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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงอยางสมบูรณดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปน

อยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ได
กรุณาใหคําแนะนําปรึกษา ชี้แนะแนวทางรวมถึงแสดงขอคิดเห็นตางๆอันเปนประโยชน  ตลอดจน
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธตั้งแตแรกเริ่มจนเสร็จส้ินกระบวนการทํา
วิทยานิพนธโดยสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึก ใน
พระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาส ขอกราบ
ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้นและขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ที่ใหขอเสนอแนะและความรูเกี่ยวกับการใชสถิติและการวิเคราะหขอมูล  จึงทําวิทยานิพนธเลมนี้มี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่มีความกรุณาและสละเวลาในการให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆอันเปนประโยชนในการปรับปรุงและแกไขเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหมีความเหมาะสมทําใหวิทยานิพนธมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณา
เสียสละเวลาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นตางๆ อันเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา หัวหนากลุมการพยาบาล  
เจาหนาที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรมทุกทานที่สนับสนุนใหความอนุเคราะหชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกในระหวางทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเฉพาะนายแพทย จิตติ โฆษิตชัยวัฒน
หัวหนาศูนยโรคหัวใจ ที่ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทําใหการเก็บขอมูลสําเร็จลุลวงไป
ดวยดีตรงตามเปาหมายทุกประการ ขอขอบพระคุณคุณประเสริฐ พงพันธที่ใหความอนุเคราะหใน
การใหสัมภาษณในฐานะเปนบุคคลตัวอยางที่ดีในการออกกําลังกายและขอขอบพระคุณผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวทุกทานที่สละเวลาและใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

ทายที่สุดนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา บุคคลอันเปนที่รักของครอบครัวที่คอย
ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจอยูเคียงขางผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่เขาศึกษาตอ จนทําให
งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนปญหาสาธารณสุขของระดับโลกที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
ทุกป เชนเดียวกับประเทศอเมริกาที่มีจํานวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมากกวา 5 ลานคน ที่เขา
รับการรักษาไวในโรงพยาบาล  ซึ่งมีอาการเลวลงและอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น (Gheorghiade et 
al., 2009)  ในแตละปจะมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวรายใหมประมาณ 
550,000 คน  ใชตนทุนในการรักษา 33.2 ลานเหรียญสหรัฐ  (Parish et al., 2007) และมากกวา 
34 ลานเหรียญสหรัฐในป 2009  (Gheorghiade et al., 2009)  ในอีก 30 ปขางหนาสถานการณ
ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงขึ้นเปนลําดับ จาก 14 ลานคน ในป 2533 เปน 25 ลานคน ในป 
2563 จัดอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลวจํานวน 6 ลานคน และในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา 
จํานวน 19 ลานคน(Global burden of Disease; Lancet :1996 อางถึงในสํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

สวนในประเทศไทยจัดเปนประเทศที่กําลังพัฒนาพบวามีประชาชนอยางนอย 20 ลานคน
ที่รอดตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจายสูง นอกจากนี้ยังพบวา
จํานวนผูปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอกเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 
เทา ในขณะที่จํานวนผูปวยที่เขารับบริการในแผนกผูปวยในเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 7-17 เทา (สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากการศึกษาพบวาจะมีอุบัติการณ
ของภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึนตามอายุ โดย incidence ในผูชายที่อายุนอยกวา 65 ป  พบ 1: 
1000 สวนผูหญิงพบ 0.4: 1000 และมีภาวะ diastolic heart failure พบตั้งแตรอยละ 13-74  ใน
วัยผูใหญ ( สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2546) ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลวจะเสียชีวิตภายใน 4 ป และมากกวาครึ่งของผูที่มีอาการรุนแรงจะเสียชีวิต
ภายใน 1 ป  (Cleland et al,2000  cited in ยงเกษม วรเศรษฐการกิจและคณะ, 2549)  สําหรับใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี เร่ิมมีการเก็บขอมูลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยในป 2548 
สถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผูปวยรายใหมทั้งหมด 392 รายและลาสุดป 
2551 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 416 ราย  จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากสถิติผูปวยที่
เขานอนโรงพยาบาล มีอัตราเพิ่มข้ึนตามลําดับ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการทางคลินิกที่ซับซอน  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากความ
ผิดปกติดานรูปรางหรือการทํางานของหัวใจ  สงผลใหหัวใจหองลางรับหรือสูบฉีดเลือดไมเพียงพอ
กับความตองการของรางกายหรือเปนผลใหความดันในหัวใจหองลางเพิ่มข้ึนในชวงคลายตัว 
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(filling pressure) การแสดงออกที่สําคัญของหัวใจลมเหลว คือ หายใจลําบาก ออนเพลีย และมี
น้ําในรางกายเพิ่มข้ึน (ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) ผลจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจ
ลมเหลวจึงทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางหลอดเลือดสวนปลายกับการไหลเวียนของเลือดไปสู
กลามเนื้อและกระดูก  มีผลตอการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ (Piepoli &Coats, 2003) 
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงและมีความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น สังเกตไดจากผูปวยจะมี
อาการออนเพลีย  เหนื่อยหอบ สงผลใหมีความทนในกาทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง 
ผูปวยตองทนทุกขทรมานกับอาการที่กําเริบอยางตอเนื่อง ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย  ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตไมสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาใชไดอยาง
เต็มที่ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว 

ความสามารถในการทําหนาที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลในการทํากิจกรรม เปน
ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO 2 max) อันเกิดจากปริมาณเลือดที่บีบออก
จากหัวใจในหนึ่งนาที (CO) กับการใชออกซิเจนในรางกาย (AV O 2 )โดยขึ้นอยูกับเพศ  อายุ  
ภาวะสุขภาพในขณะนั้น  ความรุนแรงของโรคและยาที่ไดรับ (AHA, 2000)  ดังนั้นเมื่อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายลดลง  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
จึงลดลงดวยเชนเดียวกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวพบวามีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลงจึง  ทําใหการสงเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานลดลง  สงผลใหมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเหลือประมาณ 10-20 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที 
ซึ่งในคนที่มีรางกายแข็งแรงจะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายประมาณ 30-
40 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที (AHA, 2003) ดังนั้นการที่หัวใจไมสามารถบีบเลือด
และสงผานออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรอืเมือ่
ตองออกกําลังกาย  จะสงผลใหความคงทนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลงทําใหผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ   

ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับการฝกออกกําลังกายวาชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายโดยใชความแรงในระดับต่ําถึงปานกลางจะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด( VO 2  max) ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังออก
จากโรงพยาบาล ชวยปรับเปล่ียนการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายเปนผลใหมีการเพิ่มการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนโดยผานกระดูกและกลามเนื้อ (Franklin, et al., 1992)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของDennis & Evans (2000) ไดศึกษาการออกกําลังกายกับการเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 94 คน แบงเปนกลุมควบคุม 48 
คนและกลุมทดลอง 46 คน โดยใหกลุมควบคุมไมตองออกกําลังกาย  สวนกลุมทดลองออกกําลัง
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กายเปนเวลา 8 สัปดาหที่ระดับอัตราการใชออกซิเจนรอยละ 60 จํานวน 3 คร้ัง/สัปดาห  จากนัน้ให
ออกกําลังกายตอไปอีก 12 เดือนและวัดผลในเดือนที่ 14 พบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดจะเพิ่มข้ึนในเดือนที่ 2 (รอยละ18 และรอยละ24) ดังนั้นจึงสรุปไดวาการออกกําลังกายของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน เพิ่ม
กระบวนการเผาผลาญเมตาบอริซึมและการทํางานของระบบตางๆในรางกายดีข้ึน ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจดีข้ึนทําใหมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มถึง 4-5 เทา (Mueler et al., 
2007) สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน   

จากการประเมินสภาพปญหาในประเทศไทยพบวาแนวโนมผูปวยโรคหัวใจมีอายุนอยลง 
สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจําวันที่พัฒนาคานิยมในการบริโภคเพิ่มส่ิง
อํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันเปนชีวิตสังคมเมืองมากขึ้น นําไปสูการเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจมากขึ้นดวย เชน ขาดการออกกําลังกาย มีชีวิตนั่งๆนอนๆ (เครือขายขอมูล
ขาวสาร การลดปจจัยเสี่ยงเพื่อการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) เมื่อทําการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2547 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  พบวาประชากร
อายุ 15 ปข้ึนไปรวมทั้งผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยมากคิดเปนรอยละ 
29.10 เชนเดียวกับประเทศอเมริกาที่มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวพบวามีการออกกําลังกายอยูเปนประจําเพียงรอยละ 38.7 ผลจากการที่ผูปวยมีพฤติกรรม
การออกกกําลังกายลดลงจะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงสงผลใหประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดลดลง (Sneed et al., 2003) นั่นก็หมายถึงการมีความสามารถในการทํา
หนาที่ลดลงนั่นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจส่ิงหนึ่งคือการรับรูสมรรถนะแหงตน (ปานจิต นามพลพรัง, 2547; Woodgate & 
Brawley, 2008) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได
ประสบผลสําเร็จ  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน
อาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่ตางกันได  ถาพบวาคน 2 คนนี้มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สภาพการณแตกตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน (Bandura, 1997)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสรางความเชื่อมั่นในพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Cynthia et al., 2007) 
เชนเดียวกับการศึกษาของOka และคณะ (1991) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรู
สภาวะของรางกาย ความกระชับของรางกายและกิจกรรมในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 
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40 คน พบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหรือความสามารถในการทําหนาที่มี
ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยใชความแรงปานกลางในการ
ทํากิจกรรม  และวัดดวยระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที (6 MWT)  พบวาผูรวมวิจัยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงจะสามารถเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนในเวลา 6 นาที  ซึ่งแสดงใหเห็น
วาการรับรูความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความสามารถในการใชออกซเิจนของ
รางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย (สิริรัตน เงาสมสกุล, 2544) สงผล
ใหมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  นอกจากนั้นยังพบวาความคาดหวังในผลลัพธ 
(Outcome expectancy) ยังเปนปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะความเชื่อของผูปวยเกี่ยวกับผลลัพธของการออกกําลังกายทางดาน
บวก (Gary, 2006)  

ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Outcome expectancy of exercise) 
เปนความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย ผลที่ตามมาสามารถ
จําแนกไดเปนคุณคาทางดานสังคม (Social) คุณคาทางดานรางกาย (Physical) และคุณคาดาน
การประเมินตนเอง (Self-evaluative) (Bandura,1986) ความคาดหวังจึงเปนสิ่งที่มีผลตอจิตใจ
และสงผลถึงพฤติกรรม เปนผลผลิตที่ชวยเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรม  ความคาดหวังในผลลพัธ
จึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้นไมยากที่
จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรมทางบวกมีความสําคัญมากกวาสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา  ดังนั้น การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นวามีหรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชน
แกตน (Bandura, 1997)  จะทําใหเกิดความมั่นใจในการออกกําลังกายและพัฒนาความสามารถ
ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสงผลใหมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกาย เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา
จะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายดังกลาว (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2539)  เชนเดยีวกบั
การศึกษาของ Brown and Conn (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  
ความคาดหวังในผลลัพธและการเดินออกกําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ  
พบวาผูปวยจะมีการรับรูสมรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการ
จําหนาย 4 สัปดาห จะมีความทนในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นที่ 3 เดือนซึ่งดีกวากลุมผูปวยที่
การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา โดยพบวาการไดรับการประเมินสภาพรางกายและคํายืนยันจาก



 
 

5

แพทยการไดรับความรูจากผูวิจัย การไดฟงประสบการณการออกกําลังกายจากตัวแบบ  การ
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือฝกออกกําลังกายที่เปนลําดับข้ันตอนจากงายไปยาก การ
ไดรับการดูแลและปรับแผนการเดินที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละรายรวมกับการ
เสริมแรงทางบวก จะสงผลใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนและสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ (รุจาธร  อินทร
ตุล, 2548) ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการทํางานของระบบหวัใจ
ที่มีประสิทธิภาพดีข้ึนซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดทําใหมีความสามารถใน
การทําหนาที่เพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวามีการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเพื่อการบําบัดกับผูปวยโรคหัวใจมาชานาน โดยเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจซึ่งมีรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เปนมาตรฐาน  ตอมาจึง
ไดมีผูประยุกตการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Piepoli et al., 
2001) สําหรับในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเชนเดียวกับการศึกษาของ
พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547)  ที่ศึกษาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 30 คนเปนเวลา 9 สัปดาห พบวาผูปวย
มีระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
แตการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจเพียงอยางเดียวคงไมพอที่จะทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพิ่มการรับรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอการปฏิบัติกิจกรรม (Everett et al., 
2009)   

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง
และเพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สามารถใหการดูแลผูปวย
แบบองครวม  เนื่องจากการพยาบาลเปนการกระทําที่ใหกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําทฤษฎีทาง
ปญญาสังคมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเนื่องจากมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เพื่อสงเสรมิ
ใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ทําใหเพิ่ม
ประสิทธิภาพความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยแตละราย โดยเริ่มจากการอธิบายใหเห็น
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คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย  การไดรับทราบประสบการณทางดานบวกของผูปวยที่ออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง การใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดฝกเดินออกกําลังกายที่บานรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัว จนสามารถออกกําลังกายไดตามเปาหมายที่กําหนดไวของแตละบุคคล และการตรวจ
รางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจทั้งกอนและหลังการเสร็จส้ินโปรแกรม ทําใหผูปวยมี
ความมั่นใจที่จะออกกําลังกายมากขึ้น  สงผลใหเกิดความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  เปน
การเพิ่มศักยภาพในการดําเนินชีวิตของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอันจะเปนประโยชนตอตัว
ผูปวย 
 
คําถามการวิจัย 
               1. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
               2. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กาย  

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
               ภาวะหัวใจลมเหลวเปนลักษณะของการที่ถูกมองวามีการสูญเสียความสามารถใน
การทําหนาที่ของหัวใจที่จะสงผานเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายรวมทั้งการเผาผลาญ
เมตาบอลิซึมในเนื้อเยื่อตางๆ  หรือเปนความพิการที่เกิดจากการเสียหนาที่ของหัวใจหองลางซาย
อันเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ หลอดเลือดหรือการทําหนาที่ของปอด (Myers 
& Brubaker, 2003) ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบหรือ
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เมื่อยลาเมื่อทํากิจกรรมไดงาย  สงผลใหศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆของแตละบุคคลลดลง   
ถึงแมวาการรักษาสวนใหญที่ไดรับจะเปนการนอนพักบนเตียงหรือจํากัดความสามารถในการทํา
กิจกรรมขณะที่อาการของโรคยังไมคงที่  แตในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวาการเริ่มทํา
กิจกรรมโดยการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแลวจะทําใหสมรรถภาพ
หัวใจกลับฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง  
ผลของการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ กลามเนื้อมีการเผาผลาญแบบ
ใชออกซิเจนดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจมีประสิทธิภาพ(Pina et al., 2003) ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของBandura (1997) รวมกับแนวคิดความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) มาผสมผสานกันเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องถึงแมวาจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลวผูปวยก็ยังคง
พฤติกรรมนั้นตอไป  ผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว โดยโปรแกรมของการวิจัยครั้งนี้มีการนําปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง การไดเห็นตัว
แบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง สภาวะดานรางกายและอารมณรวมกับ
การสอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายเขาไวดวยกัน  ดังนี้ 
                ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences) โดย
ผูวิจัยใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวฝกเดินออกกําลังกายที่บานเมื่อออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ง
กิจกรรมการเดินออกกําลังกายในแนวราบประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 
20-35 นาที ในชวง 4 สัปดาหแรกจากนั้นในสัปดาหที่ 5 จะมีการปรับระดับความหนักเบาของการ
ออกกําลังกายโดยใหผูปวยออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ซึ่งการเดินออกกําลังกายประกอบดวย  
ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  มีทั้งหมด 10 ทา เปนทากายบริหารสําหรับการ
อบอุนรางกายและการคลายกลามเนื้อในผูปวยโรคหัวใจ(ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550) ระยะบริหารรางกาย  ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 
โดยทาการเดินออกกําลังกายในแนวราบและระยะผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในชวง
ทาย ๆ ของการเดิน ใหคอย ๆ ผอนความเร็วของการกาวเดินลง เปนการเดิน แบบสบาย ๆ แลว
ตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง ดวยทวงทาเดียวกับการอบอุนรางกาย 

การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยผูวิจัยให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การสาธิตการเดินออกกําลังกายและการนําตัวแบบที่มีประสบการณ
ทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องใหกับผูปวยที่เขารวมกิจกรรมไดรับชม 
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การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจลมเหลวและการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การออกกําลังกายและผลลัพธ
ทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยตามแผนการสอนและ
คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับการใหขอมูลปอนกลับ
แกผูปวย และสรุปผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  

สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) กอนที่กลุม
ตัวอยางเขารวมการวิจัย จะมีการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลังจาก
การเสร็จส้ินโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย   รวมกับกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการเขารวม
กิจกรรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ผลของการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจและเห็นคุณคา
ในการเดินออกกําลังกายมากขึ้น ซึ่ง Bandura (1997) เชื่อวาถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สภาพการณแตกตางกัน  ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันและหากบุคคลรับรูไดถึง
ผลลัพธทางบวกที่จะเกิดขึ้นจากการออกกกําลังกายจะทําใหบุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการเดินออก
กําลังกายอยางตอเนื่องอันเปนผลดีตอการทํางานของหัวใจและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในบุคคลนั้นตามมาจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                 1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ 
การออกกําลังกาย   
                 2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 40 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
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2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกาย   

2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ประเมินไดจากระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ประเมนิกอนและหลงั
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก          
กาํลังกาย   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
              โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกาย  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมและการเดินออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น
สําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Bandura, 1986) ซึ่งรูปแบบการเดินออก
กําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดประยุกตตามแนวคิดของ American college of sport 
medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวย โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) โดย
ผูวิจัยสอนและสาธิตใหผูปวยฝกปฏิบัติการจับชีพจรดวยตัวเอง มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อให
ผูปวยฝกเดินออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสัปดาหที่ 5 หลังจาก
ไดรับความรูจากผูวิจัย 
   2. การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว การไดรับชมประสบการณทางดานบวกของผูปวยที่ออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจากเทปบันทึกภาพในสัปดาหที่1 คร้ังที่1 และการสาธิตการเดินออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว อธิบายใหเห็น
คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ
ของผูปวยตามแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว
รวมกับการใหขอมูลปอนกลับแกผูปวยตลอด 8 สัปดาห  นอกจากนั้นยังมีการติดตามทางโทรศัพท
ในสัปดาหที่ 3,4,6 และ 8 เพื่อพูดคุยใหกําลังใจตลอดที่เขารวมกิจกรรม 
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 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states) โดยใน
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 กอนที่กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย และสัปดาหที่ 8 เปนสัปดาหสุดทายของ
การวิจัย จะมีการนัดผูปวยใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย
จากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  และกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู  เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการเขารวมกิจกรรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งการเดินออกกําลังกายใชเวลา 8 
สัปดาห ประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก   

ระยะอบอุนรางกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆของรางกาย 
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Exercise) โดยการเดินออกกําลังกายในแนวราบตาม
วงจรการเดิน มีความแรงในการออกกําลังกายโดยใชระดับความเหนื่อยที่ระดับ 11-13 ใน Borg 
scale ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ในชวง 4 สัปดาหแรกจากนั้นในสัปดาหที่ 5 จะมีการปรับ
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายตามความเหมาะสม ความถี่ของการออกกําลังกายเปน 
3 วันตอสัปดาห 

ระยะผอนคลาย (Cool down) ใหการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องเบาๆโดยลดความเร็วใน
การเดินลงจนถึงระดับคงที่ สูดลมหายใจเขา-ออกยาวๆลึกๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
            ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง ศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆในผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทําไดตามแตละบุคคล  ประเมินโดยการวัดความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายทางออมดวยระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute 
walk test) นํามาเปรียบเทียบระยะทางการเดิน (เมตร) โดยใชแนวคิดของ American Thoracic 
Society (2002) ซึ่งใชประเมินทั้งกอนและหลังการเดินออกกําลังกาย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใชในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมและพิเศษอายุรกรรม ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการ การ
สอบถามอาการและการเปลี่ยนแปลง  การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ การให
ความรูและคําแนะนําดานสุขภาพเปนรายบุคคลในเรื่องการรับประทานยาและอาการขางเคียงจาก
ยา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามแพทยนัดและอาการผดิปกตติางๆที่
ตองมาพบแพทยกอนนัดซึ่งใหขอมูลทั่วไปเหมือนกับผูปวยโรคหัวใจอื่นๆ มีการอธิบายใหผูปวยไดรู
ถึงแผนการรักษาของแพทย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายที่มีความ
เฉพาะเจาะจงที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
               1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
สงเสริมความมั่นใจในพฤติกรรมการออกกําลังกายและมีความคาดหวังในผลลัพธที่ดีตอการออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาการออกกําลังกายที่บานของผูปวย ซึ่งจะครอบคลุมคุณคา
ทางดานสังคม คุณคาทางดานรางกายและคุณคาดานการประเมินตนเอง อันจะกอใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 3. เปนแนวทางในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลัง
กายในรูปแบบตางๆเพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหรือ
กลุมผูปวยโรคอื่น ๆ ตอไป 

 
 
 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทํา
หนาที่ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมและงานตางๆที่
เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  โดยมีเนื้อหาสาระสําคัญเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ความสามารถในการทําหนาที่ 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
4. แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
5. การออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.1 ความหมายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึ กลุมอาการ (Clinical syndrome) ที่หัวใจไมสามารถสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายใหเพียงพอกับความตองการทางเมตาบอลิสสมได (Schairer & 
Keteyian, 2006) 

ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกที่ซับซอน  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจาก
ความผิดปกติดานรูปรางหรือการทํางานของหัวใจก็ได ซึ่งสงผลใหหัวใจหองลางรับหรือสูบฉีดเลือด
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือเปนผลใหความดันในหัวใจหองลางเพิ่มข้ึนในชวง
คลายตัว (filling pressure) การแสดงออกที่สําคัญของหัวใจลมเหลว คือ หายใจลําบาก ออนเพลยี 
และมีน้ําในรางกายเพิ่มข้ึน สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายลดลง อีก
ทั้งยังทําใหมีเลือดคั่งในปอด (pulmonary congestion) และแขนขาบวม อาการดังกลาวไม
จําเปนตองมีพรอมกัน กลาวคือ อาจจะสามารถออกกําลังกายไดนอยลง โดยที่มีหลักฐานวามีน้ํา
ในรางกายเพิ่มเพียงเล็กนอย คําวา heart failure จึงนิยมเรียกวา congestive heart failure  
(ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง การที่หัวใจทํางานผิดปกติอันมีสาเหตุมาจากอัตราการสูบ
ฉีดเลือดกับความตองการทางเมตาบอลิสสมมีความไมสมดุลกัน ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย 
บวมน้ําและโอกาสเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Mckelvie, 2007) 
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ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง  ระยะของการเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ ซึ่งมีความผิดปกติ
ของการทํางานที่หัวใจ กลาวคือ การตอบสนองความลมเหลวของการสูบฉีดเลือดจากหัวใจไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกายไมมีประสิทธิภาพ (Remme et al., 2001 cited in Kattainen, 2004) 

สรุป  ภาวะหัวใจลมเหลว  หมายถึง  ภาวะที่หัวใจทํางานผิดปกติทําใหไมสามารถสูบฉีด
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไดอยางเพียงพอกับความตองการทางเมตาบอลิสมของรางกาย
สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง 

1.2  พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว มักเปนผลมาจากภาวะตางๆ เชน ภาวะที่หัวใจบีบตัวมาก

เกินไป  ภาวะที่หัวใจมีปริมาตรเลือดไหลมากเกินไป การมีส่ิงอุดกั้นการไหลเวียน และการมีความ
ผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวมีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น 
เพื่อใหเนื้อเยื่อตางๆได รับเลือดเพียงพอตอความตองการ  ในขณะเดียวกันถาหัวใจไมมี
ประสิทธิภาพในการสูบฉีดโลหิต จะมีผลทําใหรางกายเกิดกลไกในการปรับตัว เพื่อใหเนื้อเยื่อตางๆ 
ไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ  กลไกดังกลาวไดแก การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคทําให
มีการหลั่งสารสื่อประสาท (neurohormonol mediators) ตางๆมากมาย เชน norepinephrine ทํา
ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหเพิ่มการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด นอกจากนั้นยังมีการกระตุนระบบเรนิ
นแองจิโอเทนซิน(renin-angio) ทําใหมีการหลั่งอัลโดสเตอโรน(aldosterone) มากขึ้น ซึ่งชวยดูด
น้ําและโซเดียมกลับ เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดในรางกายมีผลทําใหเกิดน้ําและ
โซเดียมคั่งมากขึ้น    ผลจากการเกิดสารสื่อประสาทเหลานี้จะยอนกลับมามีผลรายตอกลามเนื้อ
หัวใจทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจหองลางซายทําใหผนังหัวใจบางลง ขนาดหัวใจโต
ข้ึน  ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย , 2546) 
นอกจากนั้นผลจากการเพิ่มการยืดขยายตัวของหัวใจและการเพิ่มอัตราการเตนรวมกับจํานวน
เลือดที่บีบออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน (stroke volume) ทําใหมีปริมาณของเลือดในหัวใจกอนบีบตัว 
(preload) เพิ่มมากขึ้นตามกฎของ Frank-staring จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขยายและหนาขึ้นเพื่อ
เพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ  ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทําใหขนาดและรูปรางของหัวใจ
เปลี่ยนแปลงไป  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจึงลดลง (Boon et al., 2002) 
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แสดงการทํางานของหัวใจที่มากเกินไป 
         
        1. แรงตานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน (vasculas                  2. กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง เชน 
                    resistance) เชนลิ้นเอออรติคตีบ                                    กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
                               

     สัดสวนการบีบเลือดของหัวใลดลง 
 
                          ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 

                 (cardiac output   ) 
 
 
เวนตริเคิลขยาย                              เลือดคั่งคางในหัวใจเพิ่มข้ึน                  จํานวนเลือดออกจาก 
                                                                                                            หัวใจลดลง 
 
มีการบีบ           มีการบีบ        ความดันในชองหัวใจคลายตัวสูงขึ้น         มีกลุมอาการและอาการ 
ตัวมากขึ้น       ตัวเล็กนอย                             (LVEDP   )                  แสดงของจํานวนเลือด            
                                                                                                      ออกจากหัวใจลดลง                                   

                ความดันในหลอดเลือดแดง ดําและ 
                   และหลอดเลือดฝอยสูงขึ้น 

 
                    มีกลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง 

 
           รูปที่ 1 แสดงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (พจนา ปยะปกรณชัย, 2550)  
 

1.3 สาเหตุพื้นฐานของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว สามารถจัดสาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลวเปน 2 กลุม (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และ ปรีชา วิชิตพันธ, 2536: Kasper et al., 2005) 
คือโรคหัวใจเดิม (underlying causes) ประกอบดวยความผิดปกติดาน โครงสราง ซึ่งอาจจะ
เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังแลวสงผลตอหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสวนปลาย เยื่อหุม
หัวใจ กลามเนื้อหัวใจหรือล้ินหัวใจ ที่สงผลให myocadial stress เพิ่มข้ึนแลวเกิดภาวะหัวใจ
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ลมเหลวตามมา ปจจัยกระตุน (precipitating causes) ประกอบดวยสาเหตุจําเพาะที่พบวา มักจะ
มีสวนกระตุนใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงโดยพบวารอยละ 50-90 ของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
มีปจจัยเหลานี้เปนตัวกระตุน 
               การหา underlying และ precipitating causes ของภาวะหัวใจลมเหลวนั้นจะมี
ประโยชนมากในการเลือกรักษาที่เหมาะสมใหกับผูปวย เชน ผูปวยโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนดิบาง
รายควรไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือการใชยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตเพื่อชะลอการดําเนิน
ของภาวะหัวใจลมเหลว  ปจจัยกระตุนของภาวะหัวใจลมเหลว  ไดแก 
                            1.3.1 Dietary sodium excess or excess fluid intake การรับประทานอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมหรือด่ืมน้ํามากเกิน มักเกิดขึ้นชวงวันหยุดหรือชวงที่มีการเปลี่ยนรสชาติการปรุง
อาหารหลักที่จํากัดรสเค็มซึ่งเปนอาหารที่รับประทานเปนประจํา 

                     1.3.2 Non compliance เชน การหยุดยาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมภาวะ
หัวใจลมเหลว เชน ยากลุม ACEI, ยาขับปสสาวะหรือ digitalis 

                     1.3.3 หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) พบบอยในผูปวยที่มีโครงสรางของ
หัวใจผิดปกติสามารถกระตุนใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงจากกลไกดังนี้ 

1) หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ (tachyarrhythmia) สวนใหญ คือ atrial fibrillation ซึ่ง
ทําใหเวลาที่เลือดสามารถเขาสูหัวใจหองลาง (ventricular filling) ลดลง ในผูที่มีความผิดปกติของ 
ventricular filling อยูเดิม 

2) หัวใจเตนชามาก (marked bradycadia) ในผูที่โรคหัวใจอยูเดิม มักจะทําให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

3) ความไมสัมพันธกันระหวางการบีบตัวของหัวใจหองบนและหองลาง 
(dissociation between atrial and ventricular contraction) สงผลใหเลือดเขาสูหัวใจหองลาง
ลดลง ซึ่งจะมีผลมากในผูที่มีความผิดปกติของ ventricular filling อยูเดิม 

4)  การนําไฟฟาภายใน ventricle ผิดปกติ เปนผลใหขาดการประสานงานในการ
บีบตัวของหัวใจหองลาง 
                          1.3.4 ภาวะเลือดจาง อาจเปนชนิดแยบพลันหรือเร้ือรังซึ่งทําใหรางกายขาด
ออกซิเจน เนื่องจากปริมาณของฮีโมโกลบินลดลง  
                          1.3.5 ความดันโลหิตสูง การที่มีความดันเลือดสูงจะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
ข้ึน 
                         1.3.6 การติดเชื้อ ที่พบบอย คือ ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีภาวะอักเสบเกิดขึ้น 
หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเนื่องจากเมตะบอลิสมของรางกายสูงขึ้น ผูปวยมักมีไขและชีพจรเร็วขึ้น 
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นอกจากนั้นภาวะอักสบของระบบหายใจอาจทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซด ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด   
                        1.3.7 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด ซึ่ง
นอกจากจะทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแยลงแลว การเกิดภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลร่ัวจาก
กลามเนื้อ papillary ทํางานผิดปกติเนื่องจากขาดเลือด อาจทําใหภาวะหัวใจลมเหลวเปนมากขึ้น
และสงผลใหเกิดภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลันได 
                        1.3.8 ภาวะไทรอยดเปนพิษและภาวะตั้งครรภมีผลทําใหเกิดปริมาณเลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ ซึ่งในระยะแรกหัวใจจะมีการปรับตัวเพื่อสงเลือดไปเล้ียง
รางกาย แตเมื่อระยะเวลานานขึ้นจะทําใหหัวใจทํางานหนัก 
                       1.3.9 อ่ืน ๆ เชน ไดรับยาหรือสารที่มีคุณสมบัติตานการบีบตัวของหัวใจหรือยาที่
เพิ่มการดูดกลับของเกลือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามากเกินไปรวมถึงความเครียดทาง
อารมณหรือทางกายภาพ 

1.4 อาการและอาการแสดง (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และ ปรีชา วิชิตพันธ, 2536) 
อาการอันเปนผลจากการที่หัวใจวายกอใหเกิดความผิดปกติทางสรีระของอวัยวะตางๆ 

เชน ปอด ไต กลามเนื้อ และอวัยวะอื่นๆ 
                        1.4.1 หายใจหอบเหนื่อย (dyspnea) ซึ่งเปนผลมาจากความดันโลหิตของเอ
เตรียมซาย หลอดเลือดฝอยในปอด และหลอดเลือดดําพัลโมนารี่สูงมากกวาปกติ ทําใหเกิดการคั่ง
ของเลือดในปอด (pulmonary congestion) และผลที่ตามมาคือ มีน้ําออกมาอยูในชองวาง
ระหวางเซลลของปอด หรือเกิดการบวมน้ําในเนื้อเยื่อของปอด (pulmonary edema) ทําใหปอด
ขยายตัวไดไมดี ผูปวยจึงตองออกแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนหรือมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
                        1.4.2 หายใจลําบากเมื่อนอนราบ (orthopnea) เปนลักษณะของการหายใจ
เหนื่อยหอบเมื่ออยูในทานอนราบเปนอาการของหัวใจดานซายวายขึ้นรุนแรง แตถาผูปวยไมคอย
เดินหรือออกแรง จึงอาจพบเปนอาการเริ่มแรกได ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากเลือดมีการไหลกลับเขาสู
หัวใจมากขึ้น ทําใหมีการคั่งของเลือดในปอดมากขึ้นและปอดมีการขยายตัวไดไมดี ในขณะที่
ผูปวยนอนราบ             เมื่อผูปวยลุกนั่งจะเริ่มมีอาการดีข้ึน   
                        1.4.3 หายใจลําบากในตอนกลางคืน (paroxysmal nocturna dyspnea) เปน
ลักษณะของอาการที่ตื่นขึ้นมาหอบตอนดึก อาการดังกลาวเกิดขึ้นภายหลังจากผูปวยเขานอนแลว                   
2-3 ชั่วโมงแลวตื่นขึ้นมาเพราะหายใจขัดและหอบ ผูปวยตองลุกขึ้นนั่ง อาจมีเสียงหายใจคลายคน
เปนหืด 
                       1.4.4 อาการไอ พบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจดานซายวาย เกิดจากการกระตุนโดย
รีเฟลกซ จากการมีน้ําในเนื้อเยื่อของปอดและหลอดลม ในระยะแรกการไอเปนแบบไอแหง ๆ ไมมี
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เสมหะ สวนในผูปวยที่มีปอดบวมน้ําหรือมีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําพัลโมนารี่ จนทําให
หลอดเลือดแตก ทําใหไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพูหรือไอเปนเลือดได   

           1.4.5 อาการนอนไมหลับ (insomnia) อาจเปนผลจากการมีเลือดคั่งในปอดทําให
หายใจไมสะดวกและนอนไมหลับหรือบางรายเกิดจากผลของการหายใจแบบ Cheyne-Stokes 

           1.4.6 อาการบวมและน้ําหนักเพิ่ม เกิดจากการมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม 
ตอนแรกพบวาเทาบวมเฉพาะตอนเย็นตอมาเทาจะบวมตลอดเวลา 

1.4.7 อาการทองโต เกิดจากการมีน้ําซึมออกจากหลอดเลือดดําและขังอยูในชอง
ทองมาก 
      อาการแสดง ข้ึนอยูกับหัวใจซีกใดวาย กลาวคือ หากภาวะหัวใจดานซายวาย มัก
สัมพันธกับความผิดปกติของการทํางานของเวนตริเคิลซาย  เปนจากการที่ความดันเลือดในหัวใจ
เวนตริเคิลซายสูงผิดปกติในระยะไดแอสโตลและเลือดเลี้ยงอวัยวะตางๆไมเพียงพอ   
                  หากภาวะหัวใจดานขวาวาย โดยทั่วไปเกิดจากภาวะหัวใจดานซายวาย โรคลิ้นหัวใจ
ไมตรัลพิการหรือความดันสูงในหลอดเลือดพัลโมนารี่ที่เกิดจากโรคของปอด  เมื่อเกิดภาวะหัวใจ
วายปริมาณเลือดและความดันเลือดในชวง end-diastole ของเวนตริเคิลขวาจะเพิ่มข้ึนและอาการ
แสดงตางๆที่พบเปนผลมาจาก systemic venous hypertension และ hypervolemia 
              1.5 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว   

      นอกจากจะมีประโยชนในการดูแลผูปวยเบื้องตนยังใชติดตามผลการรักษา  
ในปจจุบันมี 2 วิธีหลักๆ ไดแก 
ตารางที่ 1 New York Heart Association Functional Class (NYHA) เปนวิธีที่ใชกันอยาง
แพรหลายมานาน  
Functional Capacity ความหมาย 
Class I ไมมีอาการผิดปกติ สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการ

เหนื่อยหอบ เหนื่อยลาหรือใจส่ัน 
Class II 
 
 

มีอาการรุนแรงปานกลาง สามารถทํากิจกรรมไดเกือบปกติโดยที่เหนื่อย
หรือใจส่ันหรือแนนหนาอกเวลาทํากิจวัตรประจําวัน  
เมื่อพักแลวอาการจะดีข้ึน 

Class III ทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติมากโดยที่เหนื่อย ใจส่ัน หรือแนนหนาอกแม
ทํากิจวัตรนอยกวาปกติ เมื่อพักแลวดีข้ึนแตยังคงมีอาการเพียงเล็กนอย 

Class IV เมื่อพักก็ยังมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว หรือแนนหนาอก  ไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

(Braunwald et al., 2005; AHA, 2009) 
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ตารางที่ 2   การแบงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวโดยใช ACC/AHA Staging system  
Stage ความหมาย ตัวอยาง 
A มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

แตไมมีความผิดปกติของหัวใจเกี่ยวกับดาน
โครงสรางและการทํางานของโรคหัวใจโดยไม
เคยแสดงอาการของภาวะหัวใจลมเหลวมา
กอน 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอวน 

B มีความผิดปกติของหัวใจซึ่งสัมพันธกับการเกิด
หัวใจลมเหลว แตไมมีอาการแสดงเกี่ยวกับ
ดานโครงสรางและการทํางานของโรคหัวใจ 
 

หัวใจหองลางซายโต หรือมีการเสีย
หนาที่ของหัวใจหองลางซาย 

C 
 

มีอาการหรือ เคยมีอาการของของหัวใจ
ลมเหลวรวมกับมีความผิดปกติของหัวใจ 

ผูปวยที่เปนโรคหัวใจจะมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวเปนสวนใหญ 

D มีภาวะหัวใจลมเหลวชัดเจนแมอยูขณะพัก   ผูปวยที่ไมสามารถกลับไปพักที่บานได
มีความจําเปนตองนอนโรงพยาบาล
เพื่อการดูแลที่มีความจําเพาะและไดรับ
การรั กษาด วยยาอย าง เต็มที่ แล ว 
รวมถึงผูที่ตองใชเครื่องมือพิเศษในการ
ดูแล  ตองรอผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือใช
เครื่องมือชวย 

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

     1.6 แนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (นิธิมา  เชาวลิต, 2549; AHA, 
2009) 

1.6.1 การลดการทํางานของหัวใจ โดยใหผูปวยนอนพักบนเตียงในระยะแรกและ
ใหนอนศีรษะสูงในทา Fowler's position เมื่ออาการคั่งจากน้ําและเกลือลดลง ผูปวยเหนื่อย
นอยลง จึงแนะนําใหผูปวยออกแรงเคลื่อนไหวรางกายอยางคอยเปนคอยไป โดยแพทยและ
พยาบาลที่ดูแลรักษาผูปวยควรกระตุนใหผูปวยออกแรงเคลื่อนไหว ไมใหนอนพักบนเตียงเปน
เวลานานหลีกเลี่ยงความเครียดและภาวะทองผูก 
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          1.6.2 ส่ิงที่ควรประเมินทุกวัน ไดแก ชั่งน้ําหนักทุกวันในชวงเชา วัดสัญญาณชีพ
ในทานอนหงาย ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย 
          1.6.3 ใหออกซิเจนในรายที่ออกซิเจนในเลือดต่ํา 
          1.6.4 การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคแกผูปวยเพื่อลดความกังวลและ
สงเสริมความรวมมือในการรักษา 
          1.6.5 แกไขปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (precipitating cause) 
เชนกลาเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) เปนตน 

1.7 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
การใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความรูความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ เปาหมายโดยทั่วไปคือใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินของโรค และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมถึงยา อาหาร และกิจกรรมที่จะตองปฏบิตัิ
และหลีกเลี่ยง โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการเรียนรู ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว 
สามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะที่เปนอยู ความรูในการปฏิบัติตัว
ที่จําเปนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (พจนา ปยะปกรณชัย, 2550) ไดแก การสงเสริมและ
คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีโดยการปองกันและควบคุมสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน แตหากผูปวยอยูในระยะเฉลียบพลันมักจะไดรับการดูแล
ในหนวยฉุกเฉิน (Critical care unit) ในระยะแรก เมื่ออาการคงที่จะไดรับการดูแลรักษาในผูปวย
ทั่วไปพรอมทั้งใหคําแนะนํา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.7.1 การวางแผนสําหรับกิจกรรมตางๆ เพื่อไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกินไป
และใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน  
                      1.7.1.1 ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมโดยพิจารณาตามความรุนแรง
ของโรค กลาวคือ ผูปวย Class I และ II ควรเรียนรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิด
อาการเหนื่อย ในขณะที่ Class III แนะนําใหลดกิจกรรมตางๆ ลงใหมาก หรือแบงเวลาทํากิจกรรม
เปนบางชวง  

         1.7.1.2 ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยหลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่มีอุณหภูมิภายนอกที่รอนหรือเย็นเกินไป และรับรูวาเมื่อมีกิจกรรมของ
รางกายเพิ่มมากขึ้น รางกายจะตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  
                1.7.1.3 หลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่สูงเกินไป ซึ่งจะมีความเขมขน
ของออกซิเจนในอากาศลดลง ถาจําเปนควรปรึกษาแพทย  
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                     1.7.1.4 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของการทํางานของหัวใจในขณะมีกิจกรรม เชน การจับชีพจร เปรียบเทียบขณะพัก 
หากเพิ่มข้ึนประมาณ 20-25 คร้ังตอนาที ควรหยุด การสังเกตลักษณะการหายใจ อาการแสดงอืน่ๆ 
เชน เหนื่อยมากขึ้น ใจส่ัน หรือมีอาการเจ็บหนาอก ถามีตองงดการทํากิจกรรม  

1.7.1.5 ชนิดของกิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ควรเปน
ประเภท aerobic exercise เชน การเดิน การขี่จักรยาน ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและ
หลอดเลือด เพิ่มความจุของปอด และควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังชนิด isometric exercise เชน
การยกน้ําหนัก ซึ่งจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากขึ้น มีความดันโลหิตสูงขึ้น  
                     1.7.1.6 การมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก ควร
แนะนําผูปวยและคูสมรสใหพยายามลดผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่มีผลตอการทํางานของ
หัวใจ ซึ่งมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ เชน บรรยากาศ อุณหภูมิ ของหองไมควรรอนหรือเย็น
เกินไป ระยะเวลาควรเปนเวลาหลังการรับประทานอาหาร ประมาณ 2 ชั่วโมง หรือควรเปนเวลา
หลังจากที่ผูปวยไดรับการพักผอนมาอยางเพียงพอ ทาควรเปนทาที่สบาย และผูปวยควรปรึกษา
แพทยเกี่ยวกับการใชยาขยายหลอดเลือดกอนมีเพศสัมพันธ  

1.7.2.การรับประทานยา จําเปนตองแนะนําเพราะผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเนื่องและปลอดภัย โดยใหผูปวยไดรับ
ทราบจุดประสงค ผลของยาแตละชนิด รวมถึงวิธีการ เวลาที่ควรรับประทานยา พรอมทั้ง
ผลขางเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาดวย  

           1.7.2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพื่อสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ควรแนะนํา
ดังนี้  
                                    1) รับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอ และ
ไมปรับเปลี่ยนขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจาก 
ภาวะพิษของดิจิทาลิสได  
                                   2) ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส เชน คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ  
                                 3) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา เชน ใจ
ส่ัน ซึม ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ซึ่งจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิ
ทาลิสและการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  

            1.7.2.2 การใชยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมปริมาณของน้ําในรางกาย มัก
พบวาผูปวยมีปญหา เกี่ยวกับการรับประทานยาขับปสสาวะไมสม่ําเสมอ เนื่องจากผลของยา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งตองถายปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ
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ผลของยาตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ออนเพลีย เปนตะคริวบอยๆ หัวใจเตน ผิดจังหวะ เปนตน  

            1.7.2.3 การใชยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดแรงตานตอการบีบตัวให
เลือดออกจากหัวใจ ควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงผลดีในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
ความรวมมือในการรักษา เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะเกิดความไมสุขสบาย จากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา คือปวดศีรษะ อาจทําใหหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย  

  1.7.3 อาหารและการควบคุมน้ําหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็น
โทษของการรับประทานอาหารรสเค็ม  อาหารปกติในแตละวันมักจะมีเกลือโซเดียมประมาณ 3-7 
กรัม  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการรุนแรงมากอาจจํากัดปริมาณเกลือที่ใช 0.5-1 กรัมตอวัน  
อาการรุนแรงปานกลางไมเกิน 2 กรัมตอวันและอาการรุนแรงนอยไมเกิน 3 กรัมตอวัน (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2548 อางถึงในจันทรจิรา  เกียรติส่ีสกุล, 2551) ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
อาหารสด เชน ผัก เนื้อ โดยพิจารณาตามฐานะเศรษฐกิจของผูปวยแตละราย หลีกเลี่ยงอาหาร
บางอยางซึ่งไมเพียงแตเกลือและน้ําปลาเทานั้น เชน อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป ตากแหง 
อาหารที่ประกอบจากผงฟู ยาถาย ดีเกลือ หรือยาลดกรดที่มีโซเดียม หลีกเลี่ยงการเติมผงชูรสใน
อาหาร งดชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารควรเปนอาหารออน ยอยงาย มีกาก
เพียงพอแตไมมากจนเกินไป และควรรับประทานครั้งละนอยๆ แตบอยขึ้นกวาปกติ  

  1.7.4 การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่ควรมาพบแพทย เชน เหนื่อยงาย นอนราบ
ไมได น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ไมทนตอการปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่เคยปฏิบัติ มีอาการบวมเพิ่มมากขึ้น 
เบื่ออาหาร แนนอึดอัดทอง ใจส่ัน หรือชีพจรเร็วขึ้น มีอาการขางเคียงของยา  

  1.7.5 การมาตรวจตามนัด ผูปวยที่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแพทย
อาจนัดตรวจติดตามทุก 3 เดือน การตรวจมุงที่จะตรวจอาการแสดงของภาวะตางๆ เพื่อให
คําแนะนําและรักษาตามกรณี โดยอาจจะตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ, ถายภาพรังสีหัวใจและทรวง
อก ตรวจพิเศษอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อดูผลการรักษาและการดําเนินของโรค  

1.7.6 การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเกิด
จากความรัก การดูแลและเอาใจใส สงผลใหเกิดความไววางใจ (Pender, 1996) โดยพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยไดรับการสนับสนุนในดานๆตางตามความเหมาะสม ดังนี้   
   1.7.6.1 ดานอารมณ หากผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดรับความรัก 
ความตั้งใจในการดูแลจะสงผลใหผูปวยเกิดความั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเนื่องจากไดรับ
กําลังใจที่ดีจากบุคคลในครอบครัว 
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   1.7.6.2 ดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจลมเหลวหากไดรับขอมูลทางดาน
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูและมีความทันสมัย สามารถทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
   1.7.6.3 ดานทรัพยากร การไดรับการสนับสนุนทางดานสถานที่ในการ
ออกกําลังกาย หรือการไดรับปจจัย 4 ที่เหมาะสมในการดํารงชีวิต เปนตน ทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน 
  1.7.6.4 ดานการประเมินคา สงผลใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆมากขึ้นและไดรับการยอมรับจากครอบครัววาสามารถดูแลตนเองได   

นอกจากนั้นการไดรับการสนับสนุนทางดานจิตสังคมมีผลตอการปฏิบัติตัวโดยครอบครัว
จะเปนแหลงสนับบสนุนสําคัญในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย (Lorensen, 1992) 
ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

1.8 บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําแลวซ้ําอีกนั้นมีหลายปจจัยที่ผูปวยสามารถ

เปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โคเลสเทอรอลสูง เปนตน (อุไร  ศรีแกว, 
2543) ซึ่งเปนความรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอสุขภาพตนเอง สวนพยาบาลจะเปนผูมีสวนรวมใน
การปองกันหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย เพื่อไมใหเกิดการกลับเปนซ้ําหรือมีการลุกลามของ
โรคเพิ่มมากขึ้น 
  1.8.1 การประเมินขอมูล (Assessment data) เปนการเก็บขอมูลสวนตัว ประวัติ
การเจ็บปวย ประวัติการรักษา ประวัติครอบครัว ปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ ปจจัยที่อาจมีผลตอสุขภาพ 
การประเมินความแข็งแรงของรางกายและประเมินความเครียดในชีวิต มีการวัดระดับโคเลสเทอ
รอล ไตรกลีเซอรไรด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ส่ิงเหลานี้เปนขอมูลที่สามารถเปน
แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  รวมทั้งการประเมินทางดานจิตใจซึ่งอาจได
จากการซักถามปญหาและความรูสึกของผูปวยขณะนั้น  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 
  1.8.2 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ (strategies for health promotion) ตอง
วางแผนในการสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะในผูปวยที่กลับเขามานอนโรงพยาบาลซ้ําตองหาสาเหตุ
ของการเกิดโรคและวิเคราะหปญหาของผูปวยเพื่อการแกไขที่ตรงจุด  ซึ่งพยาบาลเปนผูที่ใกลชิด
กับผูปวยตลอดเวลาขณะที่ผูปวยนอนพักอยูในโรงพยาบาลและเปนผูที่พบปญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเปนคนแรก ซึ่งในชวง 1-3 วันแรกผูปวยมีความจําเปนที่จะตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง
รวมกับใหการใหยาตามแนวทางการรักษาของแพทย เมื่อผูปวยอาการดีข้ึนจึงมีการปรับกิจวัตร
ประจําวันตางๆใหมากขึ้น  แตผูปวยสวนใหญมักเขาใจวาการนอนพักบนเตียงจะทําใหหัวใจ
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ทํางานหนักลดลง  ซึ่งบทบาทของพยาบาล คือการใหการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบ
ตัวของหัวใจเปนการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน  โดยเนนการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจผูปวยทันทีเมื่อผูปวยมีอาการคงที่จนกระทั่งกลับไปพักรักษาตัวที่บาน โดยการให
ความรูและออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย  รวมกับการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องจะ
ทําใหลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําได  
  1.8.3 ระบบความชวยเหลือ (Support systems) จะพบวาการเปลี่ยนแปลงการ
ดํารงชีวิตอยางเดียวไมเพียงพอที่จะทําใหสําเร็จได ตองไดรับความชวยเหลือดวยจะทําใหสําเร็จได
โดยงาย โดยมีการแบงระบบความชวยเหลือเปน 2 กลุมคือ การชวยเหลือจากสังคม บุคคลรอบ
ขางและบุคคลากรในวิชาชีพจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเปนการเสริมแรงในการสงเสริมสุขภาพ 
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดงายขึ้น 
  1.8.4 ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (Setting for health promotion) พยาบาลมี
บทบาทในการแนะนําสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิตของผูปวยแตละ
ราย เชน การประเมินความดันโลหิตและน้ําหนักตัวที่สถานบริการสุขภาพใกลบานทุกอาทิตย    
การประเมินสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย นอกจากนั้นยังมีวัด 
โรงเรียนและองคกรตางๆที่สามารถอํานวยความสะดวกได ทําใหผูปวยเขาถึงการบริการทาง
สุขภาพไดงายขึ้น 
 ผลจากการปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวโดยใหการดูแลแบบองครวมรวมกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางตอเนื่องที่บาน  สามารถทําให
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจดีข้ึน  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจน
ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดมากขึ้น  เปนการบงบอกวาผูปวยมีความสามารถในการ
ทําหนาที่เพิมข้ึนนั่นเอง 
  
2. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
                2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ 
               Applegate และคณะ(1990)  กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง  
ศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆ ที่มีความสําคัญหรือพึงปรารถนาของแตละบุคคลในการดําเนิน
ชีวิต  
               Heikkinen (1995) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซึ่งบงบอกภาวะสุขภาพขณะนั้นหรือคุณภาพชีวิต (Seitsamo, 
et al., 2007) 
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              Seitsamo และคณะ (1999) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ คือ พื้นฐานของการ
ปฏิบัติกิกรรมดานสุขภาพ  
               สุทธิชัย  จิตะพันธกุล(2542) กลาววา  ความสามารถในการทําหนาที่  หมายถึง 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคล เปนการแสดงถึงความสามารถในการใช
ออกซิเจนของรางกาย   
                 เยี่ยมมโนภพ  บุญนาค (2539) กลาววา ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
เปนตัวบงชี้ถึงศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆตามสภาพของบุคคล ซึ่งเปนผลจากความสามารถ
ในการทํางานประสานกันของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อนําออกซิเจนไปยังกลามเนื้อและ
อวัยวะตางๆในรางกายที่กําลังทํางาน  รวมถึงความสามารถในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
เพื่อที่จะทํากิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานานอยางมีประสิทธิภาพ    
       
                จากความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ที่ไดกลาวขางตนนั้น สามารถสรุปได
วาเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยขึ้นอยูกับภาวะ
สุขภาพในขณะนั้น 
 2.2 ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
 การทํากิจกรรมหรือการทํางานของมนุษยมีการใชออกซิเจน 2 ประเภท ไดแก การใช
ออกซิเจนของรางกาย(ventilator O 2  uptake [VO 2 ]) ซึ่งจะเกี่ยวกับสมรรถภาพในการทํางานของ
ระบบหัวใจและปอด (cardiorespiratory fitness) โดยเกิดจากความสามารถของหัวใจในการเพิ่ม
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานและความสามารถในการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อ  หรือเรียกวาประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximal 
oxygen consumption [VO 2 max])  ซึ่งใชเปนตัวแสดงถึงประสิทธิภาพหรือความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย  ดังนั้นประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย จึงเปนผลจาก
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีคูณผลตางระหวางออกซิเจนในหลอดเลือดดําและ
หลอดเลือดแดง (arteriovenous oxygen difference) 
               นอกจากนี้การประเมินประสิทธิภาพยังประเมินไดจากใชออกซิเจนของกลามเนื้อ 
หัวใจ (myocardial O 2  uptake [MVO 2 ]) ซึ่งการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจไมสามารถ
คํานวณไดโดยตรงจากงานที่ทําได เหมือนการคํานวณการใชออกซิเจนในรางกาย  แตมี
ความสัมพันธกัน กลาวคือ การเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตขณะที่ออกกําลัง
กาย จะเปนสัดสวนโดยตรง (linear propotion) กับการใชออกซิเจนของรางกายที่ใชในการทํา
กิจกรรมนั้นๆ ถาการใชออกซิเจนของรางกายนอย จะทําใหการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของ
หัวใจและความดันโลหิตจะนอย ทําใหกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนนอยตามไปดวย  ซึ่งภายหลัง
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จากการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรางกายจะมีการปรับตัว โดยการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน
และความทนของการใชพลังงานของรางกายโดยไมใชออกซิเจน (Anaerobic threshold) เพิ่มข้ึน  
ขณะที่อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง ทําใหรางกายสามารถทํางานไดมากขึ้นใน
ขณะที่กลามเนื้อหัวใจทํางานไดนอยลง   ขณะพักกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนรอยละ 70-80 ของ
ออกซิเจนที่อยูในเลือด  ถาตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน จําเปนตองเพิ่มการไหลเวียนเลือดเปน
สําคัญ  นั่นคือมีความสัมพันธเปนเสนตรงระหวาง MVO 2  กับการไหลเวียนเลือดโคโรนารี (คน
ปกติสามารถเพิ่มการไหลเวียนโคโรนารีไดถึง 5 เทาในขณะออกกําลัง)  ดังนั้นจะเห็นวา
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายขึ้นอยูกับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (ดุจใจ  
ชัยวานิชศิริ, 2539) 
                 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของหัวใจ
หรือมีการเพิ่มข้ึนของกาซคารบอนไดออกไซดซึ่งมีความสัมพันธกับการเผาผลาญแบบใชออกซิเจน  
ผูปวยจะมาดวยอาการเหนื่อยหอบหรือเหนื่อยลาเมื่อทํากิจกรรม   ซึ่งสามารถประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหรือยืนยันความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวได  และ
เปนตัวกําหนดหนาที่ของหัวใจหองลางโดยสัมพันธกับความไมสมบูรณของความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (Fleg et al, 1988 cited in Fleg et al.,2000) นอกจากนั้นสามารถประเมินไดจาก
ระยะเวลาในการออกกําลังกายหรือชวงของอัตราการทํางาน (peak work rate)  แตเชื่อถือไดนอย
กวาการวัดการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน (Cohen-Solal et al,b 1990 cited in Fleg et al.,2000) 
เครื่องมือเกี่ยวกับดัชนีชี้วัดหัวใจและปอดในระหวางการออกกําลังกายเปนมาตรฐานที่ใชในการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพราะผูปวยที่มีอาการ
คงที่จะมีระดับกาซออกซิเจนในรางกาย (peak VO 2 ) และความทนของการหายใจ (Ventilatory 
threshold) กลับมาสูงอีก  ผูปวยที่มีการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ (ระดับออกซิเจนใน
รางกาย < 10 ml/Kg/min) จะทําใหมีกรดแลคติกในรางกายขณะพักเพิ่มข้ึน (Fleg et al.,2000) 
ดังนั้นความสามารถในการทําหนาที่สามารถรวมทํานายอัตราการตายและภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจได (Lauer et al.,2005) 
              ในป 1982 New  York  Heart  Association ไดประกาศใหมีการใชการแบงระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจและนํามาแกไขปรับปรุงใหมเมื่อป 1994 เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย
โรคหัวใจมากขึ้น  เมื่อเร็วๆนี้จึงมีการนําความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจมาประเมินไวดวยกันเพื่อใหงายตอการรักษา เพราะโดยปกติแลวระดับ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสามารถนํามาใชรวมกับการรักษาทางยาได เนื่องจาก
เปนขอมูลบอกเลาเกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมกับการประเมินอาการจากการสังเกตของแพทย 
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ซึ่งพบวาระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย  จึงนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวย (Brown & Co, 1994)  ถงึแมวา
การทํางานของหัวใจจะอยูในระดับ 4 (โดยทั่วไปแลวจะงายตอการรักษาทางยาและการประเมิน
สภาพรางกาย) จะสามารถเห็นความแตกตางอยางเดนชัดระหวางการทํางานของหัวใจระดับ 2 ไป
จนถึงระดับ 3   

New  York  Heart  Association แบงระดับความสามารถของผูปวยโรคหัวใจ ดังนี้                                   
(ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539)  
        Class I     : ทํางานตามปกติโดยไมมีอาการ (≥ 7 METs) 
       Class II   : มีอาการขณะทํางานปกติ (5-6 METs) 
        Class III  : มีอาการขณะทํางานนอยกวาปกติ (3-4 METs) 
        Class IV  : มีอาการขณะทํางานทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย (≤  2 METs) 
          2.3 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                       
                2.3.1 อายุ  เนื่องจากอายุที่มากขึ้น  ยอมกอใหเกิดความเสื่อมถอยของสภาพ
รางกายมากกวาการเจริญเติบโต  การเสื่อมถอยนั่นเอง  ทําใหอวัยวะตางๆเสื่อมลงไปดวยเปน
สาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย  ภาวะหัวใจลมเหลวก็เชนเดียวกัน  เกิดจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจลดลง  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆในรางกายลดลง  มีการคั่งของของเสียเพิ่มมาก
ข้ึน (ดวงเดือน  พันธุโยธี, 2539)นอกจากนี้พบวาอายุตั้งแต 25 ปข้ึนไป  จะทําใหความสามารถใน
การใชออกซิเจนลดลงรอยละ 1 ตอป (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548)   สงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายลดลง 
               2.3.2 เพศ ในเพศชายจะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดไดดีกวาเพศ
หญิง อยูรอยละ 10-20   เนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบินมากกวาเพศหญิง นอกจากนั้นยังมีขนาด
สัดสวนของมวลกลามเนื้อที่ใหญกวาและมีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในแตละครั้งไดดีใน
เพศชาย                                 (Fleg et al., 2000) 
                2.3.3 กรรมพันธุ (Heredity) เปนปจจัยทางธรรมชาติที่มีผลตอความแตกตางของ
คาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                2.3.4  คุณภาพการนอนหลับ การพักผอนทั้งดานรางกายและจิตใจ  เปน
ส่ิงจําเปนที่ชวยลดการใชออกซิเจน  ทําใหหัวใจทํางานนอยลง  แตเพราะอาการของโรคทําให
ผูปวยตองตื่นขึ้นมากลางดึก  เชน อาการหายใจลําบาก  เหนื่อยหอบ  นอนราบไมได  โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบําบัดการนอนหลับดวยการ
ใชออกซิเจนในเวลากลางคืน  เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (Hubbert et 
al.,2005)  เนื่องจากผลของการนอนไมหลับจะทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มข้ึน  การใชออกซิเจน
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เพิ่มข้ึน   
                  2.3.5 ระยะของโรค จากระยะตางๆของหัวใจลมเหลวตาม ACC/ AHA 2001 
พบวาใน Stage D เปนระยะที่ผูปวยมีอาการของหัวใจลมเหลวชัดเจนแมอยูในขณะพกั โดยทีไ่ดรับ
การรักษาทางยาอยางเต็มที่แลว รวมถึงผูที่ตองใชเครื่องมือพิเศษในการดูแล โดยประเมินไดจากผู
ที่ตองนอนโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากหัวใจลมเหลวบอยครั้ง หรือไมสามารถใหออกจาก
โรงพยาบาลไดโดยปลอดภัย (ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2547) 
                  2.3.6  การมีโรคแทรกซอน  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานของหัวใจลดลง  แตหากมีโรคอื่นเขามาแทรกซอนจะยิ่งทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน  ทําให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลงกวาเดิม  เชน  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานรอยละ 29 ในเวลา 3 ป  และเริ่มมีความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายลดลงในเวลาตอมา (Norhammar et al, 2000) 
               2.3.7 การออกกําลังกาย เปนองคประกอบที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เนื่องจากการออกกําลังกายจะมีผลตอการเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย 
ดังนั้น ผูที่ไมออกกําลังกายยอมทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดลดลงรอยละ 8-10 ใน
10 ป (Fleg et al., 2000)   
                2.3.8 วิธีการออกกําลังกาย (method of exercise) โดยการออกกําลังกายบนลู
วิ่งไฟฟาจะใหคาอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวาการขี่จักรยานประมาณรอยละ 10-20 (วิศาล 
คันธารัตนกุล, 2548) ดังนั้นวิธีการออกกําลังกายแตละรูปแบบจึงใหคาประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดมากนอยแตกตางกัน ซึ่งตองประเมินตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 
                2.3.9 การฝกฝน (training) หากการฝกนั้นถึงระดับแอโรบิคและเกิดผลของการ
ฝกแลว จะสามารถเพิ่มคาไดประมาณรอยละ 6-20 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                2.3.10  แรงจูงใจ เปนแรงผลักดันของบุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆให
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว เนื่องจากมีความเกี่ยวของโดยตรงกับการกระตุนหรือริเร่ิมพฤติกรรมและ
การคงไวซึ่งพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพ(Resnick, 20002)  จากการศึกษาของ
รุจาธร อินทรตุล (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
พบวาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาทีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                   2.3.11 องคประกอบของรางกาย (body composition) ผูที่มีมวลรางกาย
มากกวาจะมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดกวาผูที่มีมวลรางกายนอย ถึงแมจะวัดมวล
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รางกายเมื่อไรไขมัน (lean body mass) ผูที่มวลรางกายที่ไรไขมันสูงจะมีประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดกวาถึงประมาณรอยละ 20 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548)    
                  2.3.12 ปจจัยภายนอกอื่นๆ (external factors) ที่มีผลตอการบีบตัวของเลือดหรือ
ความเขมขนของเลือด เชน การใชยาตานเบตา จะทําใหการวัดการใชออกซิเจนสูงสุดไดคาที่สูงขึ้น  
(วิศาล  คันธารัตนกุล,  2548)                          
              2.4 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
              ความสามารถในการทําหนาที่เปนเครื่องมือที่สามารถใชวัดประสทิธภิาพการใชออกซเิจน
หรือผลผลิตของงานที่ตองการใชออกซิเจน ซึ่งโดยปกติแลวจะใชในการทดสอบการออกกําลังกาย 
(Lauer et al., 2005; Armstrong, 2006) ดังนั้นการประเมินความสามารถในการทําหนาที่จึงวัดได
ดวยการทดสอบการออกกําลังกายซึ่งเปนการวัดทางตรงโดยการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (VO 2 max) เปนตัวกําหนด และการวัดความสามารถในการทําหนาที่ทางออม (Armstrong, 
2006)   ดังนี้ 
                  2.4.1 การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางตรง  โดยการวัด
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO 2 max) ทําโดยการวัดกําลัง (power output) ที่มากที่สุดที่
คนๆนั้นสามารถทําไดในการออกกําลังแบบ dynamic จากนั้นจึงเอามาเปรียบเทียบเปนปริมาณ
ออกซิเจนที่ใช  ดังนั้นคนที่สามารถทํางานไดเทาๆกันจะมีความสามารถในการใชออกซิเจน
ใกลเคียงกัน นอกจากนั้นเราใชเปอรเซ็นตของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (%VO 2 max) 
เปนตัวบอกระดับความหนักเบาของงาน (intensity)ดวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539)  ซึ่งการวัด
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximal ventilator O 2  uptake: VO 2  max) 
คํานวณจากอัตราที่เกิดจากปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจสูงสุดในแตละครั้งคูณดวยชีพจร
คูณดวยผลตางออกซิเจนของเลือดแดงและดํา ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการทํา
หนาที่ของหัวใจ  การใชเครื่องมือวัดปริมาณออกซิเจนวงจรเปด (Open-circuit spirometry) ทําได
โดยการวัดลมหายใจ:ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนกาซและใชกาซออกซิเจนกับกาซคารบอนไดออกไซด
ขณะลมหายใจออกเปนตัววัด วิธีการนี้ไดรับการยอมรับวามีความเที่ยงตรงเนื่องจากเครื่องมือเปน
ระบบอัตโนมัติที่ใชในการทดสอบและเก็บรายละเอียดไดเปนอยางดีแตตองอยูภายใตการดูแลของ
ผูเชี่ยวชาญที่มีความเขาใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการกีฬาเพราะมีข้ันตอนการตรวจสอบที่ซับซอน
รวมกับคาใชจายสูงในการตรวจแตละครั้ง(Armstrong, 2006)    
                2.4.2 การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางออม ผลเนื่องจากการ
วัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางตรงมีความยุงยาก จึงมีการทดสอบการออก
กําลังกายเพื่อวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดโดยการประมาณคา ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก 
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                           2.4.2.1 การเดินบนสายพานเลื่อน (Motor driven treadmills)  ใชในการ
วินิจฉัยและพยากรณโรคเพื่อเปนแนวทางในการออกกําลังกาย  วิธีนี้จะมีความตอเนื่องในการเดิน
และเพิ่มความเร็วตามระดับความเหมาะสม(Armstrong, 2006)  ไดรับความนิยมกันมากใน
อเมริกา เปนการทดสอบที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายทุกสวน  เครื่องนี้สามารถตั้งความเร็วและ
ปรับองศาความชันได  โปรแกรมที่ใชสวนใหญจะเปนลักษณะ submaximal workload ซึ่งเลือก
ใชไดเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและความถนัดของผูทดสอบ (เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) 
  2.4.2.2 การปนจักรยานอยูกับที่ (bicycle ergometer) เปนการออก
กําลังกายมาตรฐาน นิยมใชมากในทวีปยุโรป โดยจักรยานสามารถปรับ workload และความเร็ว
ได คิดหนวยความฝดหรือความตานทานเปนวัตต (Watt) โดยใหปนจักรยานดวยความเร็วคงที่ 50 
รอบตอนาที เพิ่มความตานทานครั้งละ 25 วัตตทุก 3 นาที บันทึกคาไฟฟา ความดันโลหิต และ
อัตราชีพจร กอนที่จะเพิ่มจํานวนวัตตทุกครั้ง จนกระทั่งผูปวยไมสามารถทําตอไปไดอีก จึงใหหยุด
และบันทึกคาตางๆดังกลาวในขณะพักทุก 1 นาที จนกวาคลื่นไฟฟาหัวใจจะกลับคืนสูปกติ (เปรม
จิตร เจริญกุล, 2540) แตคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจะต่ํากวาจากการ
เดินสายพานประมาณรอยละ 5-10 หรืออาจใชสูตรดังนี้  
 

Treadmill METs = 0.98 (cycle ergometer METs) + 1.85 
 
 

ถาใชแขนปนจักรยาน (arm ergometer) ใหเพิ่ม 150 กิโลเมตรตอนาที (25วัตต) ทุก 2 นาที โดย
อาจใหทดสอบแบบตอเนื่องหรือทําเปนชวงๆ โดยมีพัก 1-2 นาทีระหวางชวงก็ได ประสิทธิภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจากการใชแขนจะมีคาประมาณรอยละ 60-70 ของ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายที่ไดจากการใชขา (Fleg et al., 2000; ดุจใจ ชัยวา
นิชศิริ, 2539) 
                          2.4.2.3 การประเมินความทนของปอดโดยการเดินระยะทาง 1 ไมล 
(Rockport One Mile Walking Test) วิธีการทดสอบโดยใหผูถูกประเมินเดินเปนระยะทาง 1 ไมล
หรือ 1.6 กิโลเมตร กอนการเดินจะตองมีการอบอุนรากาย หลังจากนั้นใหผูถูกประเมินเดิน เมื่อผู
ถูกประเมินเดินครบระยะทางที่กําหนดจึงจับชีพจรแลวนํามาประเมินหาคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกําลังกายโดยใชสูตรดังนี้ 
           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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               กอนที่จะนํามาคํานวณตองทราบเพศ อายุ และมีการประเมินน้ําหนักตัว
ของผูถูกประเมินที่มีหนวยเปนปอนด แลวนํามาคํานวณคาความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจน
ขณะออกกําลังกายของผูถูกประเมิน (Armstrong, 2006; ACSM, 2000; Heyward, 1998 อางถึง
ในอมราวดี บุญรัตน, 2550) 
                         2.4.2.4 การประเมินโดยใชระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที (six minute walk test or 6 MWT) ผูเชี่ยวชาญนํามาใชในการทดสอบสมรรถภาพหัวใจและ
ใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่มาเปนเวลานานแลว เปนเครื่องมือที่ไดจากการ
สังเกต (Objective)  ซึ่งดีกวาการรายงานอาการของตนเอง (self-reports)  ในป 1960s Balke 
(cited in American Thoracic Society, 2002) ไดพัฒนาการประเมินความสามารถในการทํา
หนาที่โดยใชระยะทางที่เดินไดใน 12 นาทีเปนตัวทดสอบจากนั้นจึงมีการปรับเปลี่ยนเปนการเดินที่
ใชเวลา 6 นาที ซึ่งพบวาใหผลเชนเดียวกับการเดินใน 12 นาที ผลสะทอนกลับในเรื่องของการทํา
กิจวัตรประจําวันไดดีกวาการทดสอบการเดินชนิดอื่นๆ การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีเปนการ
ทดสอบที่งายไมยุงยาก และเปนการชวยประเมินระบบหายใจและหัวใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
ไหลเวียนสวนปลายและระบบกลามเนื้อ จึงทําใหเกิดการกําหนดกิจกรรมทางคลินิกรวมถึง
ความสามารถในการทําหนาที่และการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทําหนาที่ในระหวางการ
บําบัดรักษาผูปวย โดยขณะที่เดินบนพื้นราบระยะทาง 1 เมตรรางกายจะมีการใชออกซิเจน 0.1 
มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม นอกจากนั้นการเดินบนสายพานเลื่อนเพื่อกําหนดการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีในระหวางออกกําลังกายพบวาไมมีการแนะนํา  จากการศึกษาในผูปวยที่
เปนโรคปอดรุนแรงคาเฉลี่ยของการเดินในระยะทางไกลบนสายพานเลื่อนในเวลา 6 นาที เมื่อ
เทียบกับการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยมาตรฐานแลวคือ 100 ฟุต ซึ่งผูปวยรายนี้เดินบน
สายพานเลื่อนได 400-1,300 ฟุต เมื่อเทียบกับการเดินบนพื้นราบได 1200 ฟุต  ดังนั้นผลของการ
เดินบนสายพานเลื่อนกับการเดินบนพื้นราบจึงไมมีความแตกตางกัน  โดยขั้นตอนในการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ดังนี้ (พิมพใจ  ฉุนจะโปะ, 2547: American Thoracic Society, 2002) 
                 1) การเลือกสถานที่   การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีควรปฏิบัติใน
หองที่มีความยาวตลอดทาง พื้นเรียบแข็ง เปนทางเดินจากตึกหนึ่งไปยังอีกตึกหนึ่งที่ไมคอยมีผูคน
ผานไปมา มีอากาศถายเทไดสะดวก บางครั้งจึงอาจปฏิบัตินอกสถานที่ การเดินนั้นตองเดิน 30 
เมตรหรือ 100 ฟุต ดังนั้นในทางเดินจึงอาจตองทําสัญลักษณไวทุกๆ 3 เมตร  
                 2) การเตรียมอุปกรณ ไดแก นาฬิกาจับเวลา แทงกรวย 2 อัน เพื่อแสดง
จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด เกาอี้ที่สามารถเคลื่อนยายไดทันที คลิบบอรดสําหรับบันทึกขอมูล ถัง
ออกซิเจน เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณชวยฟนคืนชีพและโทรศัพทเพื่อเรียกขอความชวยเหลือ 
                  3) วิธีการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
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                         1. อธิบายเกี่ยวกับวัน เวลาและสถานที่ใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับการ
ประเมินการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
                        2. อุนเครื่องกอนการทดสอบ จากนั้นใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้ 10 นาที 
และประเมินความดันโลหิตและจดบันทึก 
                      3. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและหายใจลําบาก 
โดยสอนการประเมินระดับการรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย (Borg scale)  
                        4. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนการทดสอบ คือ ใหเดินเทาที่จะ
ปฏิบัติไดในเวลา 6 นาที โดยเดินจากจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุดไป-กลับเปนเวลา 6 นาที เมื่อครบ
ตามเวลาจึงหยุดเดิน โดยเดินใหไดระยะทางมากที่สุดเทาที่จะทําได หากเหนื่อยสามารถเดินชาๆ
ไดหรือหยุดและพักจนกวาจะหายเหนื่อยแลวจึงเดินตอไปจนครบตามกําหนดเวลา 
                       5. ผูทดสอบควรยืนอยูขางๆผูปวยระหวางการทดสอบ และไมควรพูดคุย
ระหวางการเดิน แตควรพูดใหกําลังใจและนับเวลาถอยหลังในการเริ่มทดสอบ และบอกเวลาเมื่อ
เหลือเวลา 15 วินาทีสุดทาย บอกหยุดเมื่อครบกําหนดเวลาจากนั้นจึงทําสัญลักษณบนพื้นในจุดที่
ผูปวยยืนอยู 
                        6. หลังการทดสอบบันทึกระยะทางที่เดินได การประเมินระดับการรับรู
ความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย อาการและอาการแสดงรวมถึงความผิดปกติตางๆระหวางการ
ทดสอบ วัดความดันโลหิต 
                          7. แสดงความชื่นชมกับความพยายามของผูปวย และพักดื่มน้ํา    
                2.4.2.5 การใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่เปนการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางออม โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลความสามารถในการทํากิจกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งผลของประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของรางกายแตละบุคคล ซึ่งมีหลายรูปแบบดังนี้   

