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 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถแหงตนดาน

การออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มานอนรักษา ที่โรงพยาบาลศรีนครินทรและศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จํานวน 36 ราย ทําการคัดเลือกตามเกณฑ และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 ราย 

อาสาสมัครในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถแหงตนดานการออกกําลังกาย ซึ่งประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของแบนดูรา เปนเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยหัวใจลมเหลว 

แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถในการออกกําลังกาย การวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที วิเคราะหขอมูล

โดยการใชสถิติ Independent t-test และPaired t- test 

 ผลการวิจัย  พบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการทําหนาที่ คุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพและการรับรูความสามารถใ  นการออกกําลังกาย มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p< 0.01) สรุปผลการวิจัยไดวา  ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถแหง

ตนดานการออกกําลังกาย มีความสามารถในการทําหนาที่ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการรับรูความสามารถในการ

ออกกําลงักายเพ่ิมขึน้ ดงันัน้พยาบาลควรมีการสงเสริมการออกกําลงักายในผูปวยหัวใจลมเหลว ในรายท่ีมอีาการคงท่ี

คําสําคัญ: ภาวะหัวใจลมเหลว ความสามารถแหงตน ความสามารถในการทําหนาที่ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการท่ีมีสาเหตุ

มาจากความผดิปกต ิทางโครงสรางหรอืการทาํหนาทีข่อง

หัวใจ ทําใหไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย หรือ

รับเลือดกลับเขาสูหัวใจไดตามปกติ1 กอใหเกิดอาการ

หอบเหน่ือยงายเม่ือออกแรง หายใจลําบาก เหน่ือยลา 

สงผลใหมขีอจาํกดัในการทํางานและทํากจิวตัรประจําวนั

ความทนในการออกกําลังกายลดลง ผูปวยตองพึ่งพา

ผูอื่นในการทํากิจวัตรตางๆ สําหรับผูปวยที่อยูในวัย

ทาํงานหรอืเปนผูหารายไดของครอบครวั อาจไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเต็มที่ ไมสามารถดํารงบทบาทของ

ตนเองในกิจกรรมทางสังคมและครอบครัว ขอจํากัด

ทางดานรางกายดังกลาวทําใหผูปวยวิตก กังวล ซึมเศรา

สงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ2-3

 การออกกําลังกายมีประโยชนแกผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว เชน เพิ่มปริมาณเลือดในการบีบแตละ

ครั้งของหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมาก

ขึ้น เพิ่มการไหลเวียนเลือดในระบบหลอดเลือดสวน

ปลายและกลามเน้ือ ลดการทํางานของระบบประสาท
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ซิมพาเธติค ลดสารซัยโตไคนในเลือดและเนื้อเยื่อ4 การ

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอทําใหผูปวยคงไวซึ่งกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน5 มีผลดีตออัตรารอดชีวิต ลดความทุกข

ทรมานจากอาการตางๆ ลดการกลับเขารับการรักษาซํ้า

ในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา ชวยใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น6 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในผูปวยหัวใจลมเหลว ที่สมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงอเมริกา7  แนะนําวาเปนมาตรฐานการรักษา

