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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ปจจุบัน ภาวะหัวใจวายถือวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากมีจํานวนผูปวย
และเสียชีวิตเพิ่มข้ึน ในป พ.ศ. 2546 ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรมากกวา 550,000 คน ไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย และมากกวารอยละ 80 ของผูปวยกลุมนี้เปนผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 
(American Heart Association [AHA], 2005) ในประเทศไทยแมวาจะไมมีการรวบรวมสถิติผูปวย
ภาวะหัวใจวายโดยตรง แตมีรายงานสถิติโรคหัวใจ ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจวายตามมา โดยพบ
สถิติการตายดวยโรคหัวใจของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2543 – 2545 เปนรอยละ 51.1, 55.5 และ 62.7 
ของจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจทั้งหมด ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547) และท่ีจังหวัดนานจากสถิติผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษา
ท่ีคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน กลาวคือ 
ในป พ.ศ. 2545 – 2547 พบรอยละ 61.05, 65.75 และ 67.62  ของจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวาย
ท้ังหมดตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารโรงพยาบาลนาน, 2548) 
 ภาวะหัวใจวาย หมายถึง การท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของ
รางกายไดเพียงพอ (Roach, 2001) ภาวะหัวใจวายเปนกลุมอาการระยะสุดทายท่ีเกิดจากโรคหัวใจ
เกือบทุกชนิด ซ่ึงสวนใหญจะมีสาเหตุมาจากการท่ีหัวใจหองลางซายเสียหนาท่ีไปและจากโรคหวัใจ
ขาดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยจะมีอาการ หายใจลําบาก นอนราบไมได 
หายใจเหนื่อยหอบในเวลากลางคืนออนเพลีย และบวมตามรางกาย (Gillespie & Struthers, 2003)  
ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายไมใชเพียงแตชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนเทานั้น ยัง
มุงเนนเพื่อควบคุมโรค ปองกันและชะลอความเส่ือมของหัวใจ ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
(รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2545; Konick-McMahan, Bixby, & McKenna, 2003) วิธีการรักษา
ปจจุบันเปนการรักษาโดยใชยาเพ่ือประคับประคองและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ รวมกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังตองใช
ความพยายามมากข้ึนในการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง หากผูสูงอายุไมมีการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ อาจจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอาการกําเริบมากข้ึน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  
 การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยพัฒนาความสามารถและศักยภาพของรางกายให
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพข้ึนได (Pender, 2002) โดยการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการมี
กิจกรรมทางกายท่ีไดมีการวางแผนจัดรูปแบบในการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อเปนการ
พัฒนาหรือคงไวซ่ึงประโยชนตอสุขภาพ และชวยเพิ่มสมรรถภาพและชะลอความเส่ือมของรางกาย
จากกระบวนการชรา (Jones & Jones, 1997) การออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจตอ
นาทีชาลง ซ่ึงเปนผลจากการที่หัวใจบีบตัวแรงข้ึน และระยะเวลาในการบีบตัวนานข้ึน จํานวนคร้ัง
ของการบีบตัวของหัวใจจึงนอยลง เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจเปนส่ิงท่ีอยูเหนือการควบคุม 
จํานวนคร้ังจะข้ึนอยูกับความตองการเลือดไปเล้ียงรางกาย การท่ีหัวใจเตนชาลงแสดงวา หัวใจมี
ความแข็งแรงมากข้ึน ปริมาณเลือดท่ีบีบตัวออกจากหัวใจแตละคร้ัง (stroke volume) เพิ่มข้ึน 
สามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ไดเพียงพอเปนเวลานานข้ึน (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2545;  
Dubrach et al., 1997; Fang & Marwick, 2003) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหแรงตานของ
หลอดเลือดสวนปลายลดลง เนื่องจากมีการขยายตัวของหลอดเลือดเพื่อทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
สวนตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน (American Heart Association [AHA], 2003) จะเห็นไดวาผลของการ
ออกกําลังกายทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในรางกายมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ซ่ึงสงผลใหผูท่ีมีภาวะหัวใจวายสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(Duncan & Pozehl, 2003; Wielenga et al., 1998) 
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีสมาคมโรคหัวใจแหง
สหรัฐอเมริกาไดแนะนําไว คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เนื่องจากเปน
วิธีการออกกําลังกายแบบท่ีใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ความหนักเบาใน
การออกกําลังกายควรอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางซ่ึงประเมินไดจากคะแนนการรับรูความเหนื่อย
ของบอรกซ่ึงควรอยูระหวาง 12-13  และทําตอเนื่องนาน 20-40 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง (AHA, 
2003 ;  American College of Sports Medicine [ACSM], 2006)  
 วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวาย ไดแก การปน
จักรยาน การวายน้ํา การวิ่ง การเดิน แตการปนจักรยานจะตองใชอุปกรณและสถานท่ี สวนการวาย
น้ําและการวิ่งเหมาะสําหรับผูท่ีเคยออกกําลังกายดวยวิธีดังกลาวมากอนแลว เม่ือพิจารณาถึง
ขอจํากัดดังกลาวรวมกับการออกกําลังกายในระยะเร่ิมตนของการฝกสําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวาย ซ่ึง
เนนความปลอดภัยเปนหลักและเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะออกกําลังกาย (Greenberg, 
Dintiman, & Oakes, 1997)  การเดินจึงเหมาะสําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีไมเคยออกกําลังกายมา
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 เพนเดอร (Pender, 2002) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ปจจัยดานการ
รับรูและความรูสึกท่ีเฉพาะตอพฤติกรรม และปจจัยดานผลลัพธที่เปนพฤติกรรม โดยเฉพาะปจจัย
ดานการรับรูและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค ซ่ึงสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปร
ท่ีสําคัญและมีผลตอการเกิดพฤติกรรม จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายของ หทัยรัตน เวชมนัส (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.90 
 การรับรูสรรถนะแหงตนเปนความเช่ือในความสามารถของบุคคลในการจัดการและ
ดําเนินการ เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ การท่ีบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของ
ตนตอการปฏิบัติกิจกรรมจะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังนั้นความ
เช่ือในสมรรถนะแหงตนจึงเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาไดดวยการรับขอมูลจาก 4 แหลง คือ ประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอ่ืน (vicarious experience)  การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) และสภาวะดานรางกาย
และอารมณ (physiological and affective states) (Bandura, 1997) มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้นใน
ผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีนําแนวคิดนี้มาใช และสรุปวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนปจจัยการทํานายท่ีสําคัญตอการเกิดพฤติกรรมออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว
และไมมีโรคประจําตัว (จันทนา วังคะออม, 2540; วันดี แยมจันทรฉาย, 2538; หทัยรัตน เวชมนัช, 
2547; Charoenkikarn, 2000; Conn, 1998; Sohng, Sohng & Yeom, 2002) และนอกจากปจจัยดาน
การรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายแลวอีกปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหนึ่งของปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล เฮาส 
(House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับและการใหความชวยเหลือดานตางๆ
ระหวางบุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไววางใจซ่ึงกัน 
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 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดมีผูไดทําการศึกษาปจจัยท้ังสองรวมกันไว คือ 
ฉัตรชัย ใหมเขียว (2545) ท่ีทําการศึกษาในผูสูงอายุ เขตชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม
และสุวิมล สันติเวช (2545) ท่ีทําการศึกษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนเขตเทศบาล 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยผูวิจัยเปนผูใหโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวาการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  
 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ครอบครัวและตัวผูสูงอายุเองมีบทบาทสําคัญยิ่ง 
สังคมไทยปจจุบันผูสูงอายุสวนใหญจะใชชีวิตอยูท่ีบานกับครอบครัวและบุตรหลาน ซ่ึงจาก
ลักษณะของภาวะหัวใจวายท่ีเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยเหลานี้จะตองมาติดตามรักษาเปนระยะ
ท่ีแผนกผูปวยนอกและตองดูแลตัวเองอยางตอเนื่องขณะอยูท่ีบาน และจําเปนตองมีการออกกําลัง
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังตอไปนี้ 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ระหวางกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 

2. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุม 
วัดกอนและหลัง (two groups pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวาย ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนาน 
จังหวัดนาน ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง รูปแบบ
การจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนใน
การออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน และสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  ประกอบดวยการสงเสริมผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายใหไดรับ
ขอมูล 4 แหลง คือ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน 3) การชักจูงดวยคําพูด และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ และอาศัย
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ในการสงเสริมสมาชิกในครอบครัวให
สนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายออกกําลังกาย ประกอบดวยการสงเสริมการสนับสนุน 4 ดาน 
คือ 1) ดานอารมณ 2) ดานการประเมินคา 3) ดานขอมูลขาวสาร และ 4) ดานทรัพยากร 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย   หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมที่ มีการ
เคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกายดวยวิธีการเดิน ความแรงระดับปานกลาง ประเมินจากคาคะแนน
การรับรูความเหนื่อยของบอรกมีคาเทากับ 12-13 ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 30 
นาทีตอคร้ัง ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 5 นาที การเดินออกกําลังกาย 20 นาที และการผอน
คลายรางกาย 5 นาที ความถ่ี 3 คร้ังตอสัปดาห ลักษณะการปฏิบัติเปนแบบกาวหนา รวมท้ังปฏิบัติ
ตามขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย สามารถประเมินไดจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ สุวิมล สันติเวช 
(2545) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ  60  ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวามีภาวะหัวใจวาย   


