
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
            
 2ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  ผูวิจัย
ไดศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยตางๆ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 31.  ภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 42.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 53.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย     
        3.1 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 4.  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 

 
ภาวะหัวใจวายในผูสูงอาย ุ

 
 ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจลมเหลว เปนกลุมอาการระยะสุดทายของโรคหัวใจท่ี
เปนผลมาจากโรคหัวใจเร้ือรังชนิดตางๆ เปนภาวะที่มีความผิดปกติในการทํางานของหัวใจ 
(Braunwald, 2001) ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติไมสามารถบีบเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ
ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2546; Roach, 2001) 
 
สาเหตุของภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 
 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง จึงมีหลายสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะหัวใจวาย สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายแบงเปนสาเหตุใหญๆ ได 2 
สาเหตุ คือ สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม (Underlying cause) กับสาเหตุสงเสริม (Precipitating cause) 
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 1. สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม 
  สาเหตุท่ีเปนอยูเดิม ไดแก 
  1.1 โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular heart disease) เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดในประเทศ
ไทย ไดแก โรคล้ินหัวใจพิการจากไขรูมาติค (Rheumatic valvular disease)  โรคล้ินหัวใจพิการอ่ืนที่
ไมใชไขรูมาติค (Non-rheumatic valvular disease) โรคล้ินหัวใจพิการจากภาวะติดเช้ือ และโรคล้ิน
หัวใจพิการจากภาวะเส่ือมสภาพ (Degenerative change) ซ่ึงพบไดในผูปวยสูงอายุ (Roach, 2001) 
  1.2 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) กลไกท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย
คือ การสูญเสียกลามเน้ือจากภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด บางคร้ังเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชน ผนังกั้นเวนตริเคิลแตกทะลุ  สวนมากมักเกิดจากการท่ีกลามเนื้อหัวใจ
ถูกทําลายเปนบริเวณกวาง (Gillespie, 2003) 
  1.3 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เนื่องจากมีความตานทานตอการไหลของ
เลือดสูงกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2543) จากรายงาน
ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริการายงานวารอยละ 75 ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายมีโรค
ความดันโลหิตสูงนํามากอน (Hunt et al., 2001) 
  1.4 โรคเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial disease) กลไกท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายคือ การท่ี
เวนตริเคิลขวาถูกบีบรัดในชวงคลายตัวทําใหขยายตัวออกไมได เลือดไมสามารถไหลเขาเวินตริเคิล
ขวาไดสะดวกจึงเกิดภาวะหัวใจวายและมีเลือดค่ัง  (Cheiltlin & Zipes, 2001)  
  1.5 โรคความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary hypertension) สวนมากเนื่องจากพยาธิ
สภาพของปอด เชน โรคปอดอักเสบเรื้อรังชนิดอุดกั้นและชนิดไมอุดกั้น (Konick-McMahan, 
Bixby, & McKenna, 2003) 
 2. สาเหตุสงเสริม  
  สาเหตุสงเสริม ไดแก 
  2.1 ภาวะติดเช้ือ อาจเปนระบบใดก็ได ท่ีพบบอยคือ ระบบทางเดินหายใจ เม่ือมีการ
อักเสบเกิดข้ึนหัวใจตองทํางานหนักข้ึนเนื่องจากเมตาบอลิสมของรางกายสูงข้ึน ผูปวยมักมีไขและ
ชีพจรเร็วข้ึน จึงทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ซ่ึงสงผลเสียตอการทํางานของกลามเนื้อหัวใจจึงเกิดภาวะหัวใจวายได 
(Braunwald, 2001) 
  2.2 ภาวะโลหิตจาง สงผลใหความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจนไปสูเซลล
และเนื้อเยื่อลดลง จึงทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึนเพื่อเพิ่มการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของ
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  2.3 ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ทําใหหัวใจเตนเร็วและทํางานหนักข้ึน เนื่องจากการเผา
ผลาญของรางกายสูงข้ึน ทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (พิกุล บุญชวง, 2541) 
  2.4 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดเร็วผิดปกติหรือชากวาปกติก็ทําใหเกิดภาวะหัวใจ
วายได หัวใจเตนเร็วมาก ชวงไดแอสโตลิคของเวนตริเคิลส้ันลง ทําใหความดันในเอเตรียมซายและ
ความดันเลือดดําสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เกิดภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลัน หัวใจท่ีเตนชามากๆ ก็ทําให
เกิดภาวะหัวใจวายได เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของ
เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย (รังสฤษฎ  กาญจนะวณิชย, 2545) 
  2.5 ภาวะกอนเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) ผูท่ีนอนปวยอยู
นานหรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเกิดกอนล่ิมเลือด และกอนล่ิมเลือดไปอุด
ตันท่ีปอดทําใหมีผลตอความดันเลือดในปอด จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจหองขวาวาย และบางครั้งทํา
ใหหัวใจหองซายวายดวย (Braunwald, 2001) 
  2.6 ภาวะอ่ืนๆท่ีทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน เชน ภาวะท่ีมีการออกกําลังกายมาก หรือมี
การเปล่ียนแปลงทางอารมณมาก โรคตอมลูกหมากโตทําใหปสสาวะขัดและบอย ภาวะทองผูก
เร้ือรังทําใหตองเบงอุจจาระ ภาวะนอนหลับยาก เปนปจจัยท่ีทําใหหัวใจพักผอนไมพอทํางานหนัก 
และทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2543) 
 ปจจุบัน American College of Cardiology (ACC) /AHA  (Hunt et al., 2001) ไดแบง
ภาวะหัวใจวายเปน 4 ระดับตามการดําเนินของโรคดังนี้ 
 ระยะ A ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย ไมมีความผิดปกติของล้ิน
หัวใจและกลามเนื้อหัวใจ แตมีปจจัยเส่ียงท่ีสงเสริมใหเกิดหัวใจวายไดตอไป เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจโคโรนาร่ี 
 ระยะ B ผูปวยยังไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย แตมีความผิดปกติของ
หัวใจท่ีตรวจพบได เชน มีหัวใจหองลางซายหนาตัวข้ึน (left ventricular hypertrophy) จากการตรวจ
คล่ืนหัวใจหรือการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography), เคยเปนกลามเนื้อหัวใจตาย, 
โรคล้ินหัวใจร่ัวรวมกับหัวใจโต 
 ระยะ C ผูปวยเคย หรือ กําลังมีอาการ/อาการแสดงของภาวะหัวใจวาย รวมกับมีความ
ผิดปกติของหัวใจท่ีตรวจพบได สามารถคุมอาการไดโดยการใชยา 
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 ระยะ D ผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายอยางชัดเจน แมจะไดรับการ
รักษาทางยาหรือเคร่ืองมือชวยเหลืออ่ืนๆอยางเต็มท่ีแลว และอาจตองรับการรักษาพิเศษเพ่ิมเติม เชน 
การผาตัดเปล่ียนหัวใจ 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association Functional  
Classification [NYHAFC]) (as cited in Lejemtel, Sonenblick & Fishman, 2001) ไดแบงภาวะ
หัวใจวายตามอาการของผูปวย ไวดังนี ้
 ระดับท่ี I   ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการของภาวะหวัใจวาย 
 ระดับท่ี II  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แตถาออกแรงมากจะมีอาการ 
   เหนื่อยงาย เม่ือไดพักอาการจะหายไป 
 ระดับท่ี III ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเล็กนอยจะมีอาการเหน่ือย เม่ือไดพักอาการ 
   จะหายไป 
 ระดับท่ี IV ผูปวยมีอาการแสดงของโรคแมในขณะพัก 
 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเปนการบงบอกอาการของผูปวยไมไดสะทอนถึง
ความรุนแรงของพยาธิสภาพเสมอไป คือ ระดับความรุนแรงสามารถกลับไปมาระหวางระดับได 
เชน ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 4 เม่ือไดรับการรักษาอาการดีข้ึนความรุนแรง
ของโรคก็ลดลงมาอยูท่ีระดับ 2 ได เปนตน ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ
ของนิวยอรกในแบงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 
อาการและอาการแสดงของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
  
 เนื่องจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการและอาการแสดง 
ดังตอไปนี้  
 1. อาการหอบเหนื่อย (dyspnea) เปนอาการท่ีพบบอยและเปนอาการแรกของภาวะหัวใจ
วาย ท่ีเกิดจากหัวใจหองลางซายวายทําใหความดันในเอเตรียมซาย หลอดเลือดดําพัลโมนารี และ
หลอดเลือดในปอดสูงมากกวาปกติ จึงทําใหปอดขยายตัวลําบาก (วิเชียร ทองแตง, 2543) ใน
ระยะแรกๆจะเกิดอาการหอบเหน่ือยเม่ือตองออกแรงมากกวาปกติ เม่ือไดพักอาการก็จะดีข้ึนหรือ
หายไป แตถาไมไดรับการรักษาก็จะทําใหมีอาการมากข้ึนจนกระท่ังอยูเฉยๆก็มีอาการเหน่ือย 
(Remme & Swedberg, 2001) 
 2. อาการหายใจลําบากในขณะนอนราบ (orthopnea) เปนอาการของหัวใจดานซายวาย
รุนแรงมากข้ึน การนอนหงายทําใหการไหลเวียนเลือดดํากลับเขาสูหัวใจเพิ่มมากข้ึนและค่ังอยูใน
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 3. อาการหอบเหน่ือยในชวงกลางคืน (paroxysmal noctural dyspnea) หลังจากท่ีนอน
หลับไปแลวประมาณ 2-5 ช่ัวโมง จะมีอาการแนนอก หายใจไมออกตองลุกข้ึนมานั่งอาการก็จะดข้ึีน 
ซ่ึงเปนผลมาจากมีปริมาณเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพิ่มข้ึนในชวงนอนหลับ แตเม่ือลุกนั่งหรือหนุน
หมอนใหสวนลําตัวและศีรษะสูงข้ึนอาการก็จะดีข้ึนหรือหายไป บางรายมีอาการไอรวมดวยเวลา
ออกกําลังหรือนอนราบ บางคร้ังอาจมีเลือดปนถามีภาวะเลือดค่ังในปอดมากข้ึน (Remme & 
Swedberg, 2001)  
 4. อาการออนเพลีย แขนขาไมมีแรง จากการที่หัวใจสูบฉีดเลือดลดลงทําใหเลือดไป
เล้ียงกลามเนื้อลายไมเพียงพอ หรืออาจเปนผลจากการที่ไดรับยาขับปสสาวะมากทําใหขาดโปแทส 
เซียมหรือรับประทานอาหารไมไดจากผลขางเคียงยาท่ีใชรักษาภาวะหัวใจวาย (Ferrari, Opasich, & 
Tavazzi, 2003)  
 5. อาการบวมและนํ้าหนักเพิ่มจากการคั่งของน้ําและโซเดียม โดยตอนแรกมักพบเทา
บวมในตอนเย็น ซ่ึงตอมาจะบวมตลอดเวลา ในเวลากลางวันปสสาวะนอยจะปสสาวะบอยและมาก
ในเวลากลางคืน (Braunwald, 2001) 
  
การรักษาภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุ 
 
   การรักษาภาวะหัวใจวายในผูสูงอายุมีหลักในการรักษาเชนเดียวกันกับการรักษาในวัย
ผูใหญ โดยเปาหมายหลักคือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจทําใหหัวใจบีบตัวสง
เลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อและอวัยวะตางๆไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย และลดการทํางาน
ของหัวใจ ซ่ึงมีท้ังวิธีการรักษาดวยการใชยา (pharmacological therapy) และการรักษาโดยไมตอง
ใชยา (nonpharmacological therapy) ดังนี้  
  1.  รักษาดวยการใชยา ยาท่ีใชในการรักษามีดังนี้ 
   1.1 ยาลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ (afterload) การลดแรงตานการบีบ
เลือดออกจากหัวใจปจจุบันใชยาท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงในกลุมท่ียับยั้งการเปล่ียนเอนไซม
แองจิโอเทนซิน (Angiotensin-converting enzyme inhibitor) ซ่ึงยาจะยับยั้งการเปล่ียนแองจิโอเทน
ซิน I เปนแองจิโอเทนซิน II ชวยลดแรงตานของหัวใจทําใหหลอดเลือดขยายตัว ลดปริมาณเลือด
กอนหัวใจบีบตัวและแรงตานของหลอดเลือดทําใหหัวใจทํางานไดดีข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
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  1.2 ยาลดปริมาณเลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว (preload) ยาท่ีใชไดแกยา
ขับปสสาวะ โดยจะใชในรายที่มีการค่ังของน้ําและเกลือในรางกาย ชวยลดปริมาณเลือดกอนหัวใจ
บีบตัว และอาการค่ังของน้ําท่ีปอดหรืออวัยวะสวนปลาย ผลขางเคียงท่ีพบ ความดันโลหิตต่ํา 
ออนเพลีย โซเดียมและโปแทสเซียมในเลือดตํ่า (Gillespic & Strute, 2003) และในปจจุบันมีการนํา
ยากลุมตานฮอรโมนอัลโดสเตอโรน เชน สไปโรโนแลคโตน มาใชเปนยาขับปสสาวะเพื่อปองกัน
การสูญเสียโปแทสเซียม แตการใชยาชนิดนี้ในขนาดตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมี
จุดมุงหมายเพื่อปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอโรนท่ีมีผลตอหัวใจ โดยการยับยั้งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับหัวใจหองลางซาย (ventricular remodeling) ซ่ึงไดแกผนังหัวใจบางลง ขนาด
ของหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (อภิชาต สุคนธสรรพ และ 
รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547) 
  1.3 ยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส (digitalis) 
ซ่ึงมีผลตอการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียม ทําใหแคลเซียมเขามาในเซลลไดมากข้ึน แรงบีบ
ตัวของหวัใจเพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจเพิ่มมากข้ึน ลดปริมาณเลือดท่ีคางใน
หัวใจ และในผูสูงอายุควรระมัดระวังอาการขางเคียงซ่ึงไดแก อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ือ
อาหาร ปวดทอง อัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนตน (Roach, 2001) 
   1.4 ยาตานตัวรับเบตาอะดรีเนอรจิก (beta-adrenergic blockers) เปนยาที่ใชแกไข
ความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ เนื่องจากยาจะออกฤทธ์ิชวยลดการหล่ัง
อะดรีนาลิน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ระยะเวลาการไหลของเลือดจากหัวใจหองบนลงสู
หัวใจหองลางนานข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน จึงทําใหการทํางานของหัวใจมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ผลขางเคียงท่ีพบไดแก ความดันโลหิตตํ่า อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
(Eliopoulos, 2001) 
  2.   การรักษาโดยไมตองใชยา ประกอบดวย 
       2.1 ใหผูปวยพักผอนทั้งรางกายและจิตใจตามความรุนแรงของโรค ในรายที่มีภาวะ
หัวใจวายรุนแรงผูปวยตองนอนพักบนเตียง เพื่อลดการทํางานของหัวใจ (Berkow, Beers, Bogin, & 
Fletcher, 1997) 
  2.2  ดูแลการไดรับอาหารท่ีเหมาะสม โดยการจํากัดการบริโภคเกลือ คือ แนะนําให
บริโภคเกลือประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน (1 ชอนชาตอวัน) แตในทางปฏิบัติจริงนั้นทําไดยาก และ
อาหารมักขาดรสชาติจนผูปวยรับประทานไมได ดังนั้นจึงมีการกําหนดเปาหมายไวไมเกิน 4 กรัม
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  2.3 แนะนําใหหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุชักนําใหอาการของโรคกําเริบข้ึน 
เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เพราะเปนการเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน (Hunt et al., 2001) 
  2.4  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยแนะนําผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังไดรับการรักษา
ดวยยา เร่ิมฝกออกกําลังกาย โดยวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เชน การปน
จักรยาน เดิน วายน้ํา เปนตน ซ่ึงจะสามารถเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย 
(functional capacity) และทําใหการทํางานของหัวใจดีข้ึน (นิธิมา เชาวลิต และ ดํารัส  ตรีสุโกศล, 
2545; Trupp & Abraham, 2002) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนนั้น วิธีการควบคุมภาวะหัวใจวายมีท้ังการใชยา และการไมใชยา
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการออกกําลังกายเปนวิธีการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีท่ีสุด แตการศึกษาของหทัยรัตน เวชมนัส (2547) พบวาผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
 การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตย 
สถาน, 2542) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อโดยใชกําลังในการบริหาร
รางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง  
 เพนเดอร (Pender, 2002) กําหนดใหการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางหน่ึงท่ีสามารถพัฒนาความสามารถและศักยภาพของรางกายใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนสวนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย  รางกายมีการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดการเผาผลาญและใช
พลังงาน สงผลใหมีสุขภาพท่ีดี โดยปฏิบัติในเวลาวาง หรือปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตร
ประจําวัน 
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 ไดไพโทร (Dipietro, 1996) กลาววาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกายแลวเกิดการใชพลังงาน และมีการ
ปฏิบัติอยางมีแบบแผนเพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 
 วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine 
[ACSM], 2006) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวาเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
ชนิดหนึ่งท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกาย โดยมีการวางแผน มีโครงสราง และกระทําซํ้าๆทําใหเกิด
การพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพรางกาย 
  
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
  ปจจุบันหลักการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะหัวใจวายยังไมมีเกณฑกําหนดท่ีแนชัดวา
ควรออกกําลังกายดวยวิธีการใด แตสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอวาควรออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ซ่ึงวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอหลักการออกกําลังกาย
โดยใชหลักการของ “ฟทท”  (FITTE) โดยมีองคประกอบดังนี้ (ACSM, 2006) 
 1. ความถ่ีในการออกกําลังกาย (frequency of exercise [F]) เปนการกําหนดจํานวนคร้ัง
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในการออกกําลังกายเพื่อชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจควรออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ังและควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
 2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (intensity of exercise [I]) ความหนักเบาในการ
ออกกําลังกายเปนตัวกําหนดขีดความสามารถของรางกายในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบา
ของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูสูงอายุท่ี
ออกกําลังกายในระยะเร่ิมแรก ควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับตํ่า และคอยๆเพิ่มข้ึนมี
ความหนักเบาประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซ่ึงผูท่ีมีภาวะหัวใจวาย
ความหนักเบาในการออกกําลังกายกําหนดใหอยูในระดับตํ่าหรือปานกลาง โดยหลักในการกําหนด
ความหนักเบาของรางกายตองเริ่มในระดับตํ่ากอนแลวจึงจะคอยๆเพ่ิมตามความทนและสภาพของ
แตละคน  การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี ดังนี้ 
  2.1  การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย (target heart rate [THR]) สามารถคํานวณไดดังนี้  
  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป) 
  รอยละ 40 หรือ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 40 หรือ 60×(220–อายุ(ป)) 
                100 
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  2.2  ประเมินความหนกัเบาของการออกกําลังกายโดยใชระดับการรับรูความเหนื่อย                        
ของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale) ซ่ึงมีชวงคะแนน
ตั้งแต 6-20 (ตารางท่ี 1) สําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวายความแรงในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้น
คะแนนการรับรูความเหนื่อยอยูระหวาง 12-13 (AHA, 2003) 
 
ตารางท่ี 1   
แสดงคาระดับคะแนนการรับรูความเหนื่อยของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ 
RPE scale หรือ Borg scale) 

 
ระดับคะแนน ระดับการรับรูความเหนื่อย 

6 
7 
8 

 
รูสึกสบาย 

 
9 
10 

 
ไมเหนื่อย 

11 
12 

 
เร่ิมรูสึกเหนื่อย 

13 
14 

 
คอนขางเหนื่อย 

15 
16 

 
เหนื่อย 

17 
18 

 
เหนื่อยมาก 

19 
20 

 
เหนื่อยมากท่ีสุด 

 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก “Physical fitness testing and interpretation” โดย American College of 
Sports Medicine, 2000, ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. (6thed.), หนา 79. 
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  2.3. ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายสามารถนําไปใช (maximum ventilatory oxygen consumption [VO2 
max]) หรือความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญของรางกาย (metabolic equivalents 
[METs]) ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจนเปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (taget 
ventilatory oxygen consumption) ไดจากความแรงในการออกกําลังกาย คูณ (ผลตางระหวาง
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก) บวก ปริมาณ
ออกซิเจนท่ีใชขณะพัก สวนใหญจะมีคาประมาณ 3-6 METs ซ่ึงถือวาเปนความแรงในระดับปาน
กลางในขณะออกกําลังกาย 

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise [T]) ในการออกกําลัง
กายควรใชระยะเวลานาน 20-60 นาทีตอคร้ัง และมีความตอเนื่องในการออกกําลังกายแตละคร้ัง   
ระยะเวลาในการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ระยะ คือ 

 3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ประมาณ 5-10 นาที ออกกําลังกายเบาๆ
เพื่อยืดกลามเน้ือกลุมใหญๆ เชน แขน ขา และลําตัวเพ่ือเตรียมความพรอมกลามเนื้อ ขอตอ และ
อวัยวะตางๆท่ีจะใชในการออกกําลังกาย เพ่ือเกิดความยืดหยุน คลองตัวในการเคลื่อนไหว ลดการ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกาย  

 3.2  ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาท่ีเร่ิมออกกําลังกายจริง
หลังจากอบอุนรางกายแลวเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต โดยใชเวลาประมาณ 10-30 นาที 

 3.3  ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะเวลาชวงหลังออกกําลังกายเสร็จ 
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเร่ิมผอนแรงในการออกกําลังกายลง 
แลวตามดวยการยืดกลามเนื้อ ขอ เอ็น ระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆในรางกายโดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนกําลังปรับตัวเพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
  แตเนื่องจากสมรรถภาพทางกายของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายไมเทากัน สไควรเออส 
(Squires, 1998) จึงไดกําหนดแนวทางในการจัดรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมี
ภาวะหัวใจวายตามระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายไว ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   
แนวทางในการจัดรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีภาวะหัวใจวายตามระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 

ผูท่ีมีความสามารถในการออกกําลังกายนอยกวา 3 METs 
สัปดาห

ท่ี 
รอยละของความสามารถ
ในการออกกําลังกาย 

เวลา
รวม 

เวลาแตละ
ชวง 

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 
 

ผูท่ีมีความสามารถในการออกกําลังกาย 3-5 METs 
สัปดาห

ท่ี 
รอยละของความสามารถ
ในการออกกําลังกาย 

เวลา
รวม 

เวลาแตละ
ชวง 

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. แหลงท่ีมาจาก Exercise programming suggestions. โดย Squires, R. W., 1998, Exercise 
prescription for the high-risk cardiac patient, หนา 164. 
   