ควบคูกับการรักษาดวยยา 

 แตจากสํารวจความคิดเห็นเบื้องตนในผูปวย

ภาวะหวัใจลมเหลว พบวา มพีฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

นอยมากเน่ืองจากยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับ

ประโยชนของการออกกาํลงักาย หรอืไดรบัขอมลูขาวสาร

ที่ไมเพียงพอ ทําใหผูปวยเองไมกลาที่จะออกกําลังกาย

ดวยตนเองพรอมทั้งไมทราบเก่ียวกับวิธีการออกกําลัง

กายที่เหมาะสมและปลอดภัยซึ่งวิเคราะหไดวาการไมมี

รูปแบบ แนวทางการออกกําลังกายท่ีชัดเจน อาจเปน

สาเหตุหน่ึงท่ีทําใหผูปวยขาดความมั่นใจ ไมกลาปฏิบัติ 

ถามกีารใหคาํแนะนาํ สนบัสนนุทางจติใจเสรมิสรางความ

มั่นใจจากบุคลากรจะชวยใหผูปวยรับรูความสามารถ

ในการออกกําลังกายสูงข้ึน นําไปสูการปฏิบัติ13 ดังนั้น

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีความ

สามารถแหงตนของ Bandura8 เพือ่สงเสริมความสามารถ

แหงตนในการออกกําลังกาย รวมกับแนวทางการออก

กําลังกายของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงนิวยอรกและ

ชมรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจของสมาคมแพทยโรคหวัใจ

แหงประเทศไทยตอความสามารถในการทําหนาที่และ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยหัวใจลมเหลว

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการทําหนาที่ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และ

การรบัรูความสามารถในการออกกําลังกาย ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม และกอนและหลังการทดลองใน

กลุมทดลอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน 

ของ Bandura8 รวมกับแนวทางการออกกําลังกาย

ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงนิวยอรก และชมรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย ซึ่งทฤษฎีความสามารถแหงตน เชื่อวาการ

รับรูความสามารถแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสู

การกระทําพฤติกรรมของบุคคล ใหบรรลุตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว โดยใชแหลงสนับสนุน 4 แหลงคือ 1) สภาวะทาง

ดานรางกายและอารมณ 2) การชักจูงดวยคําพูด 3) การ

สังเกตจากตัวแบบ 4) การกระทําท่ีบรรลุผลสําเร็จจาก

การลงมือกระทําซ่ึงแหลงสนับสนุนทั้งหมด จะสงเสริม

การรบัรูความสามารถในการออกกาํลงักาย ชวยใหผูปวย

เกิดความมัน่ใจและสามารถออกกาํลงักายดวยตนเองได 

คาดวาการออกกําลงักายไดอยางม่ันใจตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

จะเปนผลดีตอความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ตามแนวคิดคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของ Rector3

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศกึษาคอืผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรและศูนย

หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 

ที่เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน 2-3 วัน 

กําหนดคุณสมบัติของประชากรดังน้ี 1) อายุ 18 ปขึ้นไป 

2)แพทยเจาของไขพิจารณาใหออกกําลังกายได  

3) NYHA functional class อยูระดับ  I และ II 4) อยูใน

พื้นที่ที่ผูวิจัยสามารถตามเยี่ยมไดและยินดีใหโทรศัพท

ติดตอไดและ 5) สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได

 กลุมตัวอยางคัดเลือกจากผูปวยที่มีลักษณะ

ตรงตามประชากรท่ีกําหนด ใชการสุมอยางงาย คํานวณ

ขนาดของตัวอยางโดยใชสตูรคาํนวณกลุมตวัอยาง 2 กลุม

ที่อิสระตอกัน9ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 19 ราย รวมกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 38 รายซึ่งในระหวางดําเนินการวิจัยมี

ผูรวมวิจัยขอออกจากกลุมเน่ืองจากมีอาการรุนแรงข้ึน

และตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลกลุมละ 1 ราย
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบรวบรวมขอมูลทั่วไป 2) แบบ

สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มินนิโซตา (Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย Krethong10 

ใชประเมินผลกระทบจากภาวะหัวใจลมเหลวและจาก

การรักษาตอคุณภาพชีวิตดานรางกายอารมณ สังคม 

เศรษฐกิจ และจิตใจ มีขอคําถาม 21 ขอ เปนมาตรวัด

แบบ Likert Scale 6 ระดับ คือระดับ 0 (ไมมีผลตอ

คณุภาพชีวติเลย) ถงึ 5 (มผีลตอคณุภาพชีวติมากท่ีสดุ) 

