
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
            
 2ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  ผูวิจัย
ไดศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยตางๆ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 31.  ภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 42.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 53.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย     
        3.1 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 4.  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 

 
ภาวะหัวใจวายในผูสูงอาย ุ

 
 ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจลมเหลว เปนกลุมอาการระยะสุดทายของโรคหัวใจท่ี
เปนผลมาจากโรคหัวใจเร้ือรังชนิดตางๆ เปนภาวะที่มีความผิดปกติในการทํางานของหัวใจ 
(Braunwald, 2001) ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติไมสามารถบีบเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ
ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2546; Roach, 2001) 
 
สาเหตุของภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 
 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง จึงมีหลายสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะหัวใจวาย สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายแบงเปนสาเหตุใหญๆ ได 2 
สาเหตุ คือ สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม (Underlying cause) กับสาเหตุสงเสริม (Precipitating cause) 
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 1. สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม 
  สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม ไดแก 
  1.1 โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular heart disease) เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดในประเทศ
ไทย ไดแก โรคล้ินหัวใจพิการจากไขรูมาติค (Rheumatic valvular disease)  โรคล้ินหัวใจพิการอ่ืนที่
ไมใชไขรูมาติค (Non-rheumatic valvular disease) โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะติดเช้ือ และโรคล้ิน
หัวใจพิการจากภาวะเส่ือมสภาพ (Degenerative change) ซ่ึงพบไดในผูปวยสูงอายุ (Roach, 2001) 
  1.2 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) กลไกท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย
คือ การสูญเสียกลามเน้ือจากภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด บางคร้ังเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชน ผนังกั้นเวนตริเคิลแตกทะลุ  สวนมากมักเกิดจากการท่ีกลามเนื้อหัวใจ
ถูกทําลายเปนบริเวณกวาง (Gillespie, 2003) 
  1.3 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เนื่องจากมีความตานทานตอการไหลของ
เลือดสูงกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2543) จากรายงาน
ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริการายงานวารอยละ 75 ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายมีโรค
ความดันโลหิตสูงนํามากอน (Hunt et al., 2001) 
  1.4 โรคเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial disease) กลไกท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายคือ การท่ี
เวนตริเคิลขวาถูกบีบรัดในชวงคลายตัวทําใหขยายตัวออกไมได เลือดไมสามารถไหลเขาเวินตริเคิล
ขวาไดสะดวกจึงเกิดภาวะหัวใจวายและมีเลือดค่ัง  (Cheiltlin & Zipes, 2001)  
  1.5 โรคความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary hypertension) สวนมากเนื่องจากพยาธิ
สภาพของปอด เชน โรคปอดอักเสบเรื้อรังชนิดอุดกั้นและชนิดไมอุดกั้น (Konick-McMahan, 
Bixby, & McKenna, 2003) 
 2. สาเหตุสงเสริม  
  สาเหตุสงเสริม ไดแก 
  2.1 ภาวะติดเช้ือ อาจเปนระบบใดก็ได ท่ีพบบอยคือ ระบบทางเดินหายใจ เม่ือมีการ
อักเสบเกิดข้ึนหัวใจตองทํางานหนักข้ึนเนื่องจากเมตาบอลิสมของรางกายสูงข้ึน ผูปวยมักมีไขและ
ชีพจรเร็วข้ึน จึงทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ซ่ึงสงผลเสียตอการทํางานของกลามเนื้อหัวใจจึงเกิดภาวะหัวใจวายได 
(Braunwald, 2001) 
  2.2 ภาวะโลหิตจาง สงผลใหความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจนไปสูเซลล
และเนื้อเยื่อลดลง จึงทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึนเพื่อเพิ่มการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของ
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  2.3 ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ทําใหหัวใจเตนเร็วและทํางานหนักข้ึน เนื่องจากการเผา
ผลาญของรางกายสูงข้ึน ทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (พิกุล บุญชวง, 2541) 
  2.4 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดเร็วผิดปกติหรือชากวาปกติก็ทําใหเกิดภาวะหัวใจ
วายได หัวใจเตนเร็วมาก ชวงไดแอสโตลิคของเวนตริเคิลส้ันลง ทําใหความดันในเอเตรียมซายและ
ความดันเลือดดําสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เกิดภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลัน หัวใจท่ีเตนชามากๆ ก็ทําให
เกิดภาวะหัวใจวายได เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของ
เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย (รังสฤษฎ  กาญจนะวณิชย, 2545) 
  2.5 ภาวะกอนเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) ผูท่ีนอนปวยอยู
นานหรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเกิดกอนล่ิมเลือด และกอนล่ิมเลือดไปอุด
ตันท่ีปอดทําใหมีผลตอความดันเลือดในปอด จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจหองขวาวาย และบางครั้งทํา
ใหหัวใจหองซายวายดวย (Braunwald, 2001) 
  2.6 ภาวะอ่ืนๆท่ีทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน เชน ภาวะท่ีมีการออกกําลังกายมาก หรือมี
การเปล่ียนแปลงทางอารมณมาก โรคตอมลูกหมากโตทําใหปสสาวะขัดและบอย ภาวะทองผูก
เร้ือรังทําใหตองเบงอุจจาระ ภาวะนอนหลับยาก เปนปจจัยท่ีทําใหหัวใจพักผอนไมพอทํางานหนัก 
และทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2543) 
 ปจจุบัน American College of Cardiology (ACC) /AHA  (Hunt et al., 2001) ไดแบง
ภาวะหัวใจวายเปน 4 ระดับตามการดําเนินของโรคดังนี้ 
 ระยะ A ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย ไมมีความผิดปกติของล้ิน
หัวใจและกลามเนื้อหัวใจ แตมีปจจัยเส่ียงท่ีสงเสริมใหเกิดหัวใจวายไดตอไป เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจโคโรนาร่ี 
 ระยะ B ผูปวยยังไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย แตมีความผิดปกติของ
หัวใจท่ีตรวจพบได เชน มีหัวใจหองลางซายหนาตัวข้ึน (left ventricular hypertrophy) จากการตรวจ
คล่ืนหัวใจหรือการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography), เคยเปนกลามเนื้อหัวใจตาย, 
โรคล้ินหัวใจร่ัวรวมกับหัวใจโต 
 ระยะ C ผูปวยเคย หรือ กําลังมีอาการ/อาการแสดงของภาวะหัวใจวาย รวมกับมีความ
ผิดปกติของหัวใจท่ีตรวจพบได สามารถคุมอาการไดโดยการใชยา 
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 ระยะ D ผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายอยางชัดเจน แมจะไดรับการ
รักษาทางยาหรือเคร่ืองมือชวยเหลืออ่ืนๆอยางเต็มท่ีแลว และอาจตองรับการรักษาพิเศษเพ่ิมเติม เชน 
การผาตัดเปล่ียนหัวใจ 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association Functional  
Classification [NYHAFC]) (as cited in Lejemtel, Sonenblick & Fishman, 2001) ไดแบงภาวะ
หัวใจวายตามอาการของผูปวย ไวดังนี ้
 ระดับท่ี I   ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการของภาวะหวัใจวาย 
 ระดับท่ี II  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แตถาออกแรงมากจะมีอาการ 
   เหนื่อยงาย เม่ือไดพักอาการจะหายไป 
 ระดับท่ี III ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเล็กนอยจะมีอาการเหน่ือย เม่ือไดพักอาการ 
   จะหายไป 
 ระดับท่ี IV ผูปวยมีอาการแสดงของโรคแมในขณะพัก 
 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเปนการบงบอกอาการของผูปวยไมไดสะทอนถึง
ความรุนแรงของพยาธิสภาพเสมอไป คือ ระดับความรุนแรงสามารถกลับไปมาระหวางระดับได 
เชน ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 4 เม่ือไดรับการรักษาอาการดีข้ึนความรุนแรง
ของโรคก็ลดลงมาอยูท่ีระดับ 2 ได เปนตน ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ
ของนิวยอรกในแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 
อาการและอาการแสดงของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
  
 เนื่องจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการและอาการแสดง 
ดังตอไปนี้  
 1. อาการหอบเหนื่อย (dyspnea) เปนอาการท่ีพบบอยและเปนอาการแรกของภาวะหัวใจ
วาย ท่ีเกิดจากหัวใจหองลางซายวายทําใหความดันในเอเตรียมซาย หลอดเลือดดําพัลโมนารี และ
หลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ จึงทําใหปอดขยายตัวลําบาก (วิเชียร ทองแตง, 2543) ใน
ระยะแรกๆจะเกิดอาการหอบเหน่ือยเม่ือตองออกแรงมากกวาปกติ เม่ือไดพักอาการก็จะดีข้ึนหรือ
หายไป แตถาไมไดรับการรักษาก็จะทําใหมีอาการมากข้ึนจนกระท่ังอยูเฉยๆก็มีอาการเหน่ือย 
(Remme & Swedberg, 2001) 
 2. อาการหายใจลําบากในขณะนอนราบ (orthopnea) เปนอาการของหัวใจดานซายวาย
รุนแรงมากข้ึน การนอนหงายทําใหการไหลเวียนเลือดดํากลับเขาสูหัวใจเพิ่มมากข้ึนและค่ังอยูใน
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 3. อาการหอบเหน่ือยในชวงกลางคืน (paroxysmal noctural dyspnea) หลังจากท่ีนอน
หลับไปแลวประมาณ 2-5 ช่ัวโมง จะมีอาการแนนอก หายใจไมออกตองลุกข้ึนมานั่งอาการก็จะดข้ึีน 
ซ่ึงเปนผลมาจากมีปริมาณเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพิ่มข้ึนในชวงนอนหลับ แตเม่ือลุกนั่งหรือหนุน
หมอนใหสวนลําตัวและศีรษะสูงข้ึนอาการก็จะดีข้ึนหรือหายไป บางรายมีอาการไอรวมดวยเวลา
ออกกําลังหรือนอนราบ บางคร้ังอาจมีเลือดปนถามีภาวะเลือดค่ังในปอดมากข้ึน (Remme & 
Swedberg, 2001)  
 4. อาการออนเพลีย แขนขาไมมีแรง จากการที่หัวใจสูบฉีดเลือดลดลงทําใหเลือดไป
เล้ียงกลามเนื้อลายไมเพียงพอ หรืออาจเปนผลจากการที่ไดรับยาขับปสสาวะมากทําใหขาดโปแทส 
เซียมหรือรับประทานอาหารไมไดจากผลขางเคียงยาท่ีใชรักษาภาวะหัวใจวาย (Ferrari, Opasich, & 
Tavazzi, 2003)  
 5. อาการบวมและนํ้าหนักเพิ่มจากการคั่งของน้ําและโซเดียม โดยตอนแรกมักพบเทา
บวมในตอนเย็น ซ่ึงตอมาจะบวมตลอดเวลา ในเวลากลางวันปสสาวะนอยจะปสสาวะบอยและมาก
ในเวลากลางคืน (Braunwald, 2001) 
  
การรักษาภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 
   การรักษาภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุมีหลักในการรักษาเชนเดียวกันกับการรักษาในวัย
ผูใหญ โดยเปาหมายหลักคือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจทําใหหัวใจบีบตัวสง
เลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อและอวัยวะตางๆไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย และลดการทํางาน
ของหัวใจ ซ่ึงมีท้ังวิธีการรักษาดวยการใชยา (pharmacological therapy) และการรักษาโดยไมตอง
ใชยา (nonpharmacological therapy) ดังนี้  
  1.  รักษาดวยการใชยา ยาท่ีใชในการรักษามีดังนี้ 
   1.1 ยาลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ (afterload) การลดแรงตานการบีบ
เลือดออกจากหัวใจปจจุบันใชยาท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงในกลุมท่ียับยั้งการเปล่ียนเอนไซม
แองจิโอเทนซิน (Angiotensin-converting enzyme inhibitor) ซ่ึงยาจะยับยั้งการเปล่ียนแองจิโอเทน
ซิน I เปนแองจิโอเทนซิน II ชวยลดแรงตานของหัวใจทําใหหลอดเลือดขยายตัว ลดปริมาณเลือด
กอนหัวใจบีบตัวและแรงตานของหลอดเลือดทําใหหัวใจทํางานไดดีข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
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  1.2 ยาลดปริมาณเลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว (preload) ยาท่ีใชไดแกยา
ขับปสสาวะ โดยจะใชในรายที่มีการค่ังของน้ําและเกลือในรางกาย ชวยลดปริมาณเลือดกอนหัวใจ
บีบตัว และอาการค่ังของน้ําท่ีปอดหรืออวัยวะสวนปลาย ผลขางเคียงท่ีพบ ความดันโลหิตต่ํา 
ออนเพลีย โซเดียมและโปแทสเซียมในเลือดตํ่า (Gillespic & Strute, 2003) และในปจจุบันมีการนํา
ยากลุมตานฮอรโมนอัลโดสเตอโรน เชน สไปโรโนแลคโตน มาใชเปนยาขับปสสาวะเพื่อปองกัน
การสูญเสียโปแทสเซียม แตการใชยาชนิดนี้ในขนาดตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมี
จุดมุงหมายเพื่อปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอโรนท่ีมีผลตอหัวใจ โดยการยับยั้งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับหัวใจหองลางซาย (ventricular remodeling) ซ่ึงไดแกผนังหัวใจบางลง ขนาด
ของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (อภิชาต สุคนธสรรพ และ 
รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
  1.3 ยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส (digitalis) 
ซ่ึงมีผลตอการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียม ทําใหแคลเซียมเขามาในเซลลไดมากข้ึน แรงบีบ
ตัวของหวัใจเพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจเพิ่มมากข้ึน ลดปริมาณเลือดท่ีคางใน
หัวใจ และในผูสูงอายุควรระมัดระวังอาการขางเคียงซ่ึงไดแก อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ือ
อาหาร ปวดทอง อัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนตน (Roach, 2001) 
   1.4 ยาตานตัวรับเบตาอะดรีเนอรจิก (beta-adrenergic blockers) เปนยาที่ใชแกไข
ความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ เนื่องจากยาจะออกฤทธ์ิชวยลดการหล่ัง
อะดรีนาลิน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ระยะเวลาการไหลของเลือดจากหัวใจหองบนลงสู
หัวใจหองลางนานข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน จึงทําใหการทํางานของหัวใจมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ผลขางเคียงท่ีพบไดแก ความดันโลหิตตํ่า อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
(Eliopoulos, 2001) 
  2.   การรักษาโดยไมตองใชยา ประกอบดวย 
       2.1 ใหผูปวยพักผอนทั้งรางกายและจิตใจตามความรุนแรงของโรค ในรายที่มีภาวะ
หัวใจวายรุนแรงผูปวยตองนอนพักบนเตียง เพื่อลดการทํางานของหัวใจ (Berkow, Beers, Bogin, & 
Fletcher, 1997) 
  2.2  ดูแลการไดรับอาหารท่ีเหมาะสม โดยการจํากัดการบริโภคเกลือ คือ แนะนําให
บริโภคเกลือประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน (1 ชอนชาตอวัน) แตในทางปฏิบัติจริงนั้นทําไดยาก และ
อาหารมักขาดรสชาติจนผูปวยรับประทานไมได ดังนั้นจึงมีการกําหนดเปาหมายไวไมเกิน 4 กรัม
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  2.3 แนะนําใหหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุชักนําใหอาการของโรคกําเริบข้ึน 
เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เพราะเปนการเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน (Hunt et al., 2001) 
  2.4  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยแนะนําผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังไดรับการรักษา
ดวยยา เร่ิมฝกออกกําลังกาย โดยวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เชน การปน
จักรยาน เดิน วายน้ํา เปนตน ซ่ึงจะสามารถเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย 
(functional capacity) และทําใหการทํางานของหัวใจดีข้ึน (นิธิมา เชาวลิต และ ดํารัส  ตรีสุโกศล, 
2545; Trupp & Abraham, 2002) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนนั้น วิธีการควบคุมภาวะหัวใจวายมีท้ังการใชยา และการไมใชยา
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการออกกําลังกายเปนวิธีการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีท่ีสุด แตการศึกษาของหทัยรัตน เวชมนัส (2547) พบวาผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
 การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตย 
สถาน, 2542) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อโดยใชกําลังในการบริหาร
รางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง  
 เพนเดอร (Pender, 2002) กําหนดใหการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางหน่ึงท่ีสามารถพัฒนาความสามารถและศักยภาพของรางกายใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนสวนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย  รางกายมีการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดการเผาผลาญและใช
พลังงาน สงผลใหมีสุขภาพท่ีดี โดยปฏิบัติในเวลาวาง หรือปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตร
ประจําวัน 
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 ไดไพโทร (Dipietro, 1996) กลาววาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกายแลวเกิดการใชพลังงาน และมีการ
ปฏิบัติอยางมีแบบแผนเพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 
 วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine 
[ACSM], 2006) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวาเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
ชนิดหนึ่งท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกาย โดยมีการวางแผน มีโครงสราง และกระทําซํ้าๆทําใหเกิด
การพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพรางกาย 
  
