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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เปนสาเหตุ
สําคัญของการเจ็บปวยและการตายท่ัวโลก องคการอนามัยโลกคาดวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของประชากรในทศวรรษน้ี (American Lung Association [ALA], 
(2005) ในป ค.ศ. 2020 จะมีผูปวยมากกวา 600 ลานคนท่ัวโลก เสียชีวิตปละ 1 ลานคน (World 
health Organization [WHO], 2004 cited in Stephanie, Bridget, Rosamund, Jean, Hubertus, & 
Glenda, et al, 2005) และเปนปญหาการสูญเสียภาวะสุขภาพจากการเกิดโรค (Disability-Adjusted 
Life Year [DALY’s]) ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนในอัตรา 
58.7, 56.6 และ 67.3 ตอพันประชากร คิดเปนอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 24 ตอป (National Center for 
Health Statistics & National Health Survey [NCHS/NHS], 2003)  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบมากในกลุมผูสูงอายุโดยวัยสูงอายุจะมีผนังถุงลมบางลง และถุง
ลมมีขนาดใหญข้ึน เปนผลใหพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนกาซลดลง จํานวนใยอีลาสติก และความ
ยืดหยุนของเยื่อถุงลมลดลง เปนผลใหความยืดหยุนของปอดโดยรวมลดลง จึงพบในกลุมอายุ 60 ป
ข้ึนไปเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 7 และเพิ่มข้ึนรอยละ 4 ตอป (ยุพิน กล่ินขจร, 2547) 
นอกจากนี้   ยังพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของกลุมอายุ 75 ปข้ึนไป รองจากโรคหลอดเลือด
สมอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และจากสถิติโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ในป พ.ศ. 2546-2547 พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มข้ึนจาก 773 ราย เปน 1,235 ราย ท้ังรายใหมและเกา หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 59.76 และเปน
โรคท่ีพบบอยเปนอันดับ 2 ของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย (หนวยงานเวชระเบียนและสถิติ, 2547) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะท่ีมีการอุดกั้นทางระบายอากาศของปอด    
ท่ีเปนเร้ือรังและเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ มีอาการเปล่ียนแปลงอยางไมชัดเจนเปนเดือนหรือป และสวน
ใหญไมตอบสนองตอยาขยายหลอดลม แมวาจะมีบางรายท่ีสมรรถภาพการทํางานของปอดจะดีข้ึน
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หลังไดรับยาขยายหลอดลมก็ตาม (British Thoracic Society [BTS], 1997) มีการดําเนินของโรค
อยางตอเนื่อง ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง โดยมีการขัดขวางทางระบายอากาศ เกิดข้ึนท่ีหลอดลม
ขนาดเล็ก และชองวางระหวางถุงลมภายในปอด รวมท้ังมีการทําลายสารเคลือบเนื้อเยื่อปอด และ
สูญเสียการยืดหยุนของถุงลมปอด ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินอากาศอยางถาวร (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2005) สงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะพรองออกซิเจนและ
มีอาการหายใจลําบาก (Fred, George, David, Russell, Kathlun, & John, et al., 2003) ผูสูงอายุตอง
ใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการหายใจและออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาการจะกําเริบข้ึนเปน
ระยะๆ ผูสูงอายุจึงตองใชชีวิตอยูกับความเจ็บปวยเร้ือรัง อาการของโรคสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ัง
ทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ (Taylor, Jone, & Bures, 1998) โดยผลกระทบดานรางกาย 
คือ จะมีอาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ตองใชกลามเนื้ออ่ืนเพื่อชวยในการหายใจ เชน กลามเน้ือ
ท่ีคอ ไหล และหนาทอง ทําใหกลามเนื้อตาง ๆ ออนเปล้ีย แมวาจะออกแรงเพียงเล็กนอย แตผูสูงอายุ
จะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบกําเริบมากข้ึน (Hilling & Smith, 1995) และผลจากการสํารวจของ
หนวยจําหนายผูปวยของโรงพยาบาลนานาชาติท่ีสหรัฐอเมริกา ต้ังแตป 1979-2001 มีผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 560,900,000 ราย พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอายุ
มากกวา 65 ป ข้ึนไป 41.4% และพบวามีอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล 28.5% และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามอายุของผูปวย และมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนตามอายุของผูปวยดวย
เชนกัน (Holguin, Folch, Redd, and Mannino, 2006) ผลของความเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง ยิ่งถาผูสูงอายุ มีอายุมากข้ึนก็
จะมีอาการบอยข้ึนและรุนแรงมากข้ึน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาได เชน ภาวะระบบ
หายใจวาย และโรคหัวใจเปนตน (Graydon, & Rose, 1995) ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังลดลง และยังพบวาความเส่ียงของการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลมีเพิ่มข้ึน ซ่ึง
สงผลถึงระดับความรุนแรงของโรค และอาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มข้ึนดวย(Aymerich, Felez, 
Lzquierdo, Marrades, & Anto, 2003) 

ในสวนผลกระทบดานจิตสังคม พบวา จากการสูญเสียความสามารถท่ีมีอยูเดิม จะทําให
ผูสูงอายุรับรูคุณคาในตนเองลดลง มีความกดดัน วิตกกังวล กลัว มีอารมณโกรธ และบางคร้ังเกร้ียว
กราดโดยไมมีเหตุผล หรือมีอาการซึมเศรา (Tiep, 1997) นอกจากนี้บทบาทหนาท่ีและการมีสวน
รวมในครอบครัวและสังคมลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน และจากการเจ็บปวยเร้ือรังตองรักษาเปน
ระยะเวลานาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางดานจิตใจ เกิดความรูสึกตอตนเองในดานลบ ทอแทส้ิน
หวัง (Hodgkin, Celli, & Connors, 1998, Make, 1998) และมีการปรับตัวตอความเครียดลดลง สงผล
ใหผู สูงอายุขาดความกระตือรือรน  ในการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับการดําเนินของโรค            
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(William, Michael, Nora, Berry, & John, 2004) และจากการที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ในระยะท่ีมีอาการ
เหนื่อยหอบมาก ๆ ผูปวยจะมีการรับรูและความสนใจดูแลตนเองลดลงหรือไมสนใจตนเอง (พัชรียา 
ไชยลังกา, ทิพมาส ชิณวงศ, และ นวลจันทร รมณารักษ, 2545) 

สําหรับดานเศรษฐกิจ พบวาการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทํา
ใหผูสูงอายุตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง อีกท้ังรัฐบาลตอง
สูญเสียงบประมาณมากในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะหากตองเขารับการรักษา
ในแผนกผูปวยหนัก ซ่ึงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ จะมีคาใชจาย
ประมาณ  7, 000 บาทตอวันตอราย ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยจะพักรักษาตัวอยูระหวาง 2 ถึง 90 
วัน เฉล่ีย 12 วันตอราย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึงผลกระทบดังกลาวเปนปญหาท่ีคุกคาม
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูตลอดเวลา  

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงเปน การรักษาโดยการใชยา และการรักษาโดยการไม
ใชยา แมวาในปจจุบันจะมีการพัฒนาดานการรักษาท่ีทันสมัยมากข้ึนก็ตาม แตโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปนเพียงการหยุดยั้ง หรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนิน
ไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นการรักษาโดยไมใชยาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด ชวยลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ ชะลอ
การลดลงของสมรรถภาพปอด หรือชวยไมใหสมรรถภาพปอดลดลงไปจากเดิม ซ่ึงพบวาปจจัย
สําคัญท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพของปอด คือ การออกกําลังกาย ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรมี
การปฏิบัติพฤติกรรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและตอเนื่อง มีความทนทานตอการออกกําลัง
กาย และสงเสริมความสามารถในการทําหนาท่ี และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรคสงผลให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบาก และความรุนแรงของโรคลดลง ทําใหผูปวยมีการ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ (Hilling & Smith, 1995) 

การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญตอผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อใหขอตอตาง ๆ มีการ
เคล่ือนไหว และยังชวยใหการแลกเปล่ียนกาซภายในปอดดีข้ึน การออกกําลังกายกลามเน้ือไหล 
แขน และทรวงอก นอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนยังชวยลดภาระกลามเนื้อท่ีชวย
หายใจดวย การออกกําลังกายสวนหัวไหล และลําตัวจะชวยทําใหทรวงอกของผูปวยเคล่ือนไหวได
ดีข้ึน การออกกําลังกายกลามเนื้อขา จะชวยใหความสามารถในการออกกําลังกาย และทนตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนดวย อยางไรก็ตามพบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยังมี
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พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเหลานี้มักจํากัดหรือหลีกเล่ียงการออกกําลัง
กาย เนื่องจากความกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากมากข้ึนขณะออกแรง จากการศึกษาของสุภาพ 
สุวรรณเวโช (2543) เร่ืองการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ และความตองการของผูปวยหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะหอบเหนื่อยจํานวน 96 ราย พบวากลุมตัวอยางออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ
ถึงรอยละ 66.67 เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดอาการ
หายใจลําบากและไมม่ันใจวาถาออกกําลังกายแลวจะทําใหมีอาการเหนื่อยหอบมากข้ึนหรือไม  จึง
ไมกลาท่ีจะออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังของเจียมจิต  แสงสุวรรณ, วลัยพร  นันทศุภวัฒน, สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ, และ อัมพร
พรรณ ธีรานุตร (2539) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการบริหารการหายใจ และดานการคงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรม โดยการออกกําลังกายอยูในระดับท่ีนอย นอกจากนี้ จิตรา จันชนะกิจ (2541) 
ศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญยังมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ไมมีการออก
กําลังกายรอยละ 67.5 ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 
1996) ท่ีสามารถพัฒนาความสามารถ และศักยภาพของรางกายใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนกิจกรรมทางกายท่ีบุคคลกระทําเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน มีการวางแผน จัดรูปแบบใน
การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงประโยชนตอสุขภาพ ปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวยปจจัยดานลักษณะ และประสบการณสวน
บุคคล และปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม โดยปจจัยดาน
สติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะตอพฤติกรรม เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรู
ประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความรูสึก
นึกคิดท่ีสัมพันธกับกิจกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความรูสึกนึกคิด หรือความ
เขาใจท่ีเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
สําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ถือเปนแรงจูงใจท่ีจะกระตุนหรือโนมนาวใหบุคคลเกิดความหวัง 
ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม หรือการกระทําของบุคคล เพื่อควบคุม
เหตุการณ หรือสถานการณท่ีมีผลตอสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็จะมีความ
มุงม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ซ่ึงการท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรม บุคคลตองมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได
สําเร็จ และคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้นจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ หรือสมรรถภาพ
แหงตนเพิ่มข้ึน  ซ่ึงในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบดวยแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 
1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
3) การชักจูงดวยคําพูด  4) สภาวะดานอารมณ (Bardusa, 1997) ไดมีผูศึกษาทางดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนในหลายแนวทาง เชน การศึกษาของนัยนา อินทรประสิทธิ (2544) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยพัฒนาสมรรถนะในตนเองดาน ไดแก การประสบความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเอง การไดรับประสบการณจากการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
การชักจูงดวยคําพูด และความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณ พบวา กลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เกิดความม่ันใจในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ไดถูกตอง และเหมาะสม สอดคลองกับของสุลี  แซซือ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีความเช่ือม่ันและการรับรูสมรรถนะแหงตนวา ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกาย ทําใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยการออกกําลังกายมากข้ึน 

อิทธิพลระหวางบุคคล โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญท่ี
สงเสริมใหบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุมีการติดตอกับ
บุคคลอ่ืนนอยลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆไดดวยตนเองทั้งหมด ขาดการปฏิสัมพันธกับคน
ในสังคม สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือและสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Xiaolian, Chaiwan, Panuthai, Yijuan, Lei, & Jiping, 2002) 
ดังเชนการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของณิชกานต  
ขันขาว (2543) พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีคะแนนดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความไมสุขสบายท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ สงผลใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม จึงเขารวมกิจกรรมหรืองานสังคมตาง ๆ
นอยลง และผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ภายในเครือขายทางสังคมเพ่ือใหบุคคลบรรลุ
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ถึงความตองการของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนท่ีมีความสัมพันธตอสุขภาพ 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) ดังนั้นการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ นาจะเปนอีกแนวทางหนึ่ง ในการสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และยังเปนการสรางเสริมศักยภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ในระยะยาวการสนับสนุนทางสังคมเปนการชวยเหลือกันระหวางบุคคล 
ไดแก 1) ดานขอมูลขาวสาร 2) ดานอารมณ และ 3) ดานวัตถุและส่ิงของ (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) ท้ังนี้ รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคล รูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดรับความรู คําแนะนําในการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะการไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมข้ันปฐมภูมิ ท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวท้ังภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวย เปนแหลงการเรียนรู การใหและการรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ผลของการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม จะทําใหสมาชิกในครอบครัว สามารถอาศัยอยูรวมกันได มีการ
แสดงออกดวยคําพูด และการกระทําท่ีเหมาะสม ปราศจากความขัดแยง สามารถรับรูความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัว ยอมรับการขอความชวยเหลือของกันและกัน สามารถเปนกําลังใจในการ
ฝกฝนพฤติกรรมตาง ๆ และสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล แบงปนและให
ขอมูลท่ีเปนประโยชน และชวยลดความเครียดในการเผชิญปญหาได (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2006) การสนับสนุนของครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูสูงอายุ ลดภาวะเครียด 
เกิดอารมณท่ีม่ันคงตอการเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มีการปรับตัวท่ีถูกตองเหมาะสม และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี (Kelling, Price, Jones, & Harding, 1996) เจียง (Jiang, 1999) ศึกษา
พบวาการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมากท่ีสุด รองมาคือ บุตร และเสนอแนะ
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนในการดูแลดานสุขภาพของผูปวย รวมท้ังสอนและ
ใหความรูกับผูปวยพรอมครอบครัวเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการดูแล
อยางตอเนื่องของผูปวยในระยะยาว ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม อยางถูกตองและตอเนