรูสมรรถนะแหงตนและการควบคุมการ
กระทําตอการคงไวซึ่งการออกกําลังกายทางกาย (physical exercise) ซึ่งเปนการศึกษาระยะยาว 
กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจํานวน 307 คน สนับสนุนใหออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ พบกันครั้งแรกทํานายความตั้งใจในการประเมินตนเองโดยประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย การตระหนักรูภาวะเสี่ยงของ
โรคหัวใจและพฤติกรรมความตั้งใจ  จากนั้นประเมินในเดือนที่ 2 ประเมินการคงไวซึ่งการรับรู
สมรรถนะแหงตน การกระทําตามแผนและการควบคุมการกระทํา เดือนที่ 4 ประเมินการออกกําลัง
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กายทางกาย   ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย การตระหนักรูภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและพฤติกรรมความตั้งใจตอการออกกําลังกายมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ ระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง (r=.55, p< .01) ตอการออกกําลังกายทางกาย 

Gary (2006) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูหญิง
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดจากความผิดปกติในการคลายตัวของหัวใจหองลาง กลุม
ตัวอยางเปนผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  ใชเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห โดยให
โปรแกรมการเดินออกกําลังกายรวมกับการใหความรูในกลุมทดลองและใหความรูอยางเดียวใน
กลุมควบคุม  ซึ่งประเมินในเรื่องของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ออกกําลังกาย พบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

จาการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวไดมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมอยางตอเนื่องเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพผูปวยแต
ละราย  แตจากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีผูใดทําการศึกษาโดยใชแนวคิดของทฤษฎี
ปญญาสังคมมาใชรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ซึ่งหากมีการนํา
ทฤษฎีปญญาสังคมรวมผสมผสานกับรูปแบบการเดินออกกําลังกาย  จะทําใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเดินออกกําลังกายมากขึ้นเปนการตอยอดทางความคิดที่จะคนหาวิธีการ
บําบัดใหกับผูปวย  โดยเฉพาะแนวคิดการรบรูสมรรถนะแหงตนและแนวคิดความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย ซึ่งเปนการดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไว  เนื่องจากเปนการเชื่อมระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาเปน
แรงจูงใจใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายไดดวยตัวเองที่บาน  
เนื่องจากแนวคิดดังกลาวจะทําใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่ง
เปนแรงผลักดันที่จะทําใหผูปวยเดินออกกําลังกายไดจนครบ 8 สัปดาห โดยอยูภายใตการดูแลของ
ผูวิจัยอยางใกลชิดและผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย  ซึ่งผลของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและการปรับระดับความ
หนักเบาของการออกกําลังกายจะทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในผูปวยแตละราย
เพิ่มข้ึนซึ่งจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยเพิ่มข้ึนตามไปดวย เนื่องจากการรับรู
ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมี
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อิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย (สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2544)   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
ของการออกกําลังกาย   ประกอบดวย 
  1.ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences ) การได 
ฝกจับชีพจรดวยตัวเองในสัปดาหที่ 1ครั้งที่ 1และ 2 การฝกเดินออกกําลังกายที่บาน  
  2.การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอื่น (Vicarious experience) ใหสังเกต 
ตัวแบบผานจากสื่อคูมือ  การสาธิตการเดินออกกําลังกายและการไดรับชมการสัมภาษณ 
ของผูที่เปนโรคหัวใจและออกกําลังกายอยางตอเนื่องในสัปดาหที่ 1ครั้งที่ 1(outcome  
expectancy) 
  3.การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion)  อธิบายใหเห็นคุณคาของการออกกําลังกาย 
และผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
 (outcome expectancy) ตลอด 8 สัปดาห 
  4.สภาวะดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states ) การตรวจ 
รางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  และกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู                    ความสามารถ 
ที่จะออกกําลังกาย  ซึ่งประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย ระยะบริหาร                ในการทํา 
รางกายและระยะผอนคลาย  ดังรายละเอียด                                                                                     หนาที่                         
     4.1 สัปดาหที่ 1 ที่หอผูปวยอายุรกรรม ในคร้ังที่1 ใหทํา Pre-test  รวมกับการประเมิน 
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  แนะนําการปฏิบัติตัวและการ 
ออกกําลังกาย ครั้งที่ 2 ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมตัวอยาง 
      4.1  สัปดาหที่ 2 ติดตามผลการเดินออกกําลังกายในวันที่แพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการที่ 
โรงพยาบาล 
      4.2 สัปดาหที่ 3,4,6,7,8 ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทติดตามผลการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
      4.2 สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งใชเวลาครั้งละ 60 นาที 
      4.3  สัปดาหที่ 8 ทํา Post-test และประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 
 6นาที  สรุปผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย (outcome expectancy)        
   
การพยาบาลตามปกติ  
       สัปดาหที่ 1  การไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําการรวมทั้งใหคําแนะนําดาน 
สุขภาพเปนรายบุคคลเมื่อนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทํา Pre-test และประเมินการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อเปน 
โรคหัวใจกอนกลับบาน   
       สัปดาหที่ 8 ใหทํา Post-test  ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา  
 6 นาทีและแนะนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
ของการออกกําลังกาย 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two-groups 

pretest-posttest control group design (Burn and Grove, 1997) โดยมีแบบแผนการทดลอง 
ดังนี้ 

กลุมควบคุม      o1                                 o 2  
กลุมทดลอง       o 3                x               o 4  

 
o 1  แทน ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมควบคมุที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                                    
o 2   แทน ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมควบคุม 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  ในสัปดาหที่ 8  
o 3   แทน   ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมทดลอง
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย 
 x   แทน การใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย 
o 4   แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กายรวมกับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 8  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับการรักษาในหอ
ผูปวยสามัญอายุรกรรมและหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ           
อายุรกรรมและหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ระหวางเดือนมีนาคม 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มี NYHA 
Functional class II-III จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน                      
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1.ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีภาวะของอาการคงที่ในชวงวันที่ 3-5 ของ
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การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  2. มีคาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวารอยละ 30  
  3. ไมมีขอจํากัดหรือขอหามการออกกําลังกาย  
  4. แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
  5. ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที ใน 1 คร้ังกอนกลับบานตอง

ไมมีอาการผิดปกติ   
6. ไมมีปญหาและอุปสรรคในการเดิน 
7. อยูในพื้นที่ที่สามารถติดตอส่ือสารได 
เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria) และการพิจารณาเพื่อหยุดใหกลุม 

ตัวอยางเขารวมการวิจัยได ( drop out criteria) คือ   
1. มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห   
2. มีภาวะหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้วที่เกิดขึ้นใหม  
3.  มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และเมื่อมีการออกแรง 
4. มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากกวามากกวา 120 คร้ังตอนาทีและความดัน 

ซิสโตลิกลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท ความไดแอสโตลิคมากวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
           5. หลังมีการปรับแผนการเดินออกกําลังกายไปแลวในสัปดาหที่ 5  ของการเขารวม 
โปรแกรมกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่กําหนด  ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 
ออกกําลังกาย  ชีพจรเปาหมาย  

6. ไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางไดในระหวางเขารวมโปรแกรม   
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 2 คนที่ไมสามารถโทรศัพทติดตามผลไดหลังออก

จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห จึงทําการเก็บกลุมทดลองเพิ่มอีก 2 คนจนครบจํานวน 20 คน 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก
เปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 คนตอมาเปนกลุมทดลอง จากนั้นนํากลุมตัวอยางมาจับคู 
(Matched pair) ใหมีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันในเรื่องตอไปนี้ คือ เพศเดียวกัน อายุ
ใกลเคียงแตกตางกันไมเกิน 5 ปเนื่องจากเปนปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย (ปานจิต             
นามพลกรัง, 2548) มีระดับ NYHA Functional class เดียวกัน เพื่อเปนการลดตัวแปรแทรกซอนที่
เปนปจจัยภายในของกลุมตัวอยาง  จํานวน 20 คู รวม 40 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
จนครบ 20 คนกอนเพื่อปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 20 คนตามที่กําหนด   
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 ผลจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางรวมกับทําการจับคู(Matched pair) พบวากลุมตัวอยางมี
อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ปทั้งหมด 20 คู แบงเปนเพศหญิง 11 คู เพศชาย 9 คู มีระดับ NYHA 
Functional class II จํานวน12 คู Functional class III จํานวน 8 คู และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 
ป ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7   แสดงการจับคูลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยจําแนกตามเพศ  อายุและระดับ NYHA 
Functional class 
 
คูที่    กลุมควบคุม       กลุมทดลอง  

 เพศ อาย ุ NYHA FC เพศ อาย ุ NYHA FC 
1 หญิง 65 2 หญิง 67 2 
2 หญิง 60 2 หญิง 63 2 
3 หญิง 54 2 หญิง 58 2 
4 หญิง 40 2 หญิง 39 2 
5 หญิง 65 3 หญิง 67 3 
6 ชาย 63 2 ชาย 64 2 
7 หญิง 60 3 หญิง 58 3 
8 หญิง 64 2 หญิง 60 2 
9 ชาย 37 2 ชาย 40 2 

10 หญิง 70 2 หญิง 71 2 
11 ชาย 53 3 ชาย 49 3 
12 ชาย 61 2 ชาย 65 2 
13 ชาย 68 3 ชาย 66 3 
14 หญิง 67 2 หญิง 67 2 
15 หญิง 50 3 หญิง 48 3 
16 ชาย 68 3 ชาย 70 3 
17 ชาย 66 2 ชาย 71 2 
18 หญงิ 50 3 หญิง 55 3 
19 ชาย 70 2 ชาย 74 2 
20 ชาย 44 3 ชาย 42 3 
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ตารางที่ 8 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุและระดับการทําหนาที่ของ
หัวใจ 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=20)      กลุมทดลอง (n=20)      รวม (n=40) 

 จํานวน รอยละ    จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
          ชาย 9 45 9 45 18 45 
          หญงิ 11 55 11 55 22 55 
อายุ (ป)       
          36-45 3 15 3 15 6 15 
         46-55 4 20 3 15 7 17.5 
         56-65 7 35 6 30 13 32.5 
         66-75 6 30 8 40 14 35 
อายุเฉล่ีย     58.75      59.70      59.23  
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)     10.07      10.84      10.34  
ระดับการทาํหนาที่ของ       
หัวใจตามความรุนแรง       
         ระดับ 2 12 60 12 60 24 60 
         ระดับ 3 8 40 8 40 16 40 
     

จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 22 ราย คิดเปนรอยละ 55 
เพศชายมี 18 ราย คิดเปนรอยละ 45 มีอายุอยูระหวาง 66-75 ปมากที่สุดจํานวน 14 ราย คิดเปน
รอยละ 35 รองลงมาอยูระหวาง 56-65 ป จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 32.5  กลุมตัวอยางมี
ระดับการทําหนาที่ของหัวใจตามความรุนแรงอยูในระดับ 2 มากที่สุดจํานวน 24 ราย  คิดเปนรอย
ละ 60 และระดับ 3 จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 40 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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                 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย 6 ขอคําถาม ซึ่งถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงาน
ดวยตนเองแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย ระดับ 

1.2 ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว(NYHA) โรคประจําตัวอ่ืนๆรวมกับภาวะ
หัวใจลมเหลวและระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย 
จํานวนครั้งที่เขารักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ปและกลุมยาที่ผูปวยไดรับ   ขอมูลสวนนี้ผูวจิยั
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

2. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ คือ 
แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk 

test) ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก  American Thoracic Society (2002)  เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง  โดยในแบบบันทึก ประกอบดวย  สัญญาณชีพกอนและหลังทดสอบ  ระยะทางที่
เดินไดภายใน 6 นาที  และอาการแสดงที่ผิดปกติระหวางการทดสอบ  โดยมีเครื่องมือที่ใชประเมิน
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ  คือ  นาฬิกาจับเวลา  เครื่องวัดความดันโลหิต  ตลับเมตรและ
การรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกายของ Borg 

2.1 ข้ันตอนการสรางแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
2.1.1 ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัย บทความตางๆทั้งในและ

ตางประเทศที่เกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่เหมาะสมกับผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลว  

2.2.2 นําผลการแปลวรรณกรรมตางประเทศมาดัดแปลงและออกแบบ
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ ไดแก อายุ สัญญาณชีพและการรับรูระดับความ
เหนื่อยหลังการทดสอบเดิน เหตุผลของการหยุดทดสอบเดิน อาการที่ผิดปกติหลังจากทดสอบเดิน
ครบเวลา 6 นาที ระยะทางที่เดินไดในเวลา 6 นาที รวมกันแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาและสง
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา เนื้อหาและวัตถุประสงคโดยผานผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความสามารถในการทาํหนาที ่  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content varidity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
     1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 

1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ  1 คน 
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1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ผูมี
ความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตร  2 คน 

1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป 1 คน      

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและ
ความ เหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบพบวาให
เพิ่มการวัดสัญญาณชีพหลังการทดสอบเดินจากนาที่6 เปนนาที่ 7 ถึง นาทีที่ 10 เพื่อประเมินวา
หลังจากผูปวยทดสอบการเดินครบ 6 นาทีแลว สัญญาณชีพจะกลับมาอยูใกลเคียงกับสัญญาณ
ชีพเดิมเกินนาทีที่10 หรือไม หากสัญญาณชีพนาทีที่ 10 สูงกวาสัญญาณชีพกอนการเดินออก
กําลังกายจะมีการปรับเวลาที่ใชเดินและสัญญาณชีพเปาหมายในการเดินออกกําลังกายให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน ผลการทดลองใชพบวา
ผูปวยมีความเขาใจในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและสามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง 
 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

ข้ันตอนการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย  

1. ศึกษาคนควาเอกสารทางวิชาการทั้งในและตางประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ มา
วิเคราะหรวบรวมขอมูลใหสอดคลองกับโครงสรางของแนวคิด Bandura แลวนํามาจัดกระทําให
สอดคลองกับกิจกรรมที่จะทําใหกับผูปวย 

2. กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญของแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1997) ซึ่งสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ
แนวคิดBandura (1986) มาสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายดวยวิธีการเดินออกกําลังกายโดยใช
แนวคิดของ American College of Sport Medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ดังนี้ 

ก)  แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  แบง
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ออกเปน 2 สวนคือสวนที่ 1 เนนการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว สวนที่ 2 เปนการเดินออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  

ข) คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนหนังสือที่
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการเดินออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาที่สอดคลองกับแผนการสอน โดยครอบคลุมใน
เร่ืองการใหความรูดานสุขภาพโดยคัดเลือกภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา  เขาใจงายและ
เนื้อหาการเดินออกกกําลังกายจะมีภาพกายบริหารที่ใชในการอบอุนรางกาย 10 ทาของศูนยเวช
ศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลราธิบดี และแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย มีทั้งหมด 41 
หนา   ซึ่งไดแจกใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม คนละ 1 ฉบับ 

       ค)  เทปบันทึกภาพการสัมภาษณของบุคคลที่เปนโรคหัวใจและมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  โดยมีอายุและคุณลักษณะที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมีความยาวประมาณ 10 
นาที เปดใหกลุมทดลองไดศึกษาเพื่อเปนตัวแบบในการสงเสริมการเดินออกกําลังกายซึ่งอยูในสวน
หนึ่งของแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดําเนินการทดลอง 

การหาความตรงตามเนื้อหา   (Content Valid) มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ

ออกกําลังกาย แผนการสอน  คูมือและเทปบันทึกภาพการสัมภาษณที่ใชประกอบในโปรแกรมฯไป
ตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  รูปแบบ ระยะเวลาของกิจกรรมและ
ความถูกตองของภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
    1. อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 

2.  อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
3. อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา  ผูมีความรูความ

ชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน  2 คน 
 4. พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ ผูมีประสบการณ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป 1 คน     
 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โครงสรางของ
โปรแกรมฯ ระยะเวลาของกิจกรรมและความถูกตองเหมาะสมของการใชภาษา ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆมาปรับแกไข ดังนี้ 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

1. คูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายใหปรับขนาดตัวอักษรจาก Cordia New 
16 เปน Cordia New 18 และปรับเนื้อหาใหมีความกระชับมากขึ้นพรอมทั้งเนนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยใหมีความละเอียดมากขึ้นและใหปรับแกไขคําผิดจากนั้นนําเสนอตออาจารยที่
ปรึกษา 
 2. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน พบวาเนื้อหา ภาษาและ
ระยะเวลาที่ใชมีความเหมาะสมตามลําดับความสําคัญของกิจกรรมและสอดคลองกับแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย โดยการศึกษาจาก
คูมือตามคําแนะนํากอนกลับบาน 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

3. แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการรายงานตนเองเกี่ยวกับการ
เดินออกกําลังกายในแนวราบของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในแบบบันทึกประกอบดวย วันที่
และครั้งที่ปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ โดยใน
แบบบันทึกจะใหผูปวยเปนผูประเมินตนเองจาการที่ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับขอมูลดานสุภาพ
และใหบันทึกดวยตัวเองที่บาน ซึ่งบันทึกทุกครั้งที่มีการเดินออกกําลังกาย  

เกณฑการใหคะแนน เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายทั้ง 8 
สัปดาหโดยประเมินจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายเปนความถี่ ระดับความเหนื่อยเก็บขอมูลเปน
ตัวเลขแทนระดับความเหนื่อย (ดังแสดงในคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะ
หัวใจลมเหลว หนาที่ 38) อัตราการเตนของหัวใจโดยผูปวยเปนผูประเมินตนเองจากการที่ผูวิจัยได
สอนและสาธิตการจับชีพจรดวยตัวเอง  ระยะทางและเวลาที่ใชเดินออกกําลังกายเก็บขอมูลเปน
ตัวเลขสวนอาการที่ผิดปกติเก็บขอมูลเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 
 เกณฑการประเมินผล  ประเมินจากการที่ผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานรวมทั้งหมด                  
24 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห ผูวิจัยพิจารณาวาผูปวยผานการเดินออกกําลังกาย หากผูปวยเดินออก
กําลังกาย 22 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 90 ของจํานวนครั้งที่เดินออกกําลังกาย ผูปวย
ตองใชเวลาการเดินออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที 

1.1. ข้ันตอนการสรางแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 
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จากตํารา เอกสารงานวิจัยตางๆ 
  1.1.2 ทําการวิเคราะหและคัดสรรขอมูลเกี่ยวกับการประเมินตนเองกอนและหลัง
การออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยออกแบบในรูปแบบของตารางการบันทึกซึ่งเปน
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไดแก ชีพจรกอนและหลังเดินออกกําลังกาย การรับรูระดับความ
เหนื่อย เวลาที่ใชเดิน ระยะทางที่เดินได (กาว) และอาการผิดปกติกอนและหลังเดินออกกําลังกาย   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content varidity) 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
     1) อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
  2)  อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
  3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษาผูมี
ความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
  4) พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน      

ผูวิจัยนําแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน ผลการทดลองใชพบวา
ผูปวยสามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง 

2. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ 
(2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura (1997) ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 4 เทากบั มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมีความมั่นใจมากที่จะสามารถปฏิบัติ   
  กิจกรรมการออกกําลงักาย 

ระดับ 3 เทากบั มั่นใจปานกลาง  หมายถงึ ทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถ 
  ปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 

  ระดับ 2 เทากบั มั่นใจนอย          หมายถึง ทานมีความมั่นใจนอยที่จะสามารถปฏิบัติ 
   กิจกรรมการออกกําลงักาย 
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  ระดับ 1 เทากบั ไมมั่นใจเลย        หมายถงึ ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติ 
    กิจกรรมการออกกําลังกาย 

           เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  มั่นใจมากให 4 คะแนน มั่นใจปานกลางให 3 คะแนน มั่นใจ
นอยให 2 คะแนนและไมมั่นใจเลยให 1 คะแนน 

2.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย   
2.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ

รวมทั้งเครื่องมือที่ใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายทั้งในและตางประเทศ 
2.1.2 ผูวิจัยไดพบงานวิจัยที่ใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ออกกําลังกายของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชประเมินการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .90 และผานการตวจสอบความเที่ยง(reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .94 ซึ่งมีความเที่ยงอยูในเกณฑดี 
ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินดังกลาวมาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะ
พื้นฐานของโรคใกลเคียงกันกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมาปรับใหเขากับสภาพผูปวยทีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวในงานวิจัยครั้งนี้  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)   
1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในออกกําลังกายไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการ
ศึกษาผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
   1.1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน      
            ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 



 
 

75

1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content 
Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายที่ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทากับ .87 

3. แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ มีขอคําถามดานบวกทั้งหมด 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 5 เทากับ เห็นดวยมากที่สุด 
 
ระดับ 4 เทากับ เห็นดวยมาก   
 
ระดับ 3 เห็นดวยปานกลาง   
 
ระดับ 2 เห็นดวยนอย      
 
ระดับ 1 ไมเห็นดวย                       

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ทานมีความเห็นดวยมากที่สุดกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยมากกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับความคาดหวงั
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยนอยกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานไม เห็นความสําคัญกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  เห็นดวยมากที่สุดให 5 คะแนน  เห็นดวยมากให 4 คะแนน  
เห็นดวยปานกลางให 3 คะแนน เห็นดวยนอยให 2 คะแนน  ไมเห็นดวยให 1 คะแนน 

3.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลัง 
กาย   

3.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับความคาดหวังผลลัพธทางดานบวก 
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3.1.2 สรางแบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลัง
กายโดยใชแนวคิดของ Bandura (1986) ภายใตผลตามทางดานบวกที่จําแนกไดเปนคุณคา
ทางดานรางกาย (Physical) จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 1-5 คุณคาดานการประเมินตนเอง (Self-
evaluative) จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 6-8 สวนคุณคาทางดานสังคม (Social) จํานวน2 ขอ ไดแกขอ 
9 และ 10 

  
4. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดพฤติกรรมการออก

กําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura 
(1997) แบบวัดนี้ใชวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามา
ดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
     ระดับ 4  เทากับ  ปฏิบัติเปนประจํา     
      
     ระดับ 3  เทากับ  ปฏิบัติบอย            
 
     ระดับ 2  เทากับ  ปฏิบัตินานๆครั้ง      
 
     ระดับ 1  เทากับ  ไมปฏิบัติเลย           

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
3 คร้ังใน 1 สัปดาห   
 ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
2 คร้ังใน 1 สัปดาห                                  
ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
1 คร้ังใน 1 สัปดาห   
ทานไมปฏิบัติกิจกรรม 
การออกกําลังกายเลย  

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  ปฏิบัติเปนประจําให 4 คะแนน ปฏิบัติบอยให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้งให 2 คะแนนและไมปฏิบัติเลยให 1 คะแนน 

4.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ 
ลมเหลว  

4.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
รวมทั้งเครื่องมือที่ใชประเมินการวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

4.1.2 ผูวิจัยไดพบงานวิจัยที่ใชประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชประเมินพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 และผานการตวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach's 
alpha coefficient)  เทากับ .93 ซึ่งมีความเที่ยงอยูในเกณฑดี  ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินดังกลาว
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มาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะพื้นฐานของโรคใกลเคียงกันกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงมาปรับใหเขากับสภาพผูปวยทีมีภาวะหัวใจลมเหลวในงานวิจัยครั้งนี้  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)   
1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการ
ศึกษาผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
   1.1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ 
ผูมีประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน   
         ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช   ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content 
Validity Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชจริงกับผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
เทากับ .90 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเองที่หอผูปวยสามัญอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยผูวิจัยทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 
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ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลองและขั้นสิ้นสุดการทดลอง โดยเริ่มระหวางเดือนมีนาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนา

เครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ
ตนเองโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและ
ดําเนินการใหความรูกับผูปวย  การฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหัวใจกับผูที่มีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรการกีฬาในโปรแกรมการออก
กําลังกายเพื่อฟนฟูหัวใจ  และฝกทักษะการตรวจรางกายกอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจจากแพทยและพยาบาล 

2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
พระปกเกลาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางฉบับยอและเครื่องมือวิจัย   เมื่อไดรับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จึงดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย  
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง    
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม หอ
ผูปวยพิเศษอายุรกรรม ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากแฟมประวัติการ
รักษาของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเพื่อปองกันการ
ปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมผูวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คน จากนั้น
จึงเก็บกลุมทดลองตออีก 20 คนตามลําดับ   

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยเริ่มจากแนะนําตัว สรางสัมพันธ
ภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
วิจัย   

3. อธิบายถึงการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัยโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบ ขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยและหากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลาย
ลักษณอักษรพรอมเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม 

กลุมควบคุม  สัปดาหที่ 1 (วันจําหนายกลับบาน) 
1 .ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
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การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test )  

2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพกอน-หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นจึงใหเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิดและบันทึกผลกอนกลับบาน 

สัปดาหที่ 8 
               1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการและใหแพทย
ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจตรวจรางกาย ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพและและสอบถามอาการที่ผิดปกติ                      
              2. ใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ
ทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
              3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยวัดวัดสัญญาณ
ชีพกอนและหลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นบันทึกผล 

4. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นพรอมทั้งใหคูมือแกกลุมตัวอยาง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

กลุมทดลอง  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (กอนจําหนายกลับบาน1วัน) 
1. ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละคําถาม  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการ
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test ) (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยเตรียมความพรอมรางกายของกลุมตัวอยางกอนประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยสอบถามระดับความเหนื่อยและวัดสัญญาณชีพกอนและ
หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นบันทึกผล   

3. ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว การ
ออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ใหคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับใหผูปวยและ
ญาติแสดงความคิดเห็นในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมกับ
การใหขอมูลปอนกลับแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสซักถามขอสงสัย (ใชเวลา 30 นาที) 
 4. ผูวิจัยเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหัวใจ ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องใหกับกลุม
ตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมไดรับฟงพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (ใชเวลา 10 นาที) 

5.ใหกลุมตัวอยางสรุปความรูที่ไดจากการฟงอีกครั้ง   
6. กลาวขอบคุณผูปวยและญาติพรอมกับนัดพบผูปวยและญาติในครั้งตอไป 
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สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่1 
  กลุมตัวอยางและญาติเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น พรอม

รวมกันหาแนวทางในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยูไดอยางเหมาะสม 
เชน การตวงน้ําที่ดื่มเขาไปในแตละวันกับจํานวนปสสาวะที่ขับออกมาโดยใชอุปกรณงายๆที่มี
ลักษณะใกลเคียงกันในการวัดปริมาณน้ําเขา-ออก  การเลือกรัประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ
ของโรค เปนตน  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู มีความกระตือรือรนที่จะดูแลตนเองมากขึ้น  
และจากการสอบถามกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญไมทราบวาถึงวิธีการปฏิบัติที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดขึ้น  เขาใจวาตองนอนพักบนเตียง เปนตน 

สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (วันจําหนายกลับบาน) 
1. กลาวทักทายกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดินออกกําลังกาย

ในเร่ืองของผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกาย การประเมินระดับความเหนื่อย การ
ตรวจนับชีพจรดวยตัวเอง วิธีการเดินออกกําลังกาย โดยใชคูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวประกอบการสอน แนะนําวิธีการบันทึกแบบบันทึกการออก
กําลังกายโดยใหผูปวยบันทึกใหครบทุกชองและทุกครั้ง สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 8 สัปดาห 
พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลา 15 นาที) 

2. ผูวิจัยสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกัน ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ 1 อบอุนรางกาย ประกอบดวยทากายบริหารของผูปวยโรคหัวใจมี
ทั้งหมด 10 ทา ปฏิบัติทาละ 10 คร้ัง (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาที) 

ระยะ 2 การเดินออกกําลังกาย โดยใหเดินออกกําลังกายอยางชาๆ มีจังหวะและความเร็ว
ในการเดินสม่ําเสมอ (ตามรูปในคูมือ)   (ใชเวลา 10 นาที) 

ระยะ 3 ผอนคลายกลามเนื้อ ใหสูดลมหายใจเขา-ออกชาๆ พรอมกับใชทายืดเหยียด
กลามเนื้อเชนเดียวกับทาอบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที)   โดยขณะที่ฝกปฏิบัติกิจกรรมผูวิจัยจะมี
การคอยสนับสนุนชวยเหลือกลุมตัวอยางตามความเหมาะสมพรอมกับใหญาติมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือกลุมตัวอยาง   

3. ใหกลุมตัวอยางสรุปความรูที่ไดจากการฟงอีกครั้ง และกลาวชื่นชมพรอมกับนัดพบกลุม
ตัวอยางในครั้งตอไป 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 
กลุมตัวอยางเขาใจถึงหลักการเดินออกกําลังกายมากขึ้น เนื่องจากสวนใหญจะใชวิธีการ

ออกกําลังกายดวยการเดินแตไมรูวิธีการเดินที่ถูกตองและเหมาะสม เชน การแกวงแขนไมถูกตอง  
ไมมีการอบอุนรางกายและผอนคลายกลามเนื้อ  หลังจากใหความรูและใหฝกปฏิบัติ  กลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเดินออกกําลังกายไดถูกตอง  และคิดวาสามารถทําไดตามคําแนะนํา
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ของผูวิจัย 
สัปดาหที่ 2 
1.ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ กลาวทักทายกลุมตัวอยาง 
2. ประเมินสัญญาณชีพ สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค ปญหาและ

อุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจากการเดินออกกําลังกาย เชน 
เวียนหัว หนามืด ใจส่ัน หรือออนเพลีย เปนตน โดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอม
ทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย 

3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายพรอม
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายเมื่อกลับไปอยูบาน
พรอมกับพูดกระตุนใหกําลังใจ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมและหากมีปญหา
สามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา พรอมทั้งพูดชักจูงผลของการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องจนครบโปรแกรม   

4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวย
สะดวกตอการพูดคุย 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 2  
กลุมตัวอยางใหความสนใจกับกิจกรรมที่ผูวิจัยฝกปฏิบัติใหซึ่งสวนใหญเดินออกกําลังกาย

ครบ 3 ครั้งตอสัปดาห  โดยเริ่มเดินตามเวลาที่กําหนดใหจนครบ กลุมตัวอยางกลาววา “หลังเดิน
ออกกําลังกายมักเหนื่อยเร็วแตไมหอบ  จึงลดความเร็วและเดินใหชาลงจนถึงชวงของการผอน
คลายจากนั้นจึงพักผอน  อาการดีข้ึน” ผูวิจัยจึงกลาวย้ําวาหากเหนื่อยใหเดินชาลงแตหามหยุดเดิน
ทันทีซึ่งเปนสิ่งที่เหมาะสมแลวแตถาอาการไมดีข้ึนตองรีบพบแพทย  และอธิบายใหกลุมตัวอยาง
ฟงวาเปนอาการปกติที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  เพื่อบรรเบาความวิตกกังวลของกลุม
ตัวอยาง สวนการลงบันทึกขอมูลพบวาสวนใหญลงขอมูลครบทุกชอง  มีบางรายที่ไมมีการประเมิน
ระดับความเหนื่อย ผูวิจัยไดอธิบายความสําคัญของการประเมินความเหนื่อยซึ่งประเมินไดงาย
บอกไดดวยความรูสึกประเมินไดเร็วกวาการประเมินแบบอื่นๆ 

สัปดาหที ่3-4 การติดตามทางโทรศพัท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
1. กลาวทักทายและแนะนาํตัวผูปวย พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบวาผูวจิัยจะโทรศัพท

ติดตามทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ยกเวนสัปดาหที่ 5 จะติดตาม
เยี่ยมบานซึง่จะแจงใหผูปวยทราบอีกครั้งในสัปดาหที ่4  

2. สอบถามอาการปจจุบันและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัสภาพ
อาการของกลุมตัวอยางรวมทั้งตอบขอสงสัยจากการปฏิบัติตัว 
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3. ติดตามผลความกาวหนาของการเดนิออกกาํลังกายที่บาน ปญหาและอุปสรรคที่พบ
จากการเดินออกกําลงักาย พรอมทัง้สอบถามแนวทางการแกปญหา 

 4. พูดคุยใหกําลงัใจและสรางความเชือ่มั่นใหกับผูปวยวาตนเองสามารถเดนิออกกําลัง
กายไดโดยที่โรคหัวใจไมเปนอุปสรรคทางรางกายพรอมทั้งชี้ใหเห็นถงึผลลัพธรวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ผูปวยไดรับจากการเดินออกกาํลังกาย 

5. แนะนําใหกลุมตัวอยางทราบวาสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาที่เขารวม
โปรแกรมฯ เพื่อใหเกิดความสบายใจและมีผูคอยใหปรึกษาเมื่อเกิดปญหา 
 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 3-4 
กลุมตัวอยางสวนใหญไดกลาวถึงความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกับตนเองวา  สามารถเดินออก

กําลังกายไดจํานวนกาวที่เพิ่มขึ้น  บางรายตองการเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้นเพราะรูสึกวา
ตนเองสามารถเดินไดมากกวานี้   ผูวิจัยมักกลาวย้ําถึงหลักการเดินออกกําลังกายใหกลุมตัวอยาง
ฟงอีกครั้งและจะมีการปรับเพิ่มระดับการออกกําลังกายอยางแนนอน  นอกจากนี้กลุมตัวอยาง
กลาวขอบคุณที่ผูวิจัยมีความหวงใยและใสใจตลอดทําใหกลุมตัวอยางเกิดความอุนใจและสบายใจ
มากขึ้น 

จากการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางทั้ง 4 สัปดาห โดยอยูในความ
ดูแลของญาติ  พบวาญาติมีสวนชวยใหกลุมตัวอยางสามารถเดินออกกําลังกายไดตามเกณฑที่ตั้ง
ไว  มีบางรายที่ญาติไมสะดวกที่จะคอยดูแลกลุมตัวอยางขณะทํากิจกรรมเนื่องจากตองออก
ทํางานนอกบาน  ซึ่งหลังจากผูวิจัยไดประเมินปญหาแลวจึงไดมีการแนะนําชวงเวลาที่เหมาะสม
และใหกับกลุมตัวอยางและญาติเปนผูตัดสินใจรวมกัน  ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางบางรายออกกําลัง
กายชวงเชากอนญาติไปทํางาน  ซึ่งในระยะแรกผูปวบางรายรูสึกเบื่อหนาย แตผลจากการกระตุน
ทางโทรศัพททําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนกลายเปนความเคยชิน  
ไมเกิดอุปสรรคที่อาจสงผลตอกิจกรรมการออกกําลังกาย   

สัปดาหที่ 5   
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) ขณะเยี่ยมบานดําเนินการ

ดังนี้   
1. กลาวทักทายสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการติดตามเยี่ยมบานครั้งนี ้
3. สอบถามอาการทั่วไปขณะออกกําลงักายปญหาและอุปสรรค 
4. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
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5. ติดตามผลการเดินออกกาํลังกายจากแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย  หากพบวา
กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการและไมสามารถเดินไดตามโปรแกรมจะใหเดิน
ในชวงระยะเวลาที่ส้ันลงแตใหเดินบอยขึ้น เชน เดนิชาๆ 2-6 นาท ีพกั 1-2 นาท ีแลวเดินอีก 2-3 
รอบ จากนั้นจงึปรับเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้น 
                6. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมอีาการ
ผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกายโดยเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้น ความเร็วเทาเดิม 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย 
               7. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางอธิบายความรูสึกหลังเดินออกกําลังกาย และใหกําลังใจ
กลุมตัวอยางใหฝกปฏิบัติจนครบโปรแกรม  
 

สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 5 
กลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกภูมิใจที่ตนเองสามารถปรับระดับการออกกําลังกายใหนานขึ้น  

นอกจากนั้นผลจากการเยี่ยมบานทําใหผูวิจัยเห็นสภาพความเปนอยูของกลุมตัวอยาง  สามารถ
วางแนวทางการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับบุคคลได  ซึ่งปญหาที่พบบอยของการออกกําลัง
กาย คือ  ไมมีสถานที่ที่ใชออกกําลังกาย เนื่องจากบานกลุมตัวอยางบางรายเปนหองแถว หรือเปน
รานคา  ผูวิจัยจึงทําการสํารวจพื้นที่ที่เหมาะสมรวมกับกลุมตัวอยาง  ซึ่งบางรายใหเดินออกกําลัง
กายตามทางเทาที่ไมมีการจราจรพลุกพลาน  หรือเดินในสวนผลไม  โดยผูวิจัยเปนผูประเมินพื้นที่  
สวนสถานที่ที่แนะนํามากที่สุด คือ  สวนสาธารณะใกลบาน  ในดานของสมาชิกในครอบครัวพบวา
ใหความสนใจในกิจกรรมและรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย  เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในครอบครัว บางรายขอออกกําลังกายเปนเพื่อนกับกลุมตัวอยางโดย
ใชทาบริหาร 10 ทาในการอบอุนรางกายซึ่งญาติกลาววาเปนทาที่ปฏิบัตไิดงายไมยุงยาก   

หลังจากมีการปรับระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกายได  โดยมีการปรับระยะเวลาของการเดินออกกําลังกายใหนาน
ข้ึนจาก 10-15 นาที เปน 20-30 นาที ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล  แตใชความแรงของ
การเดินเทาเดิม  ซึ่งผูวิจัยเปนผูประเมินโดยรวมฝกเดินออกกําลังกายกับกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา
ความแรงและความเร็วที่ใชกาวเดินขณะออกกําลังกาย 

