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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เปนสาเหตุ
สําคัญของการเจ็บปวยและการตายท่ัวโลก องคการอนามัยโลกคาดวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของประชากรในทศวรรษน้ี (American Lung Association [ALA], 
(2005) ในป ค.ศ. 2020 จะมีผูปวยมากกวา 600 ลานคนท่ัวโลก เสียชีวิตปละ 1 ลานคน (World 
health Organization [WHO], 2004 cited in Stephanie, Bridget, Rosamund, Jean, Hubertus, & 
Glenda, et al, 2005) และเปนปญหาการสูญเสียภาวะสุขภาพจากการเกิดโรค (Disability-Adjusted 
Life Year [DALY’s]) ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนในอัตรา 
58.7, 56.6 และ 67.3 ตอพันประชากร คิดเปนอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 24 ตอป (National Center for 
Health Statistics & National Health Survey [NCHS/NHS], 2003)  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบมากในกลุมผูสูงอายุโดยวัยสูงอายุจะมีผนังถุงลมบางลง และถุง
ลมมีขนาดใหญข้ึน เปนผลใหพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนกาซลดลง จํานวนใยอีลาสติก และความ
ยืดหยุนของเยื่อถุงลมลดลง เปนผลใหความยืดหยุนของปอดโดยรวมลดลง จึงพบในกลุมอายุ 60 ป
ข้ึนไปเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 7 และเพิ่มข้ึนรอยละ 4 ตอป (ยุพิน กล่ินขจร, 2547) 
นอกจากนี้   ยังพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของกลุมอายุ 75 ปข้ึนไป รองจากโรคหลอดเลือด
สมอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และจากสถิติโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ในป พ.ศ. 2546-2547 พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มข้ึนจาก 773 ราย เปน 1,235 ราย ท้ังรายใหมและเกา หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 59.76 และเปน
โรคท่ีพบบอยเปนอันดับ 2 ของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย (หนวยงานเวชระเบียนและสถิติ, 2547) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะท่ีมีการอุดกั้นทางระบายอากาศของปอด    
ท่ีเปนเร้ือรังและเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ มีอาการเปล่ียนแปลงอยางไมชัดเจนเปนเดือนหรือป และสวน
ใหญไมตอบสนองตอยาขยายหลอดลม แมวาจะมีบางรายท่ีสมรรถภาพการทํางานของปอดจะดีข้ึน
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หลังไดรับยาขยายหลอดลมก็ตาม (British Thoracic Society [BTS], 1997) มีการดําเนินของโรค
อยางตอเนื่อง ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง โดยมีการขัดขวางทางระบายอากาศ เกิดข้ึนท่ีหลอดลม
ขนาดเล็ก และชองวางระหวางถุงลมภายในปอด รวมท้ังมีการทําลายสารเคลือบเนื้อเยื่อปอด และ
สูญเสียการยืดหยุนของถุงลมปอด ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินอากาศอยางถาวร (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2005) สงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะพรองออกซิเจนและ
มีอาการหายใจลําบาก (Fred, George, David, Russell, Kathlun, & John, et al., 2003) ผูสูงอายุตอง
ใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการหายใจและออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาการจะกําเริบข้ึนเปน
ระยะๆ ผูสูงอายุจึงตองใชชีวิตอยูกับความเจ็บปวยเร้ือรัง อาการของโรคสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ัง
ทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ (Taylor, Jone, & Bures, 1998) โดยผลกระทบดานรางกาย 
คือ จะมีอาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ตองใชกลามเนื้ออ่ืนเพื่อชวยในการหายใจ เชน กลามเน้ือ
ท่ีคอ ไหล และหนาทอง ทําใหกลามเนื้อตาง ๆ ออนเปล้ีย แมวาจะออกแรงเพียงเล็กนอย แตผูสูงอายุ
จะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบกําเริบมากข้ึน (Hilling & Smith, 1995) และผลจากการสํารวจของ
หนวยจําหนายผูปวยของโรงพยาบาลนานาชาติท่ีสหรัฐอเมริกา ต้ังแตป 1979-2001 มีผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 560,900,000 ราย พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอายุ
มากกวา 65 ป ข้ึนไป 41.4% และพบวามีอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล 28.5% และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามอายุของผูปวย และมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนตามอายุของผูปวยดวย
เชนกัน (Holguin, Folch, Redd, and Mannino, 2006) ผลของความเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง ยิ่งถาผูสูงอายุ มีอายุมากข้ึนก็
จะมีอาการบอยข้ึนและรุนแรงมากข้ึน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาได เชน ภาวะระบบ
หายใจวาย และโรคหัวใจเปนตน (Graydon, & Rose, 1995) ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังลดลง และยังพบวาความเส่ียงของการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลมีเพิ่มข้ึน ซ่ึง
สงผลถึงระดับความรุนแรงของโรค และอาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มข้ึนดวย(Aymerich, Felez, 
Lzquierdo, Marrades, & Anto, 2003) 