คะแนนรวม มีคาระหวาง 0–105 คะแนน ระดับคะแนน

ที่มากแสดงวาโรคมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมาก

3) แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถในการออก

กําลังกาย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความ

มั่นใจในความสามารถของบุคคลที่มีการวางแผนและ

มุงมั่นที่จะปฏิบัติการออกกําลังกายตามความต้ังใจ

ของตนเอง ในระยะ1 ปที่ผานมาขณะท่ีมีภาวะหัวใจลม

เหลว ขอคําถาม 10 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert Scale 

4 ระดับคือ ระดับ 1 (ไมมั่นใจ) ถึง 4 (มั่นใจมากท่ีสุด) 

คะแนนรวมมีคา10–40 คะแนน โดยระดับคะแนนมาก

แสดงวาผูปวยมีการรับรูความสามารถในการออกกําลัง

กายของตนเองสูง 4) แบบบันทึกคะแนนความเหนื่อย 

(Borg, scale) ขณะออกกาํลงักายและหลงัออกกาํลงักาย11

 5) แบบบันทึกระยะทางเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที 

การวัดนี้ถูกนํามาใชวัดสมรรถนะดานรางกายเพราะเปน

เครือ่งมอืท่ีสะทอนถงึความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจาํวัน มคีวามปลอดภยัในการทดสอบผลการทดสอบ

มีความสอดคลองกับระดับ NYHA functional class12

 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย ประกอบ

ดวย 1) คูมือการสอน ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกต

ใชทฤษฎีความสามารถแหงตน ประกอบดวย คูมือ

โปรแกรมการออกกําลังกายในภาวะหัวใจลมเหลวและ

สื่อการสอนแบบ Power point ใชสอนรายบุคคล แบบ

บันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง และสื่อวิดิทัศนตัว

แบบชักจูงการออกกําลังกาย สําหรับแนวทางการออก

กาํลงักายในผูมภีาวะหวัใจลมเหลวใชแนวคดิของสมาคม

โรคหัวใจแหงอเมริกา13 และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ14

 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ

เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย นําไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.89 หลังจากน้ันผูวิจัยนํา

ขอเสนอแนะมาปรับปรุง และนําคูมือทั้งหมดไปใชกับ

ผูปวย จํานวน 5 ราย ซึ่งผูปวยเขาใจเนื้อหาและภาษา

ตรงกันสวนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวมินนิโซตานําไปหาความเที่ยง โดยใชกับ

กลุมตัวอยางภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยาง 10 รายและหาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคได 0.94 สวนแบบสัมภาษณการรับรู

ความสามารถในการออกกําลังกายได 0.90 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผูวจิยัขอความรวมมอืจากผูปวยโดยอธบิายวตัถปุระสงค 

ประโยชนของการวิจยัโดยไมมกีารบงัคบัทัง้ทางตรงหรือ

ทางออม รายงานผลไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

ผูปวยมสีทิธิป์ฏเิสธการวจิยัไดตลอดเวลา ผูปวยทีย่นิยอม

เขารวมการวจิยัลงนามในใบยนิยอมเขารวมวจิยัหลงัจาก

รับทราบขอมูลวิจัยและสิทธิ์ของตนในฐานะผูรวมวิจัย

 การเก็บขอมูล การวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวย

และแนะนําตัวในฐานะนักศึกษาปริญญาโท อธิบาย

วัตถุประสงค ขั้นตอน แนวปฏิบัติ ระยะเวลาการวิจัย

ผูปวยท่ีตองการเขารวมลงนามยินยอม และทําการเก็บ

ขอมูลกอนการทดลองท้ังสองกลุมโดยใชแบบรวบรวม

ขอมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณคณุภาพชวีติดานสขุภาพและ

แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถในการออกกําลัง

กายประเมินสัญญาณชีพ และทําการทดสอบการเดิน

พื้นราบใน 6 นาที ขณะที่กลุมตัวอยางอยูที่โรงพยาบาล 

และการเก็บขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 12 

ที่บานของกลุมตัวอยางใชเวลาเก็บขอมูล 8 เดือน โดยมี

รายละเอียดการดําเนินงานแตละกลุม ดังน้ี

 กลุมทดลอง

 1. หลังเก็บขอมูลกอนทดลองแลว อาสา

สมัครในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความ



118 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.3 : July - September  2013

สามารถดานการออกกําลังกายโดยผูวจิยั ใหความรูเร่ือง

ภาวะหัวใจลมเหลว ประโยชนของการออกกําลังกายใน

ภาวะหวัใจลมเหลว หลักการออกกาํลงักายตามโปรแกรม

สาธติ ลงมือปฏิบตักิารออกกําลงักายแนะนําการลงบันทึก

หลังการออกกําลังกายแตละครั้ง การเฝาระวังอาการ

ผิดปกติเนนวิธีการกําหนดความปลอดภัยตนเอง การ

ประเมินและบันทึกการรับรูความเหนื่อย สาธิตและฝก

การนับชีพจรตนเองจนม่ันใจทําได กําหนดเปาหมายท่ี

จะออกกําลังกายทีละขั้น เพ่ือใหกระทําได สําเร็จตาม

เปาหมาย ผูวิจัยมอบคูมือโปรแกรมการออกกําลังกาย

ใหกลุมตัวอยางเพื่อใชทบทวนขณะอยูที่บาน ใหชมวิดิ

ทัศนในเร่ืองการถายทอดประสบการณที่สามารถออก

กําลังกายจนประสบความสําเร็จเพ่ือใหกลุมตัวอยางได

เห็นตัวอยางจริงตามทฤษฎีความสามารถแหงตน

 2. สงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลอง

โดยติดตามเย่ียมบานหลังออกกําลังกายท่ีบานครบ7 

วันกิจกรรมประกอบดวยการกลาวทักทาย การประเมิน

สัญญาณชีพการสังเกตอาการท่ัวไปการประเมินการลง

บนัทกึการออกกาํลงักาย ของกลุมตวัอยาง ความแมนยาํ 

ถกูตองในการจับชพีจร รวมท้ัง สอบถามอาการตางๆเชน 

หอบเหนือ่ย หายใจลาํบาก เหน่ือยลา ใจสัน่ วงิเวยีน หนา

มืด ประเมินปญหา อุปสรรค ใหกําลังใจ สงเสริมความ

มั่นใจในการออกกําลังกาย ประเมินการออกกําลังกาย

ของกลุมตัวอยางตามเปาหมายที่ตั้งไวพูดชักจูงใหกลุม

ตัวอยางเพิ่มเวลาขึ้นในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหตอๆ ไป

 3.  โทรศัพทติดตาม สัปดาหละ 2 ครั้ง เพ่ือ

เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางสามารถปรึกษาผูวจิยัเร่ืองการ

ออกกาํลงักายหรือภาวะสขุภาพ ชวยสงเสรมิความม่ันใจ 

ใหกําลังใจใหคําชี้แนะ เพื่อใหสามารถออกกําลังกายได

อยางมั่นใจและปลอดภัย

 4. เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูชวยวิจัยและ

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามและประเมิน

ความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 

วัดสัญญาณชีพและผูชวยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพประเมินการรับรูความสามารถในการออกกําลัง

กาย หลังการศึกษากลาวขอบคุณและยุติการศึกษา

 กลุมควบคุม

 หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองแลว กลุม

ควบคุมไดรบัการพยาบาลตามปกติ เชน การใหคาํแนะนํา

ทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การประเมินปญหาสุขภาพ 

การประเมินสัญญาณชีพ การใหคําแนะนําเก่ียวกับยาที่

รับประทาน การนัดติดตามการรักษา  เปนตน 

 ในสัปดาหที่12ผูชวยวิจัยและผูวิจัยพบกลุม

ตัวอยางท่ีบานเพ่ือติดตามและประเมินความสามารถ

ในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที วัดสัญญาณชีพ

และผูชวยวิจัยประเมินคุณภาพชีวติดานสุขภาพประเมิน

การรับรูความสามารถในการออกกําลังกาย แจกคูมือ

โปรแกรมการออกกําลังกายแนะนําการออกกําลังกาย 

กลาวขอบคุณและยุติการศึกษา

 การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติเชิงบรรยาย 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับ

ขอมูลทั่วไปและสถิติสําหรับทดสอบสมมติฐานใช  

Independent t-test และ Paired t- test เนื่องจาก

ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Shapiro-

Wilk (n< 50) พบวามีการแจกแจงปกติ

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะของกลุม

ตัวอยาง พบวา อาสาสมัครในกลุมทดลอง เปนเพศหญิง 

รอยละ 72.2 เพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุระหวาง 

31-96 ป อายุเฉล่ีย 61.66 ปมีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 55.6 มีประวัติเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากอนรอยละ 72.2 ไมเคยมีประวัติการออกกําลังกาย

ตั้ งแต ได รับการวินิจฉัยว ามีภาวะหัวใจลมเหลว

รอยละ100 และมีระดับ NYHA ระดับ II ทั้งหมด

 อาสาสมัครในกลุมควบคุมเปนเพศหญิง

รอยละ 72.2 เพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุระหวาง 

36-91 ปอายุเฉล่ีย 62.77 ป มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 55.6  มีประวัติเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากอน รอยละ 83.3 ไมเคยมีประวตัิการออกกําลังกาย

ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 

100 มีระดับ  NYHA ระดับ II ทั้งหมด

 เมือ่ทดสอบความแตกตาง ของขอมลูทัว่ไปของ

กลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดย
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ใชสถิติ Chi-square test พบวาสัดสวนของขอมูลทั่วไป 

ไมแตกตางกัน สวนการทดสอบคาเฉล่ียในดานอายุ 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถติทิดสอบที 

พบวาคาเฉลี่ยของอายุ ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน

 2. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหนาที ่

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการรับรูความสามารถใน

การออกกําลังกายในกลุมทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ย

ดงักลาวหลังการทดลองเพ่ิมขึน้จากกอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 1) 

 3. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหนาที ่

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการรับรูความสามารถใน

การออกกําลังกาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

พบวา คะแนนเฉลีย่ดงักลาวภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม ใน

กลุมทดลองเพ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่2)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 อาสาสมคัรในกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการ

สงเสริมความสามารถแหงตนดานการออกกําลงักาย โดย

การเดินซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก15 ที่งาย 

สะดวก เหมาะสมกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หลักการ

เดินน้ันจะมีการใชกลามเนื้อหลายมัดไปพรอมกับมีชวง

เกรง็และผอนคลายเพือ่เปนจงัหวะใหเลอืดนาํออกซเิจน

ไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางพียงพอ16 การเดินออกกําลัง

กายในโปรแกรมนี้ ใชหลัก progressive ambulation 

training ในขัน้ตอนการออกกําลงักายโดยเพิม่ระยะเวลา

ในการออกกําลังกายในครั้งตอไป กําหนดอัตราการเตน

ของชีพจรใหเตนถึงรอยละ 70 ของชีพจรสูงสุดของแต

บุคคล คาคะแนนความเหนื่อย Borg อยูในชวง 11-13 

เปนการออกกาํลงักายทีม่คีวามหนกัทีร่ะดบัปานกลาง ซึง่

จะชวยใหกลุมตวัอยางออกกําลงักายแลวมีประสทิธภิาพ 

ไดประโยชน และเกิดความปลอดภัย13 โดยเฉพาะใน

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีระดับ  NYHA ระดับ  

II ทําใหเห็นผลชัดเจน17ทําใหมีความมั่นใจในการออก

กาํลงักายมากขึน้ สามารถออกกาํลงักายไดตามโปรแกรม 

5 คร้ังตอสัปดาหเปนอยางนอยขณะออกกําลังกายตาม

โปรแกรมไมพบวามี อาสาสมัครรายใดมีอาการผิดปกติ  

หลงัออกกําลงักายตอเนือ่งในสัปดาหที ่3 ขึน้ไปสวนใหญ

บอกวา อาการหอบเหน่ือยลดลงอาการท่ัวไปดีขึ้น นอน

หลบัสนทิ สามารถทํางานหรือกิจวตัรประจําวนัไดเพิม่ขึน้

โดยประเมินตนเองวาสามารถทํากิจวัตร เชนปรุงอาหาร 

ทํางานบาน ไดดีกวาไมไดออกกําลังกายไมเหนื่อยงาย 

ทานอาหารไดด ีสามารถไปมาหาสูและพดูคยุกับเพือ่นได 

ไปวัดทาํบญุได ซึง่ทาํใหภาวะเครียด วติกกังวล หงดุหงิด

ลดลงแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายมีผลตอรางกาย 

จิต อารมณ และสังคมดีขึ้น

 ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลการ

ศกึษาของ ณฐัรกิา  โสไล18  และ Gary และคณะ19   ทีแ่สดงวา 

การออกกําลังกายมีผลทําให การทํางานของหัวใจดีขึ้น

เลือดไหลเวียนไปยังสวนปลาย เซลลกลามเนื้อนํา

ออกซิเจนไปใชไดดีขึ้น4 สังเกตจากกลุมทดลองสามารถ

เดินในเวลา 6 นาทีไดระยะทางเพิ่มขึ้นนอกจากนี้ยัง

สอดคลอง กับผลการศึกษาของ พิมพใจ ฉุนจะโปะ20 ที่

แสดงวา เทคนิคการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูความ

สามารถแหงตนในการออกกาํลงักายมสีวนสาํคญัตอการ

ชกัจงู  ดวยวาจา  การใชสือ่เชงิสรางสรรค กระตุนใหกลุม

ตัวอยาง เกิดการรับรูความสามารถตนเองท่ีเหมาะสม 

ประเมินตั้งเปาหมายเพื่อจะกระทําใหสําเร็จใหได ชวย

ใหเกิดความมั่นใจในการปรับพฤติกรรม รวมทั้งการ

ไดทดลองปฏิบัติจนเห็นผลสําเร็จ ทําใหมั่นใจวาตนเอง

สามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงในขณะออกกําลังกาย

ได โดยมีปจจัยสําคัญ คือ การสนับสนุนดานรางกาย

และอารมณ โดยการเตรียมความพรอมของรางกาย

และจิตใจ กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง อนึ่ง การศึกษา

ครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

และอันตราย และการติดตามทางโทรศัพทยังเปนการ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางรูสึกมั่นใจที่จะออกกําลังกาย

มากขึ้น21การสะทอนใหกลุมตัวอยางไดประเมินสภาวะ

รางกายของตนเองหลังจากไดออกกําลังกาย ชวยใหลด

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราที่เกิดจากขอจํากัดใน

การทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันจากพยาธิสภาพ

ทางรางกาย22 นอกจากน้ี การชักจูงดวยคําพูด โดยการ

ถายทอดความรูที่จําเปนการชี้แนะ โนมนาว ใหเห็นถึง

ประโยชนของการออกกําลังกาย กลาวชมเชย สรางแรง

จงูใจ เพือ่ใหกลุมตัวอยางเหน็ความสําคญั เหน็ประโยชน 

การสะทอนใหเห็นสิ่งที่ทําไดสําเร็จ ทําใหเกิดความภาค
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ภูมิใจ อยากปฏิบัติตอไป การใชตัวแบบผานสื่อวีดิทัศน 

เพื่อเลาประสบการณที่ดีจากการออกกําลังกาย ทําใหมี

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตามตวัแบบเกดิการรบัรูความ

สามารถแหงตนเพ่ิมขึน้จนสามารถปฏิบตัติามได23,24 จาก

ภาพรวมของผลการวิจัยสรุปไดวา บุคลากรทางสุขภาพ

สามารถนําทฤษฎีความสามารถแหงตนไปประยุกตใช

เพือ่สงเสริมใหเกดิพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวทําใหความสามารถในการทําหนาที่ 

คณุภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยหัวใจลมเหลวดีขึน้ได 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

คือสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความสามารถแหง

ตนดานการออกกําลังกายไปใชในการดูแลผูปวยภาวะ

หวัใจลมเหลวทีม่อีาการคงที ่เพือ่สงเสรมิใหการทาํหนาที่

รางกายและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น

 2. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพ่ือติดตาม

การคงอยูของพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือ ศึกษา

ประสิทธิผลในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก หรือใน

รายที่เปน เฉียบพลัน หรือผูปวยที่มาติดตามการรักษาที่

คลินิกในรายที่มีอาการคงที่

 3. ในการศึกษาน้ีพบวาการจับชีพจรเพ่ือ

ประเมนิความเหนือ่ย ไมเหมาะสมในบางรายโดยเฉพาะ

ผูสงูอาย ุซึง่สามารถใชการรบัรูความเหนือ่ย (Borg scale)

ประเมินเพียงอยางเดียวได 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณ คณาจารยทุกทานผูประสิทธิ์

ประสาทความรู ผูทรงคุณวุฒิที่ใหขอคิดเห็นเจาหนาที่

โรงพยาบาลศรนีครนิทรและศนูยหวัใจสิรกิติิภ์าคตะวนัออก

เฉียงเหนือ และขอขอบพระคุณผูปวยหัวใจลมเหลว

ทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหนาที่ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการรับรูความ

  สามารถในการออกกําลังกาย ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุมทดลอง

กอนทดลอง

(n=18)

หลังทดลอง

(n=18)

t P-value

S.D S.D

คะแนนความสามารถในการทําหนาที่

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

คะแนนการรับรูความสามารถในการออกกําลังกาย

42.28

79.83

11.83

12.31

14.11

1.38

82.94

89.06

22.67

19.66

11.71

4.37

-8.92

-4.64

-10.93

0.000*

0.000*

0.000*

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ี คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คะแนนการ

  รับรูความสามารถในการออกกําลังกาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังทดลอง 

ตัวแปร

หลังทดลอง

กลุมทดลอง 

(n=18)

กลุมควบคุม

(n=18)

t P-value

S.D S.D

คะแนนความสามารถในการทําหนาที่

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

คะแนนการรับรูความสามารถในการออกกําลังกาย

82.94

89.06

22.67

19.66

11.71

4.37

39.61

74.89

12.00

13.04

10.43

1.02

-7.79

-3.83

10.06

0.000*

0.000*

0.000*

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of exercise self-effi cacyprogram 

onfunctional capacity (FC) and health-related quality of life (HRQOL) in patients with heart failure. Study 

participants were 36 patients with heart failure purposively selected from patients who were admitted at Srinagarind 

hospital and Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. Selected participants were randomly assigned equally 

to either experimental or control group. Eighteen participants in the experimental group received 12-weeks 

self-effi cacy promoted exercise program based on Bandura’s theory of self-effi cacy while those in the control 

group received usual care.Research instruments consisted of demographic data form, the Minnesota living with 

heart failure questionnaire, Exercise Self-Effi cacy questionnaire, the 6-minute walk test. Data were analyzed 

using Independent t-test andPaired t- test.

 Results revealed thatafter completing the program, participants in theexperimental group had 

signifi cantly higher mean score on FC, HRQOL and exercise self-effi cacycomparing with before program 

intervention and those in the control group (p < 0.01). In conclusion, Study results suggest that self-

effi cacy-based intervention program should be implemented to promote exercise in patients with heart failure 

who have stable condition in order to improve their FC and HRQOL.
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