สัปดาหที่ 6 ถึง 8 
1.ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ังตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก  
2.สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติกิจกรรมพรอมทั้งอาการที่ผิดปกติที่เกิดจากการปรับ

เพิ่มระดับการออกกําลังกาย   
3. พูดคุยใหกําลังใจและผลของการปรับระดับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถใน
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การทําหนาที่อันเปนประโยชนตอตัวเอง  ซึ่งถือวาเปนความกาวหนาที่เกิดจากการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  พรอมใหลงบันทึกในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน 

3. กรณีสัปดาหที่โทรศัพทติดตามเยี่ยมบานแลวพบวาในอาทิตยนั้นแพทยนัดตรวจเยี่ยม
อาการที่โรงพยาบาลพระปกเกลา  ผูวิจัยจะติดตามผลการเดินออกกําลังกายและประเมินผลการ
ลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายเพื่อดูความกาวหนาของการเดินออกกําลังกายหลังมี
การปรับเพิ่มระยะเวลาการเดินอีกครั้ง 
              4.ในสัปดาหที่ 8 หลังจากกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายครบ 3 คร้ัง/สัปดาห จะมีการ
โทรศัพทนัดผูปวยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
อีกครั้ง 

สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 6-8 
หลังจากปรับระดับการออกกําลังกายแลวกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตาม

แนวทางที่ตนเองไดวางไว  นอกจากนั้นผลจาการที่เขาบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกายทําใหเห็นความกาวหนาที่เกิดจากการออกกําลังกาย  บางรายกลาววาจํานวนกาวที่ตน
นับในสัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายแตกตางกันอยางชัดเจนทําใหเขาเกิดความภูมิใจและไมคิด
วาตนเองสามารถทําไดจนครบโปรแกรมฯ   นอกจากนั้นแลวยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงขึ้นกวากอนที่
จะนอนโรงพยาบาลครั้งสุดทาย  อาการเหนื่อยลดลง  ทํางานบานไดมากขึ้น 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี และใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ ตรวจรางกาย  ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
สอบถามสภาพจิตใจ อารมณของกลุมตัวอยาง 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Post-test)  

3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที บันทึกผล 

4. เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมฯ ใหกลุมตัวอยางนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน
ออกกําลังกายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม   เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและกลาวขอบคุณ
กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม   
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สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 8 
กลุมตัวอยางกลาวขอบคุณที่คอยดูแลตลอดการเขารวมโปแกรมฯ  และกลาววา “ตนเอง

จะออกกําลังกายอยางตอเนื่องถึงแมจะสิ้นสุดโปรแกรมฯ  มันทําใหฉันรูสึกวาตนเองมีเปาหมาย มี
กิจกรรมที่ทํา  สามารถทํางานตางๆไดมากขึ้นและตนเองจะพยามออกกําลังกายใหครบ 3 ครั้งตอ
สัปดาหอยางตอเนื่อง” มีกลุมตัวอยางบางรายขอแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายอีกเพราะ
ตองการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงแนะนําใหกลุมตัวอยางบันทึก
รายละเอียดตามแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายลงสมุดเปลาเพื่อไวบันทึกกิจกรรมการ 
ออกกําลังกายเพื่อใหเห็นความกาวหนาของการเดินออกกําลังกาย 
  

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 8) 
1. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการ  และให

ทําแบบวัดPost-test  โดยใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 นาที   
2. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลังทดลองกับกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง   หลังจากนั้นรวมกันแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัย   
3. เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง  ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ

คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายพรอมสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมควบคุม
และแจกคูมือการปฏิบัติตนและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวใหกลุมตัวอยางกลับไป
ฝกออกกําลังกายที่บาน 

4. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําขอมูลไป
วิเคราะหทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชเครื่องมือกับผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยไดรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลตํารวจ และทําการเก็บขอมูลใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  เมื่อไดรับการอนุมัติในการเก็บขอมูลแลว  ผูวิจัยพบ
แพทยอายุรกรรมโรคหัวใจและพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลซึ่งเปนบุคคลากรทางการแพทยให
รับทราบเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้  นอกจากนั้นผูวิจัยแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชน
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ข้ันตอนการเก็บและรวบรวมขอมูลใหกับกลุมตัวอยางได
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รับทราบ  การตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางจะไมมีผลตอการบริการทาง
การแพทย  และขณะเขารวมการวิจัยจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆทั้งสิน กลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล  ขอมูลตางๆที่ได
จากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ เอกสารหรือแบบบันทึกจะไมมีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางแต
จะใชรหัสแทนทั้งหมด ยกเวนคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากไดแจกใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกปฏิบัติที่บาน  หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือ
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลําดับดังตอไปนี้ 
        1.นํามาแจกแจงจํานวน รอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. วิเคราะหความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธในการออกกําลังกายกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยนํามาแจกแจงจํานวนรอยละ 

3. ทดสอบการแจกแจงของระดับความสามารถในการทําหนาที่โดยการเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-sminov test ที่ระดับ .05 
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

4. ทดสอบคาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test โดยทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนกอนทําการเปรียบเทียบทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายโดยใชสถิติทดสอบการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance; ANCOVA) เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร
แทรกซอนอื่นซึ่งอาจสงผลตอตัวแปรตามดวยวิธีการทางสถิติ  จึงไดนําคาของระยะทางที่สามารถ
เดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาพิจารณาเปนตัวแปรปรวนรวม (covariant) ที่อาจเกิด
จากการใหการพยาบาลตามปกติสงผลตอระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
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หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย  
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สรุปขัน้ตอนดําเนินการวจิัย 
                                                                  ขั้นเตรียมการทดลอง 

 
             เตรียมโปรแกรมฯ   เตรียมตัวผูวิจัย             ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณสมบัติ                 
        ขอจริยธรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี      ตามเกณฑที่กําหนดใหผูปวย20คน                                
                                                                                แรกจัดเขากลุมควบคุม และ 20 คน 
                             ขั้นดําเนินการทดลอง                    ถัดมาเปนกลุมทดลอง  
  

                                 สํารวจขอมูลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากแฟมประวัติผูปวย 
                              

 
         กลุมควบคุม                                                                                             กลุมทดลอง 
 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ       
สัปดาหที่1(วันจําหนายจาก
โ ร ง พ ย า บ า ล ) ต อ บ
แบบสอบถาม Pre-test (10 
นาที)  ประเมินความสามารถ
ในการเดินบนพื้นาบในเวลา 6 
นาที 
สัปดาหที่ 8 (ตรงกับวันแพทย
นัด) ทําการนัดกลุมตัวอยางให
ตรงกับวันที่แพทยนัดติดตาม
อาการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามชุ ด เดี ย วกั บ
แบบสอบถาม Pre-test (Post-
test) ประเมินความสามารถใน
การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที จากนั้นแนะ นําโปรแกรม
พรอมสาธิตการเดินออกกําลัง
กายและแจกคูมือใหกลับไปฝก
ออกกําลังกายที่บาน                 

 ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการการรวมกับให
โปรแกรมฯ          
สัปดาหที่1 ครั้งที่1 (กอนกลับบาน 1 วัน) ตอบแบบสอบถาม Pre-test (10 
นาที) ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นาบในเวลา 6 นาที ใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว (30 
นาที) เปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหวัใจที่มี 
ประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง(10นาที) 
สัปดาหที่1ครั้งที่2 (วันกลับบาน) ทวนสอบความรูการเดินออกกําลังกาย
และกระตุนผลลัพธทางดานบวกของการเดิน  สาธิตการเดินออกกําลังกาย
รวมกับผูปวย 
สัปดาหที่2 (วันแพทยนัด) สอบถามอาการ ปญหาและอุปสรรคจากการเดิน
ออกกําลังกายที่บาน ประเมินความถกูตองในการลงบันทึกขอมูล  
สัปดาหที่ 3, 4, 6, 8  ติดตามผลทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง (10 นาที/  
ครั้ง) กระตุนเตือนใหเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สอบถามผลการเดิน
ออกกําลังกาย ปญหาและอุปสรรคตางๆที่พบขณะเขารวมโปรแกรมฯ 
สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน (60 นาที) หากเดินออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกาํลังกาย 
สัปดาหที่ 8 (ตรงกับวันแพทยนัด) ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามชุด
เดียวกับแบบสอบถาม Pre-test (Post-test)  ประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที พูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลัง
กายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุม
ทดลอง 20 คน โดยกําหนดกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศเดียวกัน อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ระดับ NYHA Functional class เดียวกัน   
 
ผลการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 

นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  

สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
            สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  

สวนที่ 5 การแสดงความคิดเห็นของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อไดรับโปรแกรม    
การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกกําลังกาย 

 

 

 

 
 

 



 
 

90

สวนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและ
อาชีพ 

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส       
         คู 12 60 12 60 24     60 
         หมาย 3 15 8 40 11 27.5 
         หยา/แยกกันอยู 5 25 - - 5 12.5 
ระดับการศึกษา        
         ไมไดรับการศึกษา 5 25 10 50 15 37.5 
          ประถมศึกษา                 13             65       7      35      20     50 
         มัธยมศกึษา 1 5 3 15 4     10 
         ปริญญาตรี 1 5 - - 1  2.5 
อาชีพ        
         พอบาน/แมบาน                9 45 2 10 11 27.5 
         คาขาย                      6 30 7 35 13 32.5 
         เกษตรกร                          2       10 6 30 8      20 
         รับจาง 1 5 4 20 5 12.5 
         รับราชการ                 - - 1 5 1    2.5 
 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 24 
ราย คิดเปนรอยละ 60 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 50 โดยพบวาอาชีพคาขายมีมากที่สุด 13 ราย คิด
เปนรอยละ 32.50   
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามโรคประจําตัว ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษานอนในโรงพยาบาลและกลุมยาที่
ไดรับการรักษา 

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว       
(ตอบไดมากกวา1ขอ)       
HT  6 30  8 40 14 35 
DM  5 25  5 25 10 25 
 Acute coronary disease   9 45  7 35 16 40 
อ่ืนๆ  2 10  2 10  4 10 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัย     
     นอยกวา 1 ป  3 15  4 20  7   17.5 
     1-5 ป 10 50 11 55 21   52.5 
     6-10 ป  7 35  5 25 12 30 
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเฉลี่ย    5   4       4.50  
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)      2.97       2.77       2.88  
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ      
(ejection fraction [EF])       
     31-35 14 70  8 40 22 55 
     36-40  4 20 10 50 14 35 
     41-45  2 10  2 10  4 10 
ประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจเฉลีย่        

   34.46     35.86     35.16  

(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 3.36      3.12      3.28  
จํานวนครั้งที่เขารักษาดวย   
ภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ป 

      

     1-2 คร้ัง 14 70 16 80 30 75 
     3-4 คร้ัง  6 30  4 20 10 25 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลุมยาที่ไดรับการรักษา 
(ตอบมากกวา 1 ขอ) 
    Diuretic                               20             100              20          100            40           100       
    Digitalis                                 7              35                8            40            15             37.5 
    Hydralazine                           4              20                3            15              7             17.5    
    ACEIs                                    2              10                5             25             7             17.5 
   Calcium channel blockers     3              15                5             25             8              20 
   Beta-blocker                          2               10                4            20             6              15 
  
                  จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวที่พบสวนใหญเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 40 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
โรคประจําตัวอยูในชวง 1-5 ปแรก จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 52.5 มีประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจอยูในชวง 31-35 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55  สวนจํานวนครั้งที่เขารักษาและนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ป พบวาสวนใหญเขารักษา 1-2 คร้ังใน 1 ป จํานวน 30 
ราย คิดเปนรอยละ 75 และกลุมยาที่ผูปวยไดรับการรักษามากที่สุด คือ กลุมยา Diuretic จํานวน 
40 ราย คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ กลุมยา Digitalis จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 
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สวนที่ 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
 
ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและควาคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง (n=20)               หลังการทดลอง (n=20) ความสามารถใน 
การทาํหนาที ่ จํานวน (คน)     รอยละ                 จาํนวน(คน)      รอยละ 

กลุมควบคุม 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาที       
   (เมตร) 
    201-300                           
    301-400 
    401-500 

     
                 
 
  
                    5                25                             6                  30 
                   11               55                           12                  65 
                     4               20                            2                    5 

 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนการ

ทดลองไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตรมากที่สุด มีจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 สวน
ระยะทางที่จํานวนกลุมควบคุมเดินไดนอยที่สุดอยูในชวง 401-500 เมตร มีจํานวนเพียง 4 ราย คิด
เปนรอยละ 20 

หลังการทดลองกลุมควบคุมสวนใหญเดินไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตร มีจํานวน
กลุมควบคุมเพิ่มข้ึนเปน 12 รายคิดเปนรอยละ 65 ทําใหระยะที่เดินไดอยูในชวง 401-500 เมตร มี
จํานวนลดลงเหลือจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5   
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและควาคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมทดลอง  

กอนการทดลอง (n=20)               หลังการทดลอง (n=20) ความสามารถใน 
การทาํหนาที ่ จํานวน (คน)     รอยละ                 จาํนวน(คน)      รอยละ 

    กลุมทดลอง 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาท ี
    (เมตร) 
    201-300                           
    301-400                           
    401-500            

     
 
 
 
                 6                 30                                 -                  - 
               14                 70             4                20 
                 -               -      16                80 

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนการ

ทดลองไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตรมากที่สุด จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 70 สวน
ระยะทางที่จํานวนกลุมทดลองเดินไดนอยที่สุดอยูในชวง 201-300 เมตร มีจํานวน 6 ราย คิดเปน
รอยละ 30 

หลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนอยูในชวง 401-500 เมตร 
จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาเดินไดระยะเพิ่มข้ึนอยูในชวง 301-400 จํานวน 4 คน
คิดเปนรอยละ 20 
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สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะทางเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางที่สามารถเดนิ
ไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง   

      กอนการทดลอง      หลังการทดลอง ความสามารถในการทํา
หนาที ่ X          SD.         X        SD.     t-test       df     p-value 

กลุมควบคุม 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาท ี
กลุมทดลอง 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาท ี

     
 338.60       54.56     349.90    49.18   -2.401     19         .027 
 
 
 322.10       42.78      420       44.93   -15.334   19         .000 

*p < .05 

       จากตารางที ่13 พบวาคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดนิบนพืน้ราบใน 6 นาที หลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทีก่ลุมทดลองมี
ระยะทางที่สามารถเดินไดบนพืน้ราบใน 6 นาทีเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม 
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สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย   

 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ตัวแปรรวม 1 63011.696 63011.696 109.528 .000 
ระหวางกลุม 1 68200.371 68200.371 118.547 .000 
ภายในกลุม 37 21286.104 575.300   

รวม 39 152498.16    
*p < .05 
 
จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนให

การทดลองมีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาทีหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  หลังจากทําการแยกตัวแปรปรวนรวมออก พบวาคาเฉลี่ยของ
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

หลังการทดลองเมื่อปรับคา (Adjustment) โดยใชคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบ
ใน 6 นาทีกอนการทดลอง ในกลุมควบคุมมีคาเทากับ 343.047 เมตร และกลุมทดลองมีคาเทากับ 
426.853 เมตร 
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สวนที่ 5 การแสดงความคิดเห็นของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกกําลังกาย 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ
ออกกกําลังกายพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญมีความพึงพอใจหลังเขารวมการวิจัย
เนื่องจากผูปวยเห็นวากิจกรรมที่ไดใหกับพวกเขานั้นมีประโยชนตอตัวเอง  การไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคและการออกกําลังกายที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ทําให
ผูปวยรูสึกเห็นความสําคัญมากขึ้นและอยากที่จะปฏิบัติกิจกรรม  และยิ่งไปกวานั้นการที่มีการออก
กําลังกายและใหบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายในแบบบันทึกการออกกําลังกายทําใหผูปวยมีความ
ตื่นเตนที่จะไดลงขอมูล  โดยมีพยาบาลคอยติดตามผลอยางตอเนื่อง ดังผูปวยคนหนึ่งกลาวา  ฉัน
ตื่นเตนที่จะไดลองฝกการออกกําลังกายที่มีแบบแผนแนนอน  ไดจับชีพจรดวยตัวเองซึ่งไมรูวากอน
หนานี้เขาทํากันแบบไหน  การรับรูระดับความเหนื่อยที่มีมาตรฐาน  ซึ่งทําใหฉันมีความมั่นใจที่จะ
ออกกําลังกายมากขึ้น  เพราะมันเปนการประเมินความพรอมของตัวเองกอนการออกกําลังกาย  
มันทําใหฉันไดเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ ฉันเดินออกกําลังกายดวยจํานวนกาวที่เพิ่มข้ึน 
และระยะเวลาที่ใชเดินนานขึ้น  ซึ่งดูไดจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ทําใหฉันเห็นภาพ
รางกายที่แข็งแรงชัดเจนขึ้น  ตอนนี้ถึงแมจะสิ้นสุดการวิจัยไปแลวฉันก็อยากที่จะปฏิบัติกิจกรรม
นั้นตอไป   และผูปวยสวนใหญเห็นวากิจกรรมนี้มีประโยชนกับตนเอง  ญาติเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยไดงายขึ้นจากความรูที่ไดรับ และสวนใหญสามารถกลับไปทํางานไดใกลเคียงกับ
กอนที่จะนอนโรงพยาบาล  ผลที่ไดรับจากการทํากิจกรรมทําใหผูปวยปฏิบัติตัวและออกกําลังกาย
ไดเหมาะสมกับตนเอง  เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนโดยมีรางกายที่แข็งแรงขึ้น
และอาการตางๆของโรคลดลง ทําใหบางรายลดระยะเวลาการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 1-2 
เดือนชาลง 

นอกจากนั้นการติดตามกระตุนและใหกําลังใจผูปวยเปนระยะ  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและ 
ปลอดภัย  โดยจากการสอบถามความรูสึกกอนเขารวมโปรแกรม  ผูปวยสวนใหญมักรูสึกวาตนเอง
ไมปลอดภัยหากตองทํากิจกรรมที่ใชแรงมากและเขาใจวาการนอนพักจะทําใหหัวใจตนเองได
พักผอนดวย  ดังนั้นจึงไมกลาที่จะออกกําลังกาย  จากนั้นจึงสอบถามความรูสึกขณะที่ผูปวยเขา
รวมโปรแกรมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองอยางตอเนื่องรวมกับชี้ใหเห็นขอดีของการออก
กําลังกาย  พบวาผูปวยสวนใหญเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 4 โดยกลาววา ฉัน
สามารถทํางานตาง ๆไดมากขึ้น เหนื่อยนอยลง ความรูสึกหดหูและเศราหมองเกี่ยวกับโรคลดลง 
แสดงใหเห็นวาผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจดีข้ึนหลังออกกจากโรงพยาบาล และผลจากการ
ติดตามผูปวยตลอด 8 สัปดาห ทําใหผูปวยออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวารอยละ 90 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ โดยมีการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย จํานวน 20 ราย แบบแผนการวิจัยเปนการศึกษาสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group Pretest-Posttest) 

   
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กาย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ 
ออกกําลังกาย   

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยทัง้ชายและหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวทีม่ารับการรักษาในหอ
ผูปวยสามัญอายุรกรรม  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ            
อายุรกรรม หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบรีุ  ระหวางเดือนมีนาคม ถึง 
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เดือนกรกฎาคม 2552 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง(purposive sampling) มี NYHA 
Functional class II-III  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน  มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

 1.ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีภาวะของอาการคงที่ในชวงวันที่ 3-5 ของ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2. มีคาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวารอยละ 30  
 3. ไมมีขอจํากัดหรือขอหามการออกกําลังกาย  
 4. แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
 5. ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที ใน 1 คร้ังกอนกลับบานตอง

ไมมีอาการผิดปกติ   
6. ไมมีปญหาและอุปสรรคในการเดิน 
7. อยูในพื้นที่ที่สามารถติดตอส่ือสารได 
เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)และเกณฑในการพิจารณาเพื่อหยุดให

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยได ( drop out criteria)   คอื   
1. มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห   
2. มีภาวะหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้วที่เกิดขึ้นใหม  
3.  มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และเมื่อมีการออกแรง 
4. มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากกวามากกวา 120 คร้ังตอนาทีและความดันซิสโต

ลิกลดลงมากกวา 10  มิลลิเมตรปรอท ความไดแอสโตลิคมากวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
5. หลังมีการปรับแผนการเดินออกกําลังกายไปแลวในสัปดาหที่  5 ของการเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่กําหนด  ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการ
เดินออกกําลังกาย  ชีพจรเปาหมาย 

6. ไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางไดในระหวางเขารวมโปรแกรม   
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 2 คนที่ไมสามารถโทรศัพทติดตามผลไดหลังออก

จากโรงพยาบาลได 1 สัปดาห จึงทําการเก็บกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 2 คนจนครบ 20 คนตามกําหนด 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 คนตอมา
เปนกลุมทดลอง จากนั้นนํากลุมตัวอยางมาจับคู (matched pair) ใหมีลักษณะที่เหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันในเรื่องตอไปนี้ คือ เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงแตกตางกันไมเกิน 5 ปเนื่องจากเปน
ปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย (ปานจิต นามพลกรัง, 2548) มีระดับ NYHA Functional 
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class เดียวกัน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอนเพื่อปองกันการปนเปอน
ของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน
ตามที่กําหนด   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
             2. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ คือ แบบบันทึกความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test)  
สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ 
Bandura (1986) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญของแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่งประกอบดวย  4 ปจจัย ไดแก 
ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง   การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
ใชคําพูดชักจูง  สภาวะดานรางกายและอารมณซึ่งสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของแนวคิดBandura (1986)  มาสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกาย
ดวยวิธีการเดินออกกําลังกาย  โดยใชแนวคิดของ American College of Sport Medicine (2000) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  โดยมีส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ดังนี้ 

       ก)  แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจ  
       ข) คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว   
       ค)  เทปบันทึกภาพการสัมภาษณตัวแบบในบุคคลที่เปนโรคหัวใจและมีการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ   
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
           1. แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย  เปนแบบบันทึกการรายงานตนเองเกี่ยวกับการเดิน
ออกกําลังกายในแนวราบของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในแบบบันทึกประกอบดวย วันที่และ
คร้ังที่ปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกายทั้ง 8 สัปดาห  และประเมินผลจากการที่ผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานรวมทั้งหมด 24 
คร้ังในเวลา              8 สัปดาห ผูวิจัยจะพิจารณาวาผูปวยผานการเดินออกกําลังกาย หากผูปวย
เดินออกกําลังกาย 22 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 90 ของจํานวนครั้งที่เดินออกกําลัง
กาย ผูปวยจะตองใชเวลาการเดินออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที 
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2. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ 
(2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura (1997) ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในออกกําลังกายไปตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑ
คา Content Validity Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90  และตรวจสอบความ
เที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  เทากับ .87 

3. แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดของ Bandura (1986)  ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑคา Content Validity Index ≥  .80  ไดคาความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ .92และตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น  
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  เทากับ .88 

4. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดพฤติกรรมการออก
กําลังกายของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) ซึ่งใชแนวคิดของ 
Bandura (1997)   แบบวัดนี้ใชวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา และใชเกณฑคา Content Validity 
Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 และตรวจสอบความเที่ยงโดยนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
เทากับ .90 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเองที่หอผูปวยสามัญอายุรก
รรม หอผูปวยพิเศษอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวย
ผูวิจัยทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลองและขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
โดยเริ่มระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฏาคม 2552 มีรายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินผลที่ใชในการวิจัย และเตรียมความพรอมของตนเอง  ดําเนินการเพื่อขออนุมัติในการเก็บ
ขอมูล จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  ชี้แจงพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
วัตถุประสงคและขั้นตอนดําเนินการวิจัย  สอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยจึงดําเนินการ
เก็บขอมูล 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง    
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากแฟมประวัติการรักษาของผูปวย
และคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยผูวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน
จนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บกลุมทดลองตออีก 20 คนตามลําดับ   

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยเริ่มจากแนะนําตัว สรางสัมพันธ
ภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
วิจัย   

3. อธิบายถึงการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัยโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบ   
กลุมควบคุม  สัปดาหที่ 1 (วันจําหนายกลับบาน) 
1 .ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย( Pre-test )  

2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพกอน-หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นจึงใหเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิดและบันทึกผลกอนกลับบาน 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ  และใหแพทย

ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจตรวจรางกาย ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพและและสอบถามอาการที่ผิดปกติ               
2. ใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ

ทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
            3.ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
            4. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นพรอมทั้งใหคูมือแกกลุมตัวอยาง  

กลุมทดลอง  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (กอนจําหนายกลับบาน1วัน) 
1. ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละคําถาม  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการ
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ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) (ใชเวลา 5 นาที) 
2. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
3. ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว การ

ออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ใหคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4. ผูวิจัยเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหัวใจ ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกาย 

 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (วันจําหนายกลับบาน) 
1. ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดินออกกําลังกายในเรื่องของผลลัพธ

ทางดานบวกของการเดินออกกําลังกาย  การประเมินระดับความเหนื่อย  การตรวจนับชีพจรดวย
ตัวเอง  วิธีการเดินออกกําลังกาย โดยใชคูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายเมื่อมีภาวะ
หัวใจลมเหลวประกอบการสอน แนะนําวิธีการบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

2. ผูวิจัยสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกัน ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระยะ  ไดแก  ระยะ 1 อบอุนรางกาย ระยะ 2  การเดินออกกําลังกาย ระยะ 3 ผอน
คลายกลามเนื้อ   

สัปดาหที่ 2 
1.ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ   
2. ประเมินสัญญาณชีพ สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค  ปญหาและ

อุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจากการเดินออกกําลังกาย  
3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 3-4  
1. ติดตามผลทางโทรศพัทในวนัและเวลาที่ผูปวยสะดวกสัปดาหละ 1 คร้ัง  
2.สอบถามอาการปจจุบนัและคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
3.ติดตามผลของการเดนิออกกําลงักาย ปญหาและอุปสรรคที่ไดรับการแกไขในสัปดาหที ่

2 รวมทัง้ปญหาที่เกิดขึ้นใหม 
สัปดาหที่ 5   
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) ขณะเยี่ยมบานดําเนินการ

ดังนี้   
1. กลาวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปขณะออกกําลังกายปญหาและอุปสรรค   
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2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย                     
3. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการ

ผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 6 ถึง 8 
1. ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ1 ครั้ง สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติ

กิจกรรม กรณีสัปดาหที่โทรศัพทติดตามเยี่ยมบานแลวพบวาในอาทิตยนั้นแพทยนัดตรวจเยี่ยม
อาการที่โรงพยาบาลพระปกเกลา ผูวิจัยจะติดตามผลการเดินออกกําลังกายที่โรงพยาบาล
พระปกเกลา 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี  และใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย  ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
สอบถามสภาพจิตใจ อารมณของกลุมตัวอยาง 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test )  

3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
4. เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมฯ ใหกลุมตัวอยางนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน

ออกกําลังกาย 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 8) 
ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการ  และใหทํา

แบบวัดPost-test  โดยใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 นาที  และประเมินความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลังทดลองกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังจากนั้นรวมกันแสดง
ความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัย   
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพบแพทยอายุรกรรมโรคหัวใจและพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลซึ่งเปนบุคคลากรทาง
การแพทยให รับทราบเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้  นอกจากนั้นผูวิจัยแนะนําตนเอง  ชี้แจง
วัตถุประสงค  ประโยชนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ข้ันตอนการเก็บและรวบรวมขอมูล
ใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  การตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางจะไม
มีผลตอการบริการทางการแพทย  และขณะเขารวมการวิจัยจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆทั้งสิน 
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กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาล  ขอมูลตางๆที่ไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ เอกสารหรือแบบบันทึกจะไม
มีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางแตจะใชรหัสแทนทั้งหมด  หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
          ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  หาคาความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหหาความสามารถในการทําหนาที่โดยการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ  จากนั้น 
ทดสอบการแจกแจงของระดับความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย
สถิติ Kolmogorov-sminov test ที่ระดับ .05 พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติจึงนํามาทดสอบ
คาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test โดยทําการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนกอนทาํ
การเปรียบเทียบทางสถิติ .05   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินได
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
โดยวิเคราะหคาความแปรปรวน(ANCOVA) โดยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการ
เปรียบเทียบทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายหลังการทดลองมีคะแนนความสามารถในการทํา
หนาที่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  หลังการทดลองมีคะแนนความสามารถใน
การทําหนาที่สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายภายหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05   
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลอง
มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนการทดลอง  โดยพบวามีคาคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายและคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงกวากอนการทดลอง  ซึ่งเปนผลมาจากการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การใหความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายทางดานบวกซึ่งสอดคลองกับการทดลอง
ของ Urmimala และคณะ (2009) ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการทํา
หนาที่ของหัวใจและการทํานายการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวมกับอัตราการตายของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวโดยใชวิธีการสังเกตผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการของโรคคงที่
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการเดินบนสายพานเลื่อนพบวาบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําจะมีคาของระดับการเดินบนสายพานเลื่อนต่ําไปดวยทําใหสามารถทํานาย
อัตราการตายและการกลับมารักษาตัวอยูในโรงพยาบาลได  ดังนั้นการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยโรคหัวใจจึงสามารถประเมินการทําหนาที่ของหัวใจเมื่อออกจากโรงพยาบาลได   
ซึ่แสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมทางกายได  

การศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอันเกิดจากพยาธิภาพของการมีโรค
ประจําตัวเดิมกอนอยูแลวเปนสวนใหญ  ทําใหพวกเขาเหลานั้นผานการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาซึ่งทําใหการดําเนินชีวิตมีความยุงยากมากขึ้นซึ่งอยูในชวง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 52.5 
(ตารางที่10) ทําใหผูปวยมีความเบื่อหนาย ทอแท  การยินยอม (compliance) ที่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาจึงลดลง  เชนกันหากผูปวยไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเกิดความลงตัว
ในการทํากิจกรรมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายทําใหผูปวยเห็นความสําคัญและเปน
แรงผลักดันที่จะดําเนินกิจกรรมนั้นตอไป (Tracie et al., 2007) นอกจากนั้นแลวการที่ไดกระตุน
ผูปวยใหเห็นความสําคัญของการคาดหวังในผลลัพธโดยมีการคาดหวังวาเมื่อผูปวยไดกระทํา
พฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นแลวจะสามารถนําไปสูผลลัพธที่ตองการได   ความคาดหวังใน
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ผลลัพธจึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้น
ไมยากที่จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรมทางบวกมีความสําคัญมากกวา
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา   

การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นวามีหรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลลัพธตามที่
ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชนแกตน แตเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถไมพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโนมวาจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นออกมา 
(Bandura, 1997)   จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown and Conn (1995) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธและการเดินออก
กําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ  พบวาผูปวยจะมีการรับรูสมรถนะแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการจําหนาย 4 สัปดาห  จะมีความทนในการเดิน
ออกกําลังกายมากกวากลุมผูปวยที่การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
ดังนี้ 

1. ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences) ผูวิจัย
ใชเทคนิคสอนและสาธิตเปนรายบุคคลซึ่งเปนการเสนอวิธีการทํางานหรือกระบวนการทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง โดยใหผูชมไดทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนที่สาธิตไวและใหคําแนะนําอยางใกลชิดซึ่งพบวา
คนเรามักจะเชื่อในสิ่งที่เขาเห็นดวยตามากกวาเขาไดยีนหรือไดอานและสามารถทําซ้ําไดตาม
ตองการจนทําใหเกิดผลสําเร็จจากการสอนได   ซึ่งผูวิจัยใหผูปวยไดฝกปฏิบัติการจับชีพจรดวย
ตัวเอง  โดยมีการทวนสอบซ้ําเกี่ยวกับคาชีพจรที่วัดไดโดยผูวิจัย  ทําใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้น
วาตนเองสามารถปฏิบัติได   นอกจากนั้นการใหผูปวยฝกเดินออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยกอนกลับ
บานและการติดตามเยี่ยมบานเดินออกกําลังกายรวมกับผูปวยในสัปดาหที่ 5 ซึ่งจะมีการปรับ
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายใหกับผูปวยตามความเหมาะสม  ทําใหมีความมั่นใจใน
การเดินออกกําลังกายรวมกับเกิดผลสําเร็จในการฝกปฏิบัติซ้ํากันหลายๆครั้งจะทําใหผูปวยมคีวาม
เชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําไดตามความคาดหวังของผลลัพธที่ตั้งไว  ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหการ
สนับสนุนในกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ชื่นชมใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในดานตางๆ 

2.  การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน ( Vicarious experience )  ผูวิจัยให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  การไดรับทราบปะสบการณและผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องของผูปวยที่เปนโรคหัวใจมานานกวา 20 ป ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
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กับกลุมตัวอยางใหผูปวยไดเขาศึกษา  ซึ่งผูวิจัยไดอัดเปนเทปบันทึกภาพเพื่อใหสะดวกตอการ
รับชมโดยใหผูปวยไดศึกษากอนออกจากโรงพยาบาล  ผลจากการใชตัวแบบที่มีคุณภาพทําให
ผูปวยเกิดกระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) มีความสนใจที่อยากจะเกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบ สังเกตไดจากการที่ผูปวยตั้งใจชมเทปบันทึกภาพจนจบและกลาวชื่นชมตัวแบบซึ่งแสดง
ใหเห็นวาผูปวยมีความสนใจในพฤติกรรมที่ตัวแบบไดกระทํา  เมื่อผูปวยมีความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวจะทําใหเกิดกระบวนการเก็บจํา (Retention processes) ซึ่งผูปวยจะมีการ
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิ่มเติมเพื่อใหตนเองเขาใจงายยิ่งขึ้น  จากนั้นผูปวยจะ
เกิดกระบวนการกระทํา (Production  processes) จาการสัมภาษณผูปวยสวนใหญมักเริ่มมีการ
เดินออกกําลังกายหลังออกจาโรงพยาบาลได 1-2 วัน ซึ่งเปนชวงของการปรับตัวในการเปลี่ยนที่อยู  
ปรับสถานที่ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและหาสถานที่ในการเดินออกกําลังกาย  และผลจาการ
เดินออกกําลังกายทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉงขึ้น  ผูปวยสวนใหญมักมีความหวังวาภาวะ
หัวใจลมเหลวจะไมเกิดขึ้นกับเขาอีกหรือมีอาการของโรคดีข้ึนซึ่งถือเปนกระบวนการจูงใจ 
(Motivation processes) ที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  อธิบายใหเหน็
คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ  
ซึ่งการใชคําพูดชักจูงผูปวยถือเปนทักษะสําคัญในการใหความรูของวิชาชีพพยาบาลโดยการให
ความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวรวมกับการเดินออกกําลังกายอยางเพียงพอจนทําใหผูปวยเขาใจ
ถึงสภาพของโรคเรื้อรังที่เปนอยูซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆไดดีข้ึน (ดารณี  
จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธ, 2545) และเพื่อใหผูปวยมีการรับรูถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมผูวิจัยจึงมีการเตรียมแผนการสอนและสื่อการสอนเพื่อดึงดูดความ
สนใจของผูปวย  โดยขอมูลที่ใหกับผูปวยจะมีการประเมินความรูจากการซักถามพูดคุยจากนั้นจึง
มีการเสริมแนวคิดหรือทักษะใหมใหกับผูปวยในภายหลัง 

 4.การกระตุนดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states ) ผูปวยจะ
ไดรับการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจทั้งกอนและหลังโปรแกรมฯ เพื่อให
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นซึ่งถือเปนการเตรียมความพรอมทางดาน
รางกาย  นอกจากนั้นยังมีการกระตุนใหมีความพรอมทางดานอารมณโดยการสอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆเมื่ออกจากโรงพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและความวติกกงัวล
เพื่อเปนการลดความเครียด  เนื่องจากเมื่อผูปวยมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจจะสงผลให
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง (Bandura, 1997)  เมื่อผูปวยมีความพรอมทางดานรางกาย
และจิตใจแลวก็จะเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรม   
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใหผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานซึ่งใชเวลา 8 สัปดาห  สัปดาห
ละ 3คร้ัง เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภา  จอมแจง 
(2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความถี่และระยะเวลาที่แตกตางกันของการฝกออกก
กําลังกายแบบชวงตอการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง  จํานวน 26 ราย มี NYHA FC II-III  แบงเปนสองกลุม กลุม A ฝก 5 คร้ัง/
สัปดาหนาน 3 สัปดาห กลุม B ฝก 3 คร้ัง/สัปดาห นาน 5 สัปดาห  จากนั้นวัดระดับความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย พบวาความสามารถในการออกกําลังกายทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการฝกออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห นาน 5 
สัปดาหทําใหความสามารถในการออกกําลังกายไมแตกตางจากการฝก 5 คร้ัง/สัปดาห  ดังนั้น
รูปแบบการออกกําลังกายที่ผูวิจัยใหกับผูปวยจึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนได
เชนกัน โดยรูปแบบการเดินออกกําลังกายผูวิจัยไดใชแนวคิดของ American College of  Sport 
Medicine (2000) ประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก   ระยะอบอุนรางกาย (Warm up) โดยการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆของรางกาย ใชเวลาประมาณ 10 นาที  ทาที่ใชในการอบอุน
รางกายผูวิจัยนํามาจากเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ระยะออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก (Exercise)  โดยการเดินออกกําลังกายในแนวราบตามวงจรการเดิน มีความแรงในการ
ออกกําลังกายโดยใชระดับความเหนื่อยที่ระดับ 11-13 ใน Borg scale เวลาที่ใชประมาณ 15-20 
นาทีหลังออกจากโรงพยาบาล จากนั้นผูวิจัยจะปรับระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายอีก
คร้ังตามความเหมาะสมและระยะผอนคลาย  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในชวงทายๆ ของการ
เดิน  ใหคอยๆ ผอนความเร็วของการกาวเดินลง เปนการเดิน แบบสบายๆ   หลังจากผูวิจัยอธิบาย
ใหผูปวยฟง  ผูปวยสวนใหญมีความรูสึกปลอดภัยและกลัวลดลงเมื่อตองเดินออกกําลังกายที่บาน
ถึงแมจะเดินออกกําลังกายคนเดียว  พวกเขารูสึกวาเหมือนมีพยาบาลคอยดูแลและใหคําปรึกษา
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการใชกลยุทธของการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธจะทําใหผูปวยมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาวมากขึ้น
และยังชวยขจัดพฤติกรรมการไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาใหลดลงดวย โดยเนนการ
ติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใหมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหเกิดการคงไวของ
พฤติกรรมได ( Sniehotta et al., 2005) ซึ่งผลจากการที่ผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องทําใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพดีขึ้นสงผลใหมีความสามารถในการทํา
หนาที่เพิ่มข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bocalini และคณะ (2008) ที่ศึกษาการออกกําลัง
กาย(physical exercise) กับการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 42 คนทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยใหออกกําลังกาย
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เปนเวลา 6 เดือน ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความกระฉับกระเฉง  การออกแรงงอขอตอตางๆ  ซึ่งพบวากลุมที่ไดรับการออกกําลังกายจะชวย
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการฝก
ปฏิบัตอิยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งจากการที่ผูปวยมีความมั่นใจและเห็นผลลัพธที่ได
จากการออกกําลังกายจนกระทั่งผูปวยสามารถปรับระดับความหนักเบาของการเดินออกกําลังกาย
และเขารวมโปรแกรมฯจนครบ 8 สัปดาห  เปนการบงบอกถึงความกาวหนาของการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  ซึ่งสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึนตามลําดับเชนเดียวกับ
การศึกษาของโสภิดา   รัตนพฤกษ  (2545) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตตอสมรรถภาพในการทํางาน (functional capacity) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบคงที่  จํานวนผูปวย 42 ราย แบงออกเปน 2 กลุม กลุมที่ศึกษาจะไดรับ
โปรแกรมการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดโดยเนนการรับประทานอาหาร 
การหยุดสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  วัดผลโดยการ
เดินสายพานและการเดินจับเวลา 6 นาทีเปนเวลา 4 เดือน พบวา mean functional capacity 
เพิ่มข้ึนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ เปน 1.01 METs  ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที เพิ่มข้ึน 24.31 
เมตร สวนกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน 0.02 METs ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที  ลดลง 2.58 เมตร  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวไดภายหลังออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 

 
สมมติฐานขอที่ 2 ระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที หลังการทดลอง
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ  พบวาทั้งสองกลุมเดินได
ระยะทางเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 13) ทั้งนี้เนื่องจากผลของการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ  ที่คอยใหการดูแลอยางใกลชิดขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวตางๆเพื่อสงเสริมการหายจากภาวะหัวใจลมเหลว  ทําใหผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีอาการดีข้ึนตามลําดับจากการบีบตัวของหัวใจมีประสิทธิภาพดีข้ึน  ซึ่งในวันจําหนาย
จากโรงพยาบาลใหผูปวยเดินบนพื้นราบใน 6 นาที พบวาเดินไดระยะทางเฉลี่ย 338.60 เมตร 
จากนั้นในสัปดาหที่ 8 ใหผูปวยเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีอีกครั้ง  พบวาเดินไดระยะทางเฉลี่ย
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เพิ่มข้ึนเปน 349.90 เมตร  แสดงใหเห็นวาผลจากการพยาบาลตามปกติมีผลทําใหผูปวยเดินได
ระยะทางเพิ่มข้ึนเชนกัน 

สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมฯ  พบวาคาเฉลี่ยของ
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบ 6 นาทีกอนไดรับโปรแกรมฯมีคาเทากับ 322.10 เมตร จากนั้นวัด
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบ 6 นาที  หลังไดรับโปรแกรมฯเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูปวยเดินได
ระยะเพิ่มข้ึนเทากับ 420 เมตร  ซึ่งมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จากผลการวิจัย
สามารถอธิบายไดวา  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลพัธของ
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่พยาบาลสามารถใชดูแลผูปวยอยางแทจริง  โดยลักษณะของ
โปรแกรมฯจะเนนการสงเสริมความมั่นใจในการออกกําลังกายเพื่อคงพฤติกรรมนั้นไวอยาง
ตอเนื่องใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อกลับไปอยูบาน  เพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ใหกับผูปวย  จากการศึกษาของ Everett และคณะ (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของการออกกําลังกายของ Bandura ตอรูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
โรคหัวใจในประเทศออสเตรเลีย กลาววาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจสามารถลดอัตราการ
ตายของผูปวยได  แตการคงไวซึ่งพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสําคัญตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งสําคัญตอการ
กําหนดพฤติกรรมดังกลาว  Everett และคณะจึงออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 คน  ประเมินผลโดยใช
ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีและแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายโดย
ใชแนวคิดของ Bandura   เปนเวลา 6 สัปดาหพบวาผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายสูงจะสามารถเดินไดระยะทางมากกวา 500 เมตรใน 6 นาทีเมื่อเทียบกับกลุมทีอ่อกกาํลงั
กายเพียงอยางเดียวจะสามารถเดินไดระยะทาง 400 เมตรใน 6 นาที ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายเพื่อใหรูปแบบของการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

นอกจากนี้กิจกรรมที่ผูวิจัยใหกับผูปวยจะมีการเนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ฝกออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยเปนรายบุคคล  ทําใหมีเวลาในการที่รับฟงขอมูลของผูปวยมากขึ้น  
ตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากผูวิจัยโดยจะมี
การโทรศัพททุกสัปดาหทั้งหมด 5 คร้ังเพื่อติดตามความกาวหนาของการเดินออกกําลังกาย  
ปญหาและอุปสรรคที่พบซึ่งจะไดรับการแกไขอยางทันทวงที  ซึ่งการติดตามทางโทรศัพทถือเปน
กลวิธีที่จะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
เชนเดียวกับการศึกษาของ Wongและคณะ (2005) ที่ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทของ
พยาบาลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด



 
 
112

กั้นเรื้อรัง  ศึกษาในผูปวยทั้งหมด 60 คน  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 30 คน มี
การโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง คร้ังแรกในวันที่ 3-7 หลังออกจากโรงพยาบาล คร้ังที่ 2 ในวันที่ 14-20 
แตละครั้งใชเวลา 10-20 นาที รวบรวมขอมูลวันที่ 29-35 ทั้งสองกลุม พบวากลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดีกวากลุมควบคุมเชนเดียวกับการศึกษา
ของ Wheeler และ Waterhouse (2006) ที่ใชโทรศัพทติดตามอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยติดตามผลเมื่อ
กลับบาน 1-2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12-14 สัปดาห  พบวาผูปวยมีอาการแทรกซอนตางๆลดลง
และลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ําของผูปวย   

ผูวิจัยยังมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชวงที่มีการปรับระดับความหนักเบาของการออก
กําลังกาย 1 คร้ังในสัปดาหที่ 5 หลังออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากเปนระยะของความกาวหนาใน
การออกกําลังกาย (ACSM, 2000) โดยซึ่งผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหากขาดการชี้แนะเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญอาจเกิดความผิดพลาดจากการนําคําแนะนําไปปฏิบัติ สงผลใหเกิดอันตรายตอตัว
ผูปวยได (Moser et al., 2008)   จากการศึกษาของ Hammar และคณะ (2009) ไดศึกษาถึง
ประสิทธิผลของตนทุนในการดูแลที่บานและรูปแบบการจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลที่บาน  โดย
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลรายใหม  ทําการ
ติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 และเดือนที่ 6 ติดตามผล โดยประเมินภาวะสุขภาพ  จิตสังคม
และคุณภาพชีวิต พบวาอัตราการตาย การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําและภาวะสุขภาพดีข้ึน  ทํา
ใหลดตนทุนในการรักษาผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงยังคงมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งจากการวิจัยผูวิจัยทําการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อเพิ่มความกาวหนาของการออกกําลังกายซึ่งจะ
ทําใหเห็นถึงสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิตของผูปวยแตละราย  จากนั้นนํามาวางแผนปรับระดับ
ความหนักเบาของการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพความ
เปนอยูและส่ิงแวดลอมของผูปวยได  ซึ่งผลจากการใชกลยุทธในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะทั้ง 
4 ปจจัย  โดยสอดแทรกกิจกรรมเพื่อเพิ่มใหเกิดความสอดคลองของแนวคิด Bandura ทําใหผูปวย
เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนครบ 8 สัปดาห สงผลใหความสามารถในการทํา
หนาที่เพิ่มข้ึน  โดยผูปวยสวนใหญบอกวาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้นกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  เปนตน 
 จากการศึกษาพบวาระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึนนั้น  เกิดจากการที่ผูปวยไดรับการฝกเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของแตละบุคคล ไดแก  ความแรง  ความถี่และระยะเวลาที่ใชในการเดินออกกําลัง
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กาย ซึ่งจะสงผลตอระบบที่มีความสําคัญตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายโดยพบวา
ระบบไหลเวียนโลหิตนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอันเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นจากการเดินออกกําลังกาย  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงเนื่องจากลดการทํางานของ
ซิมพาเทติกทําให norepinephrine และ epinephrine ลดลงมีชวงที่หัวใจคลายตัวนานขึ้น  โดย
ความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจจะแปรผันตามกับอัตราการเตนของหัวใจซึ่งทําใหคา
ความดันซิสโตลิกลดลงไปดวย  ทําใหรางกายมีความสามารถในการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
(Fang & Marwick, 2003)  

ระบบกลามเนื้อและหลอดเลือด  พบวาจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
ลดลงทําใหความดันไดแอสโตลิกต่ําลงขณะออกกําลังกายเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือด
สวนปลายเพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) การเพิ่มความสามารถใน
การใชออกซิเจนของอวัยวะสวนปลายเปนผลมาจากการที่ผนังหลอดเลือดชั้นในมีการหลั่งสาร
เกี่ยวกับการหดและคลายตัวของหลอดเลือด  โดยจะมีการหลั่งสารไนตริกออกไซดเพิ่มข้ึนและการ
หลั่งของเอ็นโดทีลินลดลงทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือด  การไหลเวียนของเลือดไปยัง
กลามเนื้อที่ทํางานอยูเพิ่มข้ึน  มีการเพิ่มข้ึนของกลามเนื้อชนิดหดตัวชา (Type I fiber) และมีการ
ลดลงของกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II fiber) (Fang & Marwick, 2003)  เกิดการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจนจึงลดการคั่งของกรดแลคติก  ทําใหกลามเนื้อมีความสามารถในการ
สรางพลังงานโดยใชออกซิเจนสูงขึ้น (Witham et al., 2003)  

ระบบการหายใจจะพบวาเมื่อออกกําลังกายจะทําใหการระบายอากาศดีข้ึน  โดยมีการ
เพิ่มความแรงของกลามเนื้อและกระบังลมทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจจะทําใหเกิด
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย  สงผลใหมีการระบายอากาศกับปริมาณเลือดที่ผานถุง
ลมดีข้ึน (Witham et al., 2003) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Roulaud และคณะ (2009) ศึกษา
ผลของการออกกําลังกายตอปอดของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 21 คน วัดการ
แลกเปลี่ยนของกาซคารบอนมอนอกไซดและการหายใจออกสูงสุด   โดยใหผูปวยปนจักรยานอยู
กับที่โดยเริ่มที่ 30 วัตตจนถึงระดับของออกกําลังกายสูงสุด พบวามีการเพิ่มข้ึนของแรงดันในหลอด
เลือดปอด  ทําใหถุงลมปอดมีแรงตึงตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 63-86  จากผลการศึกษาของ Rubin (2009) 
ไดศึกษาการบําบัดผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดวยการออกกําลังกาย กลาววาจากงานวิจัยที่
ผานมาและการทําวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวที่เกิดจากความผิดปกติในการบีบตัวของหัวใจหองลาง  พบวาการออกกําลังกายสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดไดรอยละ 10-30  หรือเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาที่ไดหากผูปวยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ผลที่ตามมาคือผูปวยจะสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆไดมากขึ้น  การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษา



 
 
114

ของ Smart และคณะ (2007) ที่ศึกษาการฝกออกกําลังกายเมื่อมีการสูญเสียการทําหนาที่บีบและ
คลายตัวของหัวใจตอผลของการทําหนาที่ของหัวใจ  ความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพ
ชีวิต จํานวน 51 คน ใหปนจักรยานอยูกับที่ ใชความตานทานครั้งละ 100 วัตตตอนาทีเปนเวลา 16 
สัปดาหวัดผลโดยใชคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและผล echocardiographic  พบวาชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหรือ
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิตได  

จากการวิจัยครั้งนี้พบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังไดรับโปรแกรมฯเมื่อวัด
ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที พบวากลุมทดลองเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึน 97.9  เมตร ซึ่งมากกวา
กลุมควบคุมที่เดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนเพียง 11.3 เมตร  แสดงใหเห็นวาผลจากการปฏิบัติกิจกรรม
ทําใหผูปวยสามารถเดินออกกําลังกายไดระยะทางมากขึ้นอันเนื่องมาจากประสิทธิภาพของหัวใจดี
ข้ึน  ดังนั้นจึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกายสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวไดมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การนําโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ

การออกกําลังกายมาจัดทําเปนโครงการใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางตอเนื่องเปน
ประจําทุกเดือน โดยจัดใหผูปวยกับผูปวยและผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยไดพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน พรอมทั้งใหความรูเสริมในสวนที่ผูปวยขาดหรือยังปฏิบัติไมถูกตอง 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายมากขึ้น  เปนการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่อยางตอเนื่อง 

1.2 การวางแผนในการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยกอนกลับบาน จะทําให
สามารถจัดรูปแบบโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายและมาตรฐานการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได 

1.3 การนําคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว
รวมกับการใสแบบบันทึกในการเดินออกกําลังกาย จะทําใหผูปวยมีความกระตือรือรนที่จะออก
กําลังกายมากขึ้น งายและสะดวกตอการทบทวนความรูทําใหสามารถตรวจสอบความถูกตองใน
การเดินออกกําลังกายได 
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1.4 ผลของการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัย ทําใหผูวิจัยมีการติดตอประสานงาน
กับสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นหากมีการจัดตั้งกลุมหรือ
หนวยงานที่มีการดูแลตอเนื่องที่บาน จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน 

2. ดานวิชาการ 
2.1 การจัดใหมีการฟนฟูความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับมาตรฐานการเดินออกกําลัง

กายเมื่อออกจากโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหสมรรถภาพหัวใจของผูปวยมีประสิทธิภาพดีข้ึน แทนที่จะ
จํากัดการทํากิจกรรมเหมือนขณะนอนพักอยูโรงพยาบาล 

2.2 ควรมีการใชโปรแกรมอยางตอเนื่องและประเมินปญหาที่พบขณะทํากิจกรรม
รวมกับการศึกษาขอมูลและสถานการณปจจุบัน นํามาพัฒนาและปรับปรุงใชกับผูปวยเพื่อลดการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

2.3 จัดตั้งทีมสงเสริมสุขภาพประจําโรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โดยมีบุคลากร
ทางการแพทยในสาขาตาง ๆ เปนผูนําในการอบรมใหกับโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่อง  เพื่อนําไปใชในการดูแลกลุมผูปวยโรคหัวใจที่
บาน  เพื่อสรางองคกรแหงการเรียนรูระยะยาว  
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมทดลองแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดโดย
ทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา ที่อาศยัใน
เขตจังหวัดจันทบุรี  ดังนั้นจึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรกลุมอ่ืนได  

2. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายในเรื่องของการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  ผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณ
บุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยอัดเทปบันทึกภาพแทน  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯเปนรายบุคคล   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษางานวิจัยโดยติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินพฤติกรรมการออก
กําลังกายอันจะสงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ที่ดีข้ึน 

2. ควรทําการศึกษาชนิดของการออกกําลังกายแบบอื่นที่เหมาะกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวนอกจากวิธีการเดินอกกําลังกาย 
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3. ควรทําการศึกษางานวิจัยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูงเบาหวาน  
โรคไต  เปนตน  เพื่อการเห็นผลการวิจัยที่ชัดเจนขึ้น  โดยอาจมีการปรับเปล่ียนโปรแกรมให
เหมาะสมกับกลุมผูปวยแตละประเภท 

4. ควรทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงอื่นที่สามารถทําการเปลี่ยนแปลงได 
เชน ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ความดันโลหิต ไขมันในเลือด หรืออาการกําเริบของโรค เชน 
อาการเหนื่อยหอบ  ความเหนื่อยลา เปนตน 

5. การนําแบบบันทึกในการเดินออกกําลังกายใสเขาไปในคูมือการปฏิบัติตัวและการออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวชวยลดการสูญหายของคูมือและแบบบันทึกได  นอกจากนั้น
งายตอการทบทวนความรูเมื่อตองนําความรูที่สอนไปปฏิบัติและบันทึกลงในแบบบันทึก 
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ผลลัพธของการออกกําลงักายและพฤติกรรมการออกกาํลังกายรวมกบัการประเมนิระยะทางที่
สามารถเดนิไดบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี ซึง่ใชเวลาทัง้หมดประมาณ 15 นาท ี จากนั้นจงึให
ความรูเกีย่วกบัภาวะหัวใจลมเหลวเปนรายบุคคลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกาย
รวมกับการเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูที่เปนโรคหัวใจและออกกําลงักายอยางตอเนื่อง คร้ัง
ที่ 2 ใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดนิออกกาํลังกาย  การประเมนิระดับความเหนื่อย  การ
ตรวจนับชีพจรดวยตัวเอง  วิธีการเดินออกกําลงักาย  
                         สปัดาหที ่2 นัดพบผูปวยที่โรงพยาบาลในวนัที่แพทยนัดติดตามอาการสอบถาม
อาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค  ปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลงักายที่บานและ
อาการที่ผิดปกติจากการเดนิออกกาํลังกาย  

          สัปดาหที่ 3, 4, 6, 8  ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง (ใชเวลาครั้ง
ละประมาณ 10 นาที) ติดตามผลความกาวหนาของการเดินออกกําลังกายที่บาน  ปญหาและ
อุปสรรคที่พบจากการเดินออกกําลังกาย  พรอมทั้งสอบถามแนวทางการแกปญหา 

          สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบานผูปวย (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) กรณีผูปวยไมมี
อาการผิดปกติจากการออกกําลังกายจะมีการปรับเพิ่มระดับการออกกําลังกาย  

          สัปดาหที่ 8 นัดผูปวยใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี และใหผูปวยทําแบบประเมินชุดเดิมจากนั้นทําการประเมินระยะทางที่
สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา  
6 นาที  
            4.    ประโยชนที่คาดวาผูเขารวมการวิจยัจะไดรับ  คือ 
                   4.1 การไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมภีาวะหัวใจ
ลมเหลว 
                   4.2 มีความมัน่ใจและความตอเนื่องในออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึน 
                   4.3 สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจที่ดีข้ึนตามสภาพรางกายของผูปวยแตละราย 
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                 ขณะที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลพัธ
ของการออกกาํลังกายผูเขารวมการวิจัยจะอยูในความดแูลของผูวิจัยตลอด 8 สัปดาหโดยไมเสีย
คาใชจายใดๆทั้งสิน้  ซึ่งผูเขารวมการวิจัยอาจตองเสียสละเวลาในการทํากจิกรรมและการตอบ
แบบสอบถาม                                                                                                                                       
            5.  การติดตอกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัยที่ผูวิจยั                             
นางสาวปรวรรณ  วทิยวรานุกูล  เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง คือ 086-
8257415                   
           6. ผูเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวจิัยไดทุกขณะ
โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี และสามารถเขารับบริการ
จากโรงพยาบาลไดตามปกติ 
           7. หากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยในครัง้นี ้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 
           8. ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูเขารวมการวิจัย 
           9. ระยะเวลาที่ผูเขารวมการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวจิัยใชเวลา 8 สัปดาห 
          10. ในการวิจยัครั้งนีม้ีจํานวนของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารวมการวิจัยทั้งสิน้  
40 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจยั 
(Information consent form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว  
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
       ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ …………………………………… ที่อยู 
……………………………………… ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือเลมนี้ถงึวัตถุประสงค
ลักษณะและขัน้ตอนการศึกษาวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวงัในผลลัพธของการออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
        ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจเพือ่เปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิที่
จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมีผลใดๆตอ
ขาพเจา 
       ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเกบ็รักษาเปนความลับ 
       ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
 
……………………………….                                          …………………………………….. 
           สถานที่/เวลา                                                                ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
……………………………….                                          …………………………………….. 
                                                                                    (.. 
…..….……………………………………) 
            สถานที่/เวลา                                                                      ลงนามผูวจิัยหลัก 
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ลําดับที…่……… 

                                                                เขียนที…่…………………… 
 

เอกสารยินยอมแพทย 
 

ขาพเจานายแพทย/แพทยหญิง…………………………………………………………… 
ไดทําการประเมินสภาพรางกายผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยการซักประวัติและตรวจ
รางกายของนาย/นางสาว………………………………………………… แลวพบวาไมมีอาการ
และอาการแสดงใดๆที่เปนขอหามในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวงัในผลลัพธของการออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
 มีความเหน็สมควรในการเขารวมโปรแกรมดังกลาวและสามารถเดนิออกกําลงักาย 
ไดที่บานอืน่ๆ
……………………………………………………………………………………………… 
 
                                             ลงนาม…………………………… 
                                                                                   
                                                                            (…………………………………………….) 
             วันที…่………………………………..
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ตัวอยางเครือ่งมือ 
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล ……………….. 
                                                               วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 

สวนที1่  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  แบบบันทกึนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทาํเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชอวางตาม
ขอคําถามที่กาํหนดให 
1.  เพศ                                           (….)  ชาย                                (….) หญิง 
2.  อาย ุ………. ป (นับจํานวนปเต็ม) 
3.  ที่อยู……………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………… โทรศพัท ……………..... 
4.  สถานภาพสมรส 
       (….) โสด                                 (….) คู                                     (….) หมาย 
       (….) หยา                                  (….) แยกกนัอยู 
5.  ระดับการศึกษา 
       (….) ไมไดรับการศึกษา            (….) ประถมศึกษา                  (….) มัธยมศึกษา 
       (….)  ปริญญาตรี                     (….)  อ่ืนๆ ระบุ……….. 
6.  ปจจุบันทานมีอาชพี 
        (….) พอบาน/แมบาน                (….) รับจาง                           (….) เกษตรกรรม 
        (….) คาขาย                              (….) รับราชการ                     (….) พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
        (….) อ่ืนๆระบุ……….. 
7.  ประวัติทางคลินิค (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 
          7.1 NYHA class  ……………   
         7.2 โรคประจําตัวอืน่ๆรวมกับภาวะหัวใจลมเหลว  .…………………………………………                    
                ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค…………. 
         7.3  ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction [EF] ) …………………………. 
         7.4 จํานวนครั้งทีเ่ขารักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ป……………คร้ัง 
         7.5  กลุมยาที่ใชในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          (….) Diuretic                              (….)  ACEIs                               (….)  Beta-blockers 
          (….) Digitalis                              (….) Calcium channel blockers        (….) Nitrate 
          (….) Hydralazine                        (….) ARBs     
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล ……………….. 
                                                                วนัที่บนัทกึขอมูล ……………………… 

 
แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาท ี

 
ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวรายที่ ….       (…..)  กลุมทดลอง    (…..) กลุมควบคมุ 
วันที่ทาํการทดสอบเดิน …………….  ครั้งที ่.....    
อายุ …... ป     
        กอนการทดสอบเดนิ                                    หลังการทดสอบเดิน(นาทีที่ 6) 
ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                            ชพีจร                 ………คร้ัง/นาท ี                                      
อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี                             อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี
ความดันโลหติ   ………มม.ปรอท                             ความดนัโลหิต   ………มม.ปรอท 
                                                                              ระดบัการรับรูความเหนื่อย………..คะแนน 
                      นาทีที ่7                                              นาททีี่ 8 
ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                             ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                                     
อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี                              อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี
                      นาทีที ่9                                              นาททีี่ 10                                             
ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                              ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                                    
อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี                               อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี

                 
            หยดุทดสอบเดินกอนครบเวลา 6 นาท ี (…) ใช      (…) ไมใช 
               เหตผุลของการหยดุทดสอบเดิน  …………………………………………… 
               อาการที่ผิดปกติหลังจากทดสอบเดินครบเวลา 6 นาท…ี………………………………….. 
               ระยะทางทีส่ามารถเดินไดในระยะเวลา 6 นาที ………………  เมตร 
               จาํนวนกาวทั้งหมด………..กาว  ระยะเฉลีย่……………เมตรตอกาว 
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     เลขที่แบบบันทกึขอมูล ……………….. 
                                                                                  วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 
สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวัดการับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชอง
ดานขวามือที่ตรงกับความมั่นใจของทานมากที่ สุดเพียงคําตอบเดียวโดยแตละคําตอบมี
ความหมาย ดังนี้ 
      มั่นใจมาก           หมายถึง  ทานมีความมั่นใจมากที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย                       
      มั่นใจปานกลาง  หมายถึง ทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย  
      มั่นใจนอย           หมายถึง  ทานมีความมั่นใจนอยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย 
     ไมมั่นใจเลย          หมายถึง  ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย 

ขอความ มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไมมั่นใจ
เลย 

ทานมั่นใจวา……… 
1.ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย 

    

2.ทานสามารถเดินออกกําลังกายไดอยางนอย 3 
คร้ังตอสัปดาห 

    

.........................................................................     

.........................................................................     

.........................................................................     
10.ทานสามารถเปนตัวอยางที่ดีในดานการออก
กําลังกาย 

    

 
                                                                                                                                                                       



 
 

153

                   เลขที่แบบบันทกึขอมูล ……………….. 
                                                                              วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 

สวนที่ 3  แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกในการออกกําลงักายของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวดัความคาดหวังผลลพัธทางดานบวกเกีย่วกับการออก
กําลังกายของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทาํเครื่องหมาย  
( / ) ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว  
โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยมากที่สุดกับความคาดหวังผลลัพธ                                     
ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 

เห็นดวยมาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยมากกับความคาดหวังผลลัพธ 
                                             ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับความคาดหวังผลลัพธ 

             ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 เห็นดวยนอย          หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยนอยกับความคาดหวังผลลัพธ 

ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 ไมเห็นดวย              หมายถึง  ทานไมเห็นความสําคัญกับความคาดหวังผลลัพธ 

 ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
 

154

ขอความ เห็นดวย
มากทีสุ่ด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1.การออกกาํลังกายทาํใหทานรูสึก
กระฉับกระเฉงขึ้น 

     

2.การออกกาํลังกายอยางตอเนื่องทํา
ใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึน้ 

     

.........................................................      

.........................................................      

.........................................................      
10. การออกกาํลังกายทําใหทานได
ใกลชิดกับคนในครอบครัวมากขึ้น 
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         เลขที่แบบบันทกึขอมลู ………………..               
                                                                                   วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 
สวนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                                  
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของผูปวยที่มีภาวะหวัใจ
ลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับ
การปฏิบัติจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกจิกรรมการออกกําลงักาย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห   
             ปฏิบตัิบอย            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 2 คร้ังใน 1 สัปดาห     
             ปฏิบตัินานๆครั้ง   หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 1 คร้ังใน 1 สัปดาห   
             ไมปฏิบัติเลย         หมายถึง  ทานไมปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1 ทานออกกาํลังกายโดยการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อทกุสวน เชน การบริหารรางกาย
และการเดินออกกําลงักาย 

    

2. กอนออกกาํลังกายทานจะอบอุนรางกาย
ประมาณ 10 นาท ี

    

………………………………………………     
……………………………………………….     
……………………………………………….     
10. ทานเดนิออกกําลงักายกอนหรือหลงั
รับประทานอาหารไปแลวอยางนอย 2 ชั่วโมง 
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โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัในผลลัพธของการออก
กําลงักายของผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลวสาํหรับกลุมทดลอง 
       โปรแกรมส ง เสริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนและความคาดหวั ง ในผลลัพธ ของ                        
การออกกําลังกาย หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมและการเดินออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึน้สาํหรบั
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Bandura, 1986)  ซึ่งรูปแบบการเดินออกกําลัง
กายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดประยุกตตามแนวคิดของ American college of sport 
medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  
เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหกับผูปวย   
วัตถุประสงคการจัดกิจกรรม  
 เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย                              
กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี 
ระยะเวลาในการดําเนินการ 
 เวลาทั้งหมดที่ใชในการออกกําลังกาย คือ 8 สัปดาห โดยออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห 
ผูดําเนินการ 
 นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล 
สถานที่ 
 หองสุขศึกษาหอผูปวยอายุรกรรมและบานของผูปวยแตละราย 
สื่อประกอบกิจกรรม 
 1. คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ในเนื้อหา
ประกอบดวย 2 สวน คือ การปฏิบัติตัวและหลักการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 2.คอมพิวเตอรเคลื่อนที่เพื่อประกอบการสอนโดยใชโปรแกรม Microsoft  
power point ในการบรรยาย 
วิธีการประเมินผล 
 1. ตั้งคําถามยอนกลับ 
 2.  ประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที 
การดําเนินงาน 
สัปดาหที่1 คร้ังที่1  กอนจําหนายจากโรงพยาบาล 1 วัน 
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วัตถุประสงค  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
       2. เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของ
การออกกําลังกายและความสามารถในการทําหนาที่ 
                      3. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมี 
ภาวะหัวใจลมเหลว 
กิจกรรม 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  กลาวทักทายและแนะนําตัว   

 2. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ความเปนมาและความสําคัญตอการปฏิบัติตัวและการ 
ออกกําลังกายที่ถูกตองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวหลังออกจากโรงพยาบาล 
             3. ขอความรวมมือในการทําวิจัย  พรอมทั้งบอกผลที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมวิจัย 
คร้ังนี้  กรณีผูปวยไมเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาใดๆทั้งสิ้น  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการ
วิจัยจะใหเซ็นยินยอมการเขารวมการวิจัย 

4. ใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัด
ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
( Pre-test ) 

5. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เพื่อเปนการประเมินความ
พรอมของรางกายวาผูปวยสามารถกลับไปเดินออกกําลังกายที่บานได (inclusion criteria) 

6. แจกคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  พรอมทั้งให
ความรูโดยผานสื่อคอมพิวเตอรใชโปรแกรม Microsoft power point ประกอบการบรรยาย 

7.หลังจากผูปวยฟงความรูเสร็จจึงเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณกรณีศึกษาผูปวย
โรคหัวใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  พรอมทั้งผลที่ไดรับจากการ
ออกกําลังกายเปนเวลา 10 นาที 

8. นัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในวันพรุงนี้ 
สัปดาหที่1 คร้ังที่2  วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  1. เพิ่มความคาดหวังในการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

        2.  ผูปวยสามารถเดินออกกําลังกายที่บานได 
        3.  ผูปวยสามารถบันทึกแบบบัทึกการเดินออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 

กิจกรรม 1. ทวนสอบความรูเดิมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายพรอมทั้งกระตุน
ผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลังกาย 
 2. ทวนสอบการจับชีพจร  การประเมินระดับความเหนื่อย 
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 3. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับชีพจรเปาหมายที่เหมาะสมของการเดินออกกําลังกาย
และเวลาที่ใชในการเดินของผูปวยแตละคนพรอมทั้งเนนย้ําการประเมินระดับความเหนื่อยทุกครั้ง
เมื่อออกกําลังกาย 
 4. แนะนําวิธีการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
 5. สาธิตทาการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายที่ถูกตองรวมกับผูปวย 
 6. สอบถามอาการหลังเดินออกกําลังกาย  ระดับความเหนื่อย  พรอมทั้งใหฝกจับชีพจร
ของผูปวยเพื่อเปนตัวอยางในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย   
 7. ใหผูปวยสรุปความรูที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําและกลาวชื่นชมเกี่ยวกับ
ความสามารถในการเดินออกกําลังกายของผูปวย 
 8. นัดพบผูปวยอีกครั้งในวันที่แพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการพรอมกับนําคูมือที่แจกใหกับ
ผูปวยมาดวยในวันนัด 
สัปดาหที่ 2 วันแพทยนัดตรวจดูอาการ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อกลับไปอยู
บาน 
       2. ประเมินการลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม 1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค พรอมทั้งทวนสอบเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองโดยเนนในเรื่องของอาหาร การรับประทานยา  การประเมินภาวะน้ําเกิน อาการที่ผิดปกติที่
ควรพบแพทยกอนนัดและการออกกําลังกาย 
 2. สอบถามปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจาก
การเดินออกกําลังกาย (ใชคําถามปลายเปด)  โดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอม
ทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย  หากผูปวยไมพบวิธีการแกปญหา  ผูวิจัยและผูปวยจะชวยกัน
พิจาณาโดยทั้งนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของผูปวยเอง 
 3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายและ
ความกาวหนาของการออกกําลังกาย  พรอมทั้งเปดโอกาศใหซักถามขอสงสัย 
 4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวย
สะดวกตอการพูดคุย 
สัปดาหที่ 3-4 การติดตามทางโทรศัพท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินความกาวหนาและกระตุนการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม 1. กลาวทักทายและแนะนําตัวผูปวย  พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะ
โทรศัพทติดตามทุกสัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ยกเวนสัปดาหที่ 5 จะ
ติดตามเยี่ยมบานซึ่งจะแจงใหผูปวยทราบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4  
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2. สอบถามอาการปจจุบันและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับสภาพ
อาการของผูปวย 

3. ติดตามผลของการเดินออกกําลังกาย  ปญหาและอุปสรรคที่ไดรับการแกไขพรอมทั้ง
สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นใหมของผูปวย  

4. พูดคุยใหกําลังใจและสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวยวาตนเองสามารถเดินออกกําลัง
กายไดโดยที่โรคหัวใจไมเปนอุปสรรคทางรางกายพรอมทั้งชี้ใหเห็นถึงผลลัพธรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ผูปวยไดรับจากการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน (60 นาทีตอคร้ัง) 
วัตถุประสงค เพื่อปรับรูปแบบการเดินออกกําลังกายที่บาน 
กิจกรรม 1. สอบถามและประเมินอาการปจุบัน รวมทั้งอาการที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย
พรอมทั้งปญหาและอุปสรรค   

2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายของผูปวย  
3. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
3.อธิบายใหผูปวยทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะ

มีการปรับรูปแบบการออกกําลังกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง/นาทีหรือ
มากกวา 20 คร้ัง/นาที เมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ระดับความเหนื่อยมากกวา 
14  มีการเจ็บแนนหนาอกหรือหายใจเหนื่อยหอบ   

4. หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการและไมสามารถเดินไดตาม
โปรแกรมจะใหเดินในชวงระยะเวลาที่ส้ันลงแตใหเดินบอยขึ้น เชน  เดินชาๆ 2-6 นาที พัก 1-2 นาที 
แลวเดินอีก 2-3 รอบ จากนั้นจึงปรับเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้นเหมาะสมกับผูปวยแตละคน  หาก
ผูปวยเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย
โดยเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้นความเร็วเทาเดิม  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  
โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย   

5.ใหผูปวยอธิบายความรูสึกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  กลาวชื่นชมและใหกําลังใจ 
สัปดาหที่ 6-8 ติดตามทางโทรศัพท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
วัตถุประสงค 1. เพื่อติดตามผลการเดินออกกําลังกาย   
         2. กระตุนเตือนและสรางความเชื่อมั่นในการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม สอบถามอาการที่ผิดปกติทั้งกอน-หลังเดินออกกําลังกาย  ปญหาและอุปสรรคที่พบ
พรอมทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยซักถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ  
นอกจากนั้นมีการสอบถามถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย   พูดคุยใหกําลังใจกลาวชื่นชม
ความสามารถของผูปวย 
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สัปดาหที่ 8 วันแพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
         2. ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
กิจกรรม 1. นัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี  ใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย อาการและอาการแสดงตางๆของผูปวย  

 2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการ  สภาพจิตใจและอารมณของผูปวย 
              3. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับแบบสอบถาม Pre-test (Post-test) 
              4. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีและบันทึกผล 

5. ใหผูปวยนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลังกายทั้งดานรางกาย 
จิตใจและสังคม   เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

6. ผูวิจัยสรุปผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยแจงใหผูปวยไดรับทราบพรอมทั้งผล
ของความกาวหนาในการเดินออกกําลังกายของแตละบุคคและกลาวขอบคุณ 

สรุปกิจกรรมตอปจจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
 
สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

1 
คร้ังที1่ 

-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
-สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
 
 
 
 

  1. แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยรวมถึง
ชี้แจงวัตถุประสงค  การดําเนินงานและการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย  
  2. แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจเห็นชอบวาสามารถเขารวม
โปรแกรมไดโดยตรวจรางกายใหกลุมตัวอยางกอนเขารวม
กิจกรรม 
  3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Pre-test )  
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

1 
คร้ังที1่ 

 
 
 
 
 
 
 

-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
 
 
-การไดเห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 
(vicarious 
Experience) 

  4.ใหความรูเปนรายบุคคล  พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว  การออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของ
การเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
(outcome expectancy)     
 5. เปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณกรณีศึกษาผูปวย
โรคหัวใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องและผลลัพธที่ไดจากการออกกําลังกาย (outcome 
expectancy)       

     1 
คร้ังที2่ 

 
 
 
 
 

-การประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเอง 
(Enactive mastery 
experiences) 
 

1. ทวนสอบการนับชีพจรดวยตนเอง  การประเมินระดับ
ความเหนื่อยและการลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกาย 
   2. สาธิตทาการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายที่
ถูกตองรวมกับผูปวยหากกลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อยจะมีการ
ใหกําลังใจและอธิบายใหเห็นความสําคัญของการฝก 
ออกกําลังกาย  (outcome expectancy)       

      2 -การประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเองจากการเดิน
ออกกําลังกายที่บาน 
(Enactive mastery 
experiences) 
 

1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกบัอาการของโรค  ปญหา
และอุปสรรคจากการเดินออกกําลงักายทีบ่านและอาการที่
ผิดปกติจากการเดินออกกาํลังกาย 
2. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึก
การเดินออกกําลังกายและความกาวหนาของการออกกําลัง
กาย  พรอมทั้งเปดโอกาศใหซักถามขอสงสัย 
3. พูดกระตุนใหกําลังใจ  กลาวชมเชยกลุมตัวอยางในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 
4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท  
สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกตอการ
พูดคุย 
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

3-4 -การประสบความสาํเร็จ
ดวยตัวเอง (Enactive 
mastery experiences) 
 
 
-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
 
 
 
 

1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค พรอม
ทั้งทวนสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2. สอบถามปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลังกาย
ที่บานโดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอมทั้ง
วิธีการแกปญหาของผูปวย   
  5. ผูวิจัยพูดกระตุนใหกําลังใจ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได  พรอมเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่ผูวิจัยสาธิต 3 คร้ังตอสัปดาห จนครบ 8 
สัปดาห  หากมีปญหาสามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  พรอมทั้งพูดชักจูงผลของการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจนครบโปรแกรม  (outcome expectancy)      
 

     5 -สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
-การประสบความสาํเร็จ
ดวยตัวเอง (Enactive 
mastery experiences) 
 
 

1. สอบถามและประเมินอาการปจุบัน รวมทั้งอาการที่
เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย  
 2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดนิ
ออกกําลังกายของผูปวย  
 3. วัดสัญญาณชีพกอนและหลังการเดินออกกําลังกาย  
4. ปรับระยะเวลาการเดินออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละคน   โดยหากผูปวยมีอาการผิดปกติเพียง
เล็กนอยจะมีการลดระยะเวลาในการเดินแตจะเพิ่มความถี่
ของการออกกําลังกายใหมากขึ้นแตหากผูปวยมีการปกติจะ
มีการเพิ่มระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายใหนานขึ้น 
 5. รวมฝกการอบอุนรางกายและเดินออกกําลังกายกับ
ผูปวย   
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

5 
 

 

-การชักจูงดวยคําพูด  
(verbal persuasion 

  6.ใหผูปวยอธิบายความรูสึกหลังเดินออกกําลังกาย  กลาว
ชื่นชมและใหกําลังใจพรอมทั้งสอบถามและพูดชักจูง
เกี่ยวกับผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่อง  (outcome expectancy)       

6-8 -การชักจูงดวยคําพูด  
(verbal persuasion) 
 

ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 10 นาที ตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพื่อ
สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติกิจกรรม  พูดคุยให
กําลังใจและชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
(outcome expectancy)       

8 -สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
 
 
 
 
-การชักจงูดวยคําพูด  
(verbal persuasion) 
 
 

 1. ใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย อาการและ
อาการแสดงตางๆของผูปวย  
 2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการ  สภาพจิตใจ
และอารมณของผูปวย 
  3. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับแบบสอบถาม 
Pre-test (Post-test) 
  4. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีและบันทึกผล 
  5. ใหผูปวยนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน
ออกกําลังกายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม   เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย (outcome expectancy)  
  6. ผูวิจัยสรุปผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยแจง
ใหผูปวยไดรับทราบพรอมทั้งผลของความกาวหนาในการ
เดินออกกําลังกายของแตละบุคคและกลาวขอบคุณ   
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แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
           บทนาํ    ผูวิจัยไดจัดทําแผนการสอนเกีย่วกับการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ซึง่ในเนื้อหาประกอบดวย 2 สวนหลักๆ คือ  การให
ความรูดานสุขภาพเมื่อมีภาวะหวัใจลมเหลว  โดยใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว อาการและอาการแสดงและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว  เนื้อหาสวนที ่2 เกีย่วกับการเดินออกกําลงักาย โดยใชแนวคิดของ American College of Sports  Medicine (2000) ซึ่งมหีลกัในการออกกาํลังกาย
สําหรับผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวโดยเฉพาะ  ผูวิจัยไดอธิบายเกีย่วกับระยะของการออกกําลงักายทัง้3 ระยะ วาในการออกกําลังกายแตละครั้ง ผูปวยควรจะมีการ
อบอุนรางกาย 10 นาท ี เดนิออกกําลงักาย ครั้งละ 30 นาทีและการผอนคลาย 10 นาท ีโดยใหปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกาํลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห  เปนเวลา 8 สัปดาห 
จึงจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหกับผูปวยได 
ผูดําเนินการ    นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล              
กลุมเปาหมาย  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
เวลา                 30-45 นาท/ีครั้ง     สถานที่            หองประชุมอายรุกรรม 
วัตถุประสงค    1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวมีความรู และสามารถดูแลตนเองเปนการบรรเทาความรุนแรงของโรค 
                         2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวสามารถเดินออกกาํลังกายในแนวราบไดอยางถกูตองและปลอดภัย 
สื่อการสอน      1. เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Microsoft power point 
                        2. คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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สรางสัมพันธภาพ
กับผูเรียนและให
ผูเรียนเขาใจ
ความหมายของ
ภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 
 
 
 
เพื่อใหผูเรียนบอก
สาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลว 

      บทนาํ  ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่กลามเนื้อหวัใจมี
ความสามารถในการบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย
ลดลง  ทําใหรางกายมกีารตอบสนองกลไกของรางกายเพื่อใหเลือดไป
เลี้ยงอวยัวะและเนื้อเยื่อที่สําคัญได  แตเมื่อถึงจุดที่รางกายไมสามารถ
ปรับชดเชยได  จะทาํใหเกิดการสูญเสียของรางกายหลายระบบ  สงผลให
มีอาการเหนื่อยหอบ  ออนเพลีย  เมื่อยลา ผูปวยจงึมีความสามารถใน
การทาํกิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง  ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวทีไ่ม
ถูกตองเหมาะสมจะทาํใหอาการแยลงและกลับมานอนรกัษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลอกีครั้ง 
    
      สาเหตุของภาวะหวัใจลมเหลว  
1.การมีโรคหวัใจเดิม   
2. ปจจัยกระตุนทีท่ําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การรับประทาน
อาหารเค็ม  ความดนัโลหิตสูง การติดเชื้อ ทีพ่บบอยคือ  ระบบทางเดนิ
หายใจ  ภาวะเลือดจาง  ไทรอยดเปนพิษและความเครียด เปนตน 
 
 
 

-ผูสอนสรางสมัพันธภาพโดย
การกลาวทักทายและแนะนาํ
ตัว 
-แนะนาํเขาสูบทเรียนโดย
นําเสนอความหมายและ
อุบัติการณของภาวะหวัใจ
ลมเหลว 
 
 
 
อธิบายสาเหตขุองภาวะหัวใจ
ลมเหลวพรอมทั้งทวนสอบ 
“ทานทราบหรอืไมวาสาเหตุ
อะไรที่ทําใหทานเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว” 
 

ใชคอมพิวเตอร
โปรแกรม 
Microsoft  
power point ใน
การบรรยาย
รวมกับคูมือการ
ปฏิบัติตัวและ
การออกกาํลัง
กายสาํหรับผูที่มี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลว
ประกอบการ
สอน 
 
 

ประเมินสหีนา
และทาทางตอ
การสรางสมัพนัธ
ภาพพรอมทั้ง
เขาใจ
ความหมายของ
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
 
 
ผูเรียนสามารถ
ประเมินสาเหตุ
การเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว
ของตนเองได 
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ผูเรียนบอกอาการ
และอาการแสดง
ของภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
 
 
 
ผูเรียนเขาใจ
แนวทางการรกัษา
ของแพทยมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 

      อาการและอาการแสดง   
     ขึ้นอยูกับวาหวัใจซีกใดผดิปกติ หากหัวใจซีกขวาลมเหลว ก็จะทําให
เลือดไมสามารถไหลเขาหวัใจซีกขวาไดด ีผลที่ตามมาคอื ตับโต (ทาํให
แนน ปวดทอง เบื่ออาหาร) ขาบวม ทองบวม แตถาหัวใจซีกซายลมเหลว 
อาการเดนคือ อาการทางปอด เนื่องจากมี เลือดคั่งในปอดมาก ไดแก 
เหนื่อย หอบ ไอเปนเลือด นอนราบไมไดเพราะจะเหนื่อยมาก จนในทีสุ่ด
ไมสามารถหายใจ  
       รักษาตามอาการ ใหยาขับปสสาวะเพื่อลดน้าํในปอด ยาขยาย
หลอดเลือด แดงชวยใหหวัใจทํางานสบายขึ้น  ยากระตุนหวัใจ 
นอกจากนัน้แลว บางรายตองรักษาตาม สาเหตุดวย เชน ผาตัดแกไขลิ้น
หัวใจ ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ เปนตน หากหวัใจเตนผิดจังหวะ ก็อาจ
พิจารณาใหยาควบคุม ผลของการรักษาเปนโรคที่ไมหายขาด ไมวาจะ
รักษาดวยวิธีใด หากหวัใจเสยีมาก กลามเนื้อหวัใจบีบตัวนอย การ
พยากรณโรคไมดี หากเปนโรคลิ้นหวัใจ พกิาร การแกไขลิ้นหวัใจโดยการ
ผาตัด หรือ ขยายลิน้หวัใจ แมจะไมไดชวยใหหายขาด แตทําใหผูปวย
อาการดีขึ้นมาก 

อธิบายอาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจลมเหลวและ
สอบถามผูเรียน 
“อาการแสดงอะไรบางที่เกดิ
ขึ้นกับทานเมือ่เกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว” 
 
“ทานเขาใจวิธกีารรักษาของ
แพทยเมื่อเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว” 
 
 
 
 
 
 

 ผูเรียนบอก
ประสบการณ
ของการเกิด
อาการจากภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 
 
ผูเรียนบอกถึง
วิธีการรักษาของ
แพทยที่เกิดขึน้
และเขาใจ
แนวทางการ
รักษามากขึ้น 
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ผูเรียนอธิบาย
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 

       การปฏบิัติตัวเมื่อมภีาวะหวัใจลมเหลว 
      1. ทานสามารถเขาใจวา อาการเหนื่อยหอบ ขาบวม 
และทองอืด เปนอาการเริ่มแรกของภาวะหัวใจลมเหลว      
       2. หากภาวะหัวใจลมเหลวกาํเริบหรืออาการไมคงที่ ควรนอน
พักผอนบนเตยีง  งดทํากิจกรรมใดทั้งสิ้น  หากอาการไมดีขึ้นใน 3-4 
ชั่วโมงใหรีบพบแพทย   

3. การพักผอนทาํใหหัวใจทาํงานนอยลง เพื่อใหไดการพกัผอนที่
เพียงพอควรปฏิบัติ ดังนี ้ 

3.1 การนอนพักเวลากลางวัน วนัละ 1-2 ชั่วโมงและควรเปน
เวลาหลังอาหารเชาหรือบาย 

3.2 การนอนพักหรือนอนหลับกลางคนื ควรนอนศีรษะสูงหรือใช
หมอนรองใตศีรษะ 1-2 ใบ แลวหอยขาลง 
        4. จํากัดปริมาณน้ําดื่ม (ควรเหลือ1.5ลิตรและ1ลิตร/วัน สําหรับผูที่
มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการปานกลางถึงรุนแรง ตามลําดับ) ประมาณ 
 6 แกวตอวัน 
        5. ชั่งน้ําหนักทุกวันเพื่อใหตรวจพบน้ําหนัก.................................... 

อธิบายเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะหวัใจลมเหลวและ
ใหผูเรียนเลาประสบการณเดิม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมี
ภาวะหัวใจลมเหลวและ
สอบถามผูเรียนหลงัจากไดรับ
ความรู 
“เมื่อกลับบานทานทราบ
หรือไมวาตองปฏิบัติตัว 
อยางไร” 
จากนั้นผูสอนจึงสอบถาม
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความรูที่
ผูเรียนไดรับในแตละเรื่องดงันี ้
“ทานมีวธิีการปองกนัการเกดิ
ภาวะน้ําเกินในรางกาย
อยางไร” 
 

 ผูเรียนเขาใจ
วิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองมากขึ้น
เมื่อมีภาวะหวัใจ
ลมเหลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูเรียนสามารถ
บอกถึงวิธีการ
ปองกนัการเกดิ
ภาวะนําเกินได 
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ผูเรียนเขาใจถงึ
ผลลัพธที่ไดจาก
การเดินออกกาํลัง
กาย 

        สรุป  การฟนฟูสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจทาํใหเกิดผลลพัธ
ที่ดีตอรางกายและจําเปนอยางมากในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เพราะทําใหหวัใจมีการปรับตัวทํางานดีขึ้น หลังการออกกําลงักายพบวา
การทาํงานของหวัใจดีขึ้น   หัวใจเตนชาลง   และเพิ่มปริมาณเลือดใน
การบีบตัวแตละครั้งทําใหเลือดไปเลี้ยงแขนขาและที่สําคัญไปเลี้ยงหวัใจ
เพิ่มขึ้น   มีระบบการหายใจดีขึ้น  การแลกเปลี่ยนของกาซเพิ่มขึ้นและ
การนอนโรงพยาบาล หรืออาการเจ็บหนาอกลดลง  ดงันั้นความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจจงึเปนสิง่สําคญั  โดยเฉพาะใน
ผูปวยเริ่มที่มีภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก  เพื่อทราบวิธกีารออกกําลงั
กายที่ถกูตองและเปนการปองกันความรนุแรงของโรคทีอ่าจเกิดขึ้น
ตอไปได 
 
 
 

ผูสอนสรุปกิจกรรมและพูดคุย
ใหกําลังใจผูเรียนวาตนเอง
สามารถเดนิออกกําลงักายที่
บานได 
  
เปดโอกาสใหผูเรียนไดซักถาม
ขอสงสัย 

 ผูเรียนเห็น
ความสาํคัญของ
การเดินออก
กําลังกายเมื่อมี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวมากขึ้น 

 
 

 



 คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกาย 

เมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 ช่ือ……………… นามสกุล…………………………… 

อายุ………ป  วันที่ไดรับความรู……………………… 

                                  จัดทาํโดย  นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล                     

                                นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ    

                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



 
 
   บทนํา       ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่
กลามเนื้อหัวใจมีความสามารถในการบีบตัวเพื่อสงเลือด
ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายลดลง  แตเม่ือถึงจุดที่
รางกายไมสามารถปรับชดเชยได  จะทําใหเกิดการ

สูญเสียของรางกายหลายระบบ  
ผูปวยจึงมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือการออกกําลังกาย
ลดลง 
   สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว    

1.การมีโรคหัวใจเดิม  เชน ลิ้นหัวใจร่ัว  ความ
พิการของหัวใจแตกําเนิด  กลามเนื้อหัวใจตาย  กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ………………………... 
 
 
 

1 



 
อาการและอาการแสดง   

ขึ้นอยูกับวาหัวใจซีกใดผิดปกติ หากหัวใจซีกขวา
ลมเหลว ก็จะทําใหเลือดไมสามารถไหลเขาหัวใจซีกขวา
ไดดี ผลที่ตามมาคือ ตับโต (ทําใหแนน ปวดทอง เบื่อ
อาหาร) ขาบวม ทองบวม แตถาหัวใจซีกซายลมเหลว 
อาการเดนคือ อาการทางปอด เนื่องจากมี เลือดคั่งใน
ปอดมาก ไดแก เหนื่อย หอบ ไอเปนเลือด 
นอนราบไมไดเพราะจะเหนื่อยมาก จนใน
ที่สุดไมสามารถหายใจ 
 การรักษา    รักษาตามอาการ เชน  
ใหยาขับปสสาวะเพื่อลดน้ําในปอด   ยาขยายหลอดเลือด
ชวยใหหัวใจทํางานสบายขึ้น   ยากระตุนหัวใจชวยให
หัวใจมีแรงบีบตัวที่ดีขึ้น   นอกจากนั้นแลว บางรายตอง
รักษาตาม สาเหตุดวย เชน  ผาตัดแกไขลิ้นหัวใจ
………….............................................................  
 

2 



 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการ
กลับเปนซ้ําของภาวะหัวใจลมเหลว 

1. สามารถเขาใจวา อาการเหนื่อยหอบ ขาบวม 
และทองอืด เปนอาการเริ่มแรกของภาวะหัวใจลมเหลว    
   

2. หากภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบหรืออาการไม 
คงที่ควรนอนพักผอนบนเตียง  งด
ทํากิจกรรมใดทั้งสิ้น  หากอาการไม
ดีขึ้นใน 3-4 ชั่วโมงใหรีบพบแพทย   
   

    3. การพักผอนทําใหหวัใจทํางานนอยลง เพื่อใหไดการ
พักผอนทีเ่พยีงพอควรปฏิบัติ ดังนี ้ ……………………. 
              
 
 

 

3 



 
 
การจั บ ชีพจร     ชี พจ ร   คื อ  
จังหวะการเตนของหัวใจหรือจังหวะ
การสูบฉีดเลือดของหัวใจ  การสูบ

ฉีดนี้ทําใหเสนโลหิตของรางกายมีการขยายตัวหดตัวเปน
จังหวะ  ซึ่งมีวิธีการจับชีพจรดังนี้                                       
   ใหทานหงายมือ จากนั้นใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและ
นิ้วนาง  วางเบาๆบริเวณที่ขอมือขางซายหรือขวา โดยวาง
เยื้องไปทางดานหัวแมมือ………………………………… 
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การวัดระดับความเหนื่อย  คือ 
การวัดความเหนื่อยโดยใช
ความรูสึก ซึง่จะมีระดับคะแนน
ชวงตางๆ  ทีจ่ะบอกถึงความสัมพันธระหวางความหนักใน
การเดินออกกําลังกายกบัระดับความลา ออนเพลีย 
…………………………… 
 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  จึงจําเปนจะตอง
เรียนรูเกี่ยวกับการจับชีพจรและการประเมินระดับความ
เหนื่อย…………………………………………………….  
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การเดินออกกําลังกาย  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  1.การอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที     โดยบริหาร
รางกายทาละ 10 ครั้ง ดังนี้ 
     1.1 เอียงคอ  โดยสองมือเทาสะเอว  เอียงศีรษะไป
ทางขวาและซายอยางชาๆ 
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1.5. ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ  เอียงตัวไปทางดานซาย  
10 คร้ัง และดานขวา 10 คร้ัง 
 
 

 
 
 
 

27 
 



 
1.7.ยกมือขึ้นมาดานหนาอยูระดับอก แลวเอามอืลงวางที่
หนาขา  ไมงอขอศอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   29 



 

1.9 มือทั้งสองขางเทาสะเอว งอเขาแลวยกขึ้นถงึระดับ
สะโพก    ทําสลับกับขางซายโดยทําทลีะขาง 
 

 
 
 
 
 

31 

 



 
2.วิธีการเดินออกกําลังกาย  ประมาณ 20-30 นาที                              
ทาเดินที่เหมาะสม :จะทําใหเดิน  แลวรูสึกสบาย  ทําให
สามารถหายใจไดสะดวกและไมมีอาการ
ปวดหลัง  คือ 
• ลําตัวตั้งตรง  ยืดตัวใหเต็มที่   

ไมงอหลัง                                                                           
• ไมโนมตัวไปดานหนาหรือเอนไป 

ดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อหลัง 
ปวดตึง………………………………..    
 
 
 
 
 
 
 

33 

 



 
ตารางแสดงระดับความเหนื่อย  

ระดับคะแนน ความหนกัเบา 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

 15 

16 
17 
18 
19 
20 

สบายมากๆ 
 
 

ไมเหนื่อย 
          

เหนื่อยเล็กนอย 
 

คอนขางเหนือ่ย 
 

เหนื่อย 
 

เหนื่อยมาก 
 

เหนื่อยมากจนเกือบไมไหว 

**ควรประเมนิทุกครั้งเมื่อออกกําลงักาย 

37 



 
 
แบบบันทึกการเดินออกกาํลังกาย 

สัปดาหที ่….. ชีพจรเปาหมาย ……………… ครั้ง/นาท ี
ขอมูล วันที…่……. 

/ครั้งที่ …. 
วันที…่……. 

/ครั้งที่ …. 
วันที…่……. 
/ครั้งที่ …. 

ชีพจรกอนเดิน (ครั้ง/นาที)    
ระยะทางที่เดินได (กาว)    
เวลาที่ใชเดิน (นาที)    
ระดับความเหนื่อย    
ชีพจรหลังเดิน (ครั้ง/นาที)    

   อาการผิดปกติ: กอนออก  
                         กาํลังกาย 
                       :หลังออก 
                        กําลังกาย 

   

หมายเหต ุ  ระยะทาง 1 เมตร เทากับ 2 กาว 
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สรุป  การฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของ
หัวใจมีประโยชนและจําเปนอยางมากใน

ผูปวยที่ มีภาวะหัวใจลมเหลวเพราะทําใหหัวใจมีการ
ปรับตัวทํางานดีขึ้น หลังการออกกําลังกายพบวาการ
ทํางานของหัวใจดีขึ้น   หัวใจเตนชาลง   และเพิ่มปริมาณ
เลือดในการบีบตัวแตละครั้งทําใหเลือดไปเลี้ยงแขนขา
และที่สําคัญไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น………………………… 

 40 
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รายละเอียดในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ระหวางเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 

ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในกลุมควบคุมกอน  จํานวน 20 คน  โดยในสัปดาหแรกเริ่มเก็บขอมลูในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม  และสิ้นสุดการเก็บขอมูลใน
สัปดาหที่ 8 ทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
 

ลําดับ สัปดาหที1่ สัปดาหที่ 8 
 วันที่เก็บขอมลู วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

 

26 มี. ค. 
26 มี. ค. 
26 มี. ค. 
27 มี. ค. 
27 มี. ค. 
28 มี. ค. 
29 มี. ค. 
30 มี. ค. 
30 มี. ค. 
30 มี. ค. 
31 มี. ค. 
31 มี. ค. 
31 มี. ค. 

14 พ. ค. 
14 พ. ค. 
14 พ. ค. 
15 พ. ค. 
15 พ. ค. 
18 พ. ค. 
18 พ. ค. 
18 พ. ค. 
18 พ. ค. 
18 พ. ค. 
19 พ. ค. 
19 พ. ค. 
19 พ. ค. 
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ลําดับ สัปดาหที1่ สัปดาหที่ 8 

 วันที่เก็บขอมลู วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

31 มี. ค. 
1 เม. ย. 
1 เม.ย. 
2 เม.ย. 
3 เม.ย. 
3 เม.ย. 
3 เม.ย. 

19 พ. ค.  
20 พ. ค. 
20 พ. ค. 
21 พ. ค. 
22 พ. ค. 
22 พ. ค. 
22 พ. ค. 
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ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในกลุมทดลอง  จาํนวน 20 คน  โดยในสัปดาหแรกเริม่เก็บขอมูลในหอผูปวยสามญัอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม  และสิ้นสุดการเก็บขอมลูในสัปดาห
ที่ 8 ที่แผนกผูปวยนอกคลินกิโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 

วันที่เก็บขอมลู วันตรวจตามนัด ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท เยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล ลําดับ 
สัปดาหที1่ สัปดาหที2่ สัปดาหที3่ สัปดาหที4่ สัปดาหที5่ สัปดาหที6่ สัปดาหที7่ สัปดาหที8่ สัปดาหที8่ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

24 พ. ค. 
25 พ. ค. 
25 พ. ค. 
26 พ. ค. 
26 พ. ค. 
26 พ. ค. 
27 พ. ค. 
27 พ. ค. 
28 พ. ค. 
28 พ. ค. 
28 พ. ค. 
29 พ. ค. 
29 พ. ค. 
29 พ. ค. 
29 พ. ค. 
30 พ. ค. 

1 มิ. ย. 
1 มิ. ย. 
1 มิ. ย. 
2 มิ. ย. 
2 มิ. ย. 
2 มิ. ย. 
3 มิ. ย. 
3 มิ. ย. 
4 มิ. ย. 
4 มิ. ย. 
4 มิ. ย 
5 มิ. ย. 
5 มิ. ย. 
5 มิ. ย. 
5 มิ. ย. 
8 มิ. ย. 

7 มิ. ย. 
8 มิ. ย. 
8 มิ. ย. 
9 มิ. ย. 
9 มิ. ย. 
9 มิ. ย. 
10 มิ. ย. 
10 มิ. ย. 
11 มิ. ย. 
11 มิ. ย. 
11 มิ. ย. 
12 มิ. ย. 
12 มิ. ย. 
12 มิ. ย. 
12 มิ. ย. 
13 มิ. ย. 

14 มิ. ย. 
15 มิ. ย. 
15 มิ. ย. 
16 มิ. ย. 
16 มิ. ย. 
16 มิ. ย. 
17 มิ. ย. 
17มิ. ย. 
18 มิ. ย. 
18 มิ. ย. 
18 มิ. ย. 
19 มิ. ย. 
19 มิ. ย. 
19 มิ. ย. 
19 มิ. ย. 
20 มิ. ย. 

21 มิ. ย. 
22 มิ. ย. 
22 มิ. ย. 
23 มิ. ย. 
23 มิ. ย. 
23 มิ. ย. 
24 มิ. ย. 
24 มิ. ย. 
25 มิ. ย. 
25 มิ. ย. 
25 มิ. ย. 
26 มิ. ย. 
26 มิ. ย. 
26 มิ. ย. 
26 มิ. ย. 
27 มิ. ย. 

28 มิ. ย. 
29 มิ. ย. 
29 มิ. ย. 
30 มิ. ย. 
30 มิ. ย. 
30 มิ. ย. 
1 ก. ค. 
1 ก. ค. 
2 ก. ค. 
2 ก. ค. 
2 ก. ค. 
3 ก. ค. 
3 ก. ค. 
3 ก. ค. 
3 ก. ค. 
4 ก. ค. 

5 ก. ค. 
6 ก. ค. 
6 ก. ค. 
7 ก. ค. 
7 ก. ค. 
7 ก. ค. 
8 ก. ค. 
8 ก. ค. 
9 ก. ค. 
9 ก. ค. 
9 ก. ค. 
10 ก. ค. 
10 ก. ค. 
10 ก. ค. 
10 ก. ค. 
11 ก. ค. 

10 ก. ค. 
10 ก. ค. 
10 ก. ค. 
11 ก. ค. 
11 ก. ค. 
11 ก. ค. 
13 ก. ค. 
13 ก. ค. 
14 ก. ค. 
14 ก. ค. 
14 ก. ค. 
15 ก. ค. 
15 ก. ค. 
15 ก. ค. 
15 ก. ค. 
18 ก. ค. 

13 ก. ค. 
13 ก. ค. 
13 ก. ค. 
14 ก. ค. 
14 ก. ค. 
14 ก. ค. 
15 ก. ค. 
15 ก. ค. 
16 ก. ค. 
16 ก. ค. 
16 ก. ค. 
17 ก. ค. 
17 ก. ค. 
17 ก. ค. 
17 ก. ค. 
20 ก. ค. 
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วันที่เก็บขอมลู วันตรวจตามนัด ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท เยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล ลําดับ 
สัปดาหที1่ สัปดาหที2่ สัปดาหที3่ สัปดาหที4่ สัปดาหที5่ สัปดาหที6่ สัปดาหที7่ สัปดาหที8่ สัปดาหที8่ 

17 
18 
19 
20 

1 มิ. ย. 
2 มิ. ย. 
3 มิ. ย. 
3 มิ. ย. 

8 มิ. ย. 
9 มิ. ย. 

10 มิ. ย. 
10 มิ. ย. 

15 มิ. ย. 
16 มิ. ย. 
17 มิ. ย. 
17 มิ. ย. 

22 มิ. ย. 
23 มิ. ย. 
24 มิ. ย. 
24 มิ. ย. 

29 มิ. ย. 
 30 ม.ิ ย. 
1 ก. ค. 
1 ก. ค. 

6 ก. ค. 
7 ก. ค. 
8 ก. ค. 
8 ก. ค. 

13 ก. ค. 
14 ก. ค. 
15 ก. ค. 
15 ก. ค. 

18 ก. ค. 
19 ก. ค. 
20 ก. ค. 
20 ก. ค. 

20 ก. ค. 
21 ก. ค. 
22 ก. ค. 
22 ก. ค. 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 15 แสดงระยะทางที่สามารถเดนิไดในเวลา 6 นาที ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง 

ระยะทางที่สามารถเดินไดในเวลา 6 นาท ี
         กลุมควบคุม (n=20)                                  กลุมทดลอง(n=20) 

 
      คูที ่

กอนการศึกษา          หลงัการศึกษา      กอนการศึกษา      หลังการศกึษา 
       1                       228                           280                     357                    417 
       2                       300                           352                     317                    471 
       3                       328                           350                     375                    422 
       4                       320                           350                     342                    458 
       5                       258                           274                     300                    435 
       6                       359                           372                     328                    412 
       7                       278                           300                     372                    450 
       8                       302                           310                     302                    409 
       9                       420                           432                     380                    488 
     10                       366                           402                     228                    324 
     11                       358                           362                     302                    410 
     12                       304                           294                     292                    353 
     13                       352                           342                     339                    464 
     14                       310                           300                     369                    498 
     15                       412                           398                     310                    403 
     16                       415                           400                     358                    416 
     17                       380                           392                     352                    425 
     18                       374                           400                     248                    357 
     19                       300                           288                     271                    373 
     20                       408                           400                     300                    415 
คาเฉลี่ยระยะทาง 
ที่เดินใน 6 นาที         338.60                      349.90                322.10               420 
สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน                  54.56                         49.18                  42.78                 44.93 
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ตารางที่ 16  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

25 
23 
25 
22 
18 
18 
18 
18 
16 
22 
23 
15 
22 
22 
20 
22 
23 
24 
20 
20 

25 
29 
26 
23 
21 
21 
15 
22 
18 
23 
24 
20 
19 
20 
24 
27 
22 
22 
21 
24 

 0 
 6 
 2 
 1 
 3 
 3 
-3 
 4 
 2 
 1 
 1 
 5 
-3 
-2 
 4 
 5 
-1 
-2 
 1 
 4 

21 
22 
22 
23 
23 
28 
23 
29 
26 
25 
29 
28 
28 
26 
23 
25 
26 
22 
26 
20 

33 
37 
37 
39 
32 
38 
37 
38 
38 
38 
38 
38 
39 
31 
37 
28 
38 
40 
37 
38 

11 
15 
15 
16 
 9 
10 
14 
 9 
12 
13 
 9 
10 
11 
 5 
14 
 3 
12 
18 
11 
18 
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ตารางที่ 17  คะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

30 
29 
25 
34 
28 
30 
32 
29 
25 
36 
35 
36 
38 
38 
41 
40 
40 
35 
38 
43 

33 
26 
30 
30 
23 
30 
30 
24 
24 
32 
41 
38 
40 
40 
33 
40 
39 
37 
37 
42 

 3 
-3 
 5 
-4 
-5 
 0 
-2 
-5 
-1 
-4 
 6 
 2 
 2 
 2 
-8 
 0 
-1 
 2 
-1 
 1 

36 
35 
36 
38 
38 
41 
40 
40 
35 
38 
43 
30 
40 
34 
35 
35 
32 
39 
35 
27 

47 
48 
44 
47 
47 
48 
46 
47 
48 
48 
49 
48 
42 
45 
50 
48 
50 
47 
48 
46 

11 
13 
 8 
 9 
 9 
 7 
 6 
 7 
13 
10 
 6 
18 
 2 
11 
15 
13 
18 
 8 
13 
19 
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ตารางที่ 18 คะแนนพฤติกรรมในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

19 
24 
16 
20 
17 
18 
16 
20 
16 
22 
19 
21 
18 
17 
17 
22 
20 
18 
13 
17 

15 
19 
16 
20 
16 
20 
14 
17 
14 
18 
23 
18 
19 
20 
25 
19 
18 
19 
16 
16 

-4 
-5 
 0 
 0 
-1 
 2 
-2 
-3 
-2 
-4 
 4 
-3 
 1 
 3 
 8 
 3 
 2 
 1 
 3 
-1 

20 
20 
21 
19 
18 
21 
16 
19 
23 
17 
18 
30 
17 
24 
20 
26 
19 
16 
18 
16 

39 
37 
39 
39 
40 
37 
35 
37 
38 
38 
38 
38 
38 
32 
37 
38 
36 
38 
37 
38 

19 
17 
18 
20 
22 
16 
19 
18 
15 
21 
20 
 8 
21 
 8 
17 
12 
17 
22 
19 
22 
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ตารางที่ 19  คะแนนเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความ
คาดหวงัในผลลัพธและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลงั
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
        หวัขอ กอนการทดลอง                    หลังการทดลอง       

  X          SD.                        X        SD.      
กลุมควบคุม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   ความคาดหวังในผลลพัธ            
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
กลุมทดลอง 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน   
   ความคาดหวังในผลลพัธ   
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย 

     
  20.80     2.88                      22.30    3.21       
  26.60     2.52                      29.40     5.99        
  17.30     3.23                  18.10     2.79       
 
   24.75    2.77                      36.55    3.07        
   36.35    3.86                      47.15    1.90        
   19.60    2.87                      37.45    1.70        

 
จากตารางที่ 19  แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมกอนทําการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 20.80 คะแนน และ 26.60 
สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 17.30 คะแนน หลังการทดลองกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 22.30 
คะแนน และ 29.40 คะแนนตามลําดับซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองเล็กนอย เชนเดียวกับคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 18.10 คะแนน  

กลุมทดลองกอนทําการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 24.75 คะแนน และ 36.35 คะแนนตามลําดับ ซึ่งสูงกวากลุม
ควบคุมเล็กนอย สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 19.60 คะแนน   หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ 36.55 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 47.15 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เทากับ 37.45 คะแนน ซึ่งเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองแสดงใหเห็นวาหลังจากใหโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายทําใหกลุมทดลองมี
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น  
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ตารางที่ 20   การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
กอนและหลังการทดลองของ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
     หัวขอ  กอนการทดลอง         หลงัการทดลอง 

   X          SD.          X        SD.     t-test       df       p-value 
กลุมควบคุม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   ความคาดหวังในผลลพัธ          
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย    
กลุมทดลอง 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน          
   ความคาดหวังในผลลพัธ          
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย    

     
 20.80   2.88       22.30     3.21     -2.445     19         .024 
 26.60   2.52       29.40      5.99    -2.149      19        .045 
17.30    3.23       18.10      2.79    -1.044      19        .310 
  
 24.75   2.77       36.55    3.07      -13.717    19        .000 
 36.35    3.86      47.15    1.90      -10.755    19        .000 
 19.60    2.87      37.45    1.70      -22.251    19        .000 

*p < .05 
จากตารางที่ 20   แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังใน

ผลลัพธของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย สวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของกลุมทดลองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวปรวรรณ วิทยวรานุกูล เกิดวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2524 ภูมิลําเนา จังหวัด
จันทบุรี ในปการศึกษา 2547 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เหรียญเงิน เกียรตินิยม
อันดับ 2 ที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ทุนการศึกษาที่ไดรับระหวางการศึกษาในป
การศึกษา  2545-2547 คือ ทุนมูลนิธิทานผูหญิงดุษฎีมาลา จากนั้นเขาปฏิบัติคร้ังแรกเมื่อเดือน
พฤษภาคม พ. ศ. 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 2 และเดือน
สิงหาคม พ. ศ. 2547 จนถึงปจจุบันเขาปฏิบัติงานที่หอผูปวยจักษุ-โสต ศอ นาสิก โดยรับราชการ
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ในป พ.ศ. 2550 ไดลา
ศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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