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
  ปจจุบันหลักการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะหัวใจวายยังไมมีเกณฑกําหนดท่ีแนชัดวา
ควรออกกําลังกายดวยวิธีการใด แตสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอวาควรออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ซ่ึงวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอหลักการออกกําลังกาย
โดยใชหลักการของ “ฟทท”  (FITTE) โดยมีองคประกอบดังนี้ (ACSM, 2006) 
 1. ความถ่ีในการออกกําลังกาย (frequency of exercise [F]) เปนการกําหนดจํานวนคร้ัง
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในการออกกําลังกายเพื่อชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจควรออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ังและควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
 2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (intensity of exercise [I]) ความหนักเบาในการ
ออกกําลังกายเปนตัวกําหนดขีดความสามารถของรางกายในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบา
ของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูสูงอายุท่ี
ออกกําลังกายในระยะเร่ิมแรก ควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับตํ่า และคอยๆเพิ่มข้ึนมี
ความหนักเบาประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซ่ึงผูท่ีมีภาวะหัวใจวาย
ความหนักเบาในการออกกําลังกายกําหนดใหอยูในระดับตํ่าหรือปานกลาง โดยหลักในการกําหนด
ความหนักเบาของรางกายตองเริ่มในระดับตํ่ากอนแลวจึงจะคอยๆเพ่ิมตามความทนและสภาพของ
แตละคน  การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี ดังนี้ 
  2.1  การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย (target heart rate [THR]) สามารถคํานวณไดดังนี้  
  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป) 
  รอยละ 40 หรือ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 40 หรือ 60×(220–อายุ(ป)) 
                100 
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  2.2  ประเมินความหนกัเบาของการออกกําลังกายโดยใชระดับการรับรูความเหนื่อย                        
ของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale) ซ่ึงมีชวงคะแนน
ตั้งแต 6-20 (ตารางท่ี 1) สําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวายความแรงในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้น
คะแนนการรับรูความเหนื่อยอยูระหวาง 12-13 (AHA, 2003) 
 
ตารางท่ี 1   
แสดงคาระดับคะแนนการรับรูความเหนื่อยของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ 
RPE scale หรือ Borg scale) 

 
ระดับคะแนน ระดับการรับรูความเหนื่อย 

6 
7 
8 

 
รูสึกสบาย 

 
9 
10 

 
ไมเหนื่อย 

11 
12 

 
เร่ิมรูสึกเหนื่อย 

13 
14 

 
คอนขางเหนื่อย 

15 
16 

 
เหนื่อย 

17 
18 

 
เหนื่อยมาก 

19 
20 

 
เหนื่อยมากท่ีสุด 

 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก “Physical fitness testing and interpretation” โดย American College of 
Sports Medicine, 2000, ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. (6thed.), หนา 79. 
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  2.3. ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายสามารถนําไปใช (maximum ventilatory oxygen consumption [VO2 
max]) หรือความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญของรางกาย (metabolic equivalents 
[METs]) ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจนเปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (taget 
ventilatory oxygen consumption) ไดจากความแรงในการออกกําลังกาย คูณ (ผลตางระหวาง
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก) บวก ปริมาณ
ออกซิเจนท่ีใชขณะพัก สวนใหญจะมีคาประมาณ 3-6 METs ซ่ึงถือวาเปนความแรงในระดับปาน
กลางในขณะออกกําลังกาย 

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise [T]) ในการออกกําลัง
กายควรใชระยะเวลานาน 20-60 นาทีตอคร้ัง และมีความตอเนื่องในการออกกําลังกายแตละคร้ัง   
ระยะเวลาในการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ระยะ คือ 

 3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ประมาณ 5-10 นาที ออกกําลังกายเบาๆ
เพื่อยืดกลามเน้ือกลุมใหญๆ เชน แขน ขา และลําตัวเพ่ือเตรียมความพรอมกลามเนื้อ ขอตอ และ
อวัยวะตางๆท่ีจะใชในการออกกําลังกาย เพ่ือเกิดความยืดหยุน คลองตัวในการเคลื่อนไหว ลดการ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกาย  

 3.2  ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาท่ีเร่ิมออกกําลังกายจริง
หลังจากอบอุนรางกายแลวเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต โดยใชเวลาประมาณ 10-30 นาที 

 3.3  ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะเวลาชวงหลังออกกําลังกายเสร็จ 
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเร่ิมผอนแรงในการออกกําลังกายลง 
แลวตามดวยการยืดกลามเนื้อ ขอ เอ็น ระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆในรางกายโดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนกําลังปรับตัวเพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
  แตเนื่องจากสมรรถภาพทางกายของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายไมเทากัน สไควรเออส 
(Squires, 1998) จึงไดกําหนดแนวทางในการจัดรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมี
ภาวะหัวใจวายตามระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายไว ดังแสดงในตารางท่ี 2 
   
 
 
 
 



  
18 

ตารางท่ี 2   
แนวทางในการจัดรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวายตามระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 

ผูท่ีมีความสามารถในการออกกําลังกายนอยกวา 3 METs 
สัปดาห

ท่ี 
รอยละของความสามารถ
ในการออกกําลังกาย 

เวลา
รวม 

เวลาแตละ
ชวง 

เวลา
พัก 

จํานวนรอบ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

50 
50 

50-60 
50-60 
60-70 
60-70 

10-15 
12-20 
15-25 
20-30 
25-40 
30-45 

3-5 
5-7 

7-10 
10-15 
12-20 
15-25 

3-5 
3-5 
3-5 
2-3 
2 
2 

3-4 
3 
3 
2 
2 

1-2 
 

ผูท่ีมีความสามารถในการออกกําลังกาย 3-5 METs 
สัปดาห

ท่ี 
รอยละของความสามารถ
ในการออกกําลังกาย 

เวลา
รวม 

เวลาแตละ
ชวง 

เวลา
พัก 

จํานวนรอบ 

1 
2 
3 
4 

50-60 
50-60 
60-70 
60-70 

15-20 
20-30 
25-40 
30-45 

7-10 
10-15 
15-20 
20-30 

2-3 
2 
2 
2 

3 
2 
2 

1-2 
 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก Exercise programming suggestions. โดย Squires, R. W., 1998, Exercise 
prescription for the high-risk cardiac patient, หนา 164. 
   