ในสวนผลกระทบดานจิตสังคม พบวา จากการสูญเสียความสามารถท่ีมีอยูเดิม จะทําให
ผูสูงอายุรับรูคุณคาในตนเองลดลง มีความกดดัน วิตกกังวล กลัว มีอารมณโกรธ และบางคร้ังเกร้ียว
กราดโดยไมมีเหตุผล หรือมีอาการซึมเศรา (Tiep, 1997) นอกจากนี้บทบาทหนาท่ีและการมีสวน
รวมในครอบครัวและสังคมลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน และจากการเจ็บปวยเร้ือรังตองรักษาเปน
ระยะเวลานาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางดานจิตใจ เกิดความรูสึกตอตนเองในดานลบ ทอแทส้ิน
หวัง (Hodgkin, Celli, & Connors, 1998, Make, 1998) และมีการปรับตัวตอความเครียดลดลง สงผล
ใหผู สูงอายุขาดความกระตือรือรน  ในการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับการดําเนินของโรค            
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(William, Michael, Nora, Berry, & John, 2004) และจากการที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ในระยะท่ีมีอาการ
เหนื่อยหอบมาก ๆ ผูปวยจะมีการรับรูและความสนใจดูแลตนเองลดลงหรือไมสนใจตนเอง (พัชรียา 
ไชยลังกา, ทิพมาส ชิณวงศ, และ นวลจันทร รมณารักษ, 2545) 

สําหรับดานเศรษฐกิจ พบวาการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทํา
ใหผูสูงอายุตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง อีกท้ังรัฐบาลตอง
สูญเสียงบประมาณมากในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะหากตองเขารับการรักษา
ในแผนกผูปวยหนัก ซ่ึงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ จะมีคาใชจาย
ประมาณ  7, 000 บาทตอวันตอราย ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยจะพักรักษาตัวอยูระหวาง 2 ถึง 90 
วัน เฉล่ีย 12 วันตอราย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึงผลกระทบดังกลาวเปนปญหาท่ีคุกคาม
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูตลอดเวลา  

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงเปน การรักษาโดยการใชยา และการรักษาโดยการไม
ใชยา แมวาในปจจุบันจะมีการพัฒนาดานการรักษาท่ีทันสมัยมากข้ึนก็ตาม แตโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปนเพียงการหยุดยั้ง หรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนิน
ไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นการรักษาโดยไมใชยาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด ชวยลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ ชะลอ
การลดลงของสมรรถภาพปอด หรือชวยไมใหสมรรถภาพปอดลดลงไปจากเดิม ซ่ึงพบวาปจจัย
สําคัญท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพของปอด คือ การออกกําลังกาย ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรมี
การปฏิบัติพฤติกรรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและตอเนื่อง มีความทนทานตอการออกกําลัง
กาย และสงเสริมความสามารถในการทําหนาท่ี และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรคสงผลให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบาก และความรุนแรงของโรคลดลง ทําใหผูปวยมีการ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ (Hilling & Smith, 1995) 

การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญตอผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อใหขอตอตาง ๆ มีการ
เคล่ือนไหว และยังชวยใหการแลกเปล่ียนกาซภายในปอดดีข้ึน การออกกําลังกายกลามเน้ือไหล 
แขน และทรวงอก นอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนยังชวยลดภาระกลามเนื้อท่ีชวย
หายใจดวย การออกกําลังกายสวนหัวไหล และลําตัวจะชวยทําใหทรวงอกของผูปวยเคล่ือนไหวได
ดีข้ึน การออกกําลังกายกลามเนื้อขา จะชวยใหความสามารถในการออกกําลังกาย และทนตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนดวย อยางไรก็ตามพบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยังมี
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พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเหลานี้มักจํากัดหรือหลีกเล่ียงการออกกําลัง
กาย เนื่องจากความกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากมากข้ึนขณะออกแรง จากการศึกษาของสุภาพ 
สุวรรณเวโช (2543) เร่ืองการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ และความตองการของผูปวยหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะหอบเหนื่อยจํานวน 96 ราย พบวากลุมตัวอยางออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ
ถึงรอยละ 66.67 เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดอาการ
หายใจลําบากและไมม่ันใจวาถาออกกําลังกายแลวจะทําใหมีอาการเหนื่อยหอบมากข้ึนหรือไม  จึง
ไมกลาท่ีจะออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังของเจียมจิต  แสงสุวรรณ, วลัยพร  นันทศุภวัฒน, สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ, และ อัมพร
พรรณ ธีรานุตร (2539) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการบริหารการหายใจ และดานการคงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรม โดยการออกกําลังกายอยูในระดับท่ีนอย นอกจากนี้ จิตรา จันชนะกิจ (2541) 
ศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญยังมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ไมมีการออก
กําลังกายรอยละ 67.5 ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 
1996) ท่ีสามารถพัฒนาความสามารถ และศักยภาพของรางกายใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนกิจกรรมทางกายท่ีบุคคลกระทําเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน มีการวางแผน จัดรูปแบบใน
การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงประโยชนตอสุขภาพ ปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวยปจจัยดานลักษณะ และประสบการณสวน
บุคคล และปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม โดยปจจัยดาน
สติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะตอพฤติกรรม เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรู
ประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความรูสึก
นึกคิดท่ีสัมพันธกับกิจกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความรูสึกนึกคิด หรือความ
เขาใจท่ีเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
สําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ถือเปนแรงจูงใจท่ีจะกระตุนหรือโนมนาวใหบุคคลเกิดความหวัง 
ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม หรือการกระทําของบุคคล เพื่อควบคุม
เหตุการณ หรือสถานการณท่ีมีผลตอสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็จะมีความ
มุงม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ซ่ึงการท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียน



 5

พฤติกรรม บุคคลตองมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได
สําเร็จ และคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้นจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ หรือสมรรถภาพ
แหงตนเพิ่มข้ึน  ซ่ึงในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบดวยแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 
1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
3) การชักจูงดวยคําพูด  4) สภาวะดานอารมณ (Bardusa, 1997) ไดมีผูศึกษาทางดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนในหลายแนวทาง เชน การศึกษาของนัยนา อินทรประสิทธิ (2544) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยพัฒนาสมรรถนะในตนเองดาน ไดแก การประสบความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเอง การไดรับประสบการณจากการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
การชักจูงดวยคําพูด และความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณ พบวา กลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เกิดความม่ันใจในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ไดถูกตอง และเหมาะสม สอดคลองกับของสุลี  แซซือ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีความเช่ือม่ันและการรับรูสมรรถนะแหงตนวา ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกาย ทําใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยการออกกําลังกายมากข้ึน 

อิทธิพลระหวางบุคคล โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญท่ี
สงเสริมใหบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุมีการติดตอกับ
บุคคลอ่ืนนอยลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆไดดวยตนเองทั้งหมด ขาดการปฏิสัมพันธกับคน
ในสังคม สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือและสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Xiaolian, Chaiwan, Panuthai, Yijuan, Lei, & Jiping, 2002) 
ดังเชนการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของณิชกานต  
ขันขาว (2543) พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีคะแนนดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความไมสุขสบายท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ สงผลใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม จึงเขารวมกิจกรรมหรืองานสังคมตาง ๆ
นอยลง และผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ภายในเครือขายทางสังคมเพ่ือใหบุคคลบรรลุ
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ถึงความตองการของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนท่ีมีความสัมพันธตอสุขภาพ 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) ดังนั้นการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ นาจะเปนอีกแนวทางหนึ่ง ในการสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และยังเปนการสรางเสริมศักยภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ในระยะยาวการสนับสนุนทางสังคมเปนการชวยเหลือกันระหวางบุคคล 
ไดแก 1) ดานขอมูลขาวสาร 2) ดานอารมณ และ 3) ดานวัตถุและส่ิงของ (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) ท้ังนี้ รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคล รูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดรับความรู คําแนะนําในการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะการไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมข้ันปฐมภูมิ ท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวท้ังภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวย เปนแหลงการเรียนรู การใหและการรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ผลของการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม จะทําใหสมาชิกในครอบครัว สามารถอาศัยอยูรวมกันได มีการ
แสดงออกดวยคําพูด และการกระทําท่ีเหมาะสม ปราศจากความขัดแยง สามารถรับรูความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัว ยอมรับการขอความชวยเหลือของกันและกัน สามารถเปนกําลังใจในการ
ฝกฝนพฤติกรรมตาง ๆ และสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล แบงปนและให
ขอมูลท่ีเปนประโยชน และชวยลดความเครียดในการเผชิญปญหาได (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2006) การสนับสนุนของครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูสูงอายุ ลดภาวะเครียด 
เกิดอารมณท่ีม่ันคงตอการเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มีการปรับตัวท่ีถูกตองเหมาะสม และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี (Kelling, Price, Jones, & Harding, 1996) เจียง (Jiang, 1999) ศึกษา
พบวาการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมากท่ีสุด รองมาคือ บุตร และเสนอแนะ
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนในการดูแลดานสุขภาพของผูปวย รวมท้ังสอนและ
ใหความรูกับผูปวยพรอมครอบครัวเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการดูแล
อยางตอเนื่องของผูปวยในระยะยาว ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม อยางถูกตองและตอเนื่อง  

ดังนั้น ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุได ทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน อยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง ท้ังผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสุขภาพท่ีดีและเจ็บปวย มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท้ังสอง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
และอิทธิพลระหวางบุคคลเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การศึกษาปจจัย
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ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเขาเส่ือมของชิดชนก  ไชยกุล (2547) พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 29.9 สอดคลองกับการศึกษาของจีราพร  ทองดี (2547) เร่ืองปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ปจจัยตัวท่ีสองท่ีมีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 
(P<.001) สอดคลองกับการศึกษาของประภา  ล้ิมประสูตร และคณะ (2543) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกได 
รอยละ 42.10 (P<.001) และจิรวรรณ  อินคุม และคณะ (2542)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะ   
แหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหัวใจได รอยละ 44.83 (P<.001) 
วราภรณ  คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยตัวท่ีสอง ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 47.40  ชลธิชา  เรือนคํา (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสามารถในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 39.8 ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมจึงนําไปสูการสรางโปรแกรมและศึกษาผลในหลาย ๆโรค เชน 
ฉัตรชัย  ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ในเขตชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปน
ผูสูงอายุท่ีภาวะสุขภาพปกติ 30 ราย โดยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมและ
แนะนําใหขยายผลโดยศึกษาในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม บังเอิญ  แพรุงสกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม จากผลการวิจัยดังกลาว สามารถจัด
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โปรแกรมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุปกติและโรคเร้ือรัง ใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนได 

ดังนั้น ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เพื่อใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความเช่ือม่ันหรือตัดสินใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย รวมกับการสงเสริมการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ
ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่องและม่ันใจไมยอทอตออุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย อันจะ
นําไปสูการลดความรุนแรงของโรค หรือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยสงผลใหผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
   

1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวาง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมได
รับโปรแกรม 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1.  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 

2.  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขารับ
บริการที่คลินิกพิเศษโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
ต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2551 ถึงเดือนสิงหาคม 2551 
 
นิยามศัพท 
  

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยเนน กิจกรรมการปฏิบัติท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย ในการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนบนและการบริหาร
กลามเนื้อรางกายสวนลาง ผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) โดยการสงเสริมใหไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 1) ใหมีประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยตนเอง โดยการลงมือปฏิบัติ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ดวยการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบน
และการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลาง 2) การสังเกตผูอ่ืนหรือไดเห็นตัวแบบประสบการณ
ความสําเร็จในการออกกําลังของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชตัวแบบจากส่ือวีดิทัศน ท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในเร่ืองโรค อาการ และการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถเผชิญกับ
ปญหาและแกปญหาได จนมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกาย
สวนลาง อยางสม่ําเสมอ จนทําใหสุขภาพดีข้ึน เหนื่อยหอบลดลง 3) การไดรับการชักจูงหรือช้ีแนะ
ดวยคําพูด ใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ
รางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลาง อยางถูกตองเปนประจํา สมํ่าเสมอ และ 4) 
การมีความพรอมทางสภาวะดานรางกายและอารมณกอนท่ีจะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในแตละคร้ัง รวมกับผูวิจัยใหการสงเสริมสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหการสนับสนุนการออกกําลัง
กายแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสงเสริม 3 ดาน คือ 1) การสงเสริมการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร.เปนการใหความรู คําแนะนํา ขอเสนอแนะ 2) การสงเสริมการสนับสนุนดานอารมณ เปน
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การใหความรัก การเอาใจใส การยอมรับนับถือ และ 3) การสงเสริมการสนับสนุนดานวัตถุและ
ส่ิงของ เปนการชวยเหลือโดยตรงดานการใหส่ิงของและบริการ การใหโปรแกรม ใชระยะเวลา 9 
สัปดาห โดยสัปดาหท่ี 1 และ 2 มีการใหกิจกรรมวันเวนวันรวม 6 คร้ัง แกกลุมทดลองและสมาชิก
ในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุ สัปดาหท่ี 3 และ 4 ผูวิจัยเยี่ยมบาน 1 คร้ังตอสัปดาห สัปดาหท่ี 5 ถึง 8.
ใหกลุมทดลองฝกออกกําลังกายเองท่ีบานภายใตการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและประเมินผล
ในสัปดาหท่ี 9 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย หมายถึง ความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ 
หรือความเขาใจ ท่ีเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกาย
สวนลาง ประเมินโดยแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของสุลี แซซือ (2546) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล มีการแลกเปล่ียน
แหลงประโยชน มีความชวยเหลือดานตางๆ อันกอใหเกิดประโยชนตอผูรับ ไดแก การไดรับความ
ชวยเหลือ ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสมาชิกในครอบครัว ท่ี
ประกอบดวยการไดรับความชวยเหลือ 3 ดาน คือ 1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร และ 3) ดาน
วัตถุ ส่ิงของและบริการ ประเมินโดยแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
เชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติหรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ประกอบดวย การบริหารการหายใจ ไดแก การบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก การบริหารการหายใจดวยกะบังลม และการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก 
การบริหารรางกายสวนบน การบริหารรางกายสวนลาง ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของสุลี แซซือ (2546) ท่ีสรางจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเขารับบริการที่คลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

 