              1) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The 
Duke Activity StatusIndex [DASI]) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยและนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยนฤมล นุมพิจิตรและคณะ (2000) ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  

 2) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่ชื่อวา The 
Specific Activity Scale (SAS) เปนแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง โดยมีขอคําถาม
กิจกรรมตาง ๆ เร่ิมต้ังแตกิจกรรมงายๆที่สามารถทําไดดวยตนเองจนถึงกิจกรรมที่ซับซอนซึ่งวิธีนี้
สะดวกกวาการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ดวยการทดอบการเดินบนสายพาน ปจจุบัน
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พบวาเครื่องมือนี้ไดรับการปรับปรุงและรวบรวมอยูในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (Hlatky et al., 
1989 อางถึงในสุรียพร เทพาอมรเดชา, 2546) 
               3) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีชื่อวา The 
Canadian Cardiovascular Society (CCS)  เปนแบบสอบถามที่สรางเพิ่มเติมเพื่อชวยจําแนก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชรวมกับ New York  Heart  Association Classification 
เครื่องมือนี้เปนการประเมินระดับความสามารถในการทําหนาที่ของแตละบุคคลที่สามารถกระทํา
ไดจากความสามารถในการเดินในแนวราบ และการเดินขึ้นบันไดหรือทางลาด  ซึ่งเครื่องมือชนิดนี้
ไมนิยมใชเนื่องจากประเมินสามารถในการทําหนาที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไดเพียงเล็กนอย (Hlatky 
et al., 1989 อางถึงในสุรียพร เทพาอมรเดชา, 2546) 
 4) แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่ชื่อ
วา The Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ)  ของ Myers และคณะ (1994) ซึ่ง
ถูกพัฒนามาเพื่อประเมินการออกกําลังกายโดยออกแบบในการกําหนดกิจกรรมที่ทําในแตละวัน
วามีความสัมพันธกับอาการผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) นํามาแปล
และใชประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ใน
แบบสอบถามจะครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การทํางานบานความสามารถใน
การออกกําลังกายและกิจกรรมที่เปนงานอดิเรกซึ่งมีจํานวน 13 ขอ อยูระหวาง 1 METs ถึง 13 
METs  คําถามขอแรกจะมีจํานวน METs ต่ําที่สุด หากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่มี 
METs เทากันแสดงวามีจํานวน METs เทากับขอนั้น คําถามจะสิ้นสุดเมื่อผูปวยไมสามารถทํา
กิจกรรมไดในขอตอไป  และเมื่อนํามาหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR-
20) ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.85 แบบประเมิน VSAQ ของ Myers และคณะ (1994)  ซึ่งแปลโดย
พิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) นํามาใชในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและจากการศึกษาของ Rakin 
และคณะ(1996 อางถึงในพิมพใจ  ฉุนจะโปะ ,2547; เบญจวรรณ  ศรไพบูลย, 2549) ไดนําแบบ
ประเมิน VSAQ และแบบประเมิน DASI มาหาความสัมพันธ  พบวา VSAQ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชออกซิเจนสูงสุดระดับปานกลาง (r=0.66, p<0.001) แตสูงกวาแบบประเมิน 
DASI ของดุก  เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางเดียวกันและระยะเวลาเดียวกัน   
               จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงใชการประเมินความสามารถในการทําหนาที่โดย
การประเมินประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดทางออมดวยวิธิการประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เนื่องจากมีความสะดวกงายตอการนําไปปฏิบัติตอตัว
ผูปวยและปลอดภัย กลาวคือ หากผูปวยรูสึกเหนื่อยหรือมีอาการของโรคหัวใจกําเริบ สามารถหยุด
การประเมินไดทันที นอกจากนั้นยังประหยัดคาใชจายและมีคุณภาพเทียบเทากับการประเมินโดย
วิธีการเดินบนสายพานเลื่อนหรือการปนจักรยาน (American Thoracic Society, 2002) และเปน
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การประเมินความสามารถของหัวใจทางดานคลินิกไดเปนอยางดี ซึ่งผูวิจัยสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติไดในขณะทําการทดสอบ จึงนํามาใชประเมินในทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
             Bandura (1986) ไดใชคําวาการรับรูความสามารถของตนเอง (Percived Self-
Efficacy)             โดยใหคําจํากัดความวาเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ในป 1997 Bandura ได
ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวาหมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมไดประสบผลสําเร็จ      
 Bandura มีความเชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 
คนอาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่ตางกันได  ถาพบวาคน 2 คนนี้มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน  ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูสมรรถนะแหงตนในแต
ละสภาพการณแตกตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน  Bandura เห็น
วาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัวหากแตยืดหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้นสิ่งที่กําหนด
ประสิทธิภาพการแสดงออกจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในสภาวการณนั้นๆนั่นเอง  นั่น
คือ  ถาเรามีการรับรูความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  และการมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในภาวะที่เจ็บปวยเรื้อรังไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากภาวะที่เจ็บปวยทําใหบุคคล
ขาดความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
การตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับใด  ดังนั้นจึง
เปนการสะทอนความสามารถขององคกรและการรวมพลังปญญา  การแกปญหาใหกับผูปวยไมใช
แคมีความรูและทักษะพื้นฐานเพียงอยางเดียวแตมันหมายถึงการสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของคนคนหนึ่งที่จะใชทักษะพื้นฐานเหลานั้นอยางมีคุณคาภายใตบริบทเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่พึงปรารถนา (Bandura, 1997) ดังนั้นหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง
จะมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองตอการทํากิจกรรมไดดีกวาผูปวยที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า  ซึ่งทําใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรม  
เชนเดียวกับการศึกษาของ Allen และคณะ (1990) ไดอธิบายความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายในผูชาย 125 คน หลังผาตัดแบบ
เปดหัวใจพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมอยาง
มีนัยสําคัญ (p< .00, r= .45) สอดคลองกับการศึกษาของ Ruiz และคณะ(1992) ประเมิน
ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการรายงานตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน
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เปนเวลา 8 สัปดาหหลังทําผาตัดหัวใจจํานวน 156 คน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยอยูในระดับสูง (p< .00) 

3.1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) เสนอวามี 4 
ปจจัย คือ 

3.1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience) เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง 
ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได ดังนั้นจึงตอง
ฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามี
ความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539) คือ 

3.1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอนและไดรับผลของการกระทําที่พึงพอใจ จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถ
ประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ บุคคลที่มีการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยผานตัวแบบมี 2 
ประเภท คือ 

               3.1.2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลมี
โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีความคลายคลึงกันกับผู
สังเกต เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติและ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตเกิดความมั่นในการทํากิจกรรมมากขึ้น 

               3.1.2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบ
ที่ผานสื่อตางๆ เชน วีดีทัศนและการตูน เปนตน ผูเสนอตัวแบบสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ
ได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมคนจํานวนมาก 
ปจจุบันสื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆผานสื่อไดงาย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณโดยผานสื่อวิดีทัศน
เนื่องจากสามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลในหลายๆสถานการณ (Bandura, 
1977) นอกจากนั้นมีการใหโปรแกรมเปนรายบุคคลทําใหผูวิจัยสามารถจัดกระบวนการนําเสนอให
เหมาะสมตามความตองการกอนนําไปใชได เกิดการดึงดูดความสนใจและอยูในสภาพแวดลอม
ของบุคคลตลอดเวลา 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัว
แบบ (Observational learning) ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 



 
 

35

                                   1) กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
ตั้งใจและสนใจที่จะแสดงพฤติกรรมของตัวแบบและจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลสามารถสังเกตอะไร
จากตัวแบบ ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่
เดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนมีประโยชนตอผู
สังเกตและมีลักษณะที่คลายคลึงกันดวย นอกจากนี้ยังขึ้นกับองคประกอบของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกันทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 
                                   2) กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณและจัด
โครงสรางทางปญญาเพื่อใหงายตอการเก็บจํา 

                      3) กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมดี 
ข้ึนอยูกับส่ิงที่จําไดการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการ
กระทําของตนเองและการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะ
ของผูสังเกตวาตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัว
แบบ 

                   4) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes)  การที่บุคคลเกิดการเรียนรู
แลวจะมีการกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน 
ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยองชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืน
ไดรับจากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดผลเปนที่นาพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนที่ตัว
แบบไดรับ  ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนสิ่งของหรือการประเมินตนเอง  บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการกระทาํ
นั้นเกิดผลดีกับตัวเอง 
                3.1.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการนี้คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป และถาจะให
ไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆสราง
ความสามารถใหกับบุคคล 

    3.1.4การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ จะนําไปสูการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง 
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ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสู
ประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลงไปอีก   แตถาบุคคล
สามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณ จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน อันจะทํา
ใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
 
ตารางที่ 3 การพัฒนาและการสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 
การสรางและการพัฒนาการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
รูปแบบของการพัฒนาและสงเสริม 

การประสบความสําเร็จดวย
ตัวเอง (Performance 
Accomplishments) 
 

1) การมีตัวแบบของบุคคลที่อยูรอบขาง 
    (Participant Modeling) 
2) การเพิ่มความสามารถแบบคอยเปนคอยไป 
     (Performance desensitization) 
3) ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ 
    (Performance exposure)   
4) การสอนการกระทําดวยตัวเอง 
    (Self-instructed Performance) 

การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious  Experience) 
 

1) การไดเห็นตัวอยางจริง (Live Modeling) 
2) การไดรับทราบประสบการณของผูอ่ืน 
    (Symbolic Modeling) 

การไดรับการชักจูง  
(verbal persuasion) 
 
 
 

1) การไดรับคําแนะนํา (Suggestion) 
2) การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
3) การสอนตนเอง (Self-Instruction) 
4) การแปลผลขอมูลหรือแรงจูงใจที่ไดรับ 
    (Interpretive treatments) 
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การสรางและการพัฒนาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

รูปแบบของการพัฒนาและสงเสริม 

การกระตุนเราทางอารมณ  
(Emotional Arousal) 

 

1) คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
2) การผอนคลาย(Relaxation), การตอบสนองของ
สารชีวภาพในรางกาย (Biofeedback) 
3) การเผชิญการกระตุนเราอยางคอยเปนคอยไป 
   (Symbolic Desensitization) 
4) การกลาที่จะเผชิญกับการกระตุนเรา 
    (Symbolic   Exposure) 

(Bandura, 1977) 
 
 ผลจากการใชปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 4 ปจจัยผูวิจัยจึงนํามา
ดัดแปลงเปนกิจกรรม ซึ่งทุกกิจกรรมมีความสอดคลองกับรูปแบบของการพัฒนาและสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ดังตารางที่ 3 ใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อใหมีความมั่นใจในการ
ออกกําลังกายที่บานทั้ง 8 สัปดาห  

3.2 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามความหมายของ Pender (1996) คือ การตัดสินใจใน

ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด ซึ่งเปนการตัดสินใจถึงผลลัพธที่จะ
แสดงพฤติกรรมออกมา โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนตามความหมายของ Bandura (1997) คือ ความสามารถในการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมไดประสบผลสําเร็จ 

Bandura (1997) กลาววา การประเมินการรับรูสมรถนะแหงตนเปนการประเมินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาจะเปนการ
วัดพฤติกรรมทั่วไป  โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะของความเชื่อใน
การจัดการพฤติกรรมของแตละบุคคลแตกตางกันไป  ดังนั้น การใชการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การประเมินผูปวยจะสามารถทํานายการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลวได (Cynthia et al., 2007) ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จึงจําเปนที่จะตองมีการวัดพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง  สามารถวัดความเชื่อมั่นใน
การทําพฤติกรรมนั้นๆได  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่สรางเครื่องมือแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของ Bandura ไวดังนี้                         



 
 

38

วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพล
ระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ซึ่งไดสรางแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ผูสูงอายุสุขภาพปกติ จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82  
 สุวิมล  ตันติเวช (2545) ไดศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไดสรางแบบ
ประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะออกกําลังกาย มีจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93 
 พิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งไดประยุกตใชแบบสอบถามของสุวิมล ตันติเวช (2545) เปนแบบ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีขอคําถาม 10 
ขอ ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94 
          ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา (2549) ภายใตแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งจัดอยูใน
กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกนั้นแลวยังมีจํานวนขอคําถามและคาความเชื่อมัน
เหมาะสม   
 
4.  แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancy) 

ความคาดหวังในผลลัพธ คือการคงไวซึ่งสมรรถนะของพฤติกรรมเกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธ  (Consequences)หรือความเชื่อเกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม 
(Bandura,1986) ผลที่ตามมาสามารถจําแนกไดเปนคุณคาทางดานสังคม (Social) คุณคา
ทางดานรางกาย (Physical) และคุณคาดานการประเมินตนเอง (Self-evaluative)  ยกตัวอยาง
เชน ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการขี่จักรยานของครอบครัวหนึ่ง ผลที่จะตามมาก็คือความสามัคคีของ
คนในครอบครัว (คุณคาทางดานสังคม) กลามเนื้อแข็งแรง (คุณคาทางดานรางกาย) และไดรับ
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (คุณคาดานการประเมินตนเอง) ผลที่ตามมาสามารถมีทั้งผลลัพธ
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ดานบวกและดานลบของการขี่จักรยาน แตบุคคลรับรูและประเมินวามีผลทางบวกมากกวาทางลบ
จึงทําใหพฤติกรรมขี่จักรยานเกิดขึ้นซึ่งเปนผลลัพธทางบวก (James, 2002)   

ความคาดหวังในผลลัพธแบงเปน 2 ลักษณะ ซึ่งเปนผลตามของความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมและการประเมินผล คือเปนผลลัพธดานบวกและดานลบของผลตาม  ดังนั้นการจะใช
ทฤษฎีนี้ในการบําบัดจึงควรเพิ่มผลตามทางดานบวกของพฤติกรรมโดยเพิ่มการตระหนักรูของผล
ตามทางดานบวกที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนดานบวกจะมี
ผลโดยตรงกับความคาดหวังในผลลัพธ (Bandura, 1986, 1997) ดังนั้นบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมตอไป ยิ่งมีความมั่นใจมากก็จะเกิด
ความคาดหวังในผลลัพธดานบวกมาก  ในทางกลับกันหากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธดาน
บวกสูงจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะไดงายขึ้นเชนกัน   

Rotter (1966 cited in Bandura, 1986) กลาววาพฤติกรรมของความคาดหวังในผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจะถูกกําหนดโดยคนคนหนึ่งที่แสดงออกมาหรือจากแรงกระทําภายนอกที่สงผลตอบุคคล   
ความคาดหวังจึงเปนเครื่องมือที่มีผลตอจิตใจและสงผลถึงพฤติกรรม เปนผลผลิตที่ชวยเสริมแรง
ในเรื่องเร่ืองหนึ่ง   และการที่จะทําใหเกิดความเชื่อในผลลัพธนั้นจะตองมีโอกาส  นอกจากนั้นการ
คาดการณลวงหนาที่เกิดจากความเชื่อของบุคคล จะมีการกําหนดผลลัพธที่ถูกสรางสรรคจาก
สมรรถนะ เชน การที่บุคคลที่ไมคอยเอาใจใสตอส่ิงใดๆผลที่แสดงออกมาคือความเฉื่อยชา  แตถึง
อยางไรก็ตามความสัมพันธที่เกิดจากความเชื่อจะมีความสัมพันธกับการแสดงออกของผลลัพธ
มากกวาความสามารถของบุคคล  การรับรูสมรรถนะแหงตนและความเชื่อจึงเขาไปถึงจุดของ
ผลลัพธได  กลาวคือ  การตัดสินวาผลลัพธที่ทํานั้นผิดโดยแสดงออกจากการกระทําของบุคคล  
อาจจะทําใหบุคคลนั้นเสียขวัญหรือใจคอเบิกบาน ทําใหสมรรถนะในการตัดสินใจตนเองลดลง  
และบุคคลที่มีทักษะที่จําเปนของชีวิตต่ําจะทําใหประสบการณการรับรูสมรรถนะตนเองลดลง  เชน 
วัยเด็กเปนวัยที่ตองการการพึ่งพา  ทักษะชีวิตตางๆจะต่ํา เมื่อเทียบกับวัยผูใหญที่มีสมรรถนะสูง 
ความเชื่อตางๆที่เกิดขึ้นจะถูกกําหนดดวยผลลัพธ ซึ่งจะทําใหเกิดพลังในการคิดสรางสรรค 
 (Bandura, 1986) 

ความคาดหวังในผลลัพธจึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้นไมยากที่จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรม
ทางบวกมีความสําคัญมากกวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา  ดงันัน้ การทีบ่คุคล
จะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นวามี
หรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรู
วาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชนแกตน แตเชื่อวาตนเองมีความสามารถไมพอที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโนมวาจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นออกมา (Bandura, 1997)       
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นอกจากนั้นแลวการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธ  
โดยความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 
ดังนี้ 
 
                                                  ความคาดหวังในผลลัพธ 

รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธของรูปแบบความเชื่อในการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัใน
ผลลัพธที่สงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมาทัง้ดานบวกและดานลบ (Bandura,1977) 

 
การที่บุคคลมีการรับรูสมรรถนะสูงจะทําใหมีความมั่นใจในการออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่อง  เกณฑที่ถูกนํามาวัดสวนใหญและถูกอางถึงเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
อุปสรรคของการรับรูสมรรถนะแหงตนคือความสัมพันธของระดับความพยายามและความเพียร
เพื่อจะนําไปสูผลลัพธที่ปรารถนาและสิ่งที่จะเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนไดคือประสิทธิผลของ
ความคาดหวังในผลลัพธ  กลาวคือ ถาผูเขารวมวิจัยมีการรับรูที่ดีเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําก็จะมี
แรงจูงใจในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997) 

การตัดสินใจในรูปแบบตางๆมีความเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ 
คาดหวงัในผลลัพธ  ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

 

                สูง             ต่ํา 
สูง   มีแนวโนมที่จะ 

ทําแนนอน 
มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

การรับรู 
สมรรถนะ 
แหงตน 

 ต่ํา มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทําแนนอน 
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                         ความคาดหวังในผลลพัธ 

                                      ลบ                                  บวก 
 
 

การรับรู          บวก 
สมรรถนะ 
แหงตน 
 
 
                                
                        ลบ 
 
 
รูปที่ 3 แสดงผลของความแตกตางในรูปแบบระหวางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธที่มีตอพฤติกรรมและอารมณ (Bandura,1997) 
 
 ความเชื่อของมนุษยและภาวะอารมณ  สามารถถูกทํานายโดยความสัมพันธของความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธซึ่งอยูภายใตระบบสังคม  โดยโครงสรางทาง
สังคมจะเปนตัวบังคับระดับความรูสึกของมนุษย  โดยพบวาหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะและ
ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวก  จะยิ่งเสริมแรงตอการที่จะการะทําพฤติกรรมมากขึ้น  แต
หากบุคคมีการรับรูสมรรถนะดานลบแตมีความคาดหวังในผลลัพธดานบวกหรือลบก็ตาม  บุคคล
จะมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรมอยางแนนอน 

การประเมินความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  เปนความเชื่อของการปฏิบัติกิจกรรมที่มี

ลักษณะเฉพาะเจาะจง  จึงจะสงผลใหเปนไปตามที่คาดหวัง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผู
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของ Bandura ดังนี้ 

จิติมา กตัญู (2546) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับ
แบบจําลองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งไดสราง
แบบประเมินผลลัพธของความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจํานวน 18 
ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 50คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .656 

-ยืนยันไมปฏิบัติตาม (protest) 
-มีความคับของใจ (grievance) 
-การเรียกรองทางสังคม  
  (social activism) 
-เปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
  (milieu change) 

-ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
  (productive    
   engagement) 
-ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
  (aspiration) 
-พึงพอใจ  
  (personal satisfaction) 

-เลิกที่จะปฏิบัติตาม    
 (resignation) 
-ไมสนใจ เฉยๆ (apathy) 

-คณคาในตัวเองลดลง 
  (self-devaluation) 
-หมดหวัง (depondency) 
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ทัศนีย   รวิวรกุล  (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอ
ความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความ
รุนแรงของอาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อมซ่ึง
แปลมาจาก Harnirattisai (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการหาคาความเที่ยงของการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในผูสูงอายุ
ไทย มีจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ และนํามาแกไข
เพื่อใหเหมาะสมกับริบทของคนไทย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาคเทากับ .82 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  โดยใชแนวคิดของ Bandura (1986) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ยังไมมีผูใดทําการศึกษา ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของ
การออกกําลังกายเอง มีจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เพื่อใหเหมาะสมกับความคาดหวังในผลลัพธของการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

การออกกําลังกายเปนองคประกอบสําคัญที่จะฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  โดยการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและทําใหสุขภาพรางกายและ
สุขภาพจิตดีข้ึน  ซึ่งจุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปแตละบุคคลหรือแตละกลุม
คน   เพื่อปองกันโรคหรือแกไขความพิการ  ดังนั้นผูวิจัยจึงมุงจัดโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย  
เพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

5.1 ความหมายและประเภทของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมทางกายที่กระทําอยางไมรีบเรง   หรือกระทําในเวลา

วางที่มีระยะเวลานานเพียงพอที่จะทําให เหงื่อออกและอัตราการเตนของหัวใจเร็ว ข้ึน     
(Godin,Cox and Shephard,1993)  
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียม
ตัวโดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆกัน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพ
ทางกาย (Pate et al., 1995) 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําใดๆที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆของ
รางกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมงายๆหรือกติกาการ
แขงขันงายๆ เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารรางกาย การยกน้ําหนัก เปนตน (ยกเวนการ
เคลื่อนไหวในอาชีพและการเคลื่อนไหลในชีวิตประจําวัน) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543 อางถึง
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ในวิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 
สรุป  การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายที่กระทําซ้ําๆกันโดยใชอวัยวะแขน  ขา

ในการเคลื่อนไหวรางกายและมีการใชพลังงานจากรางกายในระยะเวลานานเพียงพอจนทําให
อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้นเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

5.2 ประเภทของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังแตละประเภทจะมีผลที่แตกตางกันจึงมีความจําเปนที่ตองรูจักและสามารถ

จําแนกไดวากิจกรรมใดใหผลดานใด  โดยทั่วไปนิยมแบงประเภทการออกกําลังกายตาม
วัตถุประสงค หรือเปาหมายดังนี้ 

5.2.1 การบริหารขอเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ (Range of  
motion exercise, ROM exercise) มี 4 ประเภทคือ 

5.2.1.1 Active exercise (AROM) คือการเคลื่อนไหวดวยตนเองเอง 
โดยตลอด  ใชในกรณีที่ผูออกกําลังมีกําลังกลามเนื้อเพียงพอ และขอไมติด โดยทั่วไปในกรณีที่
พิสัยของขอยังเปนปกติ ควรจะขยับขอครบพิสัยอยางนอยวันละสองรอบ รอบละอยางนอย 3-6 
คร้ัง (มักแนะนําใหทํา 10 คร้ังตอรอบ) 

5.2.1.2 Active assistive exercise (AAROM) คือ การเคลื่อนไหวดวย 
ตนเองใหมากที่สุด สวนที่เหลือคอยชวยใหเคลื่อนไหวจนครบพิสัยของขอโดยใชแรงจากภายนอก 
อาจมาจากผูชวยเครื่องมือหรือสวนอื่นของรางกายตนเองก็ได  ใชในกรณีที่มีอาการออนแรง
บางสวนทําใหเคลื่อนไหวขอเองไดไมครบพิสัย 

5.2.1.3 Passive exercise (PROM) คือ การใชแรงจากภายนอกชวย 
เคลื่อนไหวตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ ใชในกรณีที่ไมสามารถขยับขอไดเอง 

5.2.1.4 Stretching exercise คือ การใชแรงชวยดัดยืดขอหรือเนื้อเยื่อ 
รอบๆเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว ใชในกรณีที่ขอยึดติดจากสาเหตุตางๆ 

5.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strengthening exercise) คือ 
การบริหารเพื่อใหแรงสูงสุดในการหดตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น โดยถือหลักการที่สําคัญที่วาให
กลามเนื้อหดตัวตานแรงตานที่สูงซ้ําๆกันในปริมาณที่กําหนด (High load low repetition) การออก
กําลังชนิดนี้สามารถแบงยอยตามการหดตัวของกลามเนื้อได 3 ประเภทดังนี้ 

5.2.2.1 Isometric exercise ทําโดยใหออกแรงเกร็งกลามเนื้อ หรือตาน 
ตอวัตถุโดยไมมีการเคลื่อนไหวของขอ การออกแรงควรจะใชแรงมากและนานพอจนกระตุนใหใย
กลามเนื้อทั้งหมดออกมาทํางานจึงจะไดผลดี โดยทั่วไปแนะนําใหออกแรงเกร็งเต็มที่หรืออยางนอย
รอยละ 60-80 ของแรงสูงสุดนานครั้งละ 6 วินาทีก็สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได  
หรืออาจใชวิธีการเกร็งคางไวเพียง 2-3 วินาที พัก 2-3 นาทีสลับกันและทําติดตอกันอยางนอย 5 
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คร้ังในหนึ่งวัน โปรแกรมนี้พบวาเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดประมาณรอยละ 5 ตอสัปดาห  
วิธีนี้มีขอดีคือทําไดขณะที่ขอถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือมีอาการปวดมากเมื่อเคลื่อนไหว แต
ความแข็งแรงที่เพิ่มข้ึนจะจํากัดอยูเฉพาะที่องศาใดองศาหนึ่งของขอเทานั้น 

5.2.2.2 Isotonic exercise เปนการออกกําลังตานแรงตานซึ่งคงที่ตลอด 
พิสัยของการเคลื่อนไหว ในการฝกควรมีแรงตานทั้งการหดตัวแบบ Concentric และ Eccentric 
เพราะจะไดผลดีกวาการฝกอยางใดอยางหนึ่งในดานการเพิ่มความแข็งแรง และขนาดของใย
กลามเนื้อ Type II ขอดีของการฝกแบบนี้คือใชไดทั้งการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และ
ความคงทน และมีผลกระทบตอความดันโลหิตนอยกวาแบบอื่น ทําได 3 วิธีคือ 
ออกกําลังโดยใชแรงโนมถวงเปนแรงตานการเคลื่อนไหว เชน นั่งหอยขาแลวเหยียดตรง กางแขน
ข้ึนลง เปนตน ใชในระยะเริ่มแรกที่ยังไมตองการแรงตานมาก 

1) ออกกําลังโดยผูชวยออกแรงตาน มีขอดีคือสามารถควบคุม แรงตาน
ไดตามกําลังของ และทําไดทุกสวนของรางกาย 

2) ออกกําลังโดยใชเครื่องมือเปนตัวตาน เชนการใชถุงทรายถวงหรือการ
ออกกําลังดวยอุปกรณียกน้ําหนักตางๆ มีสองเทคนิคใหญๆ คือ Progressive resistive exercise 
เปนการออกแรงตานโดยมีการเพิ่มแรงตาน หรือน้ําหนักขึ้นอยางตอเนื่อง เร่ิมตนจากการหา
น้ําหนักสูงสุดเทาที่ความสามารถของกลามเนื้อขณะนั้นยกไดจํานวน 10 คร้ังเทานั้น (10 RM) 
ขนาดน้ําหนักนี้ถือเปนรอยละ 100 เร่ิมตนฝกโดยการยกน้ําหนักขนาดรอยละ 50  จํานวน 10 คร้ัง
แลวพัก ตอดวยยกน้ําหนักรอยละ 75 จํานวน 10 คร้ัง และรอยละ100  จํานวน10 ครั้งตามลําดับ 
วิธีนี้สามารถเพิ่มความแข็งแรงไดถึงรอยละ 15 ในอาทิตย แรก  และสวนของ Regressive 
resistive exercise เปนการฝกที่ตรงกันขามกับวิธีกอนหนา โดยเริ่มยกน้ําหนักขนาดรอยละ 100 
จํานวน10 คร้ังกอน แลวยกน้ําหนักรอยละ 75 และรอยละ 50 ตามลําดับ) 

5.2.2.3 Isokinetic exercise เปนการออกกําลังตานวัตถุที่เคลื่อนไหวไป 
ดวยความเร็วคงที่โดยใชเครื่องมือควบคุมแรงตานใหคงที่ตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว ขอดีของ
การออกกําลังแบบนี้คือ สามารถใชแรงสูงสุดไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวซึ่งทําไมไดดวย Isotonic 
exercise และคอนขางปลอดภัยตอการบาดเจ็บ แตตองใชเครื่องมือซ่ึงมีราคาแพง และผลที่ได
จํากัดเฉพาะในการทํางานที่ความเร็วที่ฝกหรือตํ่ากวาเทานั้น 

5.2.3 การอออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (Endurance exercise) แบงเปน  
2 ประเภท 

5.2.3.1 ความคงทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) เปนการฝก 
ใหกลามเนื้อสามารถหดตัวทํางานไดเปนเวลานาน ทําโดยใหกลามเนื้อทํางานตานแรงตานเบาๆ 
ซ้ํากันเปนเวลานาน (Low load high repetition) และถาออกกําลังตอเนื่องจนกลามเนื้อเกิดอาการ
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เปลี้ย (Fatigue) จะเกิดความแข็งแรงเปนผลพลอยไดรวมดวย โดยทั่วไปแนะนําใหออกแรง
กลามเนื้อนั้นประมาณรอยละ 15-40 ของกําลังสูงสุด ทําตอเนื่องกันหลายๆครั้ง หรือจนเกิดอาการ
เปลี้ย 

5.2.3.2 ความคงทนของรางกาย (Cardiovascular endurance) หรือ 
ความคงทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนการฝกเพื่อใหรางกายโดยรวมสามารถทํางานได
นานขึ้น มักใชวิธีออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนหลักคือเปนการออกกําลังโดยใชกลามเนื้อมัด
ใหญทํางานซ้ําๆกัน โดยไมเนนทักษะ และไมเฉพาะเจาะจงกับกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง เชน วิ่ง วาย
น้ํา ข่ีจักรยาน เปนตน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 4 แสดงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของ
รางกายตามอายุ (McArdle et al.,  1991) 
 

5.2.4 การออกกําลังกายเพื่อการผอนคลาย (Relaxation exercise) คือการ 
บริหารเพื่อใหผูปวยรับรูถึงความรูสึกของการหดตัวของกลามเนื้อ เพื่อสามารถบังคับใหกลามเนื้อ
ผอนคลายได มีประโยชนในผูปวยที่มีกลามเนื้อตึงตัวมากจนมีอาการปวดหรือในรายที่มีกลามเนื้อ
ยึดติด (Contracture) สามารถใชรวมกับการดัดยืดกลามเนื้อเพื่อใหผลดีข้ึน อาจแบงเปน 2 
ประเภทคือ 

5.2.4.1 การผอนคลายทั่วไป คือทําใหเกิดการผอนคลายทั่วรางกาย มักมี
ผลตอสภาพจิตใจรวมดวย เชน การฝกการหายใจ (Breathing exercise) การฝกสมาธิ 

5.2.4.2 การผอนคลายเฉพาะที่ ใชในกรณีที่ตองการผอนคลายกลามเนื้อ 
โดยตรง มีหลายวิธี เชน Contrac-Relax exercise คือการใหเกร็งกลามเนื้อมัดที่ตองการรักษา 
โดยอาจเกร็งแบบ Isometric หรือ Isotonic ที่มีแรงตานก็ได แลวสลับกับการผอนคลาย การเกร็ง
กลามเนื้อจะชวยใหรับรูถึงภาวะผอนคลายไดชัดขึ้น และถาทําซ้ําๆ จนกลามเนื้อเกิดอาการลาจะ
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ชวยใหผอนคลายดีข้ึน 
5.2.5 การออกกําลังกายเพื่อฝกการประสานงาน และทักษะ (Coordination and 

Skill training) เปนการฝกความสามารถในการใชกลุมกลามเนื้ออยางถูกตอง เพื่อใหทํางาน
ประสานกันไดราบเรียบและมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปการออกกําลังกายนี้มักใชกับผูปวยที่มี
ปญหาการควบคุมการเคลื่อนไหวเนื่องจากระบบประสาท หรือในนักกีฬาอาชีพที่ฝกเพื่อกลับเขาสู
การแขงขัน 
 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใชประเภทของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของ
รางกายใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  เนื่องจากมีความปลอดภัยและเหมาะสมกับผูปวย  
รางกายสามารถใชเวลาในการปรับตัวไดมากขึ้นของการออกกําลังกายแตละครั้ง 

5.3 หลักการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ประมาณ 10 ปกอน  การออกกําลังกายถือเปนขอหามในผูปวยหัวใจลมเหลว อาจเกิด

อันตรายได  แตในปจจุบันมีการศึกษาจํานวนมากที่ไมพบผลแทรกซอนรุนแรงและยังเกิดผลดี  มี
การรวบรวมการศึกษาพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายในการ
ออกกําลังกายไดประมาณรอยละ 15 ถึง 20 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย (วิศาล  คันธา
รัตนกุล, 2548) ซึ่งโดยทั่วไปสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนําวิธีการออกกําลังกาย
แบบที่ตองใชออกซิเจน  เรียกวาออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic  exercise) เพื่อเพิ่มความ
ทนของปอด  หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มขึ้น  เพื่อนําออกซิเจนไปสูกลามเนื้อใหมีปริมาณ
เพียงพอกับความตองการ  ซึ่งจะทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดในรางกายเพิ่มข้ึน  
หลักในการออกกําลังกาย  มีข้ันตอนของการออกกําลังกาย  ดังนี้ 