  4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise [T]) ชนิดของการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic or isotonic exercise)  เปนการออกกําลังกายชนิดท่ีรางกายมีการเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมี
การเพิ่มของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากท่ีสุด ผลของการออกกําลังกายนี้จะทําใหเกิด
ความแข็งแรงและเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน การ
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  5. ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน (enjoyment [E]) การออกกําลังกายควรเปนรูปแบบท่ี
สามารถใหความสนุกสนานเพลิดเพลินแกผูออกกําลังกายได  มีความหลากหลาย งาย สะดวก ฝก
แลวสนุก เพลิดเพลินไปกับการออกกําลังกาย 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยระดับความหนักเบาปาน
กลาง ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยแบบประเมินการรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกายของบอรก 
(Borg Scale) เทากับ 12-13 ใชเวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 20 นาที ความถ่ีอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน เนื่องจากการเดินเปนกลไกตาม
ธรรมชาติของมนุษยไมจําเปนตองฝกฝน (Smart, Fang, & Marwick, 2003) นอกจากนี้การเดิน
สามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุ ปฏิบัติไดดวยตนเองไมจําเปนตองมีสมาชิกทีม (ACSM, 2000; 
Squries, 1998) การเดินออกกําลังกายตองเร่ิมทีละนอยจาก 5-10 นาทีตอวัน แลวคอยๆ เพิ่มเปน 10-
20 นาทีตอวัน แตอยางไรก็ตามโปรแกรมออกกําลังกายตองปรับใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายๆไป 
(Squires, 1998)  

 
การเดินออกกําลังกาย  
 
 การเดินออกกําลังกายเปนการเดินในอัตราท่ีเร็วกวาปกติเล็กนอย เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคท่ีชวยเพิ่มสมรรถภาพในการทํางานของปอดและหัวใจ และเพื่อใหการเดินเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคควรปฏิบัติตามหลักการ ดังนี้ (บันเทิง นราภิรมย, 2541; ปยะนุช            
รักพานิชย, 2546; พีระ บุญจริง, 2543 ) 

1. ทาทางและการทรงตัว (posture & aligment) เร่ิมตนการเดินดวยทาทางสบายๆ ทรง
ตัวในลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองตรงไปดานหนา ยืดไหล ปลอยแขนตามสบายไว
ดานขางลําตัว และกํามือหลวมๆ 

2. สนเทาแตะพื้น (hell contact) เม่ือทําทาทางถูกตองแลว ใหกาวเทาขางหน่ึงไป
ดานหนาโดยใหสนเทาแตะพื้นกอนและทําเบาๆไมกระแทกสนเทา 

3. วางเทาราบกับพื้น (hell-to-toe roll) เม่ือสนเทาท่ีแตะกับพื้นทํามุมประมาณ 40 องศา
แลวจึงวางเทาราบกับพื้น ท้ิงน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัสกับพื้น จากน้ันยกสน
เทาใหสูงข้ึน โดยพยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ 
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4. ยกเทาข้ึน (push up) เร่ิมการเคล่ือนไหวไปดานหนา ขณะท่ีสนเทาลอยสูงข้ึนโดยใช
ปลายเทาดันพื้น และใหปลายเทาตรงไปดานหนาเสมอและไมกางออกไปดานขาง 

5. การวางเทา (foot placement) ขณะเดินใหวางเทาแยกออกจากกันเล็กนอยประมาณ 2-
4 นิ้ว โดยใหปลายเทาและเขาตรงไปดานหนาเสมอ ซ่ึงจะเปนการชวยใหการเดินเปนแนวตรง 

6. การแกวงแขน (arm swing) ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวมๆ และแกวง
แขนไปดานหนาและดานหลังโดยใหขอไหลเปนจุดหมุนใหมือสูงระดับเดียวกับไหล 

7. การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเปนไปตามอัตโนมัติแตสามารถควบคุม
ใหเปล่ียนแปลงไปจากปกติได โดยควบคุมการหายใจใหมีอัตราการหายใจที่ชาและมีลักษณะการ
หายใจลึกๆ เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน โดยลักษณะและจังหวะของการหายใจจะ
สัมพันธกับการแกวงแขนและขา  

8. การเคล่ือนไหวของขอสะโพก (hip movement) เม่ืออัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึน
สงผลใหตองเพ่ิมความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึนดวย จึงทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอสะโพก
เพิ่มข้ึนเพื่อใหขามีการเคล่ือนไหวใหความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึน ซ่ึงในการกาวเดินตองใหเทา
ท่ีอยูดานหลังยืดเต็มท่ีและน้ิวหัวแมเทาจิกพื้นกอนจึงยกเทาขางนั้นไปขางหนา โดยใหหางจาก
ตําแหนงเดิมท่ีกาวเทาออกมาอยางนอยประมาณ 8 นิ้ว 

9. การงอขา (leg vault) เปนการชวยการออกหรือสงแรงของขาโดยงอขาขางหนึ่งข้ึน
กอนแลวคอยยืดขาไปขางหนาตรงๆโดยไมตองเกร็ง ในการกาวตองกาวใหยาวท่ีสุดกอนท่ีจะวาง
สนเทาแตะพื้น จากน้ันใหวางเทาราบกับพื้นกอนท่ีจะใชปลายเทาดันพื้นเพื่อใหรางกายเคลื่อนไหว
ไปขางหนา ซ่ึงหลักการนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องกันไปตลอดการเดินออกกําลังกาย 
 
การเตรียมตัวในการเดินออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  

 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอาจไดรับอันตรายถาออกกําลังกายไมถูกตองและไม

เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย ดังนั้นนอกจากตองออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกายแลว 
ควรปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแนวทางในการออกกําลังกาย คือ (ปยะนุช รักพานิชย, 2546; Fletcher 
et al., 2001) 

1. ควรเลือกสถานท่ีท่ีมีความสะดวกและเหมาะสมสําหรับการเดิน โดยในการเร่ิมเดิน
ออกกําลังกายในระยะแรกควรเปนทางราบและอากาศไมรอน 
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2. ในการเดินแตละคร้ังควรเตรียมตัวใหพรอม เชน สวมเส้ือผาท่ีใสสบายมีความ
เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศและแตงกายใหรัดกุมแตไมรัดรูปจนเกินไป  และหากยังมีอาการเจ็บ
หนาอกใหพกยาอมใตล้ินไปดวย 

3. การเดินควรเดินชาๆสบายๆกอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะรูสึกไมเหนื่อย
มากเกินไป การที่รูสึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็วเกินไปควรลด
จังหวะการเดินใหชาลง ถาเปนสถานท่ีท่ีใชเดินประจํา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายควรประมาณ
ระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละคร้ังเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใชไป 

4. ในการเดินไมควรหยุดเดินทันทีใหแกวงแขนหรือย่ําเทาอยูกับท่ีอีกอยางนอย 2-3 
นาที และใหจับชีพจรทันทีหรือบอกระดับการรับรูความเหนื่อยเม่ือเดินครบกําหนด นอกจากนี้ไม
ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที โดยหลังรับประทานอาหารแลวใหรออยางนอย 2 
ช่ัวโมงจึงเร่ิมออกกําลังกายได  

5. ควรสวมรองเทาผาใบซ่ึงเปนรองเทาสําหรับการออกกําลังกายโดยเฉพาะมีขนาด
กระชับพอดีเทา  
 
ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย 
 
 ในการเดินออกกําลังกายมีข้ันตอนปฏิบัติ ดังตอไปนี้ (ปยะนุช รักพานิชย, 2546) 
 1. กอนท่ีจะเร่ิมเดินใหนั่งพักประมาณ 5 นาทีใหประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย 
(ระดับการรับรูความเหนื่อยกอนเดิน) และบันทึกจากนั้นเร่ิมตนดวยการบริหารรางกายเพื่ออบอุน
รางกายอยางนอย 5 นาที 
 2. หลังจากอบอุนรางกายใหเร่ิมเดินตามคําแนะนําและประเมินการรับรูความเหนื่อยตาม
ความรูสึกขณะท่ีเดิน 
 3. เม่ือส้ินสุดการเดินใหเดินชาๆหรือย่ําเทาอยูกับท่ี หายใจลึกๆ และอาจจะแกวงแขน
รวมดวยตออีกประมาณ 5-10 นาทีเปนการหยุดออกกําลังกายชาๆแลวใหนั่งพัก 5-10 นาทีให
ประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย (ระดับการรับรูความเหนื่อยหลังเดิน)  
 4. บันทึกระยะเวลา ระยะทางท่ีเดินไดจริงและอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (ถามี) ลงในแบบ
บันทึก 
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อาการผิดปกติท่ีควรสังเกตในระหวางหรือหลังการเดินออกกําลังกาย  
 
