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กลยุทธของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 
พ.อ.ผศ.นพ.ภัทราวธุ  อินทรกําแหง 

       กรรมการชมรมฟนฟหูัวใจ 

 
พฤติกรรมสุขภาพ(Health behavior) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะ

กระทําเพื่อกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอตนเอง กรณีที่เปนผลดีนั่นคือ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ในทาง

ตรงกันขามถาเปนผลเสียก็คือ พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ  

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 2 สวนหลัก ไดแก การควบคุมแนะนําผูปวยออกกําลังกาย

ไดอยางถูกตองพอเหมาะและปลอดภัย และ การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงของโรคหลอด

เลือดหัวใจ โปรแกรมฟนฟูหัวใจจึงนับเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง 

การประสบผลสําเร็จของผูปวยหลังเขาสูโปรแกรมฟนฟูหัวใจอยูบนพื้นฐานของสองแนวคิดและ

ทฤษฏีหลักของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) และ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support, social network) 

แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) Bandura ในป 1997 กลาววา 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือการทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคตางๆอยูใน

กรอบแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ ซึ่งข้ึนกับปจจัยตางๆ ไดแก 

1. ความรูเร่ืองโรค,ประสบการณเกี่ยวกับโรคที่เปน 

2. การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเปนโรคและการรับรูถึงความรุนแรงของโรค เชน  ผูปวยที่เปน

เบาหวานรับรูรับทราบวามีความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ, ผูปวยที่เปนโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเขาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนนหนาอกยอมรับรูความรุนแรงของโรค

ไดดีกวาผูที่ยังไมมีอาการ 

จากขอ 1 และ 2 นับเปนการรับรูตอภาวะคุกคามของโรค 

3. การรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคจากการใหคําแนะนําปรึกษา(Counseling) ของแพทย พยาบาลแตเนิ่นๆตอมาผูปวยมี

สมรรถภาพหัวใจและรางกายดีข้ึน, มีความดันโลหิตลดลงสูเกณฑปกติ, สามารถชวยเหลือตนเองได, ทํา

กิจวัตรประจําวันไดเอง, สามารถเดินออกกําลังไดอยางปลอดภัย   

     การรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติดวยประสบการณจริงที่เกิดกับตนเองนี้เปนปจจัยที่

สําคัญยิ่งตอการปรับเปล่ียนและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะยาว 

  แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support, social network)  Pender ในป 1996 กลาว

วาแรงสนับสนุนทางสังคมมาจาก 5 แหลง ไดแก ครอบครัว,กลุมเพื่อน(Peer Support Systems)หรือ

ผูปวยที่เคยเปนโรคนี้มากอนและมีอาการดีข้ึน, องคกรศาสนา,กลุมผูดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย และ
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พยาบาล จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได และ กลุมอาสาสมัครอ่ืนๆ    Weiss ในป 1974 

แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด คือ ความผูกพันและรักใครสนิทสนมบุคคลใกลชิด 

เชน คูสมรส ญาติพี่นอง สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน, การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม, การ

เล้ียงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน,การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน, ความเช่ือมั่นในความเปนมิตรที่ดี และ 

การไดรับการช้ีแนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธาและเช่ือมั่น  

ในกรณีของผูปวยโรคหัวใจอาจหมายถึง การต้ังกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน(Peer support) ของ

ผูปวยโรคหัวใจเดิมที่มีอาการดีข้ึนหรือหายเปนปกติแลวคอยชวยเหลือใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยรายใหมรวมทั้งการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน การปฏิบัติ

เชนนี้กลับเปนแรงสนับสนุนใหตนเองหรือผูปวยโรคหัวใจเดิมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะยาวหรืออาจ

เปนกุศลและความภูมิใจในการเปนตนแบบ (Role model) ของผูปวยรายใหม 

 ดังนั้นตามเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งไดแก การที่ผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ดี, ควบคุมปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจไดและไมกลับมาเปนหรือมีอาการอีก  เมื่อทบทวนแนวคิด

และทฤษฎีทั้งสองจึงสามารถอธิบายกลยุทธตางๆในโปรแกรมฟนฟูหัวใจซึ่งจะนํามาซ่ึงความสําเร็จ ไดแก 

1. การดูแลเอาใจใสดังญาติมิตรของบุคลากรการแพทย สรางความไวเนื้อเช่ือใจต้ังแต
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

2. การสอนผูปวยใหออกกําลังกายดวยการปฏิบัติจริงใหผูปวยรับรูรับทราบประโยชนที่
เกิดข้ึนกับอยางแทจริงดวยตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติไดอยางปลอดภัย 

3. การติดตามผูปวยทางโทรศัพทเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว เพื่อรับทราบปญหา

และใหคําแนะนําแกผูปวยดังนี้แสดงออกถึงการดูแลเอาใจใสของบุคลากรการแพทย 

4. โครงการเพื่อนชวยเพื่อน(Peer support) ดังกลาวขางตน 

5. ความพยายามในการนําผูปวยมาออกกําลังกายที่โรงพยาบาลหรือเรียกวามา”คลินิก

ออกกําลังกาย(Exercise clinic)” รวมกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling) ในคราวเดียวกัน 

6. การเผยแพรประชาสัมพันธ ยกยองชมเชยผูปวยที่ประสบความสําเร็จจากโปรแกรม
ฟนฟูหัวใจจนกระทั่งมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี.     

                 