  4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise [T]) ชนิดของการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic or isotonic exercise)  เปนการออกกําลังกายชนิดท่ีรางกายมีการเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมี
การเพิ่มของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากท่ีสุด ผลของการออกกําลังกายนี้จะทําใหเกิด
ความแข็งแรงและเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน การ
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  5. ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน (enjoyment [E]) การออกกําลังกายควรเปนรูปแบบท่ี
สามารถใหความสนุกสนานเพลิดเพลินแกผูออกกําลังกายได  มีความหลากหลาย งาย สะดวก ฝก
แลวสนุก เพลิดเพลินไปกับการออกกําลังกาย 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยระดับความหนักเบาปาน
กลาง ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยแบบประเมินการรับรูความเหนื่อยขณะออกกําลังกายของบอรก 
(Borg Scale) เทากับ 12-13 ใชเวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 20 นาที ความถ่ีอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน เนื่องจากการเดินเปนกลไกตาม
ธรรมชาติของมนุษยไมจําเปนตองฝกฝน (Smart, Fang, & Marwick, 2003) นอกจากนี้การเดิน
สามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุ ปฏิบัติไดดวยตนเองไมจําเปนตองมีสมาชิกทีม (ACSM, 2000; 
Squries, 1998) การเดินออกกําลังกายตองเร่ิมทีละนอยจาก 5-10 นาทีตอวัน แลวคอยๆ เพิ่มเปน 10-
20 นาทีตอวัน แตอยางไรก็ตามโปรแกรมออกกําลังกายตองปรับใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายๆไป 
(Squires, 1998)  

 
การเดินออกกําลังกาย  
 
 การเดินออกกําลังกายเปนการเดินในอัตราท่ีเร็วกวาปกติเล็กนอย เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคท่ีชวยเพิ่มสมรรถภาพในการทํางานของปอดและหัวใจ และเพื่อใหการเดินเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคควรปฏิบัติตามหลักการ ดังนี้ (บันเทิง นราภิรมย, 2541; ปยะนุช            
รักพานิชย, 2546; พีระ บุญจริง, 2543 ) 

1. ทาทางและการทรงตัว (posture & aligment) เร่ิมตนการเดินดวยทาทางสบายๆ ทรง
ตัวในลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองตรงไปดานหนา ยืดไหล ปลอยแขนตามสบายไว
ดานขางลําตัว และกํามือหลวมๆ 

2. สนเทาแตะพื้น (hell contact) เม่ือทําทาทางถูกตองแลว ใหกาวเทาขางหน่ึงไป
ดานหนาโดยใหสนเทาแตะพื้นกอนและทําเบาๆไมกระแทกสนเทา 

3. วางเทาราบกับพื้น (hell-to-toe roll) เม่ือสนเทาท่ีแตะกับพื้นทํามุมประมาณ 40 องศา
แลวจึงวางเทาราบกับพื้น ท้ิงน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัสกับพื้น จากน้ันยกสน
เทาใหสูงข้ึน โดยพยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ 
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4. ยกเทาข้ึน (push up) เร่ิมการเคล่ือนไหวไปดานหนา ขณะท่ีสนเทาลอยสูงข้ึนโดยใช
ปลายเทาดันพื้น และใหปลายเทาตรงไปดานหนาเสมอและไมกางออกไปดานขาง 

5. การวางเทา (foot placement) ขณะเดินใหวางเทาแยกออกจากกันเล็กนอยประมาณ 2-
4 นิ้ว โดยใหปลายเทาและเขาตรงไปดานหนาเสมอ ซ่ึงจะเปนการชวยใหการเดินเปนแนวตรง 

6. การแกวงแขน (arm swing) ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวมๆ และแกวง
แขนไปดานหนาและดานหลังโดยใหขอไหลเปนจุดหมุนใหมือสูงระดับเดียวกับไหล 

7. การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเปนไปตามอัตโนมัติแตสามารถควบคุม
ใหเปล่ียนแปลงไปจากปกติได โดยควบคุมการหายใจใหมีอัตราการหายใจที่ชาและมีลักษณะการ
หายใจลึกๆ เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน โดยลักษณะและจังหวะของการหายใจจะ
สัมพันธกับการแกวงแขนและขา  

8. การเคล่ือนไหวของขอสะโพก (hip movement) เม่ืออัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึน
สงผลใหตองเพ่ิมความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึนดวย จึงทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอสะโพก
เพิ่มข้ึนเพื่อใหขามีการเคล่ือนไหวใหความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึน ซ่ึงในการกาวเดินตองใหเทา
ท่ีอยูดานหลังยืดเต็มท่ีและน้ิวหัวแมเทาจิกพื้นกอนจึงยกเทาขางนั้นไปขางหนา โดยใหหางจาก
ตําแหนงเดิมท่ีกาวเทาออกมาอยางนอยประมาณ 8 นิ้ว 

9. การงอขา (leg vault) เปนการชวยการออกหรือสงแรงของขาโดยงอขาขางหนึ่งข้ึน
กอนแลวคอยยืดขาไปขางหนาตรงๆโดยไมตองเกร็ง ในการกาวตองกาวใหยาวท่ีสุดกอนท่ีจะวาง
สนเทาแตะพื้น จากน้ันใหวางเทาราบกับพื้นกอนท่ีจะใชปลายเทาดันพื้นเพื่อใหรางกายเคลื่อนไหว
ไปขางหนา ซ่ึงหลักการนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องกันไปตลอดการเดินออกกําลังกาย 
 
การเตรียมตัวในการเดินออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  

 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอาจไดรับอันตรายถาออกกําลังกายไมถูกตองและไม

เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย ดังนั้นนอกจากตองออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกายแลว 
ควรปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแนวทางในการออกกําลังกาย คือ (ปยะนุช รักพานิชย, 2546; Fletcher 
et al., 2001) 

1. ควรเลือกสถานท่ีท่ีมีความสะดวกและเหมาะสมสําหรับการเดิน โดยในการเร่ิมเดิน
ออกกําลังกายในระยะแรกควรเปนทางราบและอากาศไมรอน 
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2. ในการเดินแตละคร้ังควรเตรียมตัวใหพรอม เชน สวมเส้ือผาท่ีใสสบายมีความ
เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศและแตงกายใหรัดกุมแตไมรัดรูปจนเกินไป  และหากยังมีอาการเจ็บ
หนาอกใหพกยาอมใตล้ินไปดวย 

3. การเดินควรเดินชาๆสบายๆกอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะรูสึกไมเหนื่อย
มากเกินไป การที่รูสึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็วเกินไปควรลด
จังหวะการเดินใหชาลง ถาเปนสถานท่ีท่ีใชเดินประจํา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายควรประมาณ
ระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละคร้ังเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใชไป 

4. ในการเดินไมควรหยุดเดินทันทีใหแกวงแขนหรือย่ําเทาอยูกับท่ีอีกอยางนอย 2-3 
นาที และใหจับชีพจรทันทีหรือบอกระดับการรับรูความเหนื่อยเม่ือเดินครบกําหนด นอกจากนี้ไม
ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที โดยหลังรับประทานอาหารแลวใหรออยางนอย 2 
ช่ัวโมงจึงเร่ิมออกกําลังกายได  

5. ควรสวมรองเทาผาใบซ่ึงเปนรองเทาสําหรับการออกกําลังกายโดยเฉพาะมีขนาด
กระชับพอดีเทา  
 
ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย 
 
 ในการเดินออกกําลังกายมีข้ันตอนปฏิบัติ ดังตอไปนี้ (ปยะนุช รักพานิชย, 2546) 
 1. กอนท่ีจะเร่ิมเดินใหนั่งพักประมาณ 5 นาทีใหประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย 
(ระดับการรับรูความเหนื่อยกอนเดิน) และบันทึกจากนั้นเร่ิมตนดวยการบริหารรางกายเพื่ออบอุน
รางกายอยางนอย 5 นาที 
 2. หลังจากอบอุนรางกายใหเร่ิมเดินตามคําแนะนําและประเมินการรับรูความเหนื่อยตาม
ความรูสึกขณะท่ีเดิน 
 3. เม่ือส้ินสุดการเดินใหเดินชาๆหรือย่ําเทาอยูกับท่ี หายใจลึกๆ และอาจจะแกวงแขน
รวมดวยตออีกประมาณ 5-10 นาทีเปนการหยุดออกกําลังกายชาๆแลวใหนั่งพัก 5-10 นาทีให
ประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย (ระดับการรับรูความเหนื่อยหลังเดิน)  
 4. บันทึกระยะเวลา ระยะทางท่ีเดินไดจริงและอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (ถามี) ลงในแบบ
บันทึก 
 
 
 