   เนื่องจากภาวะหัวใจวายเปนภาวะผิดปกติท่ีทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเล้ียง
อวัยวะตางๆไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจวายมีอาการเหนือ่ย
งายแมแตในการออกแรงในระดับท่ีต่ํา ซ่ึงการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงดังกลาว
ขางตน ถารางกายไมสามารถปรับชดเชยใหเพียงพอกับความตองการก็อาจทําใหเกิดอันตราย
ในขณะออกกําลังกายได ดังนั้นผูท่ีมีภาวะหัวใจวายควรสังเกตอาการผิดปกติ ดังตอไปนี้ (Fletcher 
et al., 2001) 
  1. อาการผิดปกติท่ีตองหยุดออกกําลังกายและควรปรึกษาแพทย ไดแก 
   1.1 ไมสุขสบายบริเวณสวนบนของรางกาย (upper body discomfort) เชน ไมสุขสบาย
บริเวณหนาอก แขน คอ หรือบริเวณขากรรไกร ในขณะท่ีมีการออกกําลังกาย ความไมสุขสบาย
ดังกลาวอาจเน่ืองมาจากความแรงของการออกกําลังกายท่ีมากเกินไป ซ่ึงอาจจะมีอาการแสดงใน
ลักษณะของอาการเจ็บปวด ตึง ปวดแสบปวดรอนหรืออาจเปนความรูสึกอึดอัด 
   1.2 หนามืดวิงเวียนเนื่องมาจากการออกกําลังกาย อาจเกิดข้ึนไดภายหลังจากการออก
กําลังกายอยางหนัก หรือใชเวลาในชวงผอนคลายภายหลังการออกกําลังกายนอยเกินไป โดยท่ี
อาการดังกลาวอาจไมใชอาการของโรคหัวใจ แกไขไดดวยการออกกําลังกายท่ีใชความแรงต่ําลง
พรอมท้ังคอยๆผอนคลายในชวงทายของการออกกําลังกาย ถามีอาการหนามืดวิงเวียนหรือเปนลม
เกิดข้ึนขณะออกกําลังกายใหหยุดออกกําลังกายจนกวาจะไดรับการตรวจจากแพทย 
   1.3 หายใจต้ืนขณะออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายอัตราความลึกของการหายใจจะ
เพิ่มข้ึนแตไมทําใหเกิดความไมสุขสบาย ในการออกกําลังกายควรสามารถพูดไดตามปกติและไม
ควรมีอาการของหายใจเหนื่อยหอบ หรือไมควรใชเวลานานกวา 5 นาทีในการกลับสูภาวะปกติ 
   1.4 ไมสุขสบายบริเวณขอตอหรือกระดูกท้ังขณะและหลังออกกําลังกาย เม่ือเร่ิมมีการ
ออกกําลังกายอาจมีความเจ็บปวดของกลามเนื้อเล็กนอย แตถามีอาการปวดหลังหรือขอตอมากข้ึน
ควรหยุดการออกกําลังกายจนกวาจะไดรับการตรวจจากแพทย 
  2. อาการที่บงช้ีวาความแรงของการออกกําลังกายมากเกินไป ไดแก 
   2.1 ไมสามารถออกกําลังกายไดครบตามท่ีกําหนดไว 
   2.2 ไมสามารถพูดคุยไดขณะออกกําลังกายหรือมีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจ
ตื้น 
   2.3 หนามืดวิงเวียนหรือคล่ืนไสอาเจียนภายหลังการออกกําลังกาย อาการดังกลาวอาจ
เกิดข้ึนไดภายหลังการออกกําลังกายในกรณีท่ีการออกกําลังกายมีความแรงมากเกินไปหรือมีการ
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   2.4 อาการออนลาเร้ือรังนอกเหนือเวลาจากการออกกําลังกาย ภายหลังการออกกําลัง
กายบุคคลควรจะมีความรูสึกตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ถาอาการออนลายังคงเกิดข้ึนควรลดความแรง 
และ/หรือระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
   2.5 นอนไมหลับ ถาพบวามีอาการนอนไมหลับถึงแมวาจะมีความรูสึกเหนื่อยลาแลวก็
ตาม ควรมีการลดปริมาณของการออกกําลังกายจนกระท่ังอาการดังกลาวบรรเทาลง นอกจากนี้การ
นอนไมหลับอาจเกิดข้ึนไดในกรณีท่ีมีการฝกการออกกําลังกายในสถานท่ีมีระยะทางไกล ดังนั้น
โปรแกรมการฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมควรงายในการปฏิบัติ โดยอาจเลือกสถานท่ีท่ีอยูใกลๆ
บริเวณบาน 
   2.6 ปวดในขอตางๆ ภายหลังการออกกําลังกายอาจจะมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแต
ไมควรมีอาการปวดขอหรือรูสึกมีขอติดแข็ง ควรมีการตรวจสอบวิธีการในการออกกําลังกาย
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการยืดเสนยืดสายหรือมีการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายวาปฏิบัติได
อยางถูกตองหรือไม แตถามีการปรับวิธีการปฏิบัติแลวอาการยังคงมีอยูควรรีบไปรับการตรวจจาก
แพทยกอนท่ีออกกําลังกายตอไป 
 
ขอหามในการออกกําลังกาย 
 

ขอหามในการออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีควรพิจารณาเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการออกกําลังกายโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดยผู
ท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้หามออกกําลังกาย (ACSM, 2000; Afzal, Brawner, & Keteyian, 1998; 
Keteyian & Spring, 2003) 

1. ผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกท่ีควบคุมไมได (unstable angina) 
2. ขณะพักมีความดันซิสโตลิคมากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค

มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
3. ผูท่ีมีอาการของความดันโลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทา 
4. ผูท่ีมีอาการของลิ้นหัวใจเอออรติกตีบอยางรุนแรง 
5. ผูท่ีมีไขหรือมีภาวะเจ็บปวยของรางกาย (systemic illness) 
6. ผูท่ีมีหัวใจหองบนหรือหองลางเตนผิดจังหวะท่ีไมสามารถควบคุมได 
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7. ผูท่ีมีหัวใจเตนเร็ว (sinus tachycardia) มากกวา 120 คร้ังตอนาทีท่ีไมสามารถควบคุม
ได 

8. ผูท่ีมีภาวะหัวใจวายเลือดค่ังท่ีไมสามารถชดเชยได 
9. ผูท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ 3 AV block ท่ีไมไดใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

(pacemaker) 
10. ผูท่ีมีกลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบในขณะน้ัน 
11. ผูที่มีภาวะอุดตันของหลอดเลือด (recent embolism) 
12. ผูท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบจากการอุดตันของหลอดเลือด (thrombophebitis) 
13. ผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ โดยตรวจพบ ST-segment มีการ 

เปล่ียนแปลงมากกวา 2 มิลลิเมตร 
14. ผูท่ีมีภาวะหัวใจวายที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (ระดับน้ําตาลในเลือด 

มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
15. ผูท่ีมีปญหาของโรคกระดูกและขอท่ีเปนขอหามในการออกกําลังกาย 
16. ผูท่ีมีปญหาโรคทางดานเมตาบอลิค เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปแทสเซียมใน

เลือดสูงหรือตํ่า เปนตน 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย สามารถทําไดหลายวิธีข้ึนอยูกับแนวคิดหรือ
ความหมายของการออกกําลังกายของนักวิชาการนั้นๆ วอชเบิรนและมอนตอย (Washburn & 
Montoy, 1986) เสนอวาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นควรพิจารณาเก่ียวกับกิจกรรม
ทางกายซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพ (occupation activity) และกิจกรรมท่ีทํา
ในเวลาวาง (leisure time activity) โดยกิจกรรมท้ังสองสามารถประเมินแยกกันหรือรวมกันก็ได ซ่ึง
การประเมินกิจกรรมในการประกอบอาชีพมีขอดี คือ สามารถใชประเมินกลุมคนในวัยทํางานได
หลายระดับ สวนการประเมินกิจกรรมในยามวางมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายสุวน
ใหญไมมีกิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง กิจกรรมสวนใหญจึงเปนกิจกรรมที่ทําในยามวาง 
เชน การทํางานบาน การออกกําลังกาย เปนตน การประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายุสวนใหญจะ
นิยมใชแบบสัมภาษณ เนื่องจากไมมีความยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบ ไมรบกวนผูสูงอายุมาก
เกินไป และยังไดเสนอวาในการประเมินการออกกําลังกาย ควรมีการปรับใหเหมาะสมกับโรค
เร้ือรังน้ันดวย ดังเชน 
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 วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 120 คน 
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออก
กําลังกาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการ
ออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมปฏิบัติจนถึง
ระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .92   
 สุลี แซซือ (2546) ไดสรางแบบประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของ
การออกกําลังกาย ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมทั้งขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมเคยปฏิบัติจนถึงระดับ 3 เปนประจํา ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ไดคา
ความสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ .85  
 สุวิมล สันติเวช (2545)ไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของ วิชชุดา 
เจริญกิจการ (2543) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะของคําถามเปนแบบประมาณคา 4 
ระดับ ไดแก ปฏิบัติกิจกรรมเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมบอยคร้ัง ปฏิบัติกิจกรรมนานๆคร้ัง ไม
ปฏิบัติกิจกรรมเลย ทดสอบความเช่ือม่ันไดเทากับ .98 
 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ตองการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวาย เกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิด ความแรง ระยะเวลา และความถ่ีของ
การออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงของ สุวิมล สันติเวช (2545) เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมการออก
กําลังกายในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ และครอบคลุมในหลักการออกกําลังกาย อีกท้ังไมมีความ
ยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ เหมาะสมกับผูสูงอายุ แตเนื่องจากมีขอคําถามบาง
ขอท่ีส่ือภาษาไมชัดเจน ไมเหมาะสมกับโรค ผูวิจัยจึงนํามาดัดแปลงเพ่ือความชัดเจนทางภาษาและ
ใหเหมาะสมกับโรคของกลุมประชากรท่ีศึกษา 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 
โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เพนเดอร (Pender, 
2002) กลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจให
บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณ (individual characteristics and experiences) อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรม (behavior specific cognitions and affect) และผลลัพธดานพฤติกรรม (behavioral 
outcome) โดยมีปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม เปนปจจัยหลักท่ีทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived 
benefits of action) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตองคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับแรงจูงใจ
ใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และทําอยางตอเนื่องจากการสังเกตหรือประสบการณตรง การรับรู
ประโยชนทางดานรางกายและจิตใจจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  2) การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ (perceived barriers of action) เปนการรับรูอุปสรรคซ่ึงเปนส่ิงขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนจริงหรือจากการคาดการณ เชน ความยากลําบาก 
คาใชจาย ระยะเวลา สงผลตอความต้ังใจในการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือมีการ
รับรูอุปสรรคสูง แตถามีการรับรูอุปสรรคตํ่าจะทําใหมีการปฏิบัติมากข้ึน 3) การรับรูสมรรถนะแหง
ตน (perceived self-efficacy) เปนการตัดสินความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่ตนเองตองการใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยบุคคลที่มีความมั่นใจและตั้งใจสูงจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมไดผลลัพธตามที่ตองการ แตถาบุคคลไมแนใจในความสามารถของตนเองหรือคิด
วาเกินความสามารถจะหลีกเล่ียงหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4) อารมณท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
(activity-related affect) ในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเกิดความรูสึกดาน
บวกหรือลบ กอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม และถูกเก็บไวในความทรงจํา ซ่ึงผล
ตอความรูสึกและอารมณท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม ถาเปนดานบวกก็จะ
นํามาปฏิบัติซํ้าแตถาเปนดานลบก็จะหลีกเล่ียงหรือไมปฏิบัติตอไป 5) อิทธิพลระหวางบุคคล 
(interpersonal influences) เปนการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือและเจตคติของบุคคล โดยมี
ครอบครัว เพื่อน เจาหนาท่ี บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบ เปนสวน
ที่สงเสริมใหเกิดปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่บุคคลสนใจ 6) อิทธิพลจากสถานการณ 
(situational influences) เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได 
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 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณจะสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม นําไปสูความสามารถในการควบคุมและปองกัน
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุได แตไดมีการศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
ในผูสูงอายุซ่ึงไดผลการศึกษาท่ีคลายกันคือผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย 
(ชิดชนก ไชยกุล, 2547; ปาลีรัตน พรทวีกัณทา, 2541; สุวิมล สันติเวช, 2545) 
 ดังนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายจึงเปนปญหาในผูสูงอายุและสมควรไดรับการแกไข
เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี เนื่องจากพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนหนึ่งใน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของหัวใจใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม เปน
ปจจัยท่ีสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 2002) การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเอง
ในการกระทําพฤติกรรม เม่ือบุคคลใดท่ีเช่ือในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ใดๆ จะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว และการสนับสนุนทางสังคมเปน
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีใกลชิดหรือบุคคลในสังคมในดานตางๆ ซ่ึงการไดรับ
ความชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของตนจะชวยสงผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ไดมีการศึกษาท่ีนําปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม เชน 
การศึกษาของ หทัยรัตน เวชมนัส (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจวาย พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.90 
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จีราพร ทองดี (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ชิดชนก ไชยกุล 
(2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือม พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม  และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคขอเส่ือมไดรอยละ 29.9 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ชลธิชา เรือนคํา (2547) ท่ีศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา การสนับสนุนทางสังคม  
และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
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 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
เปนปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับ
พฤติกรรม การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน (self efficacy) 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(social learning theory) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลใน
การจัดการและดําเนินการ เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหประสบความสําเร็จ ซ่ึงแบนดูรา 
(Bandura, 1997) กลาววาบุคคลใดท่ีเช่ือในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะ
เปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงถือ
วาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลโดยใชแนวคิด 2 ประการ คือ 
  1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนการรับรูของบุคคลกอนการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีความเชื่อม่ันในตนเองวามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) เปนความเช่ือของบุคคลตอผลของ
พฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติท่ีคาดวาจะสงผลตามท่ีตนเองคาดหวังไว  
 เม่ือบุคคลมีความเช่ือในสมรรถนะของตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให
ประสบความสําเร็จได จะทําใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวัง
ไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียวโดยไมมีการรับรูถึงความสามารถของตน 
บุคคลนั้นก็ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นท้ังความเช่ือใน
สมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธจึงเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคลการ
รับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
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 1. มิติตามระดับ (level) เปนการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลวามีความยากงายตาม
ระดับของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นงายและตนสามารถปฏิบัติได ก็สงผลใหเกิด
ความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แตถารับรูวาพฤติกรรมนั้นยากและตนไมสามารถปฏิบัติได ก็
ทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 2. มิติความเขมแข็งของบุคคล (strength) เปนความเขมแข็งของบุคคลตอความเช่ือมั่นท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปถึงแมจะไมประสบความสําเร็จก็ตาม   
 3. มิติการเช่ือมโยงประสบการณ (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับ
ประสบการณเดิมในอดีต เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบ
ความสําเร็จในอดีต บุคคลน้ันจะพยายามเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณ
ใหม ทําใหเกิดความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีพื้นฐานมาจากการไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
ความสําเร็จจากการกระทําของตน เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตน เพราะเม่ือบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จหลายๆคร้ัง ยอมสงผล
ใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถและจะพยายามใชทักษะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ และเม่ือบุคคลนั้นไดรับการสงเสริมใหมีการฝกทักษะท่ีเพียงพอ
ก็ยอมทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน   
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) จะทําให
บุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนเองก็ยอมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบนี้
แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 1) ตัวแบบบุคคล (self-modeling) ไดแกตัวแบบท่ีบุคคลสามารถ
สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงไมตองผานส่ือ ซ่ึงตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับผูสังเกตไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  เพื่อใหผูสังเกตมีความมั่นใจวา
พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตนก็สามารถปฏิบัติไดเชนกัน เพราะมีความคลายคลึงกัน การเสนอตัว
แบบดวยวิธีนี้มีขอจํากัด ไมสามารถควบคุมสถานการณตามที่ตองการได เนื่องจากส่ิงตองเรียนรูมี
มากกวาเวลาและโอกาสของผูสังเกตท่ีจะสามารถอํานวยได  2) ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic 
modeling) เปนตัวแบบท่ีนําเสนอผานส่ือตางๆ เชน ภาพยนตร โทรทัศน วิดีทัศน สไลด การตูน 
สถานการณจําลอง การเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ เนนพฤติกรรมท่ี
ตองการ และสามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากในสถานท่ีตางๆได  การที่บุคคลจะเกิดการ
เรียนรูพฤติกรรมจากตัวแบบนั้นตองประกอบดวยกระบวนการ 4 กระบวนการ (Bandura, 1997) คือ 
1) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจและต้ังใจท่ีจะสังเกต
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 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันใน
ตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะพูดชักจูง ใหคําแนะนํา กระตุน
ชมเชย และช้ีแนะ การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงายและใชกันท่ัวไปแตมีขอจํากัดท่ีข้ึนอยูกับความ
ชํานาญของผูชักจูง  
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณ เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน เพราะการท่ีบุคคลมีสภาวะ
รางกายแข็งแรงสุขภาพที่ดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมีความสุข มีคุณคาใน
ตนเอง ก็สงผลใหบุคคลนั้นมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตในทางตรงกันขามถา
บุคคลมีสภาพรางกายท่ีออนแอไมสมบูรณ เชน เจ็บปวย  ไมสบาย มีความเครียด วิตกกังวล ทําให
บุคคลขาดความมั่นใจในความสามารถของตนซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะเพิ่มข้ึนไดตองมีภาวะสุขภาพและอารมณท่ีดี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแหลงขอมูลท่ีมีผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายประกอบดวย 1) ประสบการณท่ีประสบ
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 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ไดมีผูวิจัยใหความสนใจและนํา
แนวคิดดังกลาวมาศึกษา ซ่ึงการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ดังเชน 
 อัลลิสัน และเคลเลอร (Allison & Keller, 2004) ศึกษาผลของสมรรถนะแหงตนตอ
กิจกรรมทางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 83 ราย 
แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห 28 
ราย โดยโทรศัพทควบคุม และกระตุนใหฝกการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง พูดกระตุนให
ตระหนักถึงความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน สอบถามและอธิบายอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังแนะนําใหวาด
ภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายอ่ืนท่ีฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจนประสบผลสําเร็จ 2) กลุมท่ี
ไดรับโทรศัพททุก 2 สัปดาห 27 ราย เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และเตือนให
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ 3) กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 28 ราย ใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห 
พบวาคาเฉล่ียคะแนนของการทดสอบเดินใน 6 นาทีของกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สูงกวาท้ังกลุมท่ีไดรับโทรศัพท และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดานสถานการณตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 145 ราย พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = 
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 วิชชุดา เจริญกิจการ (2543) ศึกษาการการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวาง
บุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จํานวน 120 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = .65 และ r = .51) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 41.95 
 จากการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชขอมูลจาก 4 
แหลง ชวยใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนจนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายตามมา 
 
 10การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรม แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเสนอวาการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควร
กระทํา 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกใหบุคคลประเมินตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได
หรือไม ข้ันท่ีสองใหประเมินวาตนเองมีความม่ันใจเพียงใดตอความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ซ่ึงการวัดรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งนั้นเปนตัวทํานายท่ีดีสําหรับ
พฤติกรรมนั้นๆ การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายไดมีผูสรางเคร่ืองมือไว ดังเชน 
 Self-efficacy to regulate exercise สรางโดยแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการประเมิน
ความสามารถท่ีจะออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหภายใตอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
จํานวน 18 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินระดับความมั่นใจท่ีจะออกกําลังกายจาก 0 ไม
สามารถปฏิบัติไดเลยจนถึง 10 แนใจอยางสูงวาสามารถปฏิบัติได ซ่ึงตอมาชิน และคณะ (Shin, 
Jang, & Pender, 2001) นําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับผูปวยโรคเร้ือรังชาวเกาหลี ได
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .94 
 ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 10 ขอ 
ดานลบ 2 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามดานบวกต้ังแต
ระดับ 1 ไมเห็นดวยจนถึงระดับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง สวนดานลบต้ังแตระดับ 1 เห็นดวยอยางยิ่งจนถึง
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 สิริรัตน เงาสกุล (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจ โดยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 12 ขอ ทางลบ 1 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามทางบวกต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจ
จนถึงระดับ 4 ม่ันใจมาก สวนทางลบต้ังแตระดับ 1 ม่ันใจมากจนถึงระดับ 4 ไมม่ันใจ ทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .92 
 วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับตั้งแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลย
จนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก ทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .82 
 สุวิมล สันติเวช (2545) ไดสรางแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยจํานวนขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะ
ของคําถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับไดแก ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจนอย และไมม่ันใจ
เลย ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ 
.93 

เนื่องจากการวิจัยท่ีผานมายังไมมีแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายโดยเฉพาะ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสรางแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  เพื่อประเมินความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย ความพรอมและและการ
ปฏิบัติตัวขณะออกกําลังกาย 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
  

การสนับสนุนทางสังคม เปนแนวคิดทางดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมี
ความเกี่ยวพันธกัน ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน จึงทําใหบุคคลใหความชวยเหลือกันในการจัดการกับปญหา และ
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 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการติดตอส่ือสารท่ีทําให
บุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวาบุคคลไดรับความดูแลเอาใจใส ความรัก ความยกยอง และเห็น
คุณคา ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม โดยประเภทของการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) โดยการใหความรัก ความหวงใย การ
ดูแลเอาใจใส 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) ทําใหบุคคลรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอสังคมและเปนท่ียอมรับของสังคม 
 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support or network) เปน
การทําใหรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในสังคม 
 เชฟเฟอร, คอยน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนกระบวนการรับรูของบุคคลถึงประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจาก
การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ เพื่อ
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมในการจัดการกับความเครียดหรือปญหา โดยแบงประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก 
ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน  
 2. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการ
ประเมินการกระทําของบุคคล 
 3. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานและการบริการตางๆท่ีจําเปน 
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล 
ท่ีกอใหเกิดความรัก ความหวงใย ความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงสงผลใหบุคคลนั้นไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ 4 ดาน ไดแก  
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เหน็อกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  



  
35 

 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
  
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
  
 แหลงสนับสนุนแสดงใหเห็นความสัมพันธของบุคคลในสังคมโดยมีการปฏิสัมพันธ
และมีการดูแลชวยเหลือกัน  เฮาส (House,1981) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนไวเปน
กลุมตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
 1. กลุมท่ีมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือ
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึงบุคคลท่ีใหการชวยเหลือ 
บุคคลอื่นโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนน่ึงเปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง ทีมสุขภาพ 
 วัยผูสูงอายุเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ เกี่ยวกับโรค การดูแล
ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดปฏิบัติในกิจกรรมที ่เหมาะสมกับตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจมี
ความสุข สนุกสนาน สงผลใหมีกําลังใจในการออกกําลังกายมากขึ้น เกิดความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ โดยมีสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนกลุมที่มีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ มี
ความใกลชิด มีความผูกพันและรับรูถึงความตองการของผูสูงอายุเปนผูดูแลชวยเหลือในการเตรียม
ความพรอม และการอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย จะสงผลใหการออกกําลังกายมีความ
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (เจียมจิต แสงสุวรรณ และ พรรณงาม บรรณเชษฐ, 2544) ซ่ึงผูวิจัยไดสงเสริม
การสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวตามแนวคิดของเฮาสม ีรายละเอียด  ดังนี้ 
(House,1981) 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการแสดงความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ซ่ึง
ในการฝกออกกําลังกายผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอาจเกิดความเครียด โดยเฉพาะผูท่ีไมเคยออก
กําลังกายมากอน เพราะการออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอสุขภาพนั้นตองออกกําลังกายใหถูกตองตาม
หลักการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ถาผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส แสดงความเปน



  
36 

 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินการกระทําของตน และเปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน สงผลใหบุคคลเกิดความม่ันใจใน
การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูรวมในสังคมเดียวกัน ถือวาเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินตนเองมากกวาการนําไปแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอน 
อาจไมแนใจวาส่ิงท่ีตนปฏิบัตินั้นถูกตองหรือไม ถาไดรับการประเมินหรือไดขอมูลยอนกลับท่ี
ถูกตอง ตรงตามจริงจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับผูสูงอายุรายอ่ืน อาจทําให
ผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน มีกําลังใจในการออกกําลังกาย และสามารถนําขอมูลท่ีได
ไปปรับใชในการออกกําลังกายครั้งตอไป 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้นๆ 
เพ่ือนําไปเปนแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ชวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น
ได  ผูสูงอายุสวนใหญจําวิธีการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายไมได ทําใหเกิดความเครียด 
ซ่ึงเม่ือไดรับขอมูล คําแนะนําและขอเสนอแนะในการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัว อาจ
ทําใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได  
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือดานส่ิงของ หรือบริการตางๆ เพ่ือให
บุคคลไดรับในส่ิงท่ีตนตองการ วัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองเผชิญกับปญหาทางดานรางกายจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุและภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง 
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  สมาชิกในครอบครัวอาจใหการชวยเหลือในดานการเงิน อุปกรณ หรือ
ส่ิงของท่ีจําเปนในการออกกําลังกาย เชน เส้ือผา รองเทา รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมรอบๆ บานให
เหมาะสม ปลอดภัยสําหรับการออกกําลังกาย หรือพาไปออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมี
กําลังใจท่ีจะออกกําลังกาย  
 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวท้ัง 4 ดาน ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานกาย 
จิต สังคม และเศรษฐกิจ นาจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง 
เหมาะสมกับโรค 
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 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานตางๆหลายดาน มี
ผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว ดังเชน 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ของหทัยรัตน   
เวชมนัส (2547) ท่ีไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนของน้ําเพชร หลอตระกูล (2543) 
ประกอบดวยคําถามท่ีมีความหมายทางดานบวกทั้งหมดจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา 4 ระดับไดแก เปนจริงมากท่ีสุด เปนจริงสวนใหญ เปนจริงบางสวน  ไมเปนจริง  
ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชเทคนิคการทดสอบซํ้าไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของ         
น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 ระดับต้ังแตระดับ 1 ไมเปนความจริงจนถึงลําดับ 4 เปนจริงมากท่ีสุด  โดยคาความ
เช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .74 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของชิดชนก ไชยกุล 
(2546) ประกอบดวย 11 ขอคําถาม เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและดานทรัพยากร แบงเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 1 ถึง 4 ตั้งแต ไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ ถึง ไดรับการ
ชวยเหลือมากท่ีสุด นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีมีลักษณะเดียวกันท่ีหองตรวจโรค
กระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 20 ราย นํามาคํานวณ
คาความสอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 
 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ตองการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานทรัพยากร ผูวิจัยจึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายของหทัยรัตน เวชมนัช (2547)  ท่ีข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส 
(House, 1981) เนื่องจากเปนการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายโดยเฉพาะ 
ผูวิจัยจึงนํามาดัดแปลงเพื่อความชัดเจนทางภาษาใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ีตองการศึกษา 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 

 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล ซ่ึงมี
ความแตกตางกันโดยบุคคลจะเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติและคาดวาส่ิงนั้นจะเกิดผลตอตนเอง ทํา
ใหมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
รวมท้ังการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ 
เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติมากข้ึน เกิดความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการออกกําลังกายสงผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ไวดังนี้ 
 ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ไดศึกษาผลของการเพิ ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยใชทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ในการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ดานการประสบความสําเร็จของตนเองโดยกลุม
ตัวอยางปฏิบัติการออกกําลังกายและเกิดประสบการณดวยตนเองโดยตัวแบบสาธิต ถายทอด
ประสบการณและพูดชักจูง รวมทั้งผูวิจัยใหคําช่ืนชมขณะออกกําลังกาย ดานสภาวะรางกายและ
อารมณมีการตรวจวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหเกิดความพรอมในการ
ออกกําลังกาย สวนแนวคิดของเชฟเฟอร, คอยน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 
ในการสนับสนุนทางสังคม โดยมีสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ กระตุนชวยเหลือ ใหคําแนะนําใน
การออกกําลังกาย จัดเตรียมสถานท่ี จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย ดานขอมูลขาวสารผูวิจัยให
พรอมสมาชิกในครอบครัว ใหขอมูลยอนกลับของกลุมตัวอยาง เพื่อใหคําแนะนําในการออกกําลัง
กายและการแกปญหา พรอมแจกหนังสือคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ในเขตชุมชน
เมือง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย กลุม
ควบคุม 15 รายไมไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง 15 ราย ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังไดรับการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับ รวมท้ังสูงกวากลุมท่ีไมไดรับเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 สุวิมล สันติเวส (2545) ที่ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับ   
สนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชทฤษฎี
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ดานประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ของตนเองจัดใหมีการฝกออกกําลังกายดวยตนเองและสาธิตยอนกลับโดยเลือกวิธีการออกกําลัง
กายเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นที่มีลักษณะคลายกันผานสื่อวิดีทัศน ตัว
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 จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะหัวใจวายจึงควรไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากสังคมไทยเปนสังคม
แบบครอบครัวขยายผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร หลาน และใชชีวิตสวนใหญอยูที่บาน  
ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุมีการปรับเปล่ียนในพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายขึ้นมาโดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน
ผูสูงอายุออกกําลังกายเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงการออกกาํลัง
กายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายจะใหไดผลตอการทํางานของรางกาย ตองมีการปฏิบัติใหถูกตอง
ตามหลักของการออกกําลังกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การเดินออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวิธีหนึ่งท่ีจะชวยฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและหลอดเลือด โดยมีเปาหมายเพ่ือทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจวายสามารถฟนฟูการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดจนสามารถทํากิจกรรมไดในระดับท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย ปจจัยท่ีเปน
แรงจูงใจปฏิบัติ คือ ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมท่ีประกอบดวย
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อารมณท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ (Pender, 
1997) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนสวนหนึ่งของอิทธิพล
ระหวางบุคคลเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเร่ิมตนและคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายข้ึนโดยประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เพ่ือสงเสริมให
ผู สูงอายุ ท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะออกกําลังกาย  ซ่ึง
ประกอบดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 1) 
ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหฝกออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน และ
สาธิตยอนกลับ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน โดยใหชมตัวแบบผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายท่ีสามารถควบคุมโรคไดจากการออกกําลังกายผานส่ือวิดีทัศน 3) การชักจูงดวย
คําพูด โดยพูดชักจูงใหมีการออกกําลังกาย รวมท้ังใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและใหกําลังใจขณะฝก
ออกกําลังกาย และ 4) ดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยประเมินและแกไขสภาพรางกายและ
จิตใจใหมีความพรอมในการฝกออกกําลังกาย รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน คือ 1) ดานอารมณ โดยสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และคอยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2) ดานการ
ประเมินคา โดยใหสมาชิกในครอบครัวประเมินยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุม
ตัวอยาง 3) ดานขอมูลขาวสาร โดยสมาชิกในครอบครัวใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะใน
การออกกําลังกาย และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณใน
การออกกําลังกาย  หรือชวยพาไปออกกําลังกาย  ซ่ึงเม่ือผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายเมื่อไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุท่ี
มีภาวะหัวใจวายมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย 
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