5.3.1 ระยะอบอุนรางกาย มีจุดมุงหมายเพื่อปรับรางกายใหพรอมที่จะออกกําลัง
จริงๆ  โดยจะมีผลทําใหมีการเพิ่มอุณภูมิของกลามเนื้อทําใหมีการเพิ่มความเร็วชักนําของ
เสนประสาท  ลดความฝดของกลามเนื้อเปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีข้ึน  
การอบอุนรางกายยังชวยเพิ่มออกซิเจนตอกลามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย  และเพิม่
ความสามารถจับออกซิเจนไดมากขึ้นทั้งนี้เปนผลใหขบวนการแอโรบิกทํางานไดดีข้ึน  ลดจํานวน 
Oxygen  deficit และการเกิดกรดแลกติก  นอกจากนี้ยังชวยปรับความไวของศูนยการหายใจตอ
การกระตุนและชวยเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  การอบอุนรางกายยังชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดบาดเจ็บโดยเพิ่มความออนตัวและชวยลดและปองกันการเกิดการเตนผิดปกติของหัวใจ  
ลดการขาดเลือดของหัวใจ  

การอบอุนรางกายควรจะทําแบบคอยเปนคอยไปใหเกิดการเพิ่มอุณภูมิรางกาย
และกลามเนื้อโดยไมมีการออนลาหรือเสียพลังงานมากเกินไป   เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของ
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การออกกําลังกายมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  มีการประสานงานการหดรัดตัวและคลายตัวของ
กลามเนื้อดีที่สุด  ในระยะนี้ใชเวลา 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน 

5.3.2 ระยะออกกําลังกาย ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีประเภทของการออก
กําลังกายหลายชนิด (ปยะนุช รักพานิชย, 2549) ไดแก  
   5.3.2.1 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) 
ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานจะสงผลดีตอผูปวยในการเพิ่มสมรรถภาพการ
ทํางานของรางกายโดยรวมและความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะสวน ซึ่งมีประโยชนกับผูปวยใน
การที่จะทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดีข้ึน อยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบนี้เหมาะสมกับ
ผูปวยบางรายเทานั้น จึงควรอยูภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทย 
   5.3.2.2 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนพื้น
ของการออกกําลังกายที่ผูปวยทุกคนควรปฏิบัติโดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจาก
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของแขน  ขาและลําตัว  
เปนจังหวะตอเนื่องดวยความหนัก  และระยะเวลาที่มากพอที่จะกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว  
ซึ่งการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  คือ การปนจักรยาน  การวายน้ํา  การวิ่ง  การ
เดิน และในบรรดาวิธีการออกําลังกายทีเหมาะสมที่สุด  ในผูที่ไมคอยออกกําลังกาย  และมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด  คือการเดิน  เนื่องจากการเดินเปนกลไกธรรมชาติของมนุษยที่ไมจําเปนตอง
ฝกฝน สามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุทั้งผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและไมมีภาวะหัวใจลมเหลว การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรจะเปนแบบที่มีความแรงต่ํากวาแรงสูงสุดคือประมาณรอยละ 57-
78  VO 2  max  โดยถือวาควรมากกวารอยละ 40-60 VO 2  max  เปนระดับตํ่าสุด  โดยมีจังหวะ
สม่ําเสมอ (rhythmic) ซ้ําๆกัน (repetitive) แบบไดนามิก โดยเนนการทํางานของกลามเนื้อที่มี
ขนาดใหญ ปริมาณของการออกําลังกาย ข้ึนกับความแรง (intensity), ระยะเวลา(duration), 
ความถี่(frequency), ปริมาณการออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี่;kal)/นาที  คํานวณจาก  
METs of activity ×3.5×body weight(kg) /200 ทั้งนี้การบําบัดดวยการออกกําลังกาย  ตอง
คํานึงถึงปจจัยทั้ง 3 ประการ  เพราะมีสวนกําหนดปริมาณการออกกําลังกาย ซึ่งมีหลักดังนี้ 

1) ความแรง (intensity)  ในการออกกําลังกายอาจพิจารณารูปแบบ 
ของความแรงในการออกกําลังกายได ดังนี้ (ปยะนุช  รักพานิชย, 2550) 

1.1 แบบ Interval คือใหออกกําลังกายหนักในชวงออกแรง  
(work phase) สลับกับออกเบาๆในชวงพัก (recovery phase) เพื่อใหสามารถปรับการออกกําลัง
กายใหหนักขึ้นกวาการออกกําลังกาย Stready phase ซึ่งไมสามารถปรับความหนักของการออก
กําลังกายไดมากเทาและไมสงผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน การศึกษาที่ใหผูปน
จักรยานในระดับความหนักรอยละ 50 ของ maximum short time exercise capacity (MSEC) 
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เปนเวลา 30 วินาที สลับกับชวงพัก 10 วัตต 60 วินที (30/60 วินาทีของรอยละ 50 MSEC) หรือ
15/60 วินาที ของรอยละ 70 MSEC หรือ 10/60 ของรอยละ 80 MSEC เทียบกับแบบออกกําลัง
คงที่พบวา แมความหนักของการออกกําลังกายใน Interval training จะมากกวาแตผลกระทบตอ
การทํางานของหัวใจจะนอยกวา กลาวคือ คา rate pressure product (HR x BP) ระดับ plasma 
cathecholamine และ RPE score จะต่ํากวา แตระดับกรดแลกติกสูงกวาการออกกําลังแบบคงที่ 
แสดงถึงการกระตุนกลามเนื้อและหลอดเลือดสวนปลายมากกวาการออกกําลังกายแบบ Steady 
state)  
           1.2 แบบ Steady state ยังไมมีขอสรุปที่แนชัดถึงความแรงของ
การออกกําลังชนิดนี้  อยางไรก็ตามหลักการสั่งการรักษาก็ยังคงประเมินจากอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด (peak heart rate) คาความสามารถของรางกายในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO 2   
peak) และคาระดับคะแนนความเหนื่อย หากสามารถออกกําลังกายไดที่ระดับรอยละ 40-80 
VO 2   peak  หรือรอยละ 60-80 ของ heart rate reserve หรือรอยละ 75 ของ peak heart rate 
หรือ RPE ที่ระดับนอยกวา 13 จะเปนคาเหมาะสมที่สุดในการสั่งการรักษาดวยการออกกําลังกาย  
แตการใชอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดอาจมีขอจํากัดในผูปวยบางรายโดยเฉพาะผูที่ไดยากลุม 
beta blocker 
        1.3 การออกกําลังกายแบบระดับเบา (Low intensity exercise) 
คือ รอยละ 40 ของ VO 2  max 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาจะชวยเพิ่ม VO 2  max 
ไดรอยละ 17 และเพิ่ม lactic acid threshold ไดรอยละ 20 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลัง
กาย 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกชนิดของความแรงในการออกําลังกายเปนแบบระดับเบา
ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ออกจากโรงพยาบาลแลวและกลับไปพักรักษาตัวที่บาน ซึ่งจัดอยู
ในระยะที่ 2 ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งตองมีการออกกําลังกายในระดับเบากอนจนรางกาย
สามารถปรับตัวและหัวใจมีสมรรถภาพในการบีบตัวที่ดีข้ึนจึงจะปรับชนิดของความแรงใหกับ
ผูปวยตามความเหมาะสม นอกจากจะศึกษาชนิดของความแรงแลวผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ควรมีการศึกษาถึงระดับความแรงของการออกกําลังกาย โดยควรออกกําลังกายในระดับความแรง 
ปานกลาง (moderate-high intensity exercise) วิธีการพิจารณาความแรงของการออกกําลังกาย
ที่ใชกันทางคลินิกในปจจุบันจะใช 

ก. อัตราการเตนของหัวใจ  ใชอัตราชีพจรที่เหมาะสมกับภาวะ
ของโรค และวัยชีพจรประมาณ 130-150 คร้ัง/นาที ชวยในการเพิ่มความแข็งแรงหรือประมาณรอย
ละ 65-80 ของชีพจรสูงสุด (เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) หรือการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ
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ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อมีการออกกําลังกายจะตองมีความแรงที่รอยละ 60-70 ของ
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Schairer & Keteyian, 2006) 

ข. ระดับความเหนื่อย (rating of perceived exertion scales)  
Borg (1962) ไดริเร่ิมหาคา exercise intensity  ขณะออกกําลังโดยใช rating of perceived 
exertion scales สเกลนี้ประกอบไปดวย 15 ระดับ เร่ิมจาก 6-20 (เปนสเกลเดิม) และสเกล
ปจจุบันเริ่มจาก 0-10 ซึ่งสามารถใชในการพิจารณาเพื่อเลือกระดับที่เหมาะสมที่สุดในการออก
กําลังกาย American College of Sport Medicine (ACSM) guidelines ไดแนะนําใหผูปวย
โรคหัวใจออกกําลัง rating of perceived exertion ที่ระดับ 11-13  ใน Borg scale เดิมซ่ึงจะ
สัมพันธกับระดับ 2-4 ของสเกลปจจุบัน 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความเหนื่อยกับความหนักเบาของการออกกําลังกาย  
 
ระดับคะแนน 15 

ระดับ(มาตรวัดเดิม) 
ความหนกัเบา ระดับคะแนน 10 ระดับ 

(มาตรวัดปจจุบัน) 
ความหนกัเบา 

 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
สบายมากๆ 

 
ไมเหนื่อย 

 
เหนื่อยเล็กนอย 

 
คอนขางเหนื่อย 

 
เหนื่อย 

 
เหนื่อยมาก 

 
เหนื่อยมากๆ 
/หมดกาํลงั 

 
0.5 

 
1 
 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 
เบามากๆ 

 
เบามาก 

 
เบา 

ปานกลาง 
คอนขางแรง 

แรง 
 

แรงมาก 
 
 

แรงมากๆ 
/หมดกาํลงั 

(Borg ,1962 อางถึงในเปรมจิตร  เจริญกุล, 2540) 
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ในระยะหลัง low intensity of exercise เร่ิมเปนที่ยอมรับกันมากขึ้น  รวมทั้งการออก
กําลังกายแบบหนัก(high intensity) สลับกับเบา (low intensity) เปนชวงๆ(interval scale)  หรือ
ในรูปแบบของการออกกําลังกายแบบที่มีการพักระหวางชวง(intermittent) ซึ่งรูปแบบของการออก
กําลังกายแตละประเภทมีขอดีขอดอยตางกัน และเหมาะกับผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน จึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งที่การออกกําลังกายตองประเมินและพิจารณาเปนรายๆไป 
 
ตารางที่ 5   แสดงความสัมพันธของอัตราการเตนของหัวใจและระดับความเหนื่อย   
       
 ความสมัพันธของความแรง 
ร ะ ดั บ ค ว า ม
แรง 

รอยละของความสามารถใน
การใชออกซเิจนสูงสุด 

รอยละของอัตราการ
เตนหัวใจสูงสุด 

ระดับความ
เหนื่อย 

ไมเหนื่อย นอยกวา 20 นอยกวา 35 นอยกวา 10 
เหนื่อยเล็กนอย 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 มากกวาหรือเทากับ 85 มากกวาหรือเทากับ 90 17-19 
เ ห นื่ อ ย ม า ก
ที่สุด 

100 100 20 

* เปนระดับความแรงที่แนะนําในผูปวยโรคหัวใจ (Balady, 2000) 
  

2) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration) จากการศึกษาพบวา ระยะ
ในการออกกําลังกายอยางนอยที่สุด20-30 นาที จะเปนประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  
อยางไรก็ตามในชวงแรกที่เร่ิมตนโปรแกรมอาจจะใชเวลาเพียง 5-10 นาที และคอยๆเพิ่มจนถึง 20-
30 นาที    อยางไรก็ดี การออกกําลังกายในระยะเวลาที่ส้ันกวานี้ (10-15 นาที) ก็ไดประโยชนถาได
ปริมาณการออกกําลังกาย (amount of exercise) ที่เทากัน  หลักก็คือ ถาออกกําลังกายหนักมาก 
ระยะเวลาที่ใชก็ลดลง ในขณะที่ออกกําลังกายเบา เชน เดิน อาจใชเวลาเพิ่มข้ึนโดยดูความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย  เชน ความแรงการออกกําลังกายรอยละ 75 ของการใชออกซิเจน
สูงสุด ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
                                      3) ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency) ควรออกกําลังกาย3-5
วัน /สัปดาหเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรางกาย  ถาใช 2-3 วัน /สัปดาหจะเพิ่มการคงไวซึ่ง
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ประสิทธิภาพของรางกาย แตการออกกําลังกายที่นอยกวา 2 วัน/สัปดาห จะไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

การปรับเปลี่ยนการออกกําลังกาย (rate of progression) หลักการปรับเพิ่ม
ในการออกกําลังกาย คือ ควรจะปรับเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายใหได 20-30 นาทีโดยไม
กอใหเกิดปญหากับผูปวย  โดยทั่วไปแลวไมควรปรับความแรงของการออกกําลังกายเกินสัปดาห
ละ1METs ในกรณีผูปวยมี poor functional capacity  หรือมีอาการผิดปกติที่เปนขอจํากัดในการ
ออกกําลังกายตอเนื่องนาน  สามารถที่จะออกกําลังกายเปนชวงระยะเวลาสั้นๆสลับกับชวงพัก 
เชน เดินชาๆ 3-5 นาที พัก 3-5 นาที  แลวเดินอีก 2-3 รอบ  แลวจึงปรับเพิ่มระยะเวลาการเดินใน
แตละชวงใหนานขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถทําตอเนื่องได 10-15 นาที กอนปรับเพิ่มความแรงของการ
ออกกําลังกาย  จากการศึกษาของ Pollock (1971 อางถึงใน เปรมจิตร เจริญกุล, 2540) ได
ทําการศึกษาในผูชายวัยกลางคนทํางานนั่งโตะ ใหเดินชวงสั้นๆ 4 คร้ัง/สัปดาห พบวา มีการใช
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 28 น้ําหนักและระดับไขมันลดลง  ในผูปวยโรคหัวใจหลังจากใหฝกดวย
การเดิน พบวา ชีพจรระดับ submaximal และ rate pressure product (การวัดปริมาตรออกซิเจน
ที่กลามเนื้อหัวใจใชไป) ลดลง 

5.3.3 การผอนคลาย (Cool  down) ระหวางการออกกําลังกาย  จะมีหลอด 
เลือดหดตัวและขยายตัวในกลามเนื้อที่ทํางาน  เพื่อเพิ่มปริมาตรของเลือดตามความตองการของ
เมตาบอลิกส ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ venous return และ stroke volume ถาหยุดออกกําลังทันที 
การไหลเวียนโลหิตยังคงมีอยูทั้งๆที่กลามเนื้อไมไดทํางานแลว จะมีการทดแทนโดยปรับความ
ตานทานสวนปลาย ทําให cardiac output คอยๆลดลง ถาเลือดไปคั่งที่ขามาก(pooling) มีการ
ลดลงของ venous return อาจทําใหเปนลมหรือหัวใจเตนผิดปกติเนื่องจากการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังหัวใจและสมองไมเพียงพอ  วิธีที่ดีที่สุดในการปองกัน ไมใหมีเลือดไปคั่งที่ขามาก 
คือการเคลื่อนไหวกลามเนื้อนั้นอยางตอเนื่องเบาๆ เปนเวลา 5-10 นาที  การที่รางกายมีการหด
และคลายสลับกันจะไปชวยกดหลอดเลือดดํา  ทําใหปริมาณเลือดดํากลับเขาสูหัวใจมากขึ้น  เพิ่ม
ปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซาย   

5.4 คําแนะนําและขอควรระวังในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 

สําหรับคําแนะนําการออกกําลังกายในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนี้ยังไมมีขอสรุปที่เปน
มาตรฐาน  แตถือวาเปนกลุมหลักที่จะไดประโยชนมากจากการฟนฟูโรคหัวใจ  แมแตการออก
กําลังกายระดับเบาที่บาน เชน การเดิน หรือการขยับแขนและขา ก็สามารถเกิดประโยชนในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) ซึ่งมีขอระวังที่ควรคํานึงถึง  คือ 

1 สภาวะของผูปวยหัวใจลมเหลวจะเปลี่ยนไดอยางรวดเร็ว  การประเมินผูปวย 
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ทุกครั้งจึงมีความสําคัญ รวมทั้งการใหผูปวยสังเกตตนเอง เชน น้ําหนักหรือความดันเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว รูสึกเหนื่อยมากขึ้น มีอาการเจ็บแนนหนาอกมากและใจสั่นมากขึ้น 

2 การใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกตอง คือ การอุนรางกาย (warm up)  
และการผอนคลาย (cool down) จะตองถือปฏิบัติอยางเครงครัด 

3 ผูปวยอาจจะสามารถออกกําลังกายไดในระดับจํากัด  อาจจะตองเพิ่ม 
ระยะเวลาใหมากขึ้น แทนที่จะออกหนักขึ้น 

4 ใหผูปวยพยายามสังเกตหรือเขาใจระดับความเหนื่อยที่เหมาะสมกับตนเอง  
มากกวาที่จะสนใจระดับชีพจร 

5 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่มีการเกร็งกลามเนื้อ (isometric) 
5.5  ขอหามอยางเด็ดขาดในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
1. มีความทนในการออกกําลังกายลดลงหรือมีอาการหอบเหนื่อยขณะพักหรือขณะออก

กําลังกายในชวง 3-5 วันที่ผานมา 
2. มีภาวะของหัวใจขาดเลือดในระดับกิจกรรมที่ต่ํา (นอยกวา 2 METs) 
3. มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไมได   
4. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (Systematic illness) 
5. มีภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

             6. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบควบคุมไมได ไดแก Second-third degree  
 AV block 

7. ภาวะหลอดเลือดเอออรตาตีบ 
8. มีกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห 
9. มีภาวะของหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ที่เกิดขึ้นใหม 

หมายเหตุ  สามารถเทียบเคียงไดกับ NYHA class IV, การบีบตัวของหัวใจหองลางซายที่
ไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายอุดตันในระดับปานกลาง 

5.6 ขอหามที่อาจยกเวนได   มีดังนี้ 
1. น้ําหนักเพิ่มข้ึน 1.8 กิโลกรัมภายใน 1-3 วันที่ผานมา 
2.ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกเต็มที่ 1-1.5 ลิตร (Forced expiratory volume) 
3. อยูในระหวางที่ไดรับการรักษาดวย Dobutamine 

  4. ความดันซิสโตลิกลดลงในขณะออกกําลังกาย 
5. ระดับความทนตอการทํากิจกรรมแบงตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรกอยู

ในระดับ 4 
6. มีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะขณะพักหรือขณะออกกําลังกาย 
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7. อัตราการเตนของหัวใจขณะนอนหงายมากกวาหรือเทากับ 100 คร้ังตอนาที 
8. มีความเจ็บปวยอื่นรวมดวยอยูกอน (Preexercise comorbidities) 

5.7 ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย 
1. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มมากกวา 20 คร้ังตอนาทีเมื่อ

เทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
2. ความดันไดแอสโตลิกมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
3. มีการลดลงของความดันซิสโตลิกมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
4. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบควบคุมไมได ไดแก Second-third degree AV block 
5. มีภาวการณเตนของหัวใจที่ผิดปกติของหองบนหรือหองลาง 
นอกจากขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายแลว  ผูปวยที่ออกกําลังกายหรือเดินตาม

โปรแกรมฟนฟู  ผูฟนฟูจะตองพิสูจนทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายหรือเดินแตเนิ่นๆ  ซึ่ง
เปนอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจาก exertional intolerance หรือ cardiac insufficiency ดัง
ตอไปนี 
 
ตารางที่ 6 แสดงพิสูจนทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย 
  
สิ่งที่พสิูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหต ุ
อาการ มึนงง เซ ซีด เขียว หายใจลําบาก คลื่นไส 

เจ็บหนาอกจากการออกกําลัง 
ผู ฟ น ฟู ค ว ร สั ง เ ก ต แ ล ะ
สอบถามตลอดเวลาขณะ 
ออกกําลังกาย 

ระดับความเหนื่อย มากกวา 13 ดูตารางระดับความเหนื่อย 
ชีพจร 
 
 
 

1. ขณะฝกมากกวา 120 คร้ัง/นาที   
2. ขณะออกกําลังเพิ่มมากกวา 30 คร้ัง/นาที 
3. ขณะออกกําลังลดลงมากกวา 10 ครั้ง/
นาที 

ชีพจรที่เพิ่มหรือลดนับจาก
ชีพจรขณะพัก 
 
 

ความดันโลหิต 
 
 
 

1. ขณะออกกําลังความดันโลหิตเพิ่ม
มากกวา 200/100 mmHg 
2. ขณะออกกําลังความดันซิสโตลิกลดลง  
มากกวา 20 mmHg 

นับจากความดันซิสโตลิก
ขณะพัก 
 
 

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

1. ต่ําลงในแนวระดับหรือ
เอนลงจากขณะฝก 
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สิ่งที่พสิูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหต ุ

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

2. PVC มากกวา 3 ตัวติดกัน 
3. R-on T PVC 
4. multifocal PVC   
    (รอยละ 30) 

(วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) 
 
 

5.8  การออกกําลังกายที่บาน (Home-based progrom) 
ในสหรัฐอเมริกา  การดูแลผูปวยที่ปญหาดานสุขภาพในระยะหลังๆ  จะถูกประเมินผลและ

พิจารณาคาใชจายการรักษาพยาบาล  ดวยเหตุนี้แมวาผูปวยจะมีปญหาที่ตองดูแลอยางวิกฤต 
(intensive) และตอเนื่อง  ผูปวยทางอายุรศาสตรและศัลยศาสตรมีความจําเปนตองจําหนาย
ผูปวยเร็วขึ้น  ดังนั้น การที่ตองอยูโรงพยาบาลระยะสั้น  การใหความรูแกครอบครัว ญาติ หรือ
ผูปวยจึงมีความจําเปน  กระบวนการรักษาจึงเปนการเชื่อมตอระหวางการอยูโรงพยาบาลและการ
ที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลง  การ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจจึงเขามามีบทบาทสําคัญ  โดยเฉพาะการออกกําลังกายที่บานใน
ยุคปจจุบัน 
 การออกกําลังกายที่บาน หมายถึง  การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยที่อยูที่บาน  โดยการ
จัดการออกกําลัง ซึ่งเนนไปในระยะฟนตัวของโรค หรือหมายถึง การที่ใหผูปวยไดออกกําลัง โดย
ผูปวยไมตองเขารวมในการออกกําลังเปนกลุม  ผลดี คือ การที่ไดออกกําลังที่บานนั้น ผูปวย
สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการออกกําลังตอสัปดาหไดดีกวาเมื่อเปนผูปวยที่เขากลุม(group 
exercise) ซึ่งกําหนดใหออกกําลัง 2 คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 คร้ัง/สัปดาห เทานั้น  ในพวกที่ออกกําลัง
กายเองที่บานนั้น  ผูปวยตองไดรับการประเมินใหสามารถควบคุมตัวเองดวยการจับชีพจร การดู
อัตราการเหนื่อย (rate-preceived exertion RPE) เขาใจวิธีการออกกําลัง ตามคําแนะนํา รวมถึง
การอุนเครื่องและการผอนคลายหลังการออกกําลังกาย (cool down)(ฉัฐยา  จิตรประไพ, 2548) 

5.9 การเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว         
การเดินของมนุษยมีกลไกที่คอนขาวสลับซับซอน  มีจังหวะของการเดินที่เปนไปโดย

อัตโนมัติ เปนรีเฟล็กซ เมื่อใดที่มีความตั้งใจเดินจะทําใหมีจังหวะการเดินผิดปกติ  เชนแกวงแขนทั้ง
สองขางพรอมกัน  หรือแกวงแขนและขาขางเดียวพรอม เปนตน ดังนั้นการที่จะเดินใหได
ประสิทธิภาพจึงตองมีการเรียนรู  โดยเฉพาะการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เพราะบุคคลทั่วไป
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มักเขาใจวาการออกกําลังกายดวยการเดินไมนาจะเกิดประโยชนตอรางกาย  ซึ่งเปนการประเมิน
คุณคาการเดินต่ําเกินไป  ความจริงแลวในแตละวันเราอาจจะเดินนอยมากแตไมทันไดสังเกตเห็น  
การใหความสนใจกับการเดินเปนแนวทางที่จะทําใหมีการบริหารหัวใจไดเปนอยางดี และเริ่มได
งายๆ (วรุต มโนสิทธิศักดิ์, 2550) 

การเดินออกกําลังกาย  หมายถึง  การเดินที่มีระยะทางที่ยาวพอใหหัวใจไดทํางานอยาง
เต็มที่  โดยมีการเคลื่อนไหวขาทั้งสองขางสลับกันอยางเปนจังหวะ  และมีการเคลื่อนไหวของลําตัว
เพื่อใหจุดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปขางหนา จะมีลักษณะเปนวงจรการเดินตอเนื่อง (มลรัชฐา 
พิทักษเจริญ, 2543) 

5.9.1 ขอคํานึงในการออกกําลังกาย ผูปวยตองมีการเตรียมความพรอมดาน
รางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมในดานตางๆตอไปนี้ 

1) สถานที่ออกกําลังกายควรเปนพื้นราบโลง เงียบสงบ  อากาศปลอดโปรง  มแีสง
สวางเพียงพอ 

2) ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเดินออกกําลังกาย  คือ ชวงกอนอาหารหรือหลัง
รับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมงอาจเปนชวงเชาหรือเย็นก็ไดแตควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน
เพราะมีผลตอการปรับตัวของรางกาย 

พักผอนใหเพียงพอกอนออกกําลังกาย  และขณะออกกําลังกายหากรูสึกเหนื่อย
ใหหยุดพักและทําการบริหารการหายใจ  และควรพักหลังออกกําลังกายทุกครั้ง 

5.9.2 อาการปกติเมื่อออกแรง   
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  จนอาจรูสึกหรือไดยินเสียง จังหวะการเตน    

อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  กระชั้นขึ้น   แตสามารถพูดคุยได มีเหงื่อซึมถึงชุม  ปวดเมื่อยกลามเนือ้อยู
ประมาณ 2-3 วัน  หลังจากเริ่มตน 
   5.9.3 วิธีการเดินออกกําลังกาย ใน1 วงจรการเดิน จะเร่ิมจากระยะที่สนเทาของ
ขาขางหนึ่งแตะพื้น ส้ินสุดเมื่อเทาของขางนั้นแตะพื้นอีกรอบจะคิดเปนระยะทางมีคาเทากับรอยละ 
100 โดยเฉลี่ย 1 วงจรการเดินใชเวลาประมาณ 1 วินาที   ซึ่งหนึ่งวงจรแบงเปน 2 ชวง (กานดา ใจ
ภักดี, 2542) คือ 

   5.9.3.1.ชวงรับน้ําหนัก (stance phase) เร่ิมจากเมื่อสนเทาแตะพื้น 
ส้ินสุดเมื่อเทาขางนั้นพนพื้น ในคนปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 60 ของวงจรการเดิน 
การเดินชวงนี้แบงเปน 4 ระยะ คือ 

1) ระยะสนเทาแตะพื้น (heel strike) เปนระยะที่สนเทาของขาขางนั้น
แตะพื้น 
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2) ระยะเทาวางราบ (foot flat) เปนระยะสั้นๆหลังจากที่สนเทาแตะพื้น 
ฝาเทาทั้งหมดวางราบกับพื้น 

3) ระยะยืนกลาง (mid stance) เทาขางนั้นจะรับน้ําหนักของรางกาย
ทั้งหมด ระยะนี้ส้ินสุดเมื่อสนเทาพนพื้น 

4) ระยะถีบเทา (push off หรือ toe off) เปนระยะที่ปลายเทากําลังถีบพื้น 
5.9.3.2 ชวงแกวงขา (swing phase) เปนชวงที่ขาแกวงเทาพนพื้น ใน 

คนปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 40 ของวงจรการเดิน  การเดินชวงนี้แบงออกเปน 3 
ระยะ คือ 
   1) ระยะมีอัตราเรง (acceleration) เปนระยะแรกของชวงแกวงขา ขาจะ
มีอัตราเรงเพื่อใหเทากาวตอไป ระยะนี้ลําตัวจะอยูหนาตอขาที่แกวง 
   2) ระยะแกวงกลาง (mid swing) เปนระยะที่ขากําลังแกวงอยูในแนวใต
ลําตัว เปนระยะที่ขาหดสั้นมากที่สุดเพื่อใหเทาพนพื้น 
   3) ระยะลดอัตราเรง (deceleration) เปนระยะที่ขาเคลื่อนไหวมา
ดานหนาตอลําตัว และมีการลดอัตราเรงของขาลง โดยการทํางานของกลามเนื้อเพื่อใหสนเทาแตะ
พื้น ระยะนี้ลําตัวจะอยูดานหลังตอขาที่แกวง 

5.9.3.3 ชวงที่เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกัน (double support) ในคน 
ปกติคิดเปนระยะทางประมาณรอยละ 22 ของวงจรการเดิน  การเดินชวงนี้เกิดในระยะแรกและ
ระยะหลังของชวงที่ขารับน้ําหนัก คือ ขณะที่เทาของขาหนากําลังสัมผัสพื้นและเทาของขาหลัง
ยังคงสัมผัสพื้นอยู เมื่อเดินเร็วขึ้นระยะเวลาที่เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกันจะสั้นลง และระยะนี้
จะหายไปเมื่อเปนการวิ่ง 

5.9.3.4 ทาเดินที่เหมาะสม  จะทําใหเดิน  แลวรูสึกสบาย  ทําใหสามารถ 
หายใจไดสะดวกและไมมีอาการปวดหลังคือ 

1) ลําตัวตั้งตรง  ยืดตัวใหเต็มที่  ไมงอหลัง   ไมโนมตัวไปดานหนาหรือ
เอนไปดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อหลังปวดตึง   ตามองตรงไปขางหนา  ระยะสายตา
ประมาณ 20 เมตร 

2) หนาเชิด คางขนานกับพื้น  ชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง 
3) ยกไหลข้ึนและปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออกคอนไป

ขางหลัง แขมวทองเวลาเดิน  
5.9.3.5 การแกวงแขน  จะชวยทําใหการเดินมีการเผาผลาญพลังงาน

มากขึ้น ประมาณรอยละ  5-10  อีกทั้ง  ประสานรวมกับการเคลื่อนไหวของขา  ซึ่งมีวิธีการแกวง
แขนที่เหมาะสม คือ 
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1) งอขอศอกประมาณ 90 องศา 
2) กํามือหลวมๆ ไมเกร็งหรือกําหมัดเพราะจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได  
3) ขณะเดินแตละกาว ใหแกวงแขนในทิศทางตรงขามกับขา 
4) การแกวงแขนไปขางหนาและกลับหลังใหอยูในแนวตรงหนาหลัง ไม

ทแยง 
5) พยายามใหขอศอกอยูชิดลําตัวมากที่สุด ไมกางแขนออกเปน ปกไก                        

                           6) ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว 
และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก   
                            7) การตีแขนขึ้น-ลงในอากาศสูงๆ เปนทาแกวงแขนที่ไมถูกตอง
และไมไดชวยใหการพาตัวไปขางหนาเร็วขึ้น หรือ ดีข้ึนกวาเดิม     
                           9) ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว 
และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก                                     
                           10) การตีแขนขึ้น-ลงในอากาศสูงๆ เปนทาแกวงแขนที่ไมถูกตอง
และไมไดชวยใหการพาตัวไปขางหนาเร็วขึ้น หรือ ดีข้ึนกวาเดิม  
                            11) สําหรับนักเดินที่เพิ่งเริ่มตน การฝกแกวงแขนในชวงแรก ๆ 
อาจรูสึกไมถนัดและเหนื่อยลา ใหฝกทําอยางคอยเปนคอยไป คือ ทําครั้งละ 5-10 นาทีก็พอและพกั
แขนตามสบายเมื่อเร่ิมเคยชินจึงเพิ่มเวลาขึ้นจนทําเปนนิสัย    

5.9.4 อาการที่พึงระวังระหวางการออกกําลังกาย (วรุต มโนสิทธิศักดิ์, 2550) 
5.9.4.1 เจ็บปวด ไมสบายบริเวณทรวงอก แขน รางกายทอนบน คอ หรือ 

ขากรรไกร  ความรูสึกเจ็บปวดบริเวณนี้อาจเปนอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากหัวใจขาดเลือด ซึ่ง
นอกจากจะเจ็บแนนแลวอาจมีความรูสึกเจ็บแปลบๆหรือเจ็บลามไปถึงสวนตางๆได 

              5.9.4.2 เวียนศีรษะ หนามืด อาจเกิดขึ้นไดหลังการออกกําลังกาย เมื่อ
ชวงของการผอนคลายกลามเนื้อส้ันเกินไป โดยมากแลวอาการเหลานี้ไมใชเร่ืองรายแรงและอาจ
แกไขไดโดยการเพิ่มชวงเวลาของการผอนคลายกลามเนื้อใหนานขึ้น แตหากเกิดอาการเวียนศีรษะ 
หนามืดระหวางการออกกําลังกายใหหยุดออกกําลังกายทันทีและปรึกษาแพทย 

             5.9.4.3 หายใจหอบอยางรุนแรง ซึ่งตางจากหายใจถี่เร็วระหวางออก
กําลังกายที่เปนเรื่องปกติ โดยสังเกตวาอาการหายใจหอบรุนแรงจะเหนื่อยแทบขาดใจและอาการ
ไมหายหลังจากพักไปแลว 5 นาที ถือวาเปนปญหาที่ตองปรึกษาแพทย 

            5.9.4.4 ชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ หากจับชีพจรดูแลวเตนไมสม่ําเสมอ  เตน
ถีเร็วมากหรือเตนครอมจังหวะ หรือตางไปจากชีพจรปกติ ไมวาจะเปนระหวางออกกําลังกายหรือ
หลังออกกําลังกาย ควรปรึกษาแพทย 
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           5.9.4.5 มีอาการผิดปกติอ่ืนๆตางไปจากเดิม เชน หอบเหนื่อยมาก
กวาเดิม เจ็บหนาอกมากกวาเดิมหรือเจ็บตามขอมากขึ้นหรือความรูสึกวารางกายไมปกติ 
จําเปนตองปรึกษาแพทย 

5.10 สรุปแนวทางการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
สภาวะรางกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายอยู

ในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง  ผลจากการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย คุณภาพชีวิตดีข้ึน และบรรเทาอาการของโรค ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการออกกําลังกายที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพตอผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คือ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิกดวยวิธีการเดินออกกําลังกาย  โดยมีระดับความแรงรอยละ 40-60  ของ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  และปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่รางกายสามารถนําไปใช  
จะตองมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในระยะยาว  จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ทํา
ใหระยะไดแอสโตลยาวขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางาน
หัวใจดีข้ึน ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน1นาทีเพิ่มข้ึนสงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงขึ้น(Miller,1991 อางถึงในนิธิวดี เมธาจารย, 2544)  รวมกับการประเมินระดับความเหนื่อย 
(Rating of perceived exertion) ของ Borg ออกมาเปนตัวเลขที่ระดับ 11-13 มากกวาที่จะให
ความสนใจของระดับชีพจรขณะออกกําลังกาย  ซึ่งถือวาอยูในชวงของความแรงระดับปานกลาง  
โดยคอยๆเพิ่มระดับการออกกําลังกายจากเบากอน  ในกรณีที่ไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได
นานอาจจะมีการหยุดพักเปนชวงๆและไมควรเพิ่มระดับการออกกําลังกายถาไมสามารถออกกําลัง
กายตอเนื่องไดนาน 20-30 นาที   ระยะเวลาในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจน คือ 30-40 นาที โดยถาระดับความหนักมากก็ใชเวลานอย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย
ของผูปวย สวนความถี่ของการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ซึ่งใชระยะเวลาสั้นอยางต่ํา 4 
สัปดาหแตไมเกิน 1 ป  ก็จะเห็นผลของการเปลี่ยนแปลงในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่
ไดแลวซึ่งในงานวิจัยนี้ใชเวลาในการออกกําลังกาย 8 สัปดาห  เนื่องจาก  ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มี NYHA II-III  พบวาหลังจากพนภาวะของโรคไปแลวควรที่จะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
ในสัปดาหที่ 1-4 เปนระยะเริ่มตน  จากนั้นสัปดาหที่ 5 เปนระยะปรับเปลี่ยนระดับความหนักเบา
ของการออกกําลังกายโดยใหผูปวยไดออกกําลังกายไปจนครบ 8 สัปดาห ซึ่งก็สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ไดแลว (Armstrong et al., 2000) อันเนื่องมาจากประสิทธิผลของ
การเดินออกกําลังกายนั่นเอง 

 
 

 



 
 

59

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ 

6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยได
ศึกษางานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1.1 งานวิจัยในประเทศ 
พัชราพร เถาวพันธ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย กลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คนเปนเวลา 8 สัปดาห พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะผูปวยนอกระยะแรกมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียด
แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01และ .01 ตามลําดับ 

กฤติยา  ชุนวงษ (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่
บานตอความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวาความสามารถในการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันในระยะเวลา 1เดือนแตคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 

พิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจาํนวน 30 
คน พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึนใน 9 สัปดาหและเพิ่ม
มากกวากลุมควบคุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ 
  รุจาธร  อินทรตุล (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออก
กําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุมทดลอง
ภายหลังไดโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายและสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ 

เบญจวรรณ   ศรไพบูลย (2549) ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  กลุมตัวอยางจํานวน 
30 คนเปนเวลา 8 สัปดาหและประเมินผลในสัปดาหที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายจากการประเมินดวยแบบประเมิน VSAQ และระยะทางที่สามารถเดินบนทาง
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ราบในเวลา 6 นาที ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง  มีคา
มากกวากอนออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

6.1.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 Hendrican และคณะ (2000) ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  กลุมตัวอยางจํานวน 180 คน โดยประเมินความสัมพันธระหวาง
ความทนในการเดิน 6 นาที กับความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ พบวาความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อจะมี
ความสัมพันธกับความทนในการเดิน 6 นาทีอยูในระดับปานกลาง 

Parnell และคณะ(2002)  ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกเดินออกกําลังกาย 8 
สัปดาหตอการทํางานของหัวใจหองลางซายและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
พบวาในกลุมทดลองมีการทํางานเพิ่มข้ึนของหลอดเลือด  และการฝกออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
ความสามารถในการออกกําลังกาย 

Bocalini และคณะ (2008) ศึกษาการออกกําลังกายทางกาย(physical 
exercise) กับการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 42 คนทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยใหออกกําลังกาย
เปนเวลา 6 เดือน ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความกระฉับกระเฉง  การออกแรงงอขอตอตางๆ  ซึ่งพบวากลุมที่ไดรับการออกกําลังกายทางกาย
จะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่
ไมไดรับการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ 
การออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจ 

การสงเสริมรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่
จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง  ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความชอบ
ในการออกกําลังกายมากกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  โดยมีการวางแผนที่จะกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวอยางตอเนื่องและในขณะออกกําลังกายจะมีอารมณทางบวกรวมดวย (Taylor, 
1999) สวนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย เปนความเชื่อของการปฏิบัติกิจกรรมที่
มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ซึ่งจะสงผลใหเปนไปตามที่คาดหวัง ผลที่เกิดขึ้นเปนการตัดสินวาผลของ
การกระทําใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว (Bandura, 1997) ผูวิจัยจึงไดศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตาประเทศ ดังนี้   
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6.2.1 งานวิจัยในประเทศ 
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2544) ศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรู

ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือการผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 120 คน พบวาพฤตกิรรม
การออกกําลังกายอยูที่ระดับพอใช  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายคือ การรับรู
ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออก
กําลังกาย (ß= .417) รองลงมาคือการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย (ß= .204) 
ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย (ß= .156) เพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยผานการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย (ß= .153)  

ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2545)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ กลุมตัวอยางจํานวน 145 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาการ
รับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06 

6.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 
Brown and Conn (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธและการเดินออกกําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ พบวา
ผูปวยจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการจําหนาย 
4 สัปดาห  จะมีความทนในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นที่ 3 เดือนซึ่งดีกวากลุมผูปวยที่การรับรู
สมรรถนะต่ํา 

Sniehotta และคณะ (2005) ไดศึกษาความสัมพันธของความตั้งใจและชองวาง
ของพฤติกรรม: การนํามาปฏิบัติในการวางแผนการรับรูสมรรถนะแหงตนและการควบคุมการ
กระทําตอการคงไวซึ่งการออกกําลังกายทางกาย (physical exercise) ซึ่งเปนการศึกษาระยะยาว 
กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจํานวน 307 คน สนับสนุนใหออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ พบกันครั้งแรกทํานายความตั้งใจในการประเมินตนเองโดยประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย การตระหนักรูภาวะเสี่ยงของ
โรคหัวใจและพฤติกรรมความตั้งใจ  จากนั้นประเมินในเดือนที่ 2 ประเมินการคงไวซึ่งการรับรู
สมรรถนะแหงตน การกระทําตามแผนและการควบคุมการกระทํา เดือนที่ 4 ประเมินการออกกําลัง
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กายทางกาย   ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย การตระหนักรูภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและพฤติกรรมความตั้งใจตอการออกกําลังกายมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ ระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง (r=.55, p< .01) ตอการออกกําลังกายทางกาย 

Gary (2006) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูหญิง
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดจากความผิดปกติในการคลายตัวของหัวใจหองลาง กลุม
ตัวอยางเปนผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  ใชเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห โดยให
โปรแกรมการเดินออกกําลังกายรวมกับการใหความรูในกลุมทดลองและใหความรูอยางเดียวใน
กลุมควบคุม  ซึ่งประเมินในเรื่องของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ออกกําลังกาย พบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

จาการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวไดมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมอยางตอเนื่องเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพผูปวยแต
ละราย  แตจากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีผูใดทําการศึกษาโดยใชแนวคิดของทฤษฎี
ปญญาสังคมมาใชรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ซึ่งหากมีการนํา
ทฤษฎีปญญาสังคมรวมผสมผสานกับรูปแบบการเดินออกกําลังกาย  จะทําใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเดินออกกําลังกายมากขึ้นเปนการตอยอดทางความคิดที่จะคนหาวิธีการ
บําบัดใหกับผูปวย  โดยเฉพาะแนวคิดการรบรูสมรรถนะแหงตนและแนวคิดความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย ซึ่งเปนการดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไว  เนื่องจากเปนการเชื่อมระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาเปน
แรงจูงใจใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายไดดวยตัวเองที่บาน  
เนื่องจากแนวคิดดังกลาวจะทําใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่ง
เปนแรงผลักดันที่จะทําใหผูปวยเดินออกกําลังกายไดจนครบ 8 สัปดาห โดยอยูภายใตการดูแลของ
ผูวิจัยอยางใกลชิดและผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย  ซึ่งผลของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและการปรับระดับความ
หนักเบาของการออกกําลังกายจะทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในผูปวยแตละราย
เพิ่มข้ึนซึ่งจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยเพิ่มข้ึนตามไปดวย เนื่องจากการรับรู
ความสามารถตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมี
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อิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย (สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2544)   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
ของการออกกําลังกาย   ประกอบดวย 
  1.ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences ) การได 
ฝกจับชีพจรดวยตัวเองในสัปดาหที่ 1ครั้งที่ 1และ 2 การฝกเดินออกกําลังกายที่บาน  
  2.การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอื่น (Vicarious experience) ใหสังเกต 
ตัวแบบผานจากสื่อคูมือ  การสาธิตการเดินออกกําลังกายและการไดรับชมการสัมภาษณ 
ของผูที่เปนโรคหัวใจและออกกําลังกายอยางตอเนื่องในสัปดาหที่ 1ครั้งที่ 1(outcome  
expectancy) 
  3.การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion)  อธิบายใหเห็นคุณคาของการออกกําลังกาย 
และผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
 (outcome expectancy) ตลอด 8 สัปดาห 
  4.สภาวะดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states ) การตรวจ 
รางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  และกระตุนใหมีความพรอมในการเรียนรู                    ความสามารถ 
ที่จะออกกําลังกาย  ซึ่งประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย ระยะบริหาร                ในการทํา 
รางกายและระยะผอนคลาย  ดังรายละเอียด                                                                                     หนาที่                         
     4.1 สัปดาหที่ 1 ที่หอผูปวยอายุรกรรม ในคร้ังที่1 ใหทํา Pre-test  รวมกับการประเมิน 
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  แนะนําการปฏิบัติตัวและการ 
ออกกําลังกาย ครั้งที่ 2 ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมตัวอยาง 
      4.1  สัปดาหที่ 2 ติดตามผลการเดินออกกําลังกายในวันที่แพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการที่ 
โรงพยาบาล 
      4.2 สัปดาหที่ 3,4,6,7,8 ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทติดตามผลการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
      4.2 สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้งใชเวลาครั้งละ 60 นาที 
      4.3  สัปดาหที่ 8 ทํา Post-test และประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 
 6นาที  สรุปผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย (outcome expectancy)        
   
การพยาบาลตามปกติ  
       สัปดาหที่ 1  การไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําการรวมทั้งใหคําแนะนําดาน 
สุขภาพเปนรายบุคคลเมื่อนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทํา Pre-test และประเมินการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อเปน 
โรคหัวใจกอนกลับบาน   
       สัปดาหที่ 8 ใหทํา Post-test  ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา  
 6 นาทีและแนะนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
ของการออกกําลังกาย 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two-groups 

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

กลุมควบคุม      o1                                 o 2  
กลุมทดลอง       o 3                x               o 4  

 
o 1  แทน ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมควบคมุที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                                    
o 2   แทน ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมควบคุม 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  ในสัปดาหที่ 8  
o 3   แทน   ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมทดลอง
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย 
 x   แทน การใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย 
o 4   แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กายรวมกับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 8  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับการรักษาในหอ
ผูปวยสามัญอายุรกรรมและหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ           
อายุรกรรมและหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ระหวางเดือนมีนาคม 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มี NYHA 
Functional class II-III จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน                      
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1.ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีภาวะของอาการคงที่ในชวงวันที่ 3-5 ของ
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การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  2. มีคาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวารอยละ 30  
  3. ไมมีขอจํากัดหรือขอหามการออกกําลังกาย  
  4. แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
  5. ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที ใน 1 คร้ังกอนกลับบานตอง

ไมมีอาการผิดปกติ   
6. ไมมีปญหาและอุปสรรคในการเดิน 
7. อยูในพื้นที่ที่สามารถติดตอส่ือสารได 
เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria) และการพิจารณาเพื่อหยุดใหกลุม 

ตัวอยางเขารวมการวิจัยได ( drop out criteria) คือ   
1. มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห   
2. มีภาวะหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้วที่เกิดขึ้นใหม  
3.  มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และเมื่อมีการออกแรง 
4. มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากกวามากกวา 120 คร้ังตอนาทีและความดัน 

ซิสโตลิกลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท ความไดแอสโตลิคมากวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
           5. หลังมีการปรับแผนการเดินออกกําลังกายไปแลวในสัปดาหที่ 5  ของการเขารวม 
โปรแกรมกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่กําหนด  ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 
ออกกําลังกาย  ชีพจรเปาหมาย  

6. ไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางไดในระหวางเขารวมโปรแกรม   
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 2 คนที่ไมสามารถโทรศัพทติดตามผลไดหลังออก

จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห จึงทําการเก็บกลุมทดลองเพิ่มอีก 2 คนจนครบจํานวน 20 คน 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก
เปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 คนตอมาเปนกลุมทดลอง จากนั้นนํากลุมตัวอยางมาจับคู 
(Matched pair) ใหมีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันในเรื่องตอไปนี้ คือ เพศเดียวกัน อายุ
ใกลเคียงแตกตางกันไมเกิน 5 ปเนื่องจากเปนปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย (ปานจิต             
นามพลกรัง, 2548) มีระดับ NYHA Functional class เดียวกัน เพื่อเปนการลดตัวแปรแทรกซอนที่
เปนปจจัยภายในของกลุมตัวอยาง  จํานวน 20 คู รวม 40 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
จนครบ 20 คนกอนเพื่อปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 20 คนตามที่กําหนด   
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 ผลจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางรวมกับทําการจับคู(Matched pair) พบวากลุมตัวอยางมี
อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ปทั้งหมด 20 คู แบงเปนเพศหญิง 11 คู เพศชาย 9 คู มีระดับ NYHA 
Functional class II จํานวน12 คู Functional class III จํานวน 8 คู และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 
ป ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7   แสดงการจับคูลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยจําแนกตามเพศ  อายุและระดับ NYHA 
Functional class 
 
คูที่    กลุมควบคุม       กลุมทดลอง  

 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 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุและระดับการทําหนาที่ของ
หัวใจ 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=20)      กลุมทดลอง (n=20)      รวม (n=40) 

 จํานวน รอยละ    จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 
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  
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)     10.07      10.84      10.34  
ระดับการทาํหนาที่ของ       
หัวใจตามความรุนแรง       
         ระดับ 2 12 60 12 60 24 60 
         ระดับ 3 8 40 8 40 16 40 
     

จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 22 ราย คิดเปนรอยละ 55 
เพศชายมี 18 ราย คิดเปนรอยละ 45 มีอายุอยูระหวาง 66-75 ปมากที่สุดจํานวน 14 ราย คิดเปน
รอยละ 35 รองลงมาอยูระหวาง 56-65 ป จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 32.5  กลุมตัวอยางมี
ระดับการทําหนาที่ของหัวใจตามความรุนแรงอยูในระดับ 2 มากที่สุดจํานวน 24 ราย  คิดเปนรอย
ละ 60 และระดับ 3 จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 40 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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                 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย 6 ขอคําถาม ซึ่งถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงาน
ดวยตนเองแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย ระดับ 

1.2 ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว(NYHA) โรคประจําตัวอ่ืนๆรวมกับภาวะ
หัวใจลมเหลวและระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย 
จํานวนครั้งที่เขารักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ปและกลุมยาที่ผูปวยไดรับ   ขอมูลสวนนี้ผูวจิยั
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

2. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ คือ 
แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk 

test) ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก  American Thoracic Society (2002)  เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง  โดยในแบบบันทึก ประกอบดวย  สัญญาณชีพกอนและหลังทดสอบ  ระยะทางที่
เดินไดภายใน 6 นาที  และอาการแสดงที่ผิดปกติระหวางการทดสอบ  โดยมีเครื่องมือที่ใชประเมิน
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ  คือ  นาฬิกาจับเวลา  เครื่องวัดความดันโลหิต  ตลับเมตรและ
การรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกายของ Borg 

2.1 ข้ันตอนการสรางแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
2.1.1 ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัย บทความตางๆทั้งในและ

ตางประเทศที่เกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่เหมาะสมกับผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลว  

2.2.2 นําผลการแปลวรรณกรรมตางประเทศมาดัดแปลงและออกแบบ
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ ไดแก อายุ สัญญาณชีพและการรับรูระดับความ
เหนื่อยหลังการทดสอบเดิน เหตุผลของการหยุดทดสอบเดิน อาการที่ผิดปกติหลังจากทดสอบเดิน
ครบเวลา 6 นาที ระยะทางที่เดินไดในเวลา 6 นาที รวมกันแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาและสง
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา เนื้อหาและวัตถุประสงคโดยผานผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความสามารถในการทาํหนาที ่  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content varidity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
     1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 

1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ  1 คน 
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1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ผูมี
ความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตร  2 คน 

1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป 1 คน      

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและ
ความ เหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบพบวาให
เพิ่มการวัดสัญญาณชีพหลังการทดสอบเดินจากนาที่6 เปนนาที่ 7 ถึง นาทีที่ 10 เพื่อประเมินวา
หลังจากผูปวยทดสอบการเดินครบ 6 นาทีแลว สัญญาณชีพจะกลับมาอยูใกลเคียงกับสัญญาณ
ชีพเดิมเกินนาทีที่10 หรือไม หากสัญญาณชีพนาทีที่ 10 สูงกวาสัญญาณชีพกอนการเดินออก
กําลังกายจะมีการปรับเวลาที่ใชเดินและสัญญาณชีพเปาหมายในการเดินออกกําลังกายให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน ผลการทดลองใชพบวา
ผูปวยมีความเขาใจในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและสามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง 
 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

ข้ันตอนการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย  

1. ศึกษาคนควาเอกสารทางวิชาการทั้งในและตางประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ มา
วิเคราะหรวบรวมขอมูลใหสอดคลองกับโครงสรางของแนวคิด Bandura แลวนํามาจัดกระทําให
สอดคลองกับกิจกรรมที่จะทําใหกับผูปวย 

2. กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญของแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1997) ซึ่งสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ
แนวคิดBandura (1986) มาสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายดวยวิธีการเดินออกกําลังกายโดยใช
แนวคิดของ American College of Sport Medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ดังนี้ 

ก)  แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  แบง
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ออกเปน 2 สวนคือสวนที่ 1 เนนการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว สวนที่ 2 เปนการเดินออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  

ข) คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนหนังสือที่
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการเดินออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาที่สอดคลองกับแผนการสอน โดยครอบคลุมใน
เร่ืองการใหความรูดานสุขภาพโดยคัดเลือกภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา  เขาใจงายและ
เนื้อหาการเดินออกกกําลังกายจะมีภาพกายบริหารที่ใชในการอบอุนรางกาย 10 ทาของศูนยเวช
ศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลราธิบดี และแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย มีทั้งหมด 41 
หนา   ซึ่งไดแจกใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม คนละ 1 ฉบับ 

       ค)  เทปบันทึกภาพการสัมภาษณของบุคคลที่เปนโรคหัวใจและมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  โดยมีอายุและคุณลักษณะที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมีความยาวประมาณ 10 
นาที เปดใหกลุมทดลองไดศึกษาเพื่อเปนตัวแบบในการสงเสริมการเดินออกกําลังกายซึ่งอยูในสวน
หนึ่งของแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดําเนินการทดลอง 

การหาความตรงตามเนื้อหา   (Content Valid) มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ

ออกกําลังกาย แผนการสอน  คูมือและเทปบันทึกภาพการสัมภาษณที่ใชประกอบในโปรแกรมฯไป
ตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  รูปแบบ ระยะเวลาของกิจกรรมและ
ความถูกตองของภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
    1. อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 

2.  อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
3. อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา  ผูมีความรูความ

ชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน  2 คน 
 4. พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ ผูมีประสบการณ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป 1 คน     
 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โครงสรางของ
โปรแกรมฯ ระยะเวลาของกิจกรรมและความถูกตองเหมาะสมของการใชภาษา ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆมาปรับแกไข ดังนี้ 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

1. คูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายใหปรับขนาดตัวอักษรจาก Cordia New 
16 เปน Cordia New 18 และปรับเนื้อหาใหมีความกระชับมากขึ้นพรอมทั้งเนนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยใหมีความละเอียดมากขึ้นและใหปรับแกไขคําผิดจากนั้นนําเสนอตออาจารยที่
ปรึกษา 
 2. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน พบวาเนื้อหา ภาษาและ
ระยะเวลาที่ใชมีความเหมาะสมตามลําดับความสําคัญของกิจกรรมและสอดคลองกับแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย โดยการศึกษาจาก
คูมือตามคําแนะนํากอนกลับบาน 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

3. แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการรายงานตนเองเกี่ยวกับการ
เดินออกกําลังกายในแนวราบของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในแบบบันทึกประกอบดวย วันที่
และครั้งที่ปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ โดยใน
แบบบันทึกจะใหผูปวยเปนผูประเมินตนเองจาการที่ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับขอมูลดานสุภาพ
และใหบันทึกดวยตัวเองที่บาน ซึ่งบันทึกทุกครั้งที่มีการเดินออกกําลังกาย  

เกณฑการใหคะแนน เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายทั้ง 8 
สัปดาหโดยประเมินจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายเปนความถี่ ระดับความเหนื่อยเก็บขอมูลเปน
ตัวเลขแทนระดับความเหนื่อย (ดังแสดงในคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะ
หัวใจลมเหลว หนาที่ 38) อัตราการเตนของหัวใจโดยผูปวยเปนผูประเมินตนเองจากการที่ผูวิจัยได
สอนและสาธิตการจับชีพจรดวยตัวเอง  ระยะทางและเวลาที่ใชเดินออกกําลังกายเก็บขอมูลเปน
ตัวเลขสวนอาการที่ผิดปกติเก็บขอมูลเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 
 เกณฑการประเมินผล  ประเมินจากการที่ผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานรวมทั้งหมด                  
24 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห ผูวิจัยพิจารณาวาผูปวยผานการเดินออกกําลังกาย หากผูปวยเดินออก
กําลังกาย 22 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 90 ของจํานวนครั้งที่เดินออกกําลังกาย ผูปวย
ตองใชเวลาการเดินออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที 

1.1. ข้ันตอนการสรางแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 
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จากตํารา เอกสารงานวิจัยตางๆ 
  1.1.2 ทําการวิเคราะหและคัดสรรขอมูลเกี่ยวกับการประเมินตนเองกอนและหลัง
การออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยออกแบบในรูปแบบของตารางการบันทึกซึ่งเปน
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไดแก ชีพจรกอนและหลังเดินออกกําลังกาย การรับรูระดับความ
เหนื่อย เวลาที่ใชเดิน ระยะทางที่เดินได (กาว) และอาการผิดปกติกอนและหลังเดินออกกําลังกาย   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content varidity) 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
     1) อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
  2)  อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
  3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษาผูมี
ความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
  4) พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน      

ผูวิจัยนําแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไปทดลองใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 5 คน ผลการทดลองใชพบวา
ผูปวยสามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง 

2. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ 
(2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura (1997) ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 4 เทากบั มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมีความมั่นใจมากที่จะสามารถปฏิบัติ   
  กิจกรรมการออกกําลงักาย 

ระดับ 3 เทากบั มั่นใจปานกลาง  หมายถงึ ทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถ 
  ปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 

  ระดับ 2 เทากบั มั่นใจนอย          หมายถึง ทานมีความมั่นใจนอยที่จะสามารถปฏิบัติ 
   กิจกรรมการออกกําลงักาย 
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  ระดับ 1 เทากบั ไมมั่นใจเลย        หมายถงึ ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติ 
    กิจกรรมการออกกําลังกาย 

           เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  มั่นใจมากให 4 คะแนน มั่นใจปานกลางให 3 คะแนน มั่นใจ
นอยให 2 คะแนนและไมมั่นใจเลยให 1 คะแนน 

2.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย   
2.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ

รวมทั้งเครื่องมือที่ใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายทั้งในและตางประเทศ 
2.1.2 ผูวิจัยไดพบงานวิจัยที่ใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ออกกําลังกายของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชประเมินการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .90 และผานการตวจสอบความเที่ยง(reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .94 ซึ่งมีความเที่ยงอยูในเกณฑดี 
ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินดังกลาวมาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะ
พื้นฐานของโรคใกลเคียงกันกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมาปรับใหเขากับสภาพผูปวยทีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวในงานวิจัยครั้งนี้  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)   
1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในออกกําลังกายไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการ
ศึกษาผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
   1.1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจผูมี
ประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน      
            ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
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1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content 
Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายที่ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทากับ .87 

3. แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ มีขอคําถามดานบวกทั้งหมด 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 5 เทากับ เห็นดวยมากที่สุด 
 
ระดับ 4 เทากับ เห็นดวยมาก   
 
ระดับ 3 เห็นดวยปานกลาง   
 
ระดับ 2 เห็นดวยนอย      
 
ระดับ 1 ไมเห็นดวย                       

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ทานมีความเห็นดวยมากที่สุดกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยมากกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับความคาดหวงั
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานมีความเห็นดวยนอยกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
ทานไม เห็นความสําคัญกับความคาดหวัง
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  เห็นดวยมากที่สุดให 5 คะแนน  เห็นดวยมากให 4 คะแนน  
เห็นดวยปานกลางให 3 คะแนน เห็นดวยนอยให 2 คะแนน  ไมเห็นดวยให 1 คะแนน 

3.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลัง 
กาย   

3.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับความคาดหวังผลลัพธทางดานบวก 
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3.1.2 สรางแบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลัง
กายโดยใชแนวคิดของ Bandura (1986) ภายใตผลตามทางดานบวกที่จําแนกไดเปนคุณคา
ทางดานรางกาย (Physical) จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 1-5 คุณคาดานการประเมินตนเอง (Self-
evaluative) จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 6-8 สวนคุณคาทางดานสังคม (Social) จํานวน2 ขอ ไดแกขอ 
9 และ 10 

  
4. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดพฤติกรรมการออก

กําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura 
(1997) แบบวัดนี้ใชวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามา
ดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
     ระดับ 4  เทากับ  ปฏิบัติเปนประจํา     
      
     ระดับ 3  เทากับ  ปฏิบัติบอย            
 
     ระดับ 2  เทากับ  ปฏิบัตินานๆครั้ง      
 
     ระดับ 1  เทากับ  ไมปฏิบัติเลย           

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
3 คร้ังใน 1 สัปดาห   
 ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
2 คร้ังใน 1 สัปดาห                                  
ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
1 คร้ังใน 1 สัปดาห   
ทานไมปฏิบัติกิจกรรม 
การออกกําลังกายเลย  

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  ปฏิบัติเปนประจําให 4 คะแนน ปฏิบัติบอยให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้งให 2 คะแนนและไมปฏิบัติเลยให 1 คะแนน 

4.1 ข้ันตอนการสรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ 
ลมเหลว  

4.1.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
รวมทั้งเครื่องมือที่ใชประเมินการวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

4.1.2 ผูวิจัยไดพบงานวิจัยที่ใชประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งใชประเมินพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 และผานการตวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach's 
alpha coefficient)  เทากับ .93 ซึ่งมีความเที่ยงอยูในเกณฑดี  ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินดังกลาว
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มาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะพื้นฐานของโรคใกลเคียงกันกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงมาปรับใหเขากับสภาพผูปวยทีมีภาวะหัวใจลมเหลวในงานวิจัยครั้งนี้  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)   
1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.2 อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 1 คน 
   1.1.3 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการ
ศึกษาผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมศาสตรการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 คน 
   1.1.4 พยาบาลชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ 
ผูมีประสบการณพยาบาลผูปวยโรคหัวใจกวา 10 ป   1 คน   
         ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช   ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content 
Validity Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชจริงกับผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
เทากับ .90 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเองที่หอผูปวยสามัญอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยผูวิจัยทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก 



 
 

78

ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลองและขั้นสิ้นสุดการทดลอง โดยเริ่มระหวางเดือนมีนาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนา

เครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ
ตนเองโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและ
ดําเนินการใหความรูกับผูปวย  การฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหัวใจกับผูที่มีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรการกีฬาในโปรแกรมการออก
กําลังกายเพื่อฟนฟูหัวใจ  และฝกทักษะการตรวจรางกายกอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจจากแพทยและพยาบาล 

2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
พระปกเกลาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางฉบับยอและเครื่องมือวิจัย   เมื่อไดรับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จึงดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย  
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง    
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยสามัญอายุรกรรม หอ
ผูปวยพิเศษอายุรกรรม ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากแฟมประวัติการ
รักษาของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเพื่อปองกันการ
ปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมผูวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คน จากนั้น
จึงเก็บกลุมทดลองตออีก 20 คนตามลําดับ   

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยเริ่มจากแนะนําตัว สรางสัมพันธ
ภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
วิจัย   

3. อธิบายถึงการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัยโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบ ขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยและหากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลาย
ลักษณอักษรพรอมเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม 

กลุมควบคุม  สัปดาหที่ 1 (วันจําหนายกลับบาน) 
1 .ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
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การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test )  

2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพกอน-หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นจึงใหเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิดและบันทึกผลกอนกลับบาน 

สัปดาหที่ 8 
               1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการและใหแพทย
ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจตรวจรางกาย ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพและและสอบถามอาการที่ผิดปกติ                      
              2. ใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ
ทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
              3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยวัดวัดสัญญาณ
ชีพกอนและหลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นบันทึกผล 

4. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นพรอมทั้งใหคูมือแกกลุมตัวอยาง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

กลุมทดลอง  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (กอนจําหนายกลับบาน1วัน) 
1. ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละคําถาม  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการ
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test ) (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยเตรียมความพรอมรางกายของกลุมตัวอยางกอนประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยผูวิจัยสอบถามระดับความเหนื่อยและวัดสัญญาณชีพกอนและ
หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นบันทึกผล   

3. ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว การ
ออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ใหคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับใหผูปวยและ
ญาติแสดงความคิดเห็นในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมกับ
การใหขอมูลปอนกลับแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสซักถามขอสงสัย (ใชเวลา 30 นาที) 
 4. ผูวิจัยเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหัวใจ ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องใหกับกลุม
ตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมไดรับฟงพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (ใชเวลา 10 นาที) 

5.ใหกลุมตัวอยางสรุปความรูที่ไดจากการฟงอีกครั้ง   
6. กลาวขอบคุณผูปวยและญาติพรอมกับนัดพบผูปวยและญาติในครั้งตอไป 
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สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่1 
  กลุมตัวอยางและญาติเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น พรอม

รวมกันหาแนวทางในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยูไดอยางเหมาะสม 
เชน การตวงน้ําที่ดื่มเขาไปในแตละวันกับจํานวนปสสาวะที่ขับออกมาโดยใชอุปกรณงายๆที่มี
ลักษณะใกลเคียงกันในการวัดปริมาณน้ําเขา-ออก  การเลือกรัประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ
ของโรค เปนตน  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู มีความกระตือรือรนที่จะดูแลตนเองมากขึ้น  
และจากการสอบถามกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญไมทราบวาถึงวิธีการปฏิบัติที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดขึ้น  เขาใจวาตองนอนพักบนเตียง เปนตน 

สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (วันจําหนายกลับบาน) 
1. กลาวทักทายกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดินออกกําลังกาย

ในเร่ืองของผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกาย การประเมินระดับความเหนื่อย การ
ตรวจนับชีพจรดวยตัวเอง วิธีการเดินออกกําลังกาย โดยใชคูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวประกอบการสอน แนะนําวิธีการบันทึกแบบบันทึกการออก
กําลังกายโดยใหผูปวยบันทึกใหครบทุกชองและทุกครั้ง สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 8 สัปดาห 
พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลา 15 นาที) 

2. ผูวิจัยสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกัน ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ 1 อบอุนรางกาย ประกอบดวยทากายบริหารของผูปวยโรคหัวใจมี
ทั้งหมด 10 ทา ปฏิบัติทาละ 10 คร้ัง (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาที) 

ระยะ 2 การเดินออกกําลังกาย โดยใหเดินออกกําลังกายอยางชาๆ มีจังหวะและความเร็ว
ในการเดินสม่ําเสมอ (ตามรูปในคูมือ)   (ใชเวลา 10 นาที) 

ระยะ 3 ผอนคลายกลามเนื้อ ใหสูดลมหายใจเขา-ออกชาๆ พรอมกับใชทายืดเหยียด
กลามเนื้อเชนเดียวกับทาอบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที)   โดยขณะที่ฝกปฏิบัติกิจกรรมผูวิจัยจะมี
การคอยสนับสนุนชวยเหลือกลุมตัวอยางตามความเหมาะสมพรอมกับใหญาติมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือกลุมตัวอยาง   

3. ใหกลุมตัวอยางสรุปความรูที่ไดจากการฟงอีกครั้ง และกลาวชื่นชมพรอมกับนัดพบกลุม
ตัวอยางในครั้งตอไป 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 
กลุมตัวอยางเขาใจถึงหลักการเดินออกกําลังกายมากขึ้น เนื่องจากสวนใหญจะใชวิธีการ

ออกกําลังกายดวยการเดินแตไมรูวิธีการเดินที่ถูกตองและเหมาะสม เชน การแกวงแขนไมถูกตอง  
ไมมีการอบอุนรางกายและผอนคลายกลามเนื้อ  หลังจากใหความรูและใหฝกปฏิบัติ  กลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเดินออกกําลังกายไดถูกตอง  และคิดวาสามารถทําไดตามคําแนะนํา
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ของผูวิจัย 
สัปดาหที่ 2 
1.ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ กลาวทักทายกลุมตัวอยาง 
2. ประเมินสัญญาณชีพ สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค ปญหาและ

อุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจากการเดินออกกําลังกาย เชน 
เวียนหัว หนามืด ใจส่ัน หรือออนเพลีย เปนตน โดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอม
ทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย 

3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายพรอม
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายเมื่อกลับไปอยูบาน
พรอมกับพูดกระตุนใหกําลังใจ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมและหากมีปญหา
สามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา พรอมทั้งพูดชักจูงผลของการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องจนครบโปรแกรม   

4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวย
สะดวกตอการพูดคุย 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 2  
กลุมตัวอยางใหความสนใจกับกิจกรรมที่ผูวิจัยฝกปฏิบัติใหซึ่งสวนใหญเดินออกกําลังกาย

ครบ 3 ครั้งตอสัปดาห  โดยเริ่มเดินตามเวลาที่กําหนดใหจนครบ กลุมตัวอยางกลาววา “หลังเดิน
ออกกําลังกายมักเหนื่อยเร็วแตไมหอบ  จึงลดความเร็วและเดินใหชาลงจนถึงชวงของการผอน
คลายจากนั้นจึงพักผอน  อาการดีข้ึน” ผูวิจัยจึงกลาวย้ําวาหากเหนื่อยใหเดินชาลงแตหามหยุดเดิน
ทันทีซึ่งเปนสิ่งที่เหมาะสมแลวแตถาอาการไมดีข้ึนตองรีบพบแพทย  และอธิบายใหกลุมตัวอยาง
ฟงวาเปนอาการปกติที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  เพื่อบรรเบาความวิตกกังวลของกลุม
ตัวอยาง สวนการลงบันทึกขอมูลพบวาสวนใหญลงขอมูลครบทุกชอง  มีบางรายที่ไมมีการประเมิน
ระดับความเหนื่อย ผูวิจัยไดอธิบายความสําคัญของการประเมินความเหนื่อยซึ่งประเมินไดงาย
บอกไดดวยความรูสึกประเมินไดเร็วกวาการประเมินแบบอื่นๆ 

สัปดาหที ่3-4 การติดตามทางโทรศพัท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
1. กลาวทักทายและแนะนาํตัวผูปวย พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบวาผูวจิัยจะโทรศัพท

ติดตามทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ยกเวนสัปดาหที่ 5 จะติดตาม
เยี่ยมบานซึง่จะแจงใหผูปวยทราบอีกครั้งในสัปดาหที ่4  

2. สอบถามอาการปจจุบันและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัสภาพ
อาการของกลุมตัวอยางรวมทั้งตอบขอสงสัยจากการปฏิบัติตัว 
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3. ติดตามผลความกาวหนาของการเดนิออกกาํลังกายที่บาน ปญหาและอุปสรรคที่พบ
จากการเดินออกกําลงักาย พรอมทัง้สอบถามแนวทางการแกปญหา 

 4. พูดคุยใหกําลงัใจและสรางความเชือ่มั่นใหกับผูปวยวาตนเองสามารถเดนิออกกําลัง
กายไดโดยที่โรคหัวใจไมเปนอุปสรรคทางรางกายพรอมทั้งชี้ใหเห็นถงึผลลัพธรวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ผูปวยไดรับจากการเดินออกกาํลังกาย 

5. แนะนําใหกลุมตัวอยางทราบวาสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาที่เขารวม
โปรแกรมฯ เพื่อใหเกิดความสบายใจและมีผูคอยใหปรึกษาเมื่อเกิดปญหา 
 

สรุปการทาํกจิกรรมสัปดาหที่ 3-4 
กลุมตัวอยางสวนใหญไดกลาวถึงความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกับตนเองวา  สามารถเดินออก

กําลังกายไดจํานวนกาวที่เพิ่มขึ้น  บางรายตองการเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้นเพราะรูสึกวา
ตนเองสามารถเดินไดมากกวานี้   ผูวิจัยมักกลาวย้ําถึงหลักการเดินออกกําลังกายใหกลุมตัวอยาง
ฟงอีกครั้งและจะมีการปรับเพิ่มระดับการออกกําลังกายอยางแนนอน  นอกจากนี้กลุมตัวอยาง
กลาวขอบคุณที่ผูวิจัยมีความหวงใยและใสใจตลอดทําใหกลุมตัวอยางเกิดความอุนใจและสบายใจ
มากขึ้น 

จากการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางทั้ง 4 สัปดาห โดยอยูในความ
ดูแลของญาติ  พบวาญาติมีสวนชวยใหกลุมตัวอยางสามารถเดินออกกําลังกายไดตามเกณฑที่ตั้ง
ไว  มีบางรายที่ญาติไมสะดวกที่จะคอยดูแลกลุมตัวอยางขณะทํากิจกรรมเนื่องจากตองออก
ทํางานนอกบาน  ซึ่งหลังจากผูวิจัยไดประเมินปญหาแลวจึงไดมีการแนะนําชวงเวลาที่เหมาะสม
และใหกับกลุมตัวอยางและญาติเปนผูตัดสินใจรวมกัน  ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางบางรายออกกําลัง
กายชวงเชากอนญาติไปทํางาน  ซึ่งในระยะแรกผูปวบางรายรูสึกเบื่อหนาย แตผลจากการกระตุน
ทางโทรศัพททําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนกลายเปนความเคยชิน  
ไมเกิดอุปสรรคที่อาจสงผลตอกิจกรรมการออกกําลังกาย   

สัปดาหที่ 5   
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) ขณะเยี่ยมบานดําเนินการ

ดังนี้   
1. กลาวทักทายสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการติดตามเยี่ยมบานครั้งนี ้
3. สอบถามอาการทั่วไปขณะออกกําลงักายปญหาและอุปสรรค 
4. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
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5. ติดตามผลการเดินออกกาํลังกายจากแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย  หากพบวา
กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการและไมสามารถเดินไดตามโปรแกรมจะใหเดิน
ในชวงระยะเวลาที่ส้ันลงแตใหเดินบอยขึ้น เชน เดนิชาๆ 2-6 นาท ีพกั 1-2 นาท ีแลวเดินอีก 2-3 
รอบ จากนั้นจงึปรับเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้น 
                6. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมอีาการ
ผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกายโดยเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้น ความเร็วเทาเดิม 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย 
               7. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางอธิบายความรูสึกหลังเดินออกกําลังกาย และใหกําลังใจ
กลุมตัวอยางใหฝกปฏิบัติจนครบโปรแกรม  
 

สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 5 
กลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกภูมิใจที่ตนเองสามารถปรับระดับการออกกําลังกายใหนานขึ้น  

นอกจากนั้นผลจากการเยี่ยมบานทําใหผูวิจัยเห็นสภาพความเปนอยูของกลุมตัวอยาง  สามารถ
วางแนวทางการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับบุคคลได  ซึ่งปญหาที่พบบอยของการออกกําลัง
กาย คือ  ไมมีสถานที่ที่ใชออกกําลังกาย เนื่องจากบานกลุมตัวอยางบางรายเปนหองแถว หรือเปน
รานคา  ผูวิจัยจึงทําการสํารวจพื้นที่ที่เหมาะสมรวมกับกลุมตัวอยาง  ซึ่งบางรายใหเดินออกกําลัง
กายตามทางเทาที่ไมมีการจราจรพลุกพลาน  หรือเดินในสวนผลไม  โดยผูวิจัยเปนผูประเมินพื้นที่  
สวนสถานที่ที่แนะนํามากที่สุด คือ  สวนสาธารณะใกลบาน  ในดานของสมาชิกในครอบครัวพบวา
ใหความสนใจในกิจกรรมและรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย  เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในครอบครัว บางรายขอออกกําลังกายเปนเพื่อนกับกลุมตัวอยางโดย
ใชทาบริหาร 10 ทาในการอบอุนรางกายซึ่งญาติกลาววาเปนทาที่ปฏิบัตไิดงายไมยุงยาก   

หลังจากมีการปรับระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกายได  โดยมีการปรับระยะเวลาของการเดินออกกําลังกายใหนาน
ข้ึนจาก 10-15 นาที เปน 20-30 นาที ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล  แตใชความแรงของ
การเดินเทาเดิม  ซึ่งผูวิจัยเปนผูประเมินโดยรวมฝกเดินออกกําลังกายกับกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา
ความแรงและความเร็วที่ใชกาวเดินขณะออกกําลังกาย 

สัปดาหที่ 6 ถึง 8 
1.ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ังตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก  
2.สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติกิจกรรมพรอมทั้งอาการที่ผิดปกติที่เกิดจากการปรับ

เพิ่มระดับการออกกําลังกาย   
3. พูดคุยใหกําลังใจและผลของการปรับระดับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถใน
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การทําหนาที่อันเปนประโยชนตอตัวเอง  ซึ่งถือวาเปนความกาวหนาที่เกิดจากการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  พรอมใหลงบันทึกในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน 

3. กรณีสัปดาหที่โทรศัพทติดตามเยี่ยมบานแลวพบวาในอาทิตยนั้นแพทยนัดตรวจเยี่ยม
อาการที่โรงพยาบาลพระปกเกลา  ผูวิจัยจะติดตามผลการเดินออกกําลังกายและประเมินผลการ
ลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายเพื่อดูความกาวหนาของการเดินออกกําลังกายหลังมี
การปรับเพิ่มระยะเวลาการเดินอีกครั้ง 
              4.ในสัปดาหที่ 8 หลังจากกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายครบ 3 คร้ัง/สัปดาห จะมีการ
โทรศัพทนัดผูปวยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
อีกครั้ง 

สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 6-8 
หลังจากปรับระดับการออกกําลังกายแลวกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตาม

แนวทางที่ตนเองไดวางไว  นอกจากนั้นผลจาการที่เขาบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกายทําใหเห็นความกาวหนาที่เกิดจากการออกกําลังกาย  บางรายกลาววาจํานวนกาวที่ตน
นับในสัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายแตกตางกันอยางชัดเจนทําใหเขาเกิดความภูมิใจและไมคิด
วาตนเองสามารถทําไดจนครบโปรแกรมฯ   นอกจากนั้นแลวยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงขึ้นกวากอนที่
จะนอนโรงพยาบาลครั้งสุดทาย  อาการเหนื่อยลดลง  ทํางานบานไดมากขึ้น 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี และใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ ตรวจรางกาย  ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
สอบถามสภาพจิตใจ อารมณของกลุมตัวอยาง 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Post-test)  

3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที บันทึกผล 

4. เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมฯ ใหกลุมตัวอยางนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน
ออกกําลังกายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม   เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและกลาวขอบคุณ
กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม   
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สรุปการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 8 
กลุมตัวอยางกลาวขอบคุณที่คอยดูแลตลอดการเขารวมโปแกรมฯ  และกลาววา “ตนเอง

จะออกกําลังกายอยางตอเนื่องถึงแมจะสิ้นสุดโปรแกรมฯ  มันทําใหฉันรูสึกวาตนเองมีเปาหมาย มี
กิจกรรมที่ทํา  สามารถทํางานตางๆไดมากขึ้นและตนเองจะพยามออกกําลังกายใหครบ 3 ครั้งตอ
สัปดาหอยางตอเนื่อง” มีกลุมตัวอยางบางรายขอแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายอีกเพราะ
ตองการบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงแนะนําใหกลุมตัวอยางบันทึก
รายละเอียดตามแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายลงสมุดเปลาเพื่อไวบันทึกกิจกรรมการ 
ออกกําลังกายเพื่อใหเห็นความกาวหนาของการเดินออกกําลังกาย 
  

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 8) 
1. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการ  และให

ทําแบบวัดPost-test  โดยใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 นาที   
2. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลังทดลองกับกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง   หลังจากนั้นรวมกันแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัย   
3. เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง  ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ

คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายพรอมสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมควบคุม
และแจกคูมือการปฏิบัติตนและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวใหกลุมตัวอยางกลับไป
ฝกออกกําลังกายที่บาน 

4. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําขอมูลไป
วิเคราะหทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชเครื่องมือกับผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวซึ่งมีลักษณะคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยไดรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลตํารวจ และทําการเก็บขอมูลใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  เมื่อไดรับการอนุมัติในการเก็บขอมูลแลว  ผูวิจัยพบ
แพทยอายุรกรรมโรคหัวใจและพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลซึ่งเปนบุคคลากรทางการแพทยให
รับทราบเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้  นอกจากนั้นผูวิจัยแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชน
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ข้ันตอนการเก็บและรวบรวมขอมูลใหกับกลุมตัวอยางได
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รับทราบ  การตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางจะไมมีผลตอการบริการทาง
การแพทย  และขณะเขารวมการวิจัยจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆทั้งสิน กลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล  ขอมูลตางๆที่ได
จากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ เอกสารหรือแบบบันทึกจะไมมีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางแต
จะใชรหัสแทนทั้งหมด ยกเวนคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากไดแจกใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกปฏิบัติที่บาน  หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือ
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลําดับดังตอไปนี้ 
        1.นํามาแจกแจงจํานวน รอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. วิเคราะหความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธในการออกกําลังกายกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยนํามาแจกแจงจํานวนรอยละ 

3. ทดสอบการแจกแจงของระดับความสามารถในการทําหนาที่โดยการเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-sminov test ที่ระดับ .05 
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

4. ทดสอบคาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test โดยทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนกอนทําการเปรียบเทียบทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายโดยใชสถิติทดสอบการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance; ANCOVA) เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร
แทรกซอนอื่นซึ่งอาจสงผลตอตัวแปรตามดวยวิธีการทางสถิติ  จึงไดนําคาของระยะทางที่สามารถ
เดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมาพิจารณาเปนตัวแปรปรวนรวม (covariant) ที่อาจเกิด
จากการใหการพยาบาลตามปกติสงผลตอระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
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หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกาย  
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สรุปขัน้ตอนดําเนินการวจิัย 
                                                                  ขั้นเตรียมการทดลอง 

 
             เตรียมโปรแกรมฯ   เตรียมตัวผูวิจัย             ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณสมบัติ                 
        ขอจริยธรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี      ตามเกณฑที่กําหนดใหผูปวย20คน                                
                                                                                แรกจัดเขากลุมควบคุม และ 20 คน 
                             ขั้นดําเนินการทดลอง                    ถัดมาเปนกลุมทดลอง  
  

                                 สํารวจขอมูลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากแฟมประวัติผูปวย 
                              

 
         กลุมควบคุม                                                                                             กลุมทดลอง 
 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ       
สัปดาหที่1(วันจําหนายจาก
โ ร ง พ ย า บ า ล ) ต อ บ
แบบสอบถาม Pre-test (10 
นาที)  ประเมินความสามารถ
ในการเดินบนพื้นาบในเวลา 6 
นาที 
สัปดาหที่ 8 (ตรงกับวันแพทย
นัด) ทําการนัดกลุมตัวอยางให
ตรงกับวันที่แพทยนัดติดตาม
อาการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามชุ ด เดี ย วกั บ
แบบสอบถาม Pre-test (Post-
test) ประเมินความสามารถใน
การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที จากนั้นแนะ นําโปรแกรม
พรอมสาธิตการเดินออกกําลัง
กายและแจกคูมือใหกลับไปฝก
ออกกําลังกายที่บาน                 

 ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการการรวมกับให
โปรแกรมฯ          
สัปดาหที่1 ครั้งที่1 (กอนกลับบาน 1 วัน) ตอบแบบสอบถาม Pre-test (10 
นาที) ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นาบในเวลา 6 นาที ใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว (30 
นาที) เปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหวัใจที่มี 
ประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง(10นาที) 
สัปดาหที่1ครั้งที่2 (วันกลับบาน) ทวนสอบความรูการเดินออกกําลังกาย
และกระตุนผลลัพธทางดานบวกของการเดิน  สาธิตการเดินออกกําลังกาย
รวมกับผูปวย 
สัปดาหที่2 (วันแพทยนัด) สอบถามอาการ ปญหาและอุปสรรคจากการเดิน
ออกกําลังกายที่บาน ประเมินความถกูตองในการลงบันทึกขอมูล  
สัปดาหที่ 3, 4, 6, 8  ติดตามผลทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง (10 นาที/  
ครั้ง) กระตุนเตือนใหเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สอบถามผลการเดิน
ออกกําลังกาย ปญหาและอุปสรรคตางๆที่พบขณะเขารวมโปรแกรมฯ 
สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน (60 นาที) หากเดินออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกาํลังกาย 
สัปดาหที่ 8 (ตรงกับวันแพทยนัด) ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามชุด
เดียวกับแบบสอบถาม Pre-test (Post-test)  ประเมินความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที พูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลัง
กายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุม
ทดลอง 20 คน โดยกําหนดกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศเดียวกัน อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ระดับ NYHA Functional class เดียวกัน   
 
ผลการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 

นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  

สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
            สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  

สวนที่ 5 การแสดงความคิดเห็นของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อไดรับโปรแกรม    
การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกกําลังกาย 
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สวนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและ
อาชีพ 

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส       
         คู 12 60 12 60 24     60 
         หมาย 3 15 8 40 11 27.5 
         หยา/แยกกันอยู 5 25 - - 5 12.5 
ระดับการศึกษา        
         ไมไดรับการศึกษา 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        
         พอบาน/แมบาน                9 45 2 10 11 27.5 
         คาขาย                      6 30 7 35 13 32.5 
         เกษตรกร                          2       10 6 30 8      20 
         รับจาง 1 5 4 20 5 12.5 
         รับราชการ                 - - 1 5 1    2.5 
 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 24 
ราย คิดเปนรอยละ 60 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 50 โดยพบวาอาชีพคาขายมีมากที่สุด 13 ราย คิด
เปนรอยละ 32.50   
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามโรคประจําตัว ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษานอนในโรงพยาบาลและกลุมยาที่
ไดรับการรักษา 

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว       
(ตอบไดมากกวา1ขอ)       
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 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัย     
     นอยกวา 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  
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)      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  

(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 3.36      3.12      3.28  
จํานวนครั้งที่เขารักษาดวย   
ภาวะหัวใจลมเหลวใน 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 (ตอ)  

กลุมควบคุม
(n=20) 

กลุมทดลอง
(n=20) 

รวม(n=40) ขอมูลทางคลินิก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลุมยาที่ไดรับการรักษา 
(ตอบมากกวา 1 ขอ) 
    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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวที่พบสวนใหญเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 40 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
โรคประจําตัวอยูในชวง 1-5 ปแรก จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 52.5 มีประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจอยูในชวง 31-35 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55  สวนจํานวนครั้งที่เขารักษาและนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ป พบวาสวนใหญเขารักษา 1-2 คร้ังใน 1 ป จํานวน 30 
ราย คิดเปนรอยละ 75 และกลุมยาที่ผูปวยไดรับการรักษามากที่สุด คือ กลุมยา Diuretic จํานวน 
40 ราย คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ กลุมยา Digitalis จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 
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สวนที่ 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
 
ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและควาคาดหวัง
ในผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง (n=20)               หลังการทดลอง (n=20) ความสามารถใน 
การทาํหนาที ่ จํานวน (คน)     รอยละ                 จาํนวน(คน)      รอยละ 

กลุมควบคุม 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาที       
   (เมตร) 
    201-300                           
    301-400 
    401-500 

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

 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนการ

ทดลองไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตรมากที่สุด มีจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 สวน
ระยะทางที่จํานวนกลุมควบคุมเดินไดนอยที่สุดอยูในชวง 401-500 เมตร มีจํานวนเพียง 4 ราย คิด
เปนรอยละ 20 

หลังการทดลองกลุมควบคุมสวนใหญเดินไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตร มีจํานวน
กลุมควบคุมเพิ่มข้ึนเปน 12 รายคิดเปนรอยละ 65 ทําใหระยะที่เดินไดอยูในชวง 401-500 เมตร มี
จํานวนลดลงเหลือจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5   
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและควาคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมทดลอง  

กอนการทดลอง (n=20)               หลังการทดลอง (n=20) ความสามารถใน 
การทาํหนาที ่ จํานวน (คน)     รอยละ                 จาํนวน(คน)      รอยละ 

    กลุมทดลอง 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาท ี
    (เมตร) 
    201-300                           
    301-400                           
    401-500            

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

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนการ

ทดลองไดระยะทางอยูในชวง 301-400 เมตรมากที่สุด จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 70 สวน
ระยะทางที่จํานวนกลุมทดลองเดินไดนอยที่สุดอยูในชวง 201-300 เมตร มีจํานวน 6 ราย คิดเปน
รอยละ 30 

หลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนอยูในชวง 401-500 เมตร 
จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาเดินไดระยะเพิ่มข้ึนอยูในชวง 301-400 จํานวน 4 คน
คิดเปนรอยละ 20 
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สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะทางเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย 
 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางที่สามารถเดนิ
ไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง   

      กอนการทดลอง      หลังการทดลอง ความสามารถในการทํา
หนาที ่ X          SD.         X        SD.     t-test       df     p-value 

กลุมควบคุม 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 6 นาท ี
กลุมทดลอง 
   ระยะทางทีส่ามารถเดนิ 
   ไดบนพืน้ราบใน 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 พบวาคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดนิบนพืน้ราบใน 6 นาที หลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทีก่ลุมทดลองมี
ระยะทางที่สามารถเดินไดบนพืน้ราบใน 6 นาทีเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม 
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สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีใน
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย   

 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ตัวแปรรวม 1 63011.696 63011.696 109.528 .000 
ระหวางกลุม 1 68200.371 68200.371 118.547 .000 
ภายในกลุม 37 21286.104 575.300   

รวม 39 152498.16    
*p < .05 
 
จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที กอนให

การทดลองมีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาทีหลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  หลังจากทําการแยกตัวแปรปรวนรวมออก พบวาคาเฉลี่ยของ
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

หลังการทดลองเมื่อปรับคา (Adjustment) โดยใชคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบ
ใน 6 นาทีกอนการทดลอง ในกลุมควบคุมมีคาเทากับ 343.047 เมตร และกลุมทดลองมีคาเทากับ 
426.853 เมตร 
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สวนที่ 5 การแสดงความคิดเห็นของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกกําลังกาย 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ
ออกกกําลังกายพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญมีความพึงพอใจหลังเขารวมการวิจัย
เนื่องจากผูปวยเห็นวากิจกรรมที่ไดใหกับพวกเขานั้นมีประโยชนตอตัวเอง  การไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคและการออกกําลังกายที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ทําให
ผูปวยรูสึกเห็นความสําคัญมากขึ้นและอยากที่จะปฏิบัติกิจกรรม  และยิ่งไปกวานั้นการที่มีการออก
กําลังกายและใหบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายในแบบบันทึกการออกกําลังกายทําใหผูปวยมีความ
ตื่นเตนที่จะไดลงขอมูล  โดยมีพยาบาลคอยติดตามผลอยางตอเนื่อง ดังผูปวยคนหนึ่งกลาวา  ฉัน
ตื่นเตนที่จะไดลองฝกการออกกําลังกายที่มีแบบแผนแนนอน  ไดจับชีพจรดวยตัวเองซึ่งไมรูวากอน
หนานี้เขาทํากันแบบไหน  การรับรูระดับความเหนื่อยที่มีมาตรฐาน  ซึ่งทําใหฉันมีความมั่นใจที่จะ
ออกกําลังกายมากขึ้น  เพราะมันเปนการประเมินความพรอมของตัวเองกอนการออกกําลังกาย  
มันทําใหฉันไดเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ ฉันเดินออกกําลังกายดวยจํานวนกาวที่เพิ่มข้ึน 
และระยะเวลาที่ใชเดินนานขึ้น  ซึ่งดูไดจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ทําใหฉันเห็นภาพ
รางกายที่แข็งแรงชัดเจนขึ้น  ตอนนี้ถึงแมจะสิ้นสุดการวิจัยไปแลวฉันก็อยากที่จะปฏิบัติกิจกรรม
นั้นตอไป   และผูปวยสวนใหญเห็นวากิจกรรมนี้มีประโยชนกับตนเอง  ญาติเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยไดงายขึ้นจากความรูที่ไดรับ และสวนใหญสามารถกลับไปทํางานไดใกลเคียงกับ
กอนที่จะนอนโรงพยาบาล  ผลที่ไดรับจากการทํากิจกรรมทําใหผูปวยปฏิบัติตัวและออกกําลังกาย
ไดเหมาะสมกับตนเอง  เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนโดยมีรางกายที่แข็งแรงขึ้น
และอาการตางๆของโรคลดลง ทําใหบางรายลดระยะเวลาการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 1-2 
เดือนชาลง 

นอกจากนั้นการติดตามกระตุนและใหกําลังใจผูปวยเปนระยะ  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและ 
ปลอดภัย  โดยจากการสอบถามความรูสึกกอนเขารวมโปรแกรม  ผูปวยสวนใหญมักรูสึกวาตนเอง
ไมปลอดภัยหากตองทํากิจกรรมที่ใชแรงมากและเขาใจวาการนอนพักจะทําใหหัวใจตนเองได
พักผอนดวย  ดังนั้นจึงไมกลาที่จะออกกําลังกาย  จากนั้นจึงสอบถามความรูสึกขณะที่ผูปวยเขา
รวมโปรแกรมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองอยางตอเนื่องรวมกับชี้ใหเห็นขอดีของการออก
กําลังกาย  พบวาผูปวยสวนใหญเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 4 โดยกลาววา ฉัน
สามารถทํางานตาง ๆไดมากขึ้น เหนื่อยนอยลง ความรูสึกหดหูและเศราหมองเกี่ยวกับโรคลดลง 
แสดงใหเห็นวาผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจดีข้ึนหลังออกกจากโรงพยาบาล และผลจากการ
ติดตามผูปวยตลอด 8 สัปดาห ทําใหผูปวยออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวารอยละ 90 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ โดยมีการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย จํานวน 20 ราย แบบแผนการวิจัยเปนการศึกษาสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group Pretest-Posttest) 

   
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กาย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการ 
ออกกําลังกาย   

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยทัง้ชายและหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวทีม่ารับการรักษาในหอ
ผูปวยสามัญอายุรกรรม  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ            
อายุรกรรม หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบรีุ  ระหวางเดือนมีนาคม ถึง 
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เดือนกรกฎาคม 2552 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง(purposive sampling) มี NYHA 
Functional class II-III  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน  มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

 1.ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีภาวะของอาการคงที่ในชวงวันที่ 3-5 ของ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2. มีคาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวารอยละ 30  
 3. ไมมีขอจํากัดหรือขอหามการออกกําลังกาย  
 4. แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
 5. ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที ใน 1 คร้ังกอนกลับบานตอง

ไมมีอาการผิดปกติ   
6. ไมมีปญหาและอุปสรรคในการเดิน 
7. อยูในพื้นที่ที่สามารถติดตอส่ือสารได 
เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)และเกณฑในการพิจารณาเพื่อหยุดให

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยได ( drop out criteria)   คอื   
1. มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 สัปดาห   
2. มีภาวะหัวใจหองบนเตนแบบสั่นพลิ้วที่เกิดขึ้นใหม  
3.  มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และเมื่อมีการออกแรง 
4. มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากกวามากกวา 120 คร้ังตอนาทีและความดันซิสโต

ลิกลดลงมากกวา 10  มิลลิเมตรปรอท ความไดแอสโตลิคมากวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
5. หลังมีการปรับแผนการเดินออกกําลังกายไปแลวในสัปดาหที่  5 ของการเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่กําหนด  ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการ
เดินออกกําลังกาย  ชีพจรเปาหมาย 

6. ไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางไดในระหวางเขารวมโปรแกรม   
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 2 คนที่ไมสามารถโทรศัพทติดตามผลไดหลังออก

จากโรงพยาบาลได 1 สัปดาห จึงทําการเก็บกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 2 คนจนครบ 20 คนตามกําหนด 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 คนตอมา
เปนกลุมทดลอง จากนั้นนํากลุมตัวอยางมาจับคู (matched pair) ใหมีลักษณะที่เหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันในเรื่องตอไปนี้ คือ เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงแตกตางกันไมเกิน 5 ปเนื่องจากเปน
ปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย (ปานจิต นามพลกรัง, 2548) มีระดับ NYHA Functional 
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class เดียวกัน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอนเพื่อปองกันการปนเปอน
ของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน
ตามที่กําหนด   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
             2. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ คือ แบบบันทึกความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test)  
สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของ 
Bandura (1986) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญของแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่งประกอบดวย  4 ปจจัย ไดแก 
ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง   การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
ใชคําพูดชักจูง  สภาวะดานรางกายและอารมณซึ่งสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายของแนวคิดBandura (1986)  มาสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกาย
ดวยวิธีการเดินออกกําลังกาย  โดยใชแนวคิดของ American College of Sport Medicine (2000) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  โดยมีส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ดังนี้ 

       ก)  แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจ  
       ข) คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว   
       ค)  เทปบันทึกภาพการสัมภาษณตัวแบบในบุคคลที่เปนโรคหัวใจและมีการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ   
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
           1. แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย  เปนแบบบันทึกการรายงานตนเองเกี่ยวกับการเดิน
ออกกําลังกายในแนวราบของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในแบบบันทึกประกอบดวย วันที่และ
คร้ังที่ปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกายทั้ง 8 สัปดาห  และประเมินผลจากการที่ผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานรวมทั้งหมด 24 
คร้ังในเวลา              8 สัปดาห ผูวิจัยจะพิจารณาวาผูปวยผานการเดินออกกําลังกาย หากผูปวย
เดินออกกําลังกาย 22 คร้ังในเวลา 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 90 ของจํานวนครั้งที่เดินออกกําลัง
กาย ผูปวยจะตองใชเวลาการเดินออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที 
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2. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของพิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ 
(2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Bandura (1997) ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในออกกําลังกายไปตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑ
คา Content Validity Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90  และตรวจสอบความ
เที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  เทากับ .87 

3. แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดของ Bandura (1986)  ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑคา Content Validity Index ≥  .80  ไดคาความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ .92และตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น  
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  เทากับ .88 

4. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดพฤติกรรมการออก
กําลังกายของพิมพมาดา  อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) ซึ่งใชแนวคิดของ 
Bandura (1997)   แบบวัดนี้ใชวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใชกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา และใชเกณฑคา Content Validity 
Index ≥  .80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 และตรวจสอบความเที่ยงโดยนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
เทากับ .90 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเองที่หอผูปวยสามัญอายุรก
รรม หอผูปวยพิเศษอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวย
ผูวิจัยทั้ง 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลองและขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
โดยเริ่มระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฏาคม 2552 มีรายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินผลที่ใชในการวิจัย และเตรียมความพรอมของตนเอง  ดําเนินการเพื่อขออนุมัติในการเก็บ
ขอมูล จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  ชี้แจงพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
วัตถุประสงคและขั้นตอนดําเนินการวิจัย  สอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยจึงดําเนินการ
เก็บขอมูล 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง    
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากแฟมประวัติการรักษาของผูปวย
และคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยผูวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน
จนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บกลุมทดลองตออีก 20 คนตามลําดับ   

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยเริ่มจากแนะนําตัว สรางสัมพันธ
ภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
วิจัย   

3. อธิบายถึงการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัยโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบ   
กลุมควบคุม  สัปดาหที่ 1 (วันจําหนายกลับบาน) 
1 .ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย( Pre-test )  

2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพกอน-หลังการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากนั้นจึงใหเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิดและบันทึกผลกอนกลับบาน 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ  และใหแพทย

ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจตรวจรางกาย ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพและและสอบถามอาการที่ผิดปกติ               
2. ใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ

ทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test ) 
            3.ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
            4. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นพรอมทั้งใหคูมือแกกลุมตัวอยาง  

กลุมทดลอง  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (กอนจําหนายกลับบาน1วัน) 
1. ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละคําถาม  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการ
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ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) (ใชเวลา 5 นาที) 
2. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
3. ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคล พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว การ

ออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ใหคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4. ผูวิจัยเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูปวยที่เปนโรคหัวใจ ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณทางดานบวกในการออกกําลังกาย 

 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (วันจําหนายกลับบาน) 
1. ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดินออกกําลังกายในเรื่องของผลลัพธ

ทางดานบวกของการเดินออกกําลังกาย  การประเมินระดับความเหนื่อย  การตรวจนับชีพจรดวย
ตัวเอง  วิธีการเดินออกกําลังกาย โดยใชคูมือการปฏิบัติตัวและการเดินออกกําลังกายเมื่อมีภาวะ
หัวใจลมเหลวประกอบการสอน แนะนําวิธีการบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

2. ผูวิจัยสาธิตการเดินออกกําลังกายรวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกัน ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระยะ  ไดแก  ระยะ 1 อบอุนรางกาย ระยะ 2  การเดินออกกําลังกาย ระยะ 3 ผอน
คลายกลามเนื้อ   

สัปดาหที่ 2 
1.ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ   
2. ประเมินสัญญาณชีพ สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค  ปญหาและ

อุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจากการเดินออกกําลังกาย  
3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 3-4  
1. ติดตามผลทางโทรศพัทในวนัและเวลาที่ผูปวยสะดวกสัปดาหละ 1 คร้ัง  
2.สอบถามอาการปจจุบนัและคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
3.ติดตามผลของการเดนิออกกําลงักาย ปญหาและอุปสรรคที่ไดรับการแกไขในสัปดาหที ่

2 รวมทัง้ปญหาที่เกิดขึ้นใหม 
สัปดาหที่ 5   
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) ขณะเยี่ยมบานดําเนินการ

ดังนี้   
1. กลาวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปขณะออกกําลังกายปญหาและอุปสรรค   
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2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย                     
3. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการ

ผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 6 ถึง 8 
1. ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ1 ครั้ง สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติ

กิจกรรม กรณีสัปดาหที่โทรศัพทติดตามเยี่ยมบานแลวพบวาในอาทิตยนั้นแพทยนัดตรวจเยี่ยม
อาการที่โรงพยาบาลพระปกเกลา ผูวิจัยจะติดตามผลการเดินออกกําลังกายที่โรงพยาบาล
พระปกเกลา 

สัปดาหที่ 8 
1. ทําการนัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี  และใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย  ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพ
สอบถามสภาพจิตใจ อารมณของกลุมตัวอยาง 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย   แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Post-test )  

3. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
4. เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมฯ ใหกลุมตัวอยางนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน

ออกกําลังกาย 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 8) 
ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจดูอาการ  และใหทํา

แบบวัดPost-test  โดยใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 นาที  และประเมินความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลังทดลองกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังจากนั้นรวมกันแสดง
ความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัย   
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพบแพทยอายุรกรรมโรคหัวใจและพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลซึ่งเปนบุคคลากรทาง
การแพทยให รับทราบเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้  นอกจากนั้นผูวิจัยแนะนําตนเอง  ชี้แจง
วัตถุประสงค  ประโยชนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ข้ันตอนการเก็บและรวบรวมขอมูล
ใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  การตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางจะไม
มีผลตอการบริการทางการแพทย  และขณะเขารวมการวิจัยจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆทั้งสิน 
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กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาล  ขอมูลตางๆที่ไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ เอกสารหรือแบบบันทึกจะไม
มีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางแตจะใชรหัสแทนทั้งหมด  หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
          ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  หาคาความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหหาความสามารถในการทําหนาที่โดยการ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ  จากนั้น 
ทดสอบการแจกแจงของระดับความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย
สถิติ Kolmogorov-sminov test ที่ระดับ .05 พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติจึงนํามาทดสอบ
คาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test โดยทําการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนกอนทาํ
การเปรียบเทียบทางสถิติ .05   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถเดินได
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
โดยวิเคราะหคาความแปรปรวน(ANCOVA) โดยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการ
เปรียบเทียบทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายหลังการทดลองมีคะแนนความสามารถในการทํา
หนาที่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  หลังการทดลองมีคะแนนความสามารถใน
การทําหนาที่สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
   



 
 
106

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายภายหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05   
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลอง
มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนการทดลอง  โดยพบวามีคาคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายและคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงกวากอนการทดลอง  ซึ่งเปนผลมาจากการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การใหความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายทางดานบวกซึ่งสอดคลองกับการทดลอง
ของ Urmimala และคณะ (2009) ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการทํา
หนาที่ของหัวใจและการทํานายการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวมกับอัตราการตายของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวโดยใชวิธีการสังเกตผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการของโรคคงที่
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการเดินบนสายพานเลื่อนพบวาบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําจะมีคาของระดับการเดินบนสายพานเลื่อนต่ําไปดวยทําใหสามารถทํานาย
อัตราการตายและการกลับมารักษาตัวอยูในโรงพยาบาลได  ดังนั้นการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยโรคหัวใจจึงสามารถประเมินการทําหนาที่ของหัวใจเมื่อออกจากโรงพยาบาลได   
ซึ่แสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมทางกายได  

การศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอันเกิดจากพยาธิภาพของการมีโรค
ประจําตัวเดิมกอนอยูแลวเปนสวนใหญ  ทําใหพวกเขาเหลานั้นผานการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาซึ่งทําใหการดําเนินชีวิตมีความยุงยากมากขึ้นซึ่งอยูในชวง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 52.5 
(ตารางที่10) ทําใหผูปวยมีความเบื่อหนาย ทอแท  การยินยอม (compliance) ที่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาจึงลดลง  เชนกันหากผูปวยไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเกิดความลงตัว
ในการทํากิจกรรมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายทําใหผูปวยเห็นความสําคัญและเปน
แรงผลักดันที่จะดําเนินกิจกรรมนั้นตอไป (Tracie et al., 2007) นอกจากนั้นแลวการที่ไดกระตุน
ผูปวยใหเห็นความสําคัญของการคาดหวังในผลลัพธโดยมีการคาดหวังวาเมื่อผูปวยไดกระทํา
พฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นแลวจะสามารถนําไปสูผลลัพธที่ตองการได   ความคาดหวังใน
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ผลลัพธจึงมีบทบาทสําคัญในการจูงใจและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เมื่อพฤติกรรมนั้น
ไมยากที่จะปฏิบัติตาม โดยเฉพาะความเชื่อในผลของพฤติกรรมทางบวกมีความสําคัญมากกวา
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทางบวกที่ผานมา   

การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นวามีหรือไม และคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลลัพธตามที่
ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดประโยชนแกตน แตเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถไมพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโนมวาจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นออกมา 
(Bandura, 1997)   จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown and Conn (1995) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธและการเดินออก
กําลังกายในผูปวย 55 คน ที่ไดรับการผาตัดเปดหัวใจ  พบวาผูปวยจะมีการรับรูสมรถนะแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธอยูในระดับสูงกอนการจําหนาย 4 สัปดาห  จะมีความทนในการเดิน
ออกกําลังกายมากกวากลุมผูปวยที่การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย  
ดังนี้ 

1. ประสบการณที่กระทําสําเร็จไดดวยตนเอง ( Enactive mastery experiences) ผูวิจัย
ใชเทคนิคสอนและสาธิตเปนรายบุคคลซึ่งเปนการเสนอวิธีการทํางานหรือกระบวนการทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง โดยใหผูชมไดทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนที่สาธิตไวและใหคําแนะนําอยางใกลชิดซึ่งพบวา
คนเรามักจะเชื่อในสิ่งที่เขาเห็นดวยตามากกวาเขาไดยีนหรือไดอานและสามารถทําซ้ําไดตาม
ตองการจนทําใหเกิดผลสําเร็จจากการสอนได   ซึ่งผูวิจัยใหผูปวยไดฝกปฏิบัติการจับชีพจรดวย
ตัวเอง  โดยมีการทวนสอบซ้ําเกี่ยวกับคาชีพจรที่วัดไดโดยผูวิจัย  ทําใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้น
วาตนเองสามารถปฏิบัติได   นอกจากนั้นการใหผูปวยฝกเดินออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยกอนกลับ
บานและการติดตามเยี่ยมบานเดินออกกําลังกายรวมกับผูปวยในสัปดาหที่ 5 ซึ่งจะมีการปรับ
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายใหกับผูปวยตามความเหมาะสม  ทําใหมีความมั่นใจใน
การเดินออกกําลังกายรวมกับเกิดผลสําเร็จในการฝกปฏิบัติซ้ํากันหลายๆครั้งจะทําใหผูปวยมคีวาม
เชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําไดตามความคาดหวังของผลลัพธที่ตั้งไว  ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหการ
สนับสนุนในกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ชื่นชมใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในดานตางๆ 

2.  การไดเห็นตัวแบบและหรือประสบการณของผูอ่ืน ( Vicarious experience )  ผูวิจัยให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดสังเกตตัวแบบผานจากสื่อคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  การไดรับทราบปะสบการณและผลลัพธทางดานบวกที่เกิดจากการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องของผูปวยที่เปนโรคหัวใจมานานกวา 20 ป ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง
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กับกลุมตัวอยางใหผูปวยไดเขาศึกษา  ซึ่งผูวิจัยไดอัดเปนเทปบันทึกภาพเพื่อใหสะดวกตอการ
รับชมโดยใหผูปวยไดศึกษากอนออกจากโรงพยาบาล  ผลจากการใชตัวแบบที่มีคุณภาพทําให
ผูปวยเกิดกระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) มีความสนใจที่อยากจะเกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบ สังเกตไดจากการที่ผูปวยตั้งใจชมเทปบันทึกภาพจนจบและกลาวชื่นชมตัวแบบซึ่งแสดง
ใหเห็นวาผูปวยมีความสนใจในพฤติกรรมที่ตัวแบบไดกระทํา  เมื่อผูปวยมีความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวจะทําใหเกิดกระบวนการเก็บจํา (Retention processes) ซึ่งผูปวยจะมีการ
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิ่มเติมเพื่อใหตนเองเขาใจงายยิ่งขึ้น  จากนั้นผูปวยจะ
เกิดกระบวนการกระทํา (Production  processes) จาการสัมภาษณผูปวยสวนใหญมักเริ่มมีการ
เดินออกกําลังกายหลังออกจาโรงพยาบาลได 1-2 วัน ซึ่งเปนชวงของการปรับตัวในการเปลี่ยนที่อยู  
ปรับสถานที่ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและหาสถานที่ในการเดินออกกําลังกาย  และผลจาการ
เดินออกกําลังกายทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉงขึ้น  ผูปวยสวนใหญมักมีความหวังวาภาวะ
หัวใจลมเหลวจะไมเกิดขึ้นกับเขาอีกหรือมีอาการของโรคดีข้ึนซึ่งถือเปนกระบวนการจูงใจ 
(Motivation processes) ที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  อธิบายใหเหน็
คุณคาของการออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของการเดินออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ  
ซึ่งการใชคําพูดชักจูงผูปวยถือเปนทักษะสําคัญในการใหความรูของวิชาชีพพยาบาลโดยการให
ความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวรวมกับการเดินออกกําลังกายอยางเพียงพอจนทําใหผูปวยเขาใจ
ถึงสภาพของโรคเรื้อรังที่เปนอยูซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆไดดีข้ึน (ดารณี  
จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธ, 2545) และเพื่อใหผูปวยมีการรับรูถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมผูวิจัยจึงมีการเตรียมแผนการสอนและสื่อการสอนเพื่อดึงดูดความ
สนใจของผูปวย  โดยขอมูลที่ใหกับผูปวยจะมีการประเมินความรูจากการซักถามพูดคุยจากนั้นจึง
มีการเสริมแนวคิดหรือทักษะใหมใหกับผูปวยในภายหลัง 

 4.การกระตุนดานรางกายและอารมณ ( Physiological and affective states ) ผูปวยจะ
ไดรับการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจทั้งกอนและหลังโปรแกรมฯ เพื่อให
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการเดินออกกําลังกายมากขึ้นซึ่งถือเปนการเตรียมความพรอมทางดาน
รางกาย  นอกจากนั้นยังมีการกระตุนใหมีความพรอมทางดานอารมณโดยการสอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆเมื่ออกจากโรงพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและความวติกกงัวล
เพื่อเปนการลดความเครียด  เนื่องจากเมื่อผูปวยมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจจะสงผลให
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง (Bandura, 1997)  เมื่อผูปวยมีความพรอมทางดานรางกาย
และจิตใจแลวก็จะเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรม   
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใหผูปวยเดินออกกําลังกายที่บานซึ่งใชเวลา 8 สัปดาห  สัปดาห
ละ 3คร้ัง เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภา  จอมแจง 
(2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความถี่และระยะเวลาที่แตกตางกันของการฝกออกก
กําลังกายแบบชวงตอการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง  จํานวน 26 ราย มี NYHA FC II-III  แบงเปนสองกลุม กลุม A ฝก 5 คร้ัง/
สัปดาหนาน 3 สัปดาห กลุม B ฝก 3 คร้ัง/สัปดาห นาน 5 สัปดาห  จากนั้นวัดระดับความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย พบวาความสามารถในการออกกําลังกายทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการฝกออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห นาน 5 
สัปดาหทําใหความสามารถในการออกกําลังกายไมแตกตางจากการฝก 5 คร้ัง/สัปดาห  ดังนั้น
รูปแบบการออกกําลังกายที่ผูวิจัยใหกับผูปวยจึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนได
เชนกัน โดยรูปแบบการเดินออกกําลังกายผูวิจัยไดใชแนวคิดของ American College of  Sport 
Medicine (2000) ประกอบดวยการฝก 3 ระยะ ไดแก   ระยะอบอุนรางกาย (Warm up) โดยการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆของรางกาย ใชเวลาประมาณ 10 นาที  ทาที่ใชในการอบอุน
รางกายผูวิจัยนํามาจากเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ระยะออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก (Exercise)  โดยการเดินออกกําลังกายในแนวราบตามวงจรการเดิน มีความแรงในการ
ออกกําลังกายโดยใชระดับความเหนื่อยที่ระดับ 11-13 ใน Borg scale เวลาที่ใชประมาณ 15-20 
นาทีหลังออกจากโรงพยาบาล จากนั้นผูวิจัยจะปรับระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายอีก
คร้ังตามความเหมาะสมและระยะผอนคลาย  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในชวงทายๆ ของการ
เดิน  ใหคอยๆ ผอนความเร็วของการกาวเดินลง เปนการเดิน แบบสบายๆ   หลังจากผูวิจัยอธิบาย
ใหผูปวยฟง  ผูปวยสวนใหญมีความรูสึกปลอดภัยและกลัวลดลงเมื่อตองเดินออกกําลังกายที่บาน
ถึงแมจะเดินออกกําลังกายคนเดียว  พวกเขารูสึกวาเหมือนมีพยาบาลคอยดูแลและใหคําปรึกษา
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการใชกลยุทธของการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธจะทําใหผูปวยมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาวมากขึ้น
และยังชวยขจัดพฤติกรรมการไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาใหลดลงดวย โดยเนนการ
ติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใหมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหเกิดการคงไวของ
พฤติกรรมได ( Sniehotta et al., 2005) ซึ่งผลจากการที่ผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องทําใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพดีขึ้นสงผลใหมีความสามารถในการทํา
หนาที่เพิ่มข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bocalini และคณะ (2008) ที่ศึกษาการออกกําลัง
กาย(physical exercise) กับการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 42 คนทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยใหออกกําลังกาย
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เปนเวลา 6 เดือน ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความกระฉับกระเฉง  การออกแรงงอขอตอตางๆ  ซึ่งพบวากลุมที่ไดรับการออกกําลังกายจะชวย
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการฝก
ปฏิบัตอิยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งจากการที่ผูปวยมีความมั่นใจและเห็นผลลัพธที่ได
จากการออกกําลังกายจนกระทั่งผูปวยสามารถปรับระดับความหนักเบาของการเดินออกกําลังกาย
และเขารวมโปรแกรมฯจนครบ 8 สัปดาห  เปนการบงบอกถึงความกาวหนาของการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  ซึ่งสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึนตามลําดับเชนเดียวกับ
การศึกษาของโสภิดา   รัตนพฤกษ  (2545) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตตอสมรรถภาพในการทํางาน (functional capacity) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบคงที่  จํานวนผูปวย 42 ราย แบงออกเปน 2 กลุม กลุมที่ศึกษาจะไดรับ
โปรแกรมการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตอยางเครงครัดโดยเนนการรับประทานอาหาร 
การหยุดสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  วัดผลโดยการ
เดินสายพานและการเดินจับเวลา 6 นาทีเปนเวลา 4 เดือน พบวา mean functional capacity 
เพิ่มข้ึนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ เปน 1.01 METs  ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที เพิ่มข้ึน 24.31 
เมตร สวนกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน 0.02 METs ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที  ลดลง 2.58 เมตร  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวไดภายหลังออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 

 
สมมติฐานขอที่ 2 ระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะทางที่เดินบนพื้นราบใน 6 นาที หลังการทดลอง
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ  พบวาทั้งสองกลุมเดินได
ระยะทางเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 13) ทั้งนี้เนื่องจากผลของการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ  ที่คอยใหการดูแลอยางใกลชิดขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวตางๆเพื่อสงเสริมการหายจากภาวะหัวใจลมเหลว  ทําใหผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีอาการดีข้ึนตามลําดับจากการบีบตัวของหัวใจมีประสิทธิภาพดีข้ึน  ซึ่งในวันจําหนาย
จากโรงพยาบาลใหผูปวยเดินบนพื้นราบใน 6 นาที พบวาเดินไดระยะทางเฉลี่ย 338.60 เมตร 
จากนั้นในสัปดาหที่ 8 ใหผูปวยเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีอีกครั้ง  พบวาเดินไดระยะทางเฉลี่ย
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เพิ่มข้ึนเปน 349.90 เมตร  แสดงใหเห็นวาผลจากการพยาบาลตามปกติมีผลทําใหผูปวยเดินได
ระยะทางเพิ่มข้ึนเชนกัน 

สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมฯ  พบวาคาเฉลี่ยของ
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบ 6 นาทีกอนไดรับโปรแกรมฯมีคาเทากับ 322.10 เมตร จากนั้นวัด
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบ 6 นาที  หลังไดรับโปรแกรมฯเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูปวยเดินได
ระยะเพิ่มข้ึนเทากับ 420 เมตร  ซึ่งมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จากผลการวิจัย
สามารถอธิบายไดวา  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลพัธของ
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่พยาบาลสามารถใชดูแลผูปวยอยางแทจริง  โดยลักษณะของ
โปรแกรมฯจะเนนการสงเสริมความมั่นใจในการออกกําลังกายเพื่อคงพฤติกรรมนั้นไวอยาง
ตอเนื่องใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อกลับไปอยูบาน  เพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ใหกับผูปวย  จากการศึกษาของ Everett และคณะ (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของการออกกําลังกายของ Bandura ตอรูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
โรคหัวใจในประเทศออสเตรเลีย กลาววาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจสามารถลดอัตราการ
ตายของผูปวยได  แตการคงไวซึ่งพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสําคัญตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งสําคัญตอการ
กําหนดพฤติกรรมดังกลาว  Everett และคณะจึงออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 คน  ประเมินผลโดยใช
ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีและแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายโดย
ใชแนวคิดของ Bandura   เปนเวลา 6 สัปดาหพบวาผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายสูงจะสามารถเดินไดระยะทางมากกวา 500 เมตรใน 6 นาทีเมื่อเทียบกับกลุมทีอ่อกกาํลงั
กายเพียงอยางเดียวจะสามารถเดินไดระยะทาง 400 เมตรใน 6 นาที ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายเพื่อใหรูปแบบของการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

นอกจากนี้กิจกรรมที่ผูวิจัยใหกับผูปวยจะมีการเนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ฝกออกกําลังกายรวมกับผูวิจัยเปนรายบุคคล  ทําใหมีเวลาในการที่รับฟงขอมูลของผูปวยมากขึ้น  
ตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากผูวิจัยโดยจะมี
การโทรศัพททุกสัปดาหทั้งหมด 5 คร้ังเพื่อติดตามความกาวหนาของการเดินออกกําลังกาย  
ปญหาและอุปสรรคที่พบซึ่งจะไดรับการแกไขอยางทันทวงที  ซึ่งการติดตามทางโทรศัพทถือเปน
กลวิธีที่จะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
เชนเดียวกับการศึกษาของ Wongและคณะ (2005) ที่ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทของ
พยาบาลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
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กั้นเรื้อรัง  ศึกษาในผูปวยทั้งหมด 60 คน  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 30 คน มี
การโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง คร้ังแรกในวันที่ 3-7 หลังออกจากโรงพยาบาล คร้ังที่ 2 ในวันที่ 14-20 
แตละครั้งใชเวลา 10-20 นาที รวบรวมขอมูลวันที่ 29-35 ทั้งสองกลุม พบวากลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดีกวากลุมควบคุมเชนเดียวกับการศึกษา
ของ Wheeler และ Waterhouse (2006) ที่ใชโทรศัพทติดตามอาการในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยติดตามผลเมื่อ
กลับบาน 1-2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12-14 สัปดาห  พบวาผูปวยมีอาการแทรกซอนตางๆลดลง
และลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ําของผูปวย   

ผูวิจัยยังมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชวงที่มีการปรับระดับความหนักเบาของการออก
กําลังกาย 1 คร้ังในสัปดาหที่ 5 หลังออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากเปนระยะของความกาวหนาใน
การออกกําลังกาย (ACSM, 2000) โดยซึ่งผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหากขาดการชี้แนะเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญอาจเกิดความผิดพลาดจากการนําคําแนะนําไปปฏิบัติ สงผลใหเกิดอันตรายตอตัว
ผูปวยได (Moser et al., 2008)   จากการศึกษาของ Hammar และคณะ (2009) ไดศึกษาถึง
ประสิทธิผลของตนทุนในการดูแลที่บานและรูปแบบการจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลที่บาน  โดย
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลรายใหม  ทําการ
ติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 และเดือนที่ 6 ติดตามผล โดยประเมินภาวะสุขภาพ  จิตสังคม
และคุณภาพชีวิต พบวาอัตราการตาย การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําและภาวะสุขภาพดีข้ึน  ทํา
ใหลดตนทุนในการรักษาผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงยังคงมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งจากการวิจัยผูวิจัยทําการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อเพิ่มความกาวหนาของการออกกําลังกายซึ่งจะ
ทําใหเห็นถึงสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิตของผูปวยแตละราย  จากนั้นนํามาวางแผนปรับระดับ
ความหนักเบาของการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพความ
เปนอยูและส่ิงแวดลอมของผูปวยได  ซึ่งผลจากการใชกลยุทธในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะทั้ง 
4 ปจจัย  โดยสอดแทรกกิจกรรมเพื่อเพิ่มใหเกิดความสอดคลองของแนวคิด Bandura ทําใหผูปวย
เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนครบ 8 สัปดาห สงผลใหความสามารถในการทํา
หนาที่เพิ่มข้ึน  โดยผูปวยสวนใหญบอกวาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้นกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  เปนตน 
 จากการศึกษาพบวาระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึนนั้น  เกิดจากการที่ผูปวยไดรับการฝกเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของแตละบุคคล ไดแก  ความแรง  ความถี่และระยะเวลาที่ใชในการเดินออกกําลัง
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กาย ซึ่งจะสงผลตอระบบที่มีความสําคัญตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายโดยพบวา
ระบบไหลเวียนโลหิตนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอันเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นจากการเดินออกกําลังกาย  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงเนื่องจากลดการทํางานของ
ซิมพาเทติกทําให norepinephrine และ epinephrine ลดลงมีชวงที่หัวใจคลายตัวนานขึ้น  โดย
ความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจจะแปรผันตามกับอัตราการเตนของหัวใจซึ่งทําใหคา
ความดันซิสโตลิกลดลงไปดวย  ทําใหรางกายมีความสามารถในการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
(Fang & Marwick, 2003)  

ระบบกลามเนื้อและหลอดเลือด  พบวาจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
ลดลงทําใหความดันไดแอสโตลิกต่ําลงขณะออกกําลังกายเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือด
สวนปลายเพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2548) การเพิ่มความสามารถใน
การใชออกซิเจนของอวัยวะสวนปลายเปนผลมาจากการที่ผนังหลอดเลือดชั้นในมีการหลั่งสาร
เกี่ยวกับการหดและคลายตัวของหลอดเลือด  โดยจะมีการหลั่งสารไนตริกออกไซดเพิ่มข้ึนและการ
หลั่งของเอ็นโดทีลินลดลงทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือด  การไหลเวียนของเลือดไปยัง
กลามเนื้อที่ทํางานอยูเพิ่มข้ึน  มีการเพิ่มข้ึนของกลามเนื้อชนิดหดตัวชา (Type I fiber) และมีการ
ลดลงของกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II fiber) (Fang & Marwick, 2003)  เกิดการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจนจึงลดการคั่งของกรดแลคติก  ทําใหกลามเนื้อมีความสามารถในการ
สรางพลังงานโดยใชออกซิเจนสูงขึ้น (Witham et al., 2003)  

ระบบการหายใจจะพบวาเมื่อออกกําลังกายจะทําใหการระบายอากาศดีข้ึน  โดยมีการ
เพิ่มความแรงของกลามเนื้อและกระบังลมทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจจะทําใหเกิด
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย  สงผลใหมีการระบายอากาศกับปริมาณเลือดที่ผานถุง
ลมดีข้ึน (Witham et al., 2003) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Roulaud และคณะ (2009) ศึกษา
ผลของการออกกําลังกายตอปอดของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 21 คน วัดการ
แลกเปลี่ยนของกาซคารบอนมอนอกไซดและการหายใจออกสูงสุด   โดยใหผูปวยปนจักรยานอยู
กับที่โดยเริ่มที่ 30 วัตตจนถึงระดับของออกกําลังกายสูงสุด พบวามีการเพิ่มข้ึนของแรงดันในหลอด
เลือดปอด  ทําใหถุงลมปอดมีแรงตึงตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 63-86  จากผลการศึกษาของ Rubin (2009) 
ไดศึกษาการบําบัดผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวดวยการออกกําลังกาย กลาววาจากงานวิจัยที่
ผานมาและการทําวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวที่เกิดจากความผิดปกติในการบีบตัวของหัวใจหองลาง  พบวาการออกกําลังกายสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดไดรอยละ 10-30  หรือเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาที่ไดหากผูปวยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ผลที่ตามมาคือผูปวยจะสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆไดมากขึ้น  การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษา



 
 
114

ของ Smart และคณะ (2007) ที่ศึกษาการฝกออกกําลังกายเมื่อมีการสูญเสียการทําหนาที่บีบและ
คลายตัวของหัวใจตอผลของการทําหนาที่ของหัวใจ  ความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพ
ชีวิต จํานวน 51 คน ใหปนจักรยานอยูกับที่ ใชความตานทานครั้งละ 100 วัตตตอนาทีเปนเวลา 16 
สัปดาหวัดผลโดยใชคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและผล echocardiographic  พบวาชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหรือ
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิตได  

จากการวิจัยครั้งนี้พบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังไดรับโปรแกรมฯเมื่อวัด
ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที พบวากลุมทดลองเดินไดระยะทางเพิ่มข้ึน 97.9  เมตร ซึ่งมากกวา
กลุมควบคุมที่เดินไดระยะทางเพิ่มข้ึนเพียง 11.3 เมตร  แสดงใหเห็นวาผลจากการปฏิบัติกิจกรรม
ทําใหผูปวยสามารถเดินออกกําลังกายไดระยะทางมากขึ้นอันเนื่องมาจากประสิทธิภาพของหัวใจดี
ข้ึน  ดังนั้นจึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกายสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวไดมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การนําโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ

การออกกําลังกายมาจัดทําเปนโครงการใหกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางตอเนื่องเปน
ประจําทุกเดือน โดยจัดใหผูปวยกับผูปวยและผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยไดพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน พรอมทั้งใหความรูเสริมในสวนที่ผูปวยขาดหรือยังปฏิบัติไมถูกตอง 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายมากขึ้น  เปนการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่อยางตอเนื่อง 

1.2 การวางแผนในการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยกอนกลับบาน จะทําให
สามารถจัดรูปแบบโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายและมาตรฐานการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได 

1.3 การนําคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว
รวมกับการใสแบบบันทึกในการเดินออกกําลังกาย จะทําใหผูปวยมีความกระตือรือรนที่จะออก
กําลังกายมากขึ้น งายและสะดวกตอการทบทวนความรูทําใหสามารถตรวจสอบความถูกตองใน
การเดินออกกําลังกายได 
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1.4 ผลของการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัย ทําใหผูวิจัยมีการติดตอประสานงาน
กับสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นหากมีการจัดตั้งกลุมหรือ
หนวยงานที่มีการดูแลตอเนื่องที่บาน จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน 

2. ดานวิชาการ 
2.1 การจัดใหมีการฟนฟูความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับมาตรฐานการเดินออกกําลัง

กายเมื่อออกจากโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหสมรรถภาพหัวใจของผูปวยมีประสิทธิภาพดีข้ึน แทนที่จะ
จํากัดการทํากิจกรรมเหมือนขณะนอนพักอยูโรงพยาบาล 

2.2 ควรมีการใชโปรแกรมอยางตอเนื่องและประเมินปญหาที่พบขณะทํากิจกรรม
รวมกับการศึกษาขอมูลและสถานการณปจจุบัน นํามาพัฒนาและปรับปรุงใชกับผูปวยเพื่อลดการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

2.3 จัดตั้งทีมสงเสริมสุขภาพประจําโรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โดยมีบุคลากร
ทางการแพทยในสาขาตาง ๆ เปนผูนําในการอบรมใหกับโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่อง  เพื่อนําไปใชในการดูแลกลุมผูปวยโรคหัวใจที่
บาน  เพื่อสรางองคกรแหงการเรียนรูระยะยาว  
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมทดลองแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดโดย
ทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา ที่อาศยัใน
เขตจังหวัดจันทบุรี  ดังนั้นจึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรกลุมอ่ืนได  

2. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออก
กําลังกายในเรื่องของการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  ผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณ
บุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยอัดเทปบันทึกภาพแทน  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯเปนรายบุคคล   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษางานวิจัยโดยติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินพฤติกรรมการออก
กําลังกายอันจะสงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ที่ดีข้ึน 

2. ควรทําการศึกษาชนิดของการออกกําลังกายแบบอื่นที่เหมาะกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวนอกจากวิธีการเดินอกกําลังกาย 
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3. ควรทําการศึกษางานวิจัยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูงเบาหวาน  
โรคไต  เปนตน  เพื่อการเห็นผลการวิจัยที่ชัดเจนขึ้น  โดยอาจมีการปรับเปล่ียนโปรแกรมให
เหมาะสมกับกลุมผูปวยแตละประเภท 

4. ควรทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงอื่นที่สามารถทําการเปลี่ยนแปลงได 
เชน ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ความดันโลหิต ไขมันในเลือด หรืออาการกําเริบของโรค เชน 
อาการเหนื่อยหอบ  ความเหนื่อยลา เปนตน 

5. การนําแบบบันทึกในการเดินออกกําลังกายใสเขาไปในคูมือการปฏิบัติตัวและการออก
กําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวชวยลดการสูญหายของคูมือและแบบบันทึกได  นอกจากนั้น
งายตอการทบทวนความรูเมื่อตองนําความรูที่สอนไปปฏิบัติและบันทึกลงในแบบบันทึก 
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ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวงัในผลลัพธของการออกกําลงักายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลว   
             2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกาํลังกาย   

  2.2  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัในผลลัพธของ
การออกกาํลังกายกบักลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  
             3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจยัจะทาํการวิจยัใหกับผูปวยที่มีภาวะหวัใจ
ลมเหลวซึ่งคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกดิขึ้นกับผูเขารวมวิจยั  ไมมีการระบุชื่อ-สกลุ ลงใน
กระดาษตอบแบบสอบถาม  ซึง่จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจยั  คาํตอบและขอมูลทุกอยาง
จะถือวาเปนความลับ  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อผูเขารวมวิจยั  ซึง่รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่
รวมโครงการวจิัยจะไดรับในการปฏิบัติงานวิจยัมีดังนี้    
              แบงกลุมผูปวยที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเปน 2 กลุม    กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ  จะตองไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความ
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คาดหวงัในผลลัพธของการออกกําลงักายและพฤติกรรมการออกกาํลังกายรวมกับการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่โดยการประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาท ี 
ซึ่งใชเวลาทัง้หมดประมาณ 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง  คือ กอนการทดลองวิจัยและหลงัการ
ทดลองวจิัย 8 สัปดาห ดวยแบบประเมินชดุเดิม   สวนกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการรวมกับการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวงัในผลลัพธของการออกกําลงักาย  เร่ิมจาก                                                                                              
                         สปัดาหที ่1    คร้ังที่1  ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลงักายและพฤติกรรมการออกกาํลังกายรวมกบัการประเมนิระยะทางที่
สามารถเดนิไดบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี ซึง่ใชเวลาทัง้หมดประมาณ 15 นาท ี จากนั้นจงึให
ความรูเกีย่วกบัภาวะหัวใจลมเหลวเปนรายบุคคลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกาย
รวมกับการเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณผูที่เปนโรคหัวใจและออกกําลงักายอยางตอเนื่อง คร้ัง
ที่ 2 ใหความรูเพิ่มเติมและทวนสอบการเดนิออกกาํลังกาย  การประเมนิระดับความเหนื่อย  การ
ตรวจนับชีพจรดวยตัวเอง  วิธีการเดินออกกําลงักาย  
                         สปัดาหที ่2 นัดพบผูปวยที่โรงพยาบาลในวนัที่แพทยนัดติดตามอาการสอบถาม
อาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค  ปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลงักายที่บานและ
อาการที่ผิดปกติจากการเดนิออกกาํลังกาย  

          สัปดาหที่ 3, 4, 6, 8  ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง (ใชเวลาครั้ง
ละประมาณ 10 นาที) ติดตามผลความกาวหนาของการเดินออกกําลังกายที่บาน  ปญหาและ
อุปสรรคที่พบจากการเดินออกกําลังกาย  พรอมทั้งสอบถามแนวทางการแกปญหา 

          สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบานผูปวย (ใชเวลาครั้งละ 60 นาที) กรณีผูปวยไมมี
อาการผิดปกติจากการออกกําลังกายจะมีการปรับเพิ่มระดับการออกกําลังกาย  

          สัปดาหที่ 8 นัดผูปวยใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี และใหผูปวยทําแบบประเมินชุดเดิมจากนั้นทําการประเมินระยะทางที่
สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา  
6 นาที  
            4.    ประโยชนที่คาดวาผูเขารวมการวิจยัจะไดรับ  คือ 
                   4.1 การไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมภีาวะหัวใจ
ลมเหลว 
                   4.2 มีความมัน่ใจและความตอเนื่องในออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึน 
                   4.3 สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจที่ดีข้ึนตามสภาพรางกายของผูปวยแตละราย 



 
 

146

                 ขณะที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลพัธ
ของการออกกาํลังกายผูเขารวมการวิจัยจะอยูในความดแูลของผูวิจัยตลอด 8 สัปดาหโดยไมเสีย
คาใชจายใดๆทั้งสิน้  ซึ่งผูเขารวมการวิจัยอาจตองเสียสละเวลาในการทํากจิกรรมและการตอบ
แบบสอบถาม                                                                                                                                       
            5.  การติดตอกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัยที่ผูวิจยั                             
นางสาวปรวรรณ  วทิยวรานุกูล  เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง คือ 086-
8257415                   
           6. ผูเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวจิัยไดทุกขณะ
โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี และสามารถเขารับบริการ
จากโรงพยาบาลไดตามปกติ 
           7. หากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยในครัง้นี ้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 
           8. ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูเขารวมการวิจัย 
           9. ระยะเวลาที่ผูเขารวมการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวจิัยใชเวลา 8 สัปดาห 
          10. ในการวิจยัครั้งนีม้ีจํานวนของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารวมการวิจัยทั้งสิน้  
40 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจยั 
(Information consent form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว  
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
       ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ …………………………………… ที่อยู 
……………………………………… ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือเลมนี้ถงึวัตถุประสงค
ลักษณะและขัน้ตอนการศึกษาวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวงัในผลลัพธของการออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
        ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจเพือ่เปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิที่
จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมีผลใดๆตอ
ขาพเจา 
       ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเกบ็รักษาเปนความลับ 
       ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
 
……………………………….                                          …………………………………….. 
           สถานที่/เวลา                                                                ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
……………………………….                                          …………………………………….. 
                                                                                    (.. 
…..….……………………………………) 
            สถานที่/เวลา                                                                      ลงนามผูวจิัยหลัก 
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ลําดับที…่……… 

                                                                เขียนที…่…………………… 
 

เอกสารยินยอมแพทย 
 

ขาพเจานายแพทย/แพทยหญิง…………………………………………………………… 
ไดทําการประเมินสภาพรางกายผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยการซักประวัติและตรวจ
รางกายของนาย/นางสาว………………………………………………… แลวพบวาไมมีอาการ
และอาการแสดงใดๆที่เปนขอหามในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวงัในผลลัพธของการออกกาํลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยทีม่ี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
 มีความเหน็สมควรในการเขารวมโปรแกรมดังกลาวและสามารถเดนิออกกําลงักาย 
ไดที่บานอืน่ๆ
……………………………………………………………………………………………… 
 
                                             ลงนาม…………………………… 
                                                                                   
                                                                            (…………………………………………….) 
             วันที…่………………………………..
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ตัวอยางเครือ่งมือ 
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล ……………….. 
                                                               วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 

สวนที1่  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  แบบบันทกึนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทาํเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชอวางตาม
ขอคําถามที่กาํหนดให 
1.  เพศ                                           (….)  ชาย                                (….) หญิง 
2.  อาย ุ………. ป (นับจํานวนปเต็ม) 
3.  ที่อยู……………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………… โทรศพัท ……………..... 
4.  สถานภาพสมรส 
       (….) โสด                                 (….) คู                                     (….) หมาย 
       (….) หยา                                  (….) แยกกนัอยู 
5.  ระดับการศึกษา 
       (….) ไมไดรับการศึกษา            (….) ประถมศึกษา                  (….) มัธยมศึกษา 
       (….)  ปริญญาตรี                     (….)  อ่ืนๆ ระบุ……….. 
6.  ปจจุบันทานมีอาชพี 
        (….) พอบาน/แมบาน                (….) รับจาง                           (….) เกษตรกรรม 
        (….) คาขาย                              (….) รับราชการ                     (….) พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
        (….) อ่ืนๆระบุ……….. 
7.  ประวัติทางคลินิค (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 
          7.1 NYHA class  ……………   
         7.2 โรคประจําตัวอืน่ๆรวมกับภาวะหัวใจลมเหลว  .…………………………………………                    
                ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค…………. 
         7.3  ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction [EF] ) …………………………. 
         7.4 จํานวนครั้งทีเ่ขารักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวใน 1 ป……………คร้ัง 
         7.5  กลุมยาที่ใชในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          (….) Diuretic                              (….)  ACEIs                               (….)  Beta-blockers 
          (….) Digitalis                              (….) Calcium channel blockers        (….) Nitrate 
          (….) Hydralazine                        (….) ARBs     
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล ……………….. 
                                                                วนัที่บนัทกึขอมูล ……………………… 

 
แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาท ี

 
ผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลวรายที่ ….       (…..)  กลุมทดลอง    (…..) กลุมควบคมุ 
วันที่ทาํการทดสอบเดิน …………….  ครั้งที ่.....    
อายุ …... ป     
        กอนการทดสอบเดนิ                                    หลังการทดสอบเดิน(นาทีที่ 6) 
ชีพจร                 ………คร้ัง/นาท ี                            ชพีจร                 ………คร้ัง/นาท ี                                      
อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี                             อัตราการหายใจ ………คร้ัง/นาท ี
ความดันโลหติ   ………มม.ปรอท                             ความดนัโลหิต   ………มม.ปรอท 
                                                                              ระดบัการรับรูความเหนื่อย………..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 ี

                 
            หยดุทดสอบเดินกอนครบเวลา 6 นาท ี (…) ใช      (…) ไมใช 
               เหตผุลของการหยดุทดสอบเดิน  …………………………………………… 
               อาการที่ผิดปกติหลังจากทดสอบเดินครบเวลา 6 นาท…ี………………………………….. 
               ระยะทางทีส่ามารถเดินไดในระยะเวลา 6 นาที ………………  เมตร 
               จาํนวนกาวทั้งหมด………..กาว  ระยะเฉลีย่……………เมตรตอกาว 
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     เลขที่แบบบันทกึขอมูล ……………….. 
                                                                                  วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 
สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวัดการับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชอง
ดานขวามือที่ตรงกับความมั่นใจของทานมากที่ สุดเพียงคําตอบเดียวโดยแตละคําตอบมี
ความหมาย ดังนี้ 
      มั่นใจมาก           หมายถึง  ทานมีความมั่นใจมากที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย                       
      มั่นใจปานกลาง  หมายถึง ทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย  
      มั่นใจนอย           หมายถึง  ทานมีความมั่นใจนอยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย 
     ไมมั่นใจเลย          หมายถึง  ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 
                                                ออกกําลังกาย 

ขอความ มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไมมั่นใจ
เลย 

ทานมั่นใจวา……… 
1.ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย 

    

2.ทานสามารถเดินออกกําลังกายไดอยางนอย 3 
คร้ังตอสัปดาห 

    

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

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

.........................................................................     
10.ทานสามารถเปนตัวอยางที่ดีในดานการออก
กําลังกาย 
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                   เลขที่แบบบันทกึขอมูล ……………….. 
                                                                              วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 

สวนที่ 3  แบบวัดความคาดหวังผลลัพธทางดานบวกในการออกกําลงักายของผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวดัความคาดหวังผลลพัธทางดานบวกเกีย่วกับการออก
กําลังกายของผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทาํเครื่องหมาย  
( / ) ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว  
โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยมากที่สุดกับความคาดหวังผลลัพธ                                     
ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 

เห็นดวยมาก           หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยมากกับความคาดหวังผลลัพธ 
                                             ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับความคาดหวังผลลัพธ 

             ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 เห็นดวยนอย          หมายถึง  ทานมีความเห็นดวยนอยกับความคาดหวังผลลัพธ 

ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
 ไมเห็นดวย              หมายถึง  ทานไมเห็นความสําคัญกับความคาดหวังผลลัพธ 

 ทางดานบวกของการออกกําลังกาย 
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ขอความ เห็นดวย
มากทีสุ่ด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1.การออกกาํลังกายทาํใหทานรูสึก
กระฉับกระเฉงขึ้น 

     

2.การออกกาํลังกายอยางตอเนื่องทํา
ใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึน้ 

     

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

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

.........................................................      
10. การออกกาํลังกายทําใหทานได
ใกลชิดกับคนในครอบครัวมากขึ้น 
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         เลขที่แบบบันทกึขอมลู ………………..               
                                                                                   วันที่บันทึกขอมูล ……………………… 
สวนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                                  
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้  เปนแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของผูปวยที่มีภาวะหวัใจ
ลมเหลว  ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับ
การปฏิบัติจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกจิกรรมการออกกําลงักาย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห   
             ปฏิบตัิบอย            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 2 คร้ังใน 1 สัปดาห     
             ปฏิบตัินานๆครั้ง   หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 1 คร้ังใน 1 สัปดาห   
             ไมปฏิบัติเลย         หมายถึง  ทานไมปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1 ทานออกกาํลังกายโดยการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อทกุสวน เชน การบริหารรางกาย
และการเดินออกกําลงักาย 

    

2. กอนออกกาํลังกายทานจะอบอุนรางกาย
ประมาณ 10 นาท ี

    

………………………………………………     
……………………………………………….     
……………………………………………….     
10. ทานเดนิออกกําลงักายกอนหรือหลงั
รับประทานอาหารไปแลวอยางนอย 2 ชั่วโมง 
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โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัในผลลัพธของการออก
กําลงักายของผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลวสาํหรับกลุมทดลอง 
       โปรแกรมส ง เสริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนและความคาดหวั ง ในผลลัพธ ของ                        
การออกกําลังกาย หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมและการเดินออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึน้สาํหรบั
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย (Bandura, 1986)  ซึ่งรูปแบบการเดินออกกําลัง
กายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดประยุกตตามแนวคิดของ American college of sport 
medicine (2000) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  
เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหกับผูปวย   
วัตถุประสงคการจัดกิจกรรม  
 เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย                              
กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี 
ระยะเวลาในการดําเนินการ 
 เวลาทั้งหมดที่ใชในการออกกําลังกาย คือ 8 สัปดาห โดยออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห 
ผูดําเนินการ 
 นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล 
สถานที่ 
 หองสุขศึกษาหอผูปวยอายุรกรรมและบานของผูปวยแตละราย 
สื่อประกอบกิจกรรม 
 1. คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ในเนื้อหา
ประกอบดวย 2 สวน คือ การปฏิบัติตัวและหลักการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 2.คอมพิวเตอรเคลื่อนที่เพื่อประกอบการสอนโดยใชโปรแกรม Microsoft  
power point ในการบรรยาย 
วิธีการประเมินผล 
 1. ตั้งคําถามยอนกลับ 
 2.  ประเมินระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที 
การดําเนินงาน 
สัปดาหที่1 คร้ังที่1  กอนจําหนายจากโรงพยาบาล 1 วัน 
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วัตถุประสงค  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
       2. เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของ
การออกกําลังกายและความสามารถในการทําหนาที่ 
                      3. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมี 
ภาวะหัวใจลมเหลว 
กิจกรรม 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  กลาวทักทายและแนะนําตัว   