  
22 

อาการผิดปกติท่ีควรสังเกตในระหวางหรือหลังการเดินออกกําลังกาย  
 
   เนื่องจากภาวะหัวใจวายเปนภาวะผิดปกติท่ีทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเล้ียง
อวัยวะตางๆไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจวายมีอาการเหนือ่ย
งายแมแตในการออกแรงในระดับท่ีต่ํา ซ่ึงการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงดังกลาว
ขางตน ถารางกายไมสามารถปรับชดเชยใหเพียงพอกับความตองการก็อาจทําใหเกิดอันตราย
ในขณะออกกําลังกายได ดังนั้นผูท่ีมีภาวะหัวใจวายควรสังเกตอาการผิดปกติ ดังตอไปนี้ (Fletcher 
et al., 2001) 
  1. อาการผิดปกติท่ีตองหยุดออกกําลังกายและควรปรึกษาแพทย ไดแก 
   1.1 ไมสุขสบายบริเวณสวนบนของรางกาย (upper body discomfort) เชน ไมสุขสบาย
บริเวณหนาอก แขน คอ หรือบริเวณขากรรไกร ในขณะท่ีมีการออกกําลังกาย ความไมสุขสบาย
ดังกลาวอาจเน่ืองมาจากความแรงของการออกกําลังกายท่ีมากเกินไป ซ่ึงอาจจะมีอาการแสดงใน
ลักษณะของอาการเจ็บปวด ตึง ปวดแสบปวดรอนหรืออาจเปนความรูสึกอึดอัด 
   1.2 หนามืดวิงเวียนเนื่องมาจากการออกกําลังกาย อาจเกิดข้ึนไดภายหลังจากการออก
กําลังกายอยางหนัก หรือใชเวลาในชวงผอนคลายภายหลังการออกกําลังกายนอยเกินไป โดยท่ี
อาการดังกลาวอาจไมใชอาการของโรคหัวใจ แกไขไดดวยการออกกําลังกายท่ีใชความแรงต่ําลง
พรอมท้ังคอยๆผอนคลายในชวงทายของการออกกําลังกาย ถามีอาการหนามืดวิงเวียนหรือเปนลม
เกิดข้ึนขณะออกกําลังกายใหหยุดออกกําลังกายจนกวาจะไดรับการตรวจจากแพทย 
   1.3 หายใจต้ืนขณะออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายอัตราความลึกของการหายใจจะ
เพิ่มข้ึนแตไมทําใหเกิดความไมสุขสบาย ในการออกกําลังกายควรสามารถพูดไดตามปกติและไม
ควรมีอาการของหายใจเหนื่อยหอบ หรือไมควรใชเวลานานกวา 5 นาทีในการกลับสูภาวะปกติ 
   1.4 ไมสุขสบายบริเวณขอตอหรือกระดูกท้ังขณะและหลังออกกําลังกาย เม่ือเร่ิมมีการ
ออกกําลังกายอาจมีความเจ็บปวดของกลามเนื้อเล็กนอย แตถามีอาการปวดหลังหรือขอตอมากข้ึน
ควรหยุดการออกกําลังกายจนกวาจะไดรับการตรวจจากแพทย 
  2. อาการที่บงช้ีวาความแรงของการออกกําลังกายมากเกินไป ไดแก 
   2.1 ไมสามารถออกกําลังกายไดครบตามท่ีกําหนดไว 
   2.2 ไมสามารถพูดคุยไดขณะออกกําลังกายหรือมีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจ
ตื้น 
   2.3 หนามืดวิงเวียนหรือคล่ืนไสอาเจียนภายหลังการออกกําลังกาย อาการดังกลาวอาจ
เกิดข้ึนไดภายหลังการออกกําลังกายในกรณีท่ีการออกกําลังกายมีความแรงมากเกินไปหรือมีการ
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   2.4 อาการออนลาเร้ือรังนอกเหนือเวลาจากการออกกําลังกาย ภายหลังการออกกําลัง
กายบุคคลควรจะมีความรูสึกตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ถาอาการออนลายังคงเกิดข้ึนควรลดความแรง 
และ/หรือระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
   2.5 นอนไมหลับ ถาพบวามีอาการนอนไมหลับถึงแมวาจะมีความรูสึกเหนื่อยลาแลวก็
ตาม ควรมีการลดปริมาณของการออกกําลังกายจนกระท่ังอาการดังกลาวบรรเทาลง นอกจากนี้การ
นอนไมหลับอาจเกิดข้ึนไดในกรณีท่ีมีการฝกการออกกําลังกายในสถานท่ีมีระยะทางไกล ดังนั้น
โปรแกรมการฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมควรงายในการปฏิบัติ โดยอาจเลือกสถานท่ีท่ีอยูใกลๆ
บริเวณบาน 
   2.6 ปวดในขอตางๆ ภายหลังการออกกําลังกายอาจจะมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแต
ไมควรมีอาการปวดขอหรือรูสึกมีขอติดแข็ง ควรมีการตรวจสอบวิธีการในการออกกําลังกาย
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการยืดเสนยืดสายหรือมีการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายวาปฏิบัติได
อยางถูกตองหรือไม แตถามีการปรับวิธีการปฏิบัติแลวอาการยังคงมีอยูควรรีบไปรับการตรวจจาก
แพทยกอนท่ีออกกําลังกายตอไป 
 
ขอหามในการออกกําลังกาย 
 

ขอหามในการออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีควรพิจารณาเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการออกกําลังกายโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดยผู
ท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้หามออกกําลังกาย (ACSM, 2000; Afzal, Brawner, & Keteyian, 1998; 
Keteyian & Spring, 2003) 

1. ผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกท่ีควบคุมไมได (unstable angina) 
2. ขณะพักมีความดันซิสโตลิคมากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค

มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
3. ผูท่ีมีอาการของความดันโลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทา 
4. ผูท่ีมีอาการของลิ้นหัวใจเอออรติกตีบอยางรุนแรง 
5. ผูท่ีมีไขหรือมีภาวะเจ็บปวยของรางกาย (systemic illness) 
6. ผูท่ีมีหัวใจหองบนหรือหองลางเตนผิดจังหวะท่ีไมสามารถควบคุมได 
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7. ผูท่ีมีหัวใจเตนเร็ว (sinus tachycardia) มากกวา 120 คร้ังตอนาทีท่ีไมสามารถควบคุม
ได 

8. ผูท่ีมีภาวะหัวใจวายเลือดค่ังท่ีไมสามารถชดเชยได 
9. ผูท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ 3 AV block ท่ีไมไดใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

(pacemaker) 
10. ผูท่ีมีกลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบในขณะน้ัน 
11. ผูที่มีภาวะอุดตันของหลอดเลือด (recent embolism) 
12. ผูท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบจากการอุดตันของหลอดเลือด (thrombophebitis) 
13. ผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ โดยตรวจพบ ST-segment มีการ 

เปล่ียนแปลงมากกวา 2 มิลลิเมตร 
14. ผูท่ีมีภาวะหัวใจวายที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (ระดับน้ําตาลในเลือด 

มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
15. ผูท่ีมีปญหาของโรคกระดูกและขอท่ีเปนขอหามในการออกกําลังกาย 
16. ผูท่ีมีปญหาโรคทางดานเมตาบอลิค เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปแทสเซียมใน

เลือดสูงหรือตํ่า เปนตน 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย สามารถทําไดหลายวิธีข้ึนอยูกับแนวคิดหรือ
ความหมายของการออกกําลังกายของนักวิชาการนั้นๆ วอชเบิรนและมอนตอย (Washburn & 
Montoy, 1986) เสนอวาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นควรพิจารณาเก่ียวกับกิจกรรม
ทางกายซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพ (occupation activity) และกิจกรรมท่ีทํา
ในเวลาวาง (leisure time activity) โดยกิจกรรมท้ังสองสามารถประเมินแยกกันหรือรวมกันก็ได ซ่ึง
การประเมินกิจกรรมในการประกอบอาชีพมีขอดี คือ สามารถใชประเมินกลุมคนในวัยทํางานได
หลายระดับ สวนการประเมินกิจกรรมในยามวางมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายสุวน
ใหญไมมีกิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง กิจกรรมสวนใหญจึงเปนกิจกรรมที่ทําในยามวาง 
เชน การทํางานบาน การออกกําลังกาย เปนตน การประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายุสวนใหญจะ
นิยมใชแบบสัมภาษณ เนื่องจากไมมีความยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบ ไมรบกวนผูสูงอายุมาก
เกินไป และยังไดเสนอวาในการประเมินการออกกําลังกาย ควรมีการปรับใหเหมาะสมกับโรค
เร้ือรังน้ันดวย ดังเชน 
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 วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 120 คน 
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออก
กําลังกาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการ
ออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมปฏิบัติจนถึง
ระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .92   
 สุลี แซซือ (2546) ไดสรางแบบประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของ
การออกกําลังกาย ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมทั้งขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมเคยปฏิบัติจนถึงระดับ 3 เปนประจํา ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ไดคา
ความสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ .85  
 สุวิมล สันติเวช (2545)ไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของ วิชชุดา 
เจริญกิจการ (2543) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะของคําถามเปนแบบประมาณคา 4 
ระดับ ไดแก ปฏิบัติกิจกรรมเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมบอยคร้ัง ปฏิบัติกิจกรรมนานๆคร้ัง ไม
ปฏิบัติกิจกรรมเลย ทดสอบความเช่ือม่ันไดเทากับ .98 
 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ตองการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวาย เกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิด ความแรง ระยะเวลา และความถ่ีของ
การออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงของ สุวิมล สันติเวช (2545) เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมการออก
กําลังกายในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ และครอบคลุมในหลักการออกกําลังกาย อีกท้ังไมมีความ
ยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ เหมาะสมกับผูสูงอายุ แตเนื่องจากมีขอคําถามบาง
ขอท่ีส่ือภาษาไมชัดเจน ไมเหมาะสมกับโรค ผูวิจัยจึงนํามาดัดแปลงเพ่ือความชัดเจนทางภาษาและ
ใหเหมาะสมกับโรคของกลุมประชากรท่ีศึกษา 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 
โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เพนเดอร (Pender, 
2002) กลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจให
บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณ (individual characteristics and experiences) อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรม (behavior specific cognitions and affect) และผลลัพธดานพฤติกรรม (behavioral 
outcome) โดยมีปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม เปนปจจัยหลักท่ีทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived 
benefits of action) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตองคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับแรงจูงใจ
ใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และทําอยางตอเนื่องจากการสังเกตหรือประสบการณตรง การรับรู
ประโยชนทางดานรางกายและจิตใจจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  2) การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ (perceived barriers of action) เปนการรับรูอุปสรรคซ่ึงเปนส่ิงขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนจริงหรือจากการคาดการณ เชน ความยากลําบาก 
คาใชจาย ระยะเวลา สงผลตอความต้ังใจในการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือมีการ
รับรูอุปสรรคสูง แตถามีการรับรูอุปสรรคตํ่าจะทําใหมีการปฏิบัติมากข้ึน 3) การรับรูสมรรถนะแหง
ตน (perceived self-efficacy) เปนการตัดสินความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่ตนเองตองการใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยบุคคลที่มีความมั่นใจและตั้งใจสูงจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมไดผลลัพธตามที่ตองการ แตถาบุคคลไมแนใจในความสามารถของตนเองหรือคิด
วาเกินความสามารถจะหลีกเล่ียงหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4) อารมณท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
(activity-related affect) ในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเกิดความรูสึกดาน
บวกหรือลบ กอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม และถูกเก็บไวในความทรงจํา ซ่ึงผล
ตอความรูสึกและอารมณท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม ถาเปนดานบวกก็จะ
นํามาปฏิบัติซํ้าแตถาเปนดานลบก็จะหลีกเล่ียงหรือไมปฏิบัติตอไป 5) อิทธิพลระหวางบุคคล 
(interpersonal influences) เปนการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือและเจตคติของบุคคล โดยมี
ครอบครัว เพื่อน เจาหนาท่ี บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบ เปนสวน
ที่สงเสริมใหเกิดปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่บุคคลสนใจ 6) อิทธิพลจากสถานการณ 
(situational influences) เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได 
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 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณจะสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม นําไปสูความสามารถในการควบคุมและปองกัน
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุได แตไดมีการศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
ในผูสูงอายุซ่ึงไดผลการศึกษาท่ีคลายกันคือผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย 
(ชิดชนก ไชยกุล, 2547; ปาลีรัตน พรทวีกัณทา, 2541; สุวิมล สันติเวช, 2545) 
 ดังนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายจึงเปนปญหาในผูสูงอายุและสมควรไดรับการแกไข
เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี เนื่องจากพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนหนึ่งใน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของหัวใจใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม เปน
ปจจัยท่ีสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 2002) การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเอง
ในการกระทําพฤติกรรม เม่ือบุคคลใดท่ีเช่ือในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ใดๆ จะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว และการสนับสนุนทางสังคมเปน
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีใกลชิดหรือบุคคลในสังคมในดานตางๆ ซ่ึงการไดรับ
ความชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของตนจะชวยสงผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ไดมีการศึกษาท่ีนําปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม เชน 
การศึกษาของ หทัยรัตน เวชมนัส (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะหัวใจวาย พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.90 
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จีราพร ทองดี (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ชิดชนก ไชยกุล 
(2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือม พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม  และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคขอเส่ือมไดรอยละ 29.9 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ชลธิชา เรือนคํา (2547) ท่ีศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา การสนับสนุนทางสังคม  
และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
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 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
เปนปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับ
พฤติกรรม การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน (self efficacy) 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(social learning theory) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลใน
การจัดการและดําเนินการ เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหประสบความสําเร็จ ซ่ึงแบนดูรา 
(Bandura, 1997) กลาววาบุคคลใดท่ีเช่ือในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะ
เปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงถือ
วาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลโดยใชแนวคิด 2 ประการ คือ 
  1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนการรับรูของบุคคลกอนการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีความเชื่อม่ันในตนเองวามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) เปนความเช่ือของบุคคลตอผลของ
พฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติท่ีคาดวาจะสงผลตามท่ีตนเองคาดหวังไว  
 เม่ือบุคคลมีความเช่ือในสมรรถนะของตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให
ประสบความสําเร็จได จะทําใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวัง
ไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียวโดยไมมีการรับรูถึงความสามารถของตน 
บุคคลนั้นก็ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นท้ังความเช่ือใน
สมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธจึงเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคลการ
รับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
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 1. มิติตามระดับ (level) เปนการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลวามีความยากงายตาม
ระดับของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นงายและตนสามารถปฏิบัติได ก็สงผลใหเกิด
ความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แตถารับรูวาพฤติกรรมนั้นยากและตนไมสามารถปฏิบัติได ก็
ทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 2. มิติความเขมแข็งของบุคคล (strength) เปนความเขมแข็งของบุคคลตอความเช่ือมั่นท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปถึงแมจะไมประสบความสําเร็จก็ตาม   
 3. มิติการเช่ือมโยงประสบการณ (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับ
ประสบการณเดิมในอดีต เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบ
ความสําเร็จในอดีต บุคคลน้ันจะพยายามเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณ
ใหม ทําใหเกิดความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีพื้นฐานมาจากการไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
ความสําเร็จจากการกระทําของตน เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตน เพราะเม่ือบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จหลายๆคร้ัง ยอมสงผล
ใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถและจะพยายามใชทักษะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ และเม่ือบุคคลนั้นไดรับการสงเสริมใหมีการฝกทักษะท่ีเพียงพอ
ก็ยอมทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน   
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) จะทําให
บุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนเองก็ยอมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบนี้
แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 1) ตัวแบบบุคคล (self-modeling) ไดแกตัวแบบท่ีบุคคลสามารถ
สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงไมตองผานส่ือ ซ่ึงตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับผูสังเกตไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  เพื่อใหผูสังเกตมีความมั่นใจวา
พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตนก็สามารถปฏิบัติไดเชนกัน เพราะมีความคลายคลึงกัน การเสนอตัว
แบบดวยวิธีนี้มีขอจํากัด ไมสามารถควบคุมสถานการณตามที่ตองการได เนื่องจากส่ิงตองเรียนรูมี
มากกวาเวลาและโอกาสของผูสังเกตท่ีจะสามารถอํานวยได  2) ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic 
modeling) เปนตัวแบบท่ีนําเสนอผานส่ือตางๆ เชน ภาพยนตร โทรทัศน วิดีทัศน สไลด การตูน 
สถานการณจําลอง การเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ เนนพฤติกรรมท่ี
ตองการ และสามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากในสถานท่ีตางๆได  การที่บุคคลจะเกิดการ
เรียนรูพฤติกรรมจากตัวแบบนั้นตองประกอบดวยกระบวนการ 4 กระบวนการ (Bandura, 1997) คือ 
1) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจและต้ังใจท่ีจะสังเกต
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 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันใน
ตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะพูดชักจูง ใหคําแนะนํา กระตุน
ชมเชย และช้ีแนะ การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงายและใชกันท่ัวไปแตมีขอจํากัดท่ีข้ึนอยูกับความ
ชํานาญของผูชักจูง  
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณ เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน เพราะการท่ีบุคคลมีสภาวะ
รางกายแข็งแรงสุขภาพที่ดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมีความสุข มีคุณคาใน
ตนเอง ก็สงผลใหบุคคลนั้นมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตในทางตรงกันขามถา
บุคคลมีสภาพรางกายท่ีออนแอไมสมบูรณ เชน เจ็บปวย  ไมสบาย มีความเครียด วิตกกังวล ทําให
บุคคลขาดความมั่นใจในความสามารถของตนซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะเพิ่มข้ึนไดตองมีภาวะสุขภาพและอารมณท่ีดี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแหลงขอมูลท่ีมีผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายประกอบดวย 1) ประสบการณท่ีประสบ
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 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ไดมีผูวิจัยใหความสนใจและนํา
แนวคิดดังกลาวมาศึกษา ซ่ึงการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ดังเชน 
 อัลลิสัน และเคลเลอร (Allison & Keller, 2004) ศึกษาผลของสมรรถนะแหงตนตอ
กิจกรรมทางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 83 ราย 
แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห 28 
ราย โดยโทรศัพทควบคุม และกระตุนใหฝกการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง พูดกระตุนให
ตระหนักถึงความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน สอบถามและอธิบายอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังแนะนําใหวาด
ภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายอ่ืนท่ีฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจนประสบผลสําเร็จ 2) กลุมท่ี
ไดรับโทรศัพททุก 2 สัปดาห 27 ราย เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และเตือนให
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ 3) กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 28 ราย ใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห 
พบวาคาเฉล่ียคะแนนของการทดสอบเดินใน 6 นาทีของกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สูงกวาท้ังกลุมท่ีไดรับโทรศัพท และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดานสถานการณตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 145 ราย พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = 
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 วิชชุดา เจริญกิจการ (2543) ศึกษาการการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวาง
บุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จํานวน 120 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = .65 และ r = .51) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 41.95 
 จากการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชขอมูลจาก 4 
แหลง ชวยใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนจนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายตามมา 
 
 10การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรม แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเสนอวาการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควร
กระทํา 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกใหบุคคลประเมินตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได
หรือไม ข้ันท่ีสองใหประเมินวาตนเองมีความม่ันใจเพียงใดตอความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ซ่ึงการวัดรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งนั้นเปนตัวทํานายท่ีดีสําหรับ
พฤติกรรมนั้นๆ การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายไดมีผูสรางเคร่ืองมือไว ดังเชน 
 Self-efficacy to regulate exercise สรางโดยแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการประเมิน
ความสามารถท่ีจะออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหภายใตอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
จํานวน 18 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินระดับความมั่นใจท่ีจะออกกําลังกายจาก 0 ไม
สามารถปฏิบัติไดเลยจนถึง 10 แนใจอยางสูงวาสามารถปฏิบัติได ซ่ึงตอมาชิน และคณะ (Shin, 
Jang, & Pender, 2001) นําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับผูปวยโรคเร้ือรังชาวเกาหลี ได
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .94 
 ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 10 ขอ 
ดานลบ 2 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามดานบวกต้ังแต
ระดับ 1 ไมเห็นดวยจนถึงระดับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง สวนดานลบต้ังแตระดับ 1 เห็นดวยอยางยิ่งจนถึง
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 สิริรัตน เงาสกุล (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจ โดยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 12 ขอ ทางลบ 1 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามทางบวกต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจ
จนถึงระดับ 4 ม่ันใจมาก สวนทางลบต้ังแตระดับ 1 ม่ันใจมากจนถึงระดับ 4 ไมม่ันใจ ทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .92 
 วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับตั้งแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลย
จนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก ทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .82 
 สุวิมล สันติเวช (2545) ไดสรางแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยจํานวนขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะ
ของคําถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับไดแก ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจนอย และไมม่ันใจ
เลย ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ 
.93 

เนื่องจากการวิจัยท่ีผานมายังไมมีแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายโดยเฉพาะ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสรางแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  เพื่อประเมินความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย ความพรอมและและการ
ปฏิบัติตัวขณะออกกําลังกาย 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
  

การสนับสนุนทางสังคม เปนแนวคิดทางดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมี
ความเกี่ยวพันธกัน ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน จึงทําใหบุคคลใหความชวยเหลือกันในการจัดการกับปญหา และ
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 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการติดตอส่ือสารท่ีทําให
บุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวาบุคคลไดรับความดูแลเอาใจใส ความรัก ความยกยอง และเห็น
คุณคา ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม โดยประเภทของการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) โดยการใหความรัก ความหวงใย การ
ดูแลเอาใจใส 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) ทําใหบุคคลรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอสังคมและเปนท่ียอมรับของสังคม 
 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support or network) เปน
การทําใหรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในสังคม 
 เชฟเฟอร, คอยน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนกระบวนการรับรูของบุคคลถึงประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจาก
การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ เพื่อ
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมในการจัดการกับความเครียดหรือปญหา โดยแบงประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก 
ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน  
 2. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการ
ประเมินการกระทําของบุคคล 
 3. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานและการบริการตางๆท่ีจําเปน 
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล 
ท่ีกอใหเกิดความรัก ความหวงใย ความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงสงผลใหบุคคลนั้นไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ 4 ดาน ไดแก  
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เหน็อกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
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 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
  
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
  
 แหลงสนับสนุนแสดงใหเห็นความสัมพันธของบุคคลในสังคมโดยมีการปฏิสัมพันธ
และมีการดูแลชวยเหลือกัน  เฮาส (House,1981) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนไวเปน
กลุมตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
 1. กลุมท่ีมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือ
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึงบุคคลท่ีใหการชวยเหลือ 
บุคคลอื่นโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนน่ึงเปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง ทีมสุขภาพ 
 วัยผูสูงอายุเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ เกี่ยวกับโรค การดูแล
ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดปฏิบัติในกิจกรรมที ่เหมาะสมกับตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจมี
ความสุข สนุกสนาน สงผลใหมีกําลังใจในการออกกําลังกายมากขึ้น เกิดความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ โดยมีสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนกลุมที่มีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ มี
ความใกลชิด มีความผูกพันและรับรูถึงความตองการของผูสูงอายุเปนผูดูแลชวยเหลือในการเตรียม
ความพรอม และการอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย จะสงผลใหการออกกําลังกายมีความ
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (เจียมจิต แสงสุวรรณ และ พรรณงาม บรรณเชษฐ, 2544) ซ่ึงผูวิจัยไดสงเสริม
การสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวตามแนวคิดของเฮาสม ีรายละเอียด  ดังนี้ 
(House,1981) 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการแสดงความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ซ่ึง
ในการฝกออกกําลังกายผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายอาจเกิดความเครียด โดยเฉพาะผูท่ีไมเคยออก
กําลังกายมากอน เพราะการออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอสุขภาพนั้นตองออกกําลังกายใหถูกตองตาม
หลักการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ถาผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส แสดงความเปน