 2. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ความเปนมาและความสําคัญตอการปฏิบัติตัวและการ 
ออกกําลังกายที่ถูกตองเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวหลังออกจากโรงพยาบาล 
             3. ขอความรวมมือในการทําวิจัย  พรอมทั้งบอกผลที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมวิจัย 
คร้ังนี้  กรณีผูปวยไมเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาใดๆทั้งสิ้น  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการ
วิจัยจะใหเซ็นยินยอมการเขารวมการวิจัย 

4. ใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัด
ความคาดหวังในผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
( Pre-test ) 

5. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เพื่อเปนการประเมินความ
พรอมของรางกายวาผูปวยสามารถกลับไปเดินออกกําลังกายที่บานได (inclusion criteria) 

6. แจกคูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว  พรอมทั้งให
ความรูโดยผานสื่อคอมพิวเตอรใชโปรแกรม Microsoft power point ประกอบการบรรยาย 

7.หลังจากผูปวยฟงความรูเสร็จจึงเปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณกรณีศึกษาผูปวย
โรคหัวใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  พรอมทั้งผลที่ไดรับจากการ
ออกกําลังกายเปนเวลา 10 นาที 

8. นัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในวันพรุงนี้ 
สัปดาหที่1 คร้ังที่2  วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  1. เพิ่มความคาดหวังในการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

        2.  ผูปวยสามารถเดินออกกําลังกายที่บานได 
        3.  ผูปวยสามารถบันทึกแบบบัทึกการเดินออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 

กิจกรรม 1. ทวนสอบความรูเดิมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายพรอมทั้งกระตุน
ผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลังกาย 
 2. ทวนสอบการจับชีพจร  การประเมินระดับความเหนื่อย 
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 3. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับชีพจรเปาหมายที่เหมาะสมของการเดินออกกําลังกาย
และเวลาที่ใชในการเดินของผูปวยแตละคนพรอมทั้งเนนย้ําการประเมินระดับความเหนื่อยทุกครั้ง
เมื่อออกกําลังกาย 
 4. แนะนําวิธีการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
 5. สาธิตทาการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายที่ถูกตองรวมกับผูปวย 
 6. สอบถามอาการหลังเดินออกกําลังกาย  ระดับความเหนื่อย  พรอมทั้งใหฝกจับชีพจร
ของผูปวยเพื่อเปนตัวอยางในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย   
 7. ใหผูปวยสรุปความรูที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําและกลาวชื่นชมเกี่ยวกับ
ความสามารถในการเดินออกกําลังกายของผูปวย 
 8. นัดพบผูปวยอีกครั้งในวันที่แพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการพรอมกับนําคูมือที่แจกใหกับ
ผูปวยมาดวยในวันนัด 
สัปดาหที่ 2 วันแพทยนัดตรวจดูอาการ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายเมื่อกลับไปอยู
บาน 
       2. ประเมินการลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม 1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค พรอมทั้งทวนสอบเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองโดยเนนในเรื่องของอาหาร การรับประทานยา  การประเมินภาวะน้ําเกิน อาการที่ผิดปกติที่
ควรพบแพทยกอนนัดและการออกกําลังกาย 
 2. สอบถามปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลังกายที่บานและอาการที่ผิดปกติจาก
การเดินออกกําลังกาย (ใชคําถามปลายเปด)  โดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอม
ทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย  หากผูปวยไมพบวิธีการแกปญหา  ผูวิจัยและผูปวยจะชวยกัน
พิจาณาโดยทั้งนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของผูปวยเอง 
 3. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายและ
ความกาวหนาของการออกกําลังกาย  พรอมทั้งเปดโอกาศใหซักถามขอสงสัย 
 4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวย
สะดวกตอการพูดคุย 
สัปดาหที่ 3-4 การติดตามทางโทรศัพท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินความกาวหนาและกระตุนการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม 1. กลาวทักทายและแนะนําตัวผูปวย  พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะ
โทรศัพทติดตามทุกสัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ยกเวนสัปดาหที่ 5 จะ
ติดตามเยี่ยมบานซึ่งจะแจงใหผูปวยทราบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4  
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2. สอบถามอาการปจจุบันและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับสภาพ
อาการของผูปวย 

3. ติดตามผลของการเดินออกกําลังกาย  ปญหาและอุปสรรคที่ไดรับการแกไขพรอมทั้ง
สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นใหมของผูปวย  

4. พูดคุยใหกําลังใจและสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวยวาตนเองสามารถเดินออกกําลัง
กายไดโดยที่โรคหัวใจไมเปนอุปสรรคทางรางกายพรอมทั้งชี้ใหเห็นถึงผลลัพธรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ผูปวยไดรับจากการเดินออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 5 ติดตามเยี่ยมบาน (60 นาทีตอคร้ัง) 
วัตถุประสงค เพื่อปรับรูปแบบการเดินออกกําลังกายที่บาน 
กิจกรรม 1. สอบถามและประเมินอาการปจุบัน รวมทั้งอาการที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย
พรอมทั้งปญหาและอุปสรรค   

2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายของผูปวย  
3. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
3.อธิบายใหผูปวยทราบวาหากเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะ

มีการปรับรูปแบบการออกกําลังกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง/นาทีหรือ
มากกวา 20 คร้ัง/นาที เมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ระดับความเหนื่อยมากกวา 
14  มีการเจ็บแนนหนาอกหรือหายใจเหนื่อยหอบ   

4. หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการและไมสามารถเดินไดตาม
โปรแกรมจะใหเดินในชวงระยะเวลาที่ส้ันลงแตใหเดินบอยขึ้น เชน  เดินชาๆ 2-6 นาที พัก 1-2 นาที 
แลวเดินอีก 2-3 รอบ จากนั้นจึงปรับเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้นเหมาะสมกับผูปวยแตละคน  หาก
ผูปวยเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องโดยไมมีอาการผิดปกติจะมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย
โดยเพิ่มระยะเวลาการเดินใหนานขึ้นความเร็วเทาเดิม  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  
โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย   

5.ใหผูปวยอธิบายความรูสึกที่เกิดจากการเดินออกกําลังกาย  กลาวชื่นชมและใหกําลังใจ 
สัปดาหที่ 6-8 ติดตามทางโทรศัพท (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
วัตถุประสงค 1. เพื่อติดตามผลการเดินออกกําลังกาย   
         2. กระตุนเตือนและสรางความเชื่อมั่นในการเดินออกกําลังกาย 
กิจกรรม สอบถามอาการที่ผิดปกติทั้งกอน-หลังเดินออกกําลังกาย  ปญหาและอุปสรรคที่พบ
พรอมทั้งวิธีการแกปญหาของผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยซักถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ  
นอกจากนั้นมีการสอบถามถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย   พูดคุยใหกําลังใจกลาวชื่นชม
ความสามารถของผูปวย 
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สัปดาหที่ 8 วันแพทยนัดตรวจเยี่ยมอาการ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
         2. ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ 
กิจกรรม 1. นัดกลุมตัวอยางใหตรงกับวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี  ใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย อาการและอาการแสดงตางๆของผูปวย  

 2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการ  สภาพจิตใจและอารมณของผูปวย 
              3. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับแบบสอบถาม Pre-test (Post-test) 
              4. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีและบันทึกผล 

5. ใหผูปวยนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดินออกกําลังกายทั้งดานรางกาย 
จิตใจและสังคม   เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

6. ผูวิจัยสรุปผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยแจงใหผูปวยไดรับทราบพรอมทั้งผล
ของความกาวหนาในการเดินออกกําลังกายของแตละบุคคและกลาวขอบคุณ 

สรุปกิจกรรมตอปจจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
 
สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

1 
คร้ังที1่ 

-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
-สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
 
 
 
 

  1. แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยรวมถึง
ชี้แจงวัตถุประสงค  การดําเนินงานและการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย  
  2. แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจเห็นชอบวาสามารถเขารวม
โปรแกรมไดโดยตรวจรางกายใหกลุมตัวอยางกอนเขารวม
กิจกรรม 
  3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธทางดานบวกของการออกกําลังกาย และแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ( Pre-test )  
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

1 
คร้ังที1่ 

 
 
 
 
 
 
 

-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
 
 
-การไดเห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 
(vicarious 
Experience) 

  4.ใหความรูเปนรายบุคคล  พูดจูงใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจลมเหลวและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว  การออกกําลังกายและผลลัพธทางดานบวกของ
การเดินออกกําลังกายที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
(outcome expectancy)     
 5. เปดเทปบันทึกภาพการสัมภาษณกรณีศึกษาผูปวย
โรคหัวใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องและผลลัพธที่ไดจากการออกกําลังกาย (outcome 
expectancy)       

     1 
คร้ังที2่ 

 
 
 
 
 

-การประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเอง 
(Enactive mastery 
experiences) 
 

1. ทวนสอบการนับชีพจรดวยตนเอง  การประเมินระดับ
ความเหนื่อยและการลงขอมูลในแบบบันทึกการเดินออก
กําลังกาย 
   2. สาธิตทาการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายที่
ถูกตองรวมกับผูปวยหากกลุมตัวอยางรูสึกเหนื่อยจะมีการ
ใหกําลังใจและอธิบายใหเห็นความสําคัญของการฝก 
ออกกําลังกาย  (outcome expectancy)       

      2 -การประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเองจากการเดิน
ออกกําลังกายที่บาน 
(Enactive mastery 
experiences) 
 

1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกบัอาการของโรค  ปญหา
และอุปสรรคจากการเดินออกกําลงักายทีบ่านและอาการที่
ผิดปกติจากการเดินออกกาํลังกาย 
2. ประเมินความถูกตองในการลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึก
การเดินออกกําลังกายและความกาวหนาของการออกกําลัง
กาย  พรอมทั้งเปดโอกาศใหซักถามขอสงสัย 
3. พูดกระตุนใหกําลังใจ  กลาวชมเชยกลุมตัวอยางในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 
4. นัดกลุมตัวอยางโดยติดตามทางโทรศัพท  
สัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกตอการ
พูดคุย 
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

3-4 -การประสบความสาํเร็จ
ดวยตัวเอง (Enactive 
mastery experiences) 
 
 
-การชักจงูดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 
 
 
 
 
 

1. สอบถามอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการของโรค พรอม
ทั้งทวนสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2. สอบถามปญหาและอุปสรรคจากการเดินออกกําลังกาย
ที่บานโดยใหผูปวยไดเลาถึงกิจกรรมที่ตนไดปฏิบัติพรอมทั้ง
วิธีการแกปญหาของผูปวย   
  5. ผูวิจัยพูดกระตุนใหกําลังใจ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได  พรอมเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่ผูวิจัยสาธิต 3 คร้ังตอสัปดาห จนครบ 8 
สัปดาห  หากมีปญหาสามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  พรอมทั้งพูดชักจูงผลของการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจนครบโปรแกรม  (outcome expectancy)      
 

     5 -สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
-การประสบความสาํเร็จ
ดวยตัวเอง (Enactive 
mastery experiences) 
 
 

1. สอบถามและประเมินอาการปจุบัน รวมทั้งอาการที่
เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย  
 2. ติดตามผลการเดินออกกําลังกายจากแบบบันทึกการเดนิ
ออกกําลังกายของผูปวย  
 3. วัดสัญญาณชีพกอนและหลังการเดินออกกําลังกาย  
4. ปรับระยะเวลาการเดินออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละคน   โดยหากผูปวยมีอาการผิดปกติเพียง
เล็กนอยจะมีการลดระยะเวลาในการเดินแตจะเพิ่มความถี่
ของการออกกําลังกายใหมากขึ้นแตหากผูปวยมีการปกติจะ
มีการเพิ่มระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายใหนานขึ้น 
 5. รวมฝกการอบอุนรางกายและเดินออกกําลังกายกับ
ผูปวย   
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สัปดาห ปจจั ยส ง เสริ มการ

รับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

5 
 

 

-การชักจูงดวยคําพูด  
(verbal persuasion 

  6.ใหผูปวยอธิบายความรูสึกหลังเดินออกกําลังกาย  กลาว
ชื่นชมและใหกําลังใจพรอมทั้งสอบถามและพูดชักจูง
เกี่ยวกับผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่อง  (outcome expectancy)       

6-8 -การชักจูงดวยคําพูด  
(verbal persuasion) 
 

ใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 10 นาที ตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพื่อ
สอบถามปญหาและผลการปฏิบัติกิจกรรม  พูดคุยให
กําลังใจและชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
(outcome expectancy)       

8 -สภาวะดานรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and 
affective states) 
 
 
 
 
 
-การชักจงูดวยคําพูด  
(verbal persuasion) 
 
 

 1. ใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ  ตรวจรางกาย อาการและ
อาการแสดงตางๆของผูปวย  
 2. ผูวิจัยวัดวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการ  สภาพจิตใจ
และอารมณของผูปวย 
  3. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับแบบสอบถาม 
Pre-test (Post-test) 
  4. ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีและบันทึกผล 
  5. ใหผูปวยนั่งพักและพูดคุยถึงผลลัพธที่ไดจากการเดิน
ออกกําลังกายทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม   เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย (outcome expectancy)  
  6. ผูวิจัยสรุปผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยแจง
ใหผูปวยไดรับทราบพรอมทั้งผลของความกาวหนาในการ
เดินออกกําลังกายของแตละบุคคและกลาวขอบคุณ   

 



 

 

164
แผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
           บทนาํ    ผูวิจัยไดจัดทําแผนการสอนเกีย่วกับการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว ซึง่ในเนื้อหาประกอบดวย 2 สวนหลักๆ คือ  การให
ความรูดานสุขภาพเมื่อมีภาวะหวัใจลมเหลว  โดยใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว อาการและอาการแสดงและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว  เนื้อหาสวนที ่2 เกีย่วกับการเดินออกกําลงักาย โดยใชแนวคิดของ American College of Sports  Medicine (2000) ซึ่งมหีลกัในการออกกาํลังกาย
สําหรับผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวโดยเฉพาะ  ผูวิจัยไดอธิบายเกีย่วกับระยะของการออกกําลงักายทัง้3 ระยะ วาในการออกกําลังกายแตละครั้ง ผูปวยควรจะมีการ
อบอุนรางกาย 10 นาท ี เดนิออกกําลงักาย ครั้งละ 30 นาทีและการผอนคลาย 10 นาท ีโดยใหปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกาํลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห  เปนเวลา 8 สัปดาห 
จึงจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหกับผูปวยได 
ผูดําเนินการ    นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล              
กลุมเปาหมาย  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
เวลา                 30-45 นาท/ีครั้ง     สถานที่            หองประชุมอายรุกรรม 
วัตถุประสงค    1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวมีความรู และสามารถดูแลตนเองเปนการบรรเทาความรุนแรงของโรค 
                         2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวสามารถเดินออกกาํลังกายในแนวราบไดอยางถกูตองและปลอดภัย 
สื่อการสอน      1. เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Microsoft power point 
                        2. คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกาํลังกายเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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สรางสัมพันธภาพ
กับผูเรียนและให
ผูเรียนเขาใจ
ความหมายของ
ภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
 
 
 
 
เพื่อใหผูเรียนบอก
สาเหตุของภาวะ
หัวใจลมเหลว 

      บทนาํ  ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่กลามเนื้อหวัใจมี
ความสามารถในการบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย
ลดลง  ทําใหรางกายมกีารตอบสนองกลไกของรางกายเพื่อใหเลือดไป
เลี้ยงอวยัวะและเนื้อเยื่อที่สําคัญได  แตเมื่อถึงจุดที่รางกายไมสามารถ
ปรับชดเชยได  จะทาํใหเกิดการสูญเสียของรางกายหลายระบบ  สงผลให
มีอาการเหนื่อยหอบ  ออนเพลีย  เมื่อยลา ผูปวยจงึมีความสามารถใน
การทาํกิจกรรมหรือการออกกําลังกายลดลง  ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวทีไ่ม
ถูกตองเหมาะสมจะทาํใหอาการแยลงและกลับมานอนรกัษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลอกีครั้ง 
    
      สาเหตุของภาวะหวัใจลมเหลว  
1.การมีโรคหวัใจเดิม   
2. ปจจัยกระตุนทีท่ําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การรับประทาน
อาหารเค็ม  ความดนัโลหิตสูง การติดเชื้อ ทีพ่บบอยคือ  ระบบทางเดนิ
หายใจ  ภาวะเลือดจาง  ไทรอยดเปนพิษและความเครียด เปนตน 
 
 
 

-ผูสอนสรางสมัพันธภาพโดย
การกลาวทักทายและแนะนาํ
ตัว 
-แนะนาํเขาสูบทเรียนโดย
นําเสนอความหมายและ
อุบัติการณของภาวะหวัใจ
ลมเหลว 
 
 
 
อธิบายสาเหตขุองภาวะหัวใจ
ลมเหลวพรอมทั้งทวนสอบ 
“ทานทราบหรอืไมวาสาเหตุ
อะไรที่ทําใหทานเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว” 
 

ใชคอมพิวเตอร
โปรแกรม 
Microsoft  
power point ใน
การบรรยาย
รวมกับคูมือการ
ปฏิบัติตัวและ
การออกกาํลัง
กายสาํหรับผูที่มี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลว
ประกอบการ
สอน 
 
 

ประเมินสหีนา
และทาทางตอ
การสรางสมัพนัธ
ภาพพรอมทั้ง
เขาใจ
ความหมายของ
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
 
 
ผูเรียนสามารถ
ประเมินสาเหตุ
การเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว
ของตนเองได 
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ผูเรียนบอกอาการ
และอาการแสดง
ของภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
 
 
 
ผูเรียนเขาใจ
แนวทางการรกัษา
ของแพทยมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 

      อาการและอาการแสดง   
     ขึ้นอยูกับวาหวัใจซีกใดผดิปกติ หากหัวใจซีกขวาลมเหลว ก็จะทําให
เลือดไมสามารถไหลเขาหวัใจซีกขวาไดด ีผลที่ตามมาคอื ตับโต (ทาํให
แนน ปวดทอง เบื่ออาหาร) ขาบวม ทองบวม แตถาหัวใจซีกซายลมเหลว 
อาการเดนคือ อาการทางปอด เนื่องจากมี เลือดคั่งในปอดมาก ไดแก 
เหนื่อย หอบ ไอเปนเลือด นอนราบไมไดเพราะจะเหนื่อยมาก จนในทีสุ่ด
ไมสามารถหายใจ  
       รักษาตามอาการ ใหยาขับปสสาวะเพื่อลดน้าํในปอด ยาขยาย
หลอดเลือด แดงชวยใหหวัใจทํางานสบายขึ้น  ยากระตุนหวัใจ 
นอกจากนัน้แลว บางรายตองรักษาตาม สาเหตุดวย เชน ผาตัดแกไขลิ้น
หัวใจ ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ เปนตน หากหวัใจเตนผิดจังหวะ ก็อาจ
พิจารณาใหยาควบคุม ผลของการรักษาเปนโรคที่ไมหายขาด ไมวาจะ
รักษาดวยวิธีใด หากหวัใจเสยีมาก กลามเนื้อหวัใจบีบตัวนอย การ
พยากรณโรคไมดี หากเปนโรคลิ้นหวัใจ พกิาร การแกไขลิ้นหวัใจโดยการ
ผาตัด หรือ ขยายลิน้หวัใจ แมจะไมไดชวยใหหายขาด แตทําใหผูปวย
อาการดีขึ้นมาก 

อธิบายอาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจลมเหลวและ
สอบถามผูเรียน 
“อาการแสดงอะไรบางที่เกดิ
ขึ้นกับทานเมือ่เกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว” 
 
“ทานเขาใจวิธกีารรักษาของ
แพทยเมื่อเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว” 
 
 
 
 
 
 

 ผูเรียนบอก
ประสบการณ
ของการเกิด
อาการจากภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 
 
ผูเรียนบอกถึง
วิธีการรักษาของ
แพทยที่เกิดขึน้
และเขาใจ
แนวทางการ
รักษามากขึ้น 
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ผูเรียนอธิบาย
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 

       การปฏบิัติตัวเมื่อมภีาวะหวัใจลมเหลว 
      1. ทานสามารถเขาใจวา อาการเหนื่อยหอบ ขาบวม 
และทองอืด เปนอาการเริ่มแรกของภาวะหัวใจลมเหลว      
       2. หากภาวะหัวใจลมเหลวกาํเริบหรืออาการไมคงที่ ควรนอน
พักผอนบนเตยีง  งดทํากิจกรรมใดทั้งสิ้น  หากอาการไมดีขึ้นใน 3-4 
ชั่วโมงใหรีบพบแพทย   

3. การพักผอนทาํใหหัวใจทาํงานนอยลง เพื่อใหไดการพกัผอนที่
เพียงพอควรปฏิบัติ ดังนี ้ 

3.1 การนอนพักเวลากลางวัน วนัละ 1-2 ชั่วโมงและควรเปน
เวลาหลังอาหารเชาหรือบาย 

3.2 การนอนพักหรือนอนหลับกลางคนื ควรนอนศีรษะสูงหรือใช
หมอนรองใตศีรษะ 1-2 ใบ แลวหอยขาลง 
        4. จํากัดปริมาณน้ําดื่ม (ควรเหลือ1.5ลิตรและ1ลิตร/วัน สําหรับผูที่
มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการปานกลางถึงรุนแรง ตามลําดับ) ประมาณ 
 6 แกวตอวัน 
        5. ชั่งน้ําหนักทุกวันเพื่อใหตรวจพบน้ําหนัก.................................... 

อธิบายเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะหวัใจลมเหลวและ
ใหผูเรียนเลาประสบการณเดิม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมี
ภาวะหัวใจลมเหลวและ
สอบถามผูเรียนหลงัจากไดรับ
ความรู 
“เมื่อกลับบานทานทราบ
หรือไมวาตองปฏิบัติตัว 
อยางไร” 
จากนั้นผูสอนจึงสอบถาม
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความรูที่
ผูเรียนไดรับในแตละเรื่องดงันี ้
“ทานมีวธิีการปองกนัการเกดิ
ภาวะน้ําเกินในรางกาย
อยางไร” 
 

 ผูเรียนเขาใจ
วิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองมากขึ้น
เมื่อมีภาวะหวัใจ
ลมเหลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูเรียนสามารถ
บอกถึงวิธีการ
ปองกนัการเกดิ
ภาวะนําเกินได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
ผูเรียนเขาใจถงึ
ผลลัพธที่ไดจาก
การเดินออกกาํลัง
กาย 

        สรุป  การฟนฟูสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจทาํใหเกิดผลลพัธ
ที่ดีตอรางกายและจําเปนอยางมากในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เพราะทําใหหวัใจมีการปรับตัวทํางานดีขึ้น หลังการออกกําลงักายพบวา
การทาํงานของหวัใจดีขึ้น   หัวใจเตนชาลง   และเพิ่มปริมาณเลือดใน
การบีบตัวแตละครั้งทําใหเลือดไปเลี้ยงแขนขาและที่สําคัญไปเลี้ยงหวัใจ
เพิ่มขึ้น   มีระบบการหายใจดีขึ้น  การแลกเปลี่ยนของกาซเพิ่มขึ้นและ
การนอนโรงพยาบาล หรืออาการเจ็บหนาอกลดลง  ดงันั้นความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจจงึเปนสิง่สําคญั  โดยเฉพาะใน
ผูปวยเริ่มที่มีภาวะหัวใจลมเหลวครั้งแรก  เพื่อทราบวิธกีารออกกําลงั
กายที่ถกูตองและเปนการปองกันความรนุแรงของโรคทีอ่าจเกิดขึ้น
ตอไปได 
 
 
 

ผูสอนสรุปกิจกรรมและพูดคุย
ใหกําลังใจผูเรียนวาตนเอง
สามารถเดนิออกกําลงักายที่
บานได 
  
เปดโอกาสใหผูเรียนไดซักถาม
ขอสงสัย 

 ผูเรียนเห็น
ความสาํคัญของ
การเดินออก
กําลังกายเมื่อมี
ภาวะหัวใจ
ลมเหลวมากขึ้น 

 
 

 



 คูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกาย 

เมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 ช่ือ……………… นามสกุล…………………………… 

อายุ………ป  วันที่ไดรับความรู……………………… 

                                  จัดทาํโดย  นางสาวปรวรรณ  วิทยวรานุกูล                     

                                นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ    

                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



 
 
   บทนํา       ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่
กลามเนื้อหัวใจมีความสามารถในการบีบตัวเพื่อสงเลือด
ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายลดลง  แตเม่ือถึงจุดที่
รางกายไมสามารถปรับชดเชยได  จะทําใหเกิดการ

สูญเสียของรางกายหลายระบบ  
ผูปวยจึงมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือการออกกําลังกาย
ลดลง 
   สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว    

1.การมีโรคหัวใจเดิม  เชน ลิ้นหัวใจร่ัว  ความ
พิการของหัวใจแตกําเนิด  กลามเนื้อหัวใจตาย  กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ………………………... 
 
 
 

1 



 
อาการและอาการแสดง   

ขึ้นอยูกับวาหัวใจซีกใดผิดปกติ หากหัวใจซีกขวา
ลมเหลว ก็จะทําใหเลือดไมสามารถไหลเขาหัวใจซีกขวา
ไดดี ผลที่ตามมาคือ ตับโต (ทําใหแนน ปวดทอง เบื่อ
อาหาร) ขาบวม ทองบวม แตถาหัวใจซีกซายลมเหลว 
อาการเดนคือ อาการทางปอด เนื่องจากมี เลือดคั่งใน
ปอดมาก ไดแก เหนื่อย หอบ ไอเปนเลือด 
นอนราบไมไดเพราะจะเหนื่อยมาก จนใน
ที่สุดไมสามารถหายใจ 
 การรักษา    รักษาตามอาการ เชน  
ใหยาขับปสสาวะเพื่อลดน้ําในปอด   ยาขยายหลอดเลือด
ชวยใหหัวใจทํางานสบายขึ้น   ยากระตุนหัวใจชวยให
หัวใจมีแรงบีบตัวที่ดีขึ้น   นอกจากนั้นแลว บางรายตอง
รักษาตาม สาเหตุดวย เชน  ผาตัดแกไขลิ้นหัวใจ
………….............................................................  
 

2 



 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการ
กลับเปนซ้ําของภาวะหัวใจลมเหลว 

1. สามารถเขาใจวา อาการเหนื่อยหอบ ขาบวม 
และทองอืด เปนอาการเริ่มแรกของภาวะหัวใจลมเหลว    
   

2. หากภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบหรืออาการไม 
คงที่ควรนอนพักผอนบนเตียง  งด
ทํากิจกรรมใดทั้งสิ้น  หากอาการไม
ดีขึ้นใน 3-4 ชั่วโมงใหรีบพบแพทย   
   

    3. การพักผอนทําใหหวัใจทํางานนอยลง เพื่อใหไดการ
พักผอนทีเ่พยีงพอควรปฏิบัติ ดังนี ้ ……………………. 
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การจั บ ชีพจร     ชี พจ ร   คื อ  
จังหวะการเตนของหัวใจหรือจังหวะ
การสูบฉีดเลือดของหัวใจ  การสูบ

ฉีดนี้ทําใหเสนโลหิตของรางกายมีการขยายตัวหดตัวเปน
จังหวะ  ซึ่งมีวิธีการจับชีพจรดังนี้                                       
   ใหทานหงายมือ จากนั้นใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและ
นิ้วนาง  วางเบาๆบริเวณที่ขอมือขางซายหรือขวา โดยวาง
เยื้องไปทางดานหัวแมมือ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

20 



 
 
การวัดระดับความเหนื่อย  คือ 
การวัดความเหนื่อยโดยใช
ความรูสึก ซึง่จะมีระดับคะแนน
ชวงตางๆ  ทีจ่ะบอกถึงความสัมพันธระหวางความหนักใน
การเดินออกกําลังกายกบัระดับความลา ออนเพลีย 
…………………………… 
 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  จึงจําเปนจะตอง
เรียนรูเกี่ยวกับการจับชีพจรและการประเมินระดับความ
เหนื่อย…………………………………………………….  
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การเดินออกกําลังกาย  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  1.การอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที     โดยบริหาร
รางกายทาละ 10 ครั้ง ดังนี้ 
     1.1 เอียงคอ  โดยสองมือเทาสะเอว  เอียงศีรษะไป
ทางขวาและซายอยางชาๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23 



 

1.5. ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ  เอียงตัวไปทางดานซาย  
10 คร้ัง และดานขวา 10 คร้ัง 
 
 

 
 
 
 

27 
 



 
1.7.ยกมือขึ้นมาดานหนาอยูระดับอก แลวเอามอืลงวางที่
หนาขา  ไมงอขอศอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   29 



 

1.9 มือทั้งสองขางเทาสะเอว งอเขาแลวยกขึ้นถงึระดับ
สะโพก    ทําสลับกับขางซายโดยทําทลีะขาง 
 

 
 
 
 
 

31 

 



 
2.วิธีการเดินออกกําลังกาย  ประมาณ 20-30 นาที                              
ทาเดินที่เหมาะสม :จะทําใหเดิน  แลวรูสึกสบาย  ทําให
สามารถหายใจไดสะดวกและไมมีอาการ
ปวดหลัง  คือ 
• ลําตัวตั้งตรง  ยืดตัวใหเต็มที่   

ไมงอหลัง                                                                           
• ไมโนมตัวไปดานหนาหรือเอนไป 

ดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อหลัง 
ปวดตึง………………………………..    
 
 
 
 
 
 
 

33 

 



 
ตารางแสดงระดับความเหนื่อย  

ระดับคะแนน ความหนกัเบา 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

 15 

16 
17 
18 
19 
20 

สบายมากๆ 
 
 

ไมเหนื่อย 
          

เหนื่อยเล็กนอย 
 

คอนขางเหนือ่ย 
 

เหนื่อย 
 

เหนื่อยมาก 
 

เหนื่อยมากจนเกือบไมไหว 

**ควรประเมนิทุกครั้งเมื่อออกกําลงักาย 

37 



 
 
แบบบันทึกการเดินออกกาํลังกาย 

สัปดาหที ่….. ชีพจรเปาหมาย ……………… ครั้ง/นาท ี
ขอมูล วันที…่……. 

/ครั้งที่ …. 
วันที…่……. 

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

ชีพจรกอนเดิน (ครั้ง/นาที)    
ระยะทางที่เดินได (กาว)    
เวลาที่ใชเดิน (นาที)    
ระดับความเหนื่อย    
ชีพจรหลังเดิน (ครั้ง/นาที)    

   อาการผิดปกติ: กอนออก  
                         กาํลังกาย 
                       :หลังออก 
                        กําลังกาย 

   

หมายเหต ุ  ระยะทาง 1 เมตร เทากับ 2 กาว 

 
 
 

38 

 



 
 

                                                                       
สรุป  การฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของ
หัวใจมีประโยชนและจําเปนอยางมากใน

ผูปวยที่ มีภาวะหัวใจลมเหลวเพราะทําใหหัวใจมีการ
ปรับตัวทํางานดีขึ้น หลังการออกกําลังกายพบวาการ
ทํางานของหัวใจดีขึ้น   หัวใจเตนชาลง   และเพิ่มปริมาณ
เลือดในการบีบตัวแตละครั้งทําใหเลือดไปเลี้ยงแขนขา
และที่สําคัญไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น………………………… 

 40 
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รายละเอียดในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ระหวางเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 

ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในกลุมควบคุมกอน  จํานวน 20 คน  โดยในสัปดาหแรกเริ่มเก็บขอมลูในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม  และสิ้นสุดการเก็บขอมูลใน
สัปดาหที่ 8 ทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
 

ลําดับ สัปดาหที1่ สัปดาหที่ 8 
 วันที่เก็บขอมลู วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
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 สัปดาหที1่ สัปดาหที่ 8 

 วันที่เก็บขอมลู วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
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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ผูวิจัยเกบ็ขอมูลในกลุมทดลอง  จาํนวน 20 คน  โดยในสัปดาหแรกเริม่เก็บขอมูลในหอผูปวยสามญัอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม  และสิ้นสุดการเก็บขอมลูในสัปดาห
ที่ 8 ที่แผนกผูปวยนอกคลินกิโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 

วันที่เก็บขอมลู วันตรวจตามนัด ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท เยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล ลําดับ 
สัปดาหที1่ สัปดาหที2่ สัปดาหที3่ สัปดาหที4่ สัปดาหที5่ สัปดาหที6่ สัปดาหที7่ สัปดาหที8่ สัปดาหที8่ 

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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วันที่เก็บขอมลู วันตรวจตามนัด ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท เยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท วันที่สิ้นสุดการเก็บขอมูล ลําดับ 
สัปดาหที1่ สัปดาหที2่ สัปดาหที3่ สัปดาหที4่ สัปดาหที5่ สัปดาหที6่ สัปดาหที7่ สัปดาหที8่ สัปดาหที8่ 

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 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 15 แสดงระยะทางที่สามารถเดนิไดในเวลา 6 นาที ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง 

ระยะทางที่สามารถเดินไดในเวลา 6 นาท ี
         กลุมควบคุม (n=20)                                  กลุมทดลอง(n=20) 

 
      คูที ่

กอนการศึกษา          หลงัการศึกษา      กอนการศึกษา      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 
คาเฉลี่ยระยะทาง 
ที่เดินใน 6 นาที         338.60                      349.90                322.10               420 
สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน                  54.56                         49.18                  42.78                 44.93 
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ตารางที่ 16  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

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  คะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

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 คะแนนพฤติกรรมในการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

คูที่ กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง กอน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ผลตาง 

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  คะแนนเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความ
คาดหวงัในผลลัพธและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลงั
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
        หวัขอ กอนการทดลอง                    หลังการทดลอง       

  X          SD.                        X        SD.      
กลุมควบคุม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   ความคาดหวังในผลลพัธ            
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
กลุมทดลอง 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน   
   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  แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมกอนทําการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 20.80 คะแนน และ 26.60 
สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 17.30 คะแนน หลังการทดลองกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 22.30 
คะแนน และ 29.40 คะแนนตามลําดับซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองเล็กนอย เชนเดียวกับคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 18.10 คะแนน  

กลุมทดลองกอนทําการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 24.75 คะแนน และ 36.35 คะแนนตามลําดับ ซึ่งสูงกวากลุม
ควบคุมเล็กนอย สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 19.60 คะแนน   หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ 36.55 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธเทากับ 47.15 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เทากับ 37.45 คะแนน ซึ่งเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองแสดงใหเห็นวาหลังจากใหโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายทําใหกลุมทดลองมี
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น  
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ตารางที่ 20   การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
กอนและหลังการทดลองของ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
     หัวขอ  กอนการทดลอง         หลงัการทดลอง 

   X          SD.          X        SD.     t-test       df       p-value 
กลุมควบคุม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   ความคาดหวังในผลลพัธ          
   พฤติกรรมการออกกําลงักาย    
กลุมทดลอง 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน          
   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   แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังใน

ผลลัพธของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย สวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน  ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของกลุมทดลองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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นางสาวปรวรรณ วิทยวรานุกูล เกิดวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2524 ภูมิลําเนา จังหวัด
จันทบุรี ในปการศึกษา 2547 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เหรียญเงิน เกียรตินิยม
อันดับ 2 ที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ทุนการศึกษาที่ไดรับระหวางการศึกษาในป
การศึกษา  2545-2547 คือ ทุนมูลนิธิทานผูหญิงดุษฎีมาลา จากนั้นเขาปฏิบัติคร้ังแรกเมื่อเดือน
พฤษภาคม พ. ศ. 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 2 และเดือน
สิงหาคม พ. ศ. 2547 จนถึงปจจุบันเขาปฏิบัติงานที่หอผูปวยจักษุ-โสต ศอ นาสิก โดยรับราชการ
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ในป พ.ศ. 2550 ไดลา
ศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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