  
36 

 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินการกระทําของตน และเปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน สงผลใหบุคคลเกิดความม่ันใจใน
การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูรวมในสังคมเดียวกัน ถือวาเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินตนเองมากกวาการนําไปแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอน 
อาจไมแนใจวาส่ิงท่ีตนปฏิบัตินั้นถูกตองหรือไม ถาไดรับการประเมินหรือไดขอมูลยอนกลับท่ี
ถูกตอง ตรงตามจริงจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับผูสูงอายุรายอ่ืน อาจทําให
ผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน มีกําลังใจในการออกกําลังกาย และสามารถนําขอมูลท่ีได
ไปปรับใชในการออกกําลังกายครั้งตอไป 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้นๆ 
เพ่ือนําไปเปนแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ชวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น
ได  ผูสูงอายุสวนใหญจําวิธีการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายไมได ทําใหเกิดความเครียด 
ซ่ึงเม่ือไดรับขอมูล คําแนะนําและขอเสนอแนะในการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัว อาจ
ทําใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได  
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือดานส่ิงของ หรือบริการตางๆ เพ่ือให
บุคคลไดรับในส่ิงท่ีตนตองการ วัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองเผชิญกับปญหาทางดานรางกายจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุและภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง 
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  สมาชิกในครอบครัวอาจใหการชวยเหลือในดานการเงิน อุปกรณ หรือ
ส่ิงของท่ีจําเปนในการออกกําลังกาย เชน เส้ือผา รองเทา รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมรอบๆ บานให
เหมาะสม ปลอดภัยสําหรับการออกกําลังกาย หรือพาไปออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมี
กําลังใจท่ีจะออกกําลังกาย  
 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวท้ัง 4 ดาน ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานกาย 
จิต สังคม และเศรษฐกิจ นาจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง 
เหมาะสมกับโรค 
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 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานตางๆหลายดาน มี
ผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว ดังเชน 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ของหทัยรัตน   
เวชมนัส (2547) ท่ีไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนของน้ําเพชร หลอตระกูล (2543) 
ประกอบดวยคําถามท่ีมีความหมายทางดานบวกทั้งหมดจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา 4 ระดับไดแก เปนจริงมากท่ีสุด เปนจริงสวนใหญ เปนจริงบางสวน  ไมเปนจริง  
ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชเทคนิคการทดสอบซํ้าไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของ         
น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 ระดับต้ังแตระดับ 1 ไมเปนความจริงจนถึงลําดับ 4 เปนจริงมากท่ีสุด  โดยคาความ
เช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .74 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของชิดชนก ไชยกุล 
(2546) ประกอบดวย 11 ขอคําถาม เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและดานทรัพยากร แบงเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 1 ถึง 4 ตั้งแต ไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ ถึง ไดรับการ
ชวยเหลือมากท่ีสุด นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีมีลักษณะเดียวกันท่ีหองตรวจโรค
กระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 20 ราย นํามาคํานวณ
คาความสอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 
 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ตองการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานทรัพยากร ผูวิจัยจึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายของหทัยรัตน เวชมนัช (2547)  ท่ีข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส 
(House, 1981) เนื่องจากเปนการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายโดยเฉพาะ 
ผูวิจัยจึงนํามาดัดแปลงเพื่อความชัดเจนทางภาษาใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ีตองการศึกษา 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 

 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล ซ่ึงมี
ความแตกตางกันโดยบุคคลจะเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติและคาดวาส่ิงนั้นจะเกิดผลตอตนเอง ทํา
ใหมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
รวมท้ังการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ 
เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติมากข้ึน เกิดความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการออกกําลังกายสงผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ไวดังนี้ 
 ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ไดศึกษาผลของการเพิ ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยใชทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ในการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ดานการประสบความสําเร็จของตนเองโดยกลุม
ตัวอยางปฏิบัติการออกกําลังกายและเกิดประสบการณดวยตนเองโดยตัวแบบสาธิต ถายทอด
ประสบการณและพูดชักจูง รวมทั้งผูวิจัยใหคําช่ืนชมขณะออกกําลังกาย ดานสภาวะรางกายและ
อารมณมีการตรวจวัดสัญญาณชีพสอบถามอาการทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหเกิดความพรอมในการ
ออกกําลังกาย สวนแนวคิดของเชฟเฟอร, คอยน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 
ในการสนับสนุนทางสังคม โดยมีสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ กระตุนชวยเหลือ ใหคําแนะนําใน
การออกกําลังกาย จัดเตรียมสถานท่ี จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย ดานขอมูลขาวสารผูวิจัยให
พรอมสมาชิกในครอบครัว ใหขอมูลยอนกลับของกลุมตัวอยาง เพื่อใหคําแนะนําในการออกกําลัง
กายและการแกปญหา พรอมแจกหนังสือคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ในเขตชุมชน
เมือง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย กลุม
ควบคุม 15 รายไมไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง 15 ราย ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังไดรับการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับ รวมท้ังสูงกวากลุมท่ีไมไดรับเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 สุวิมล สันติเวส (2545) ที่ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับ   
สนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชทฤษฎี
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ดานประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ของตนเองจัดใหมีการฝกออกกําลังกายดวยตนเองและสาธิตยอนกลับโดยเลือกวิธีการออกกําลัง
กายเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นที่มีลักษณะคลายกันผานสื่อวิดีทัศน ตัว



  
39 

 จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะหัวใจวายจึงควรไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากสังคมไทยเปนสังคม
แบบครอบครัวขยายผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร หลาน และใชชีวิตสวนใหญอยูที่บาน  
ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุมีการปรับเปล่ียนในพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายขึ้นมาโดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน
ผูสูงอายุออกกําลังกายเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงการออกกาํลัง
กายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายจะใหไดผลตอการทํางานของรางกาย ตองมีการปฏิบัติใหถูกตอง
ตามหลักของการออกกําลังกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การเดินออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวิธีหนึ่งท่ีจะชวยฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและหลอดเลือด โดยมีเปาหมายเพ่ือทําใหผูท่ีมีภาวะหัวใจวายสามารถฟนฟูการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดจนสามารถทํากิจกรรมไดในระดับท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย ปจจัยท่ีเปน
แรงจูงใจปฏิบัติ คือ ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมท่ีประกอบดวย
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อารมณท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ (Pender, 
1997) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนสวนหนึ่งของอิทธิพล
ระหวางบุคคลเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเร่ิมตนและคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายข้ึนโดยประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เพ่ือสงเสริมให
ผู สูงอายุ ท่ีมีภาวะหัวใจวายมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะออกกําลังกาย  ซ่ึง
ประกอบดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 1) 
ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหฝกออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน และ
สาธิตยอนกลับ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน โดยใหชมตัวแบบผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจวายท่ีสามารถควบคุมโรคไดจากการออกกําลังกายผานส่ือวิดีทัศน 3) การชักจูงดวย
คําพูด โดยพูดชักจูงใหมีการออกกําลังกาย รวมท้ังใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและใหกําลังใจขณะฝก
ออกกําลังกาย และ 4) ดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยประเมินและแกไขสภาพรางกายและ
จิตใจใหมีความพรอมในการฝกออกกําลังกาย รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน คือ 1) ดานอารมณ โดยสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และคอยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2) ดานการ
ประเมินคา โดยใหสมาชิกในครอบครัวประเมินยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุม
ตัวอยาง 3) ดานขอมูลขาวสาร โดยสมาชิกในครอบครัวใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะใน
การออกกําลังกาย และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณใน
การออกกําลังกาย  หรือชวยพาไปออกกําลังกาย  ซ่ึงเม่ือผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวายเมื่อไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุท่ี
มีภาวะหัวใจวายมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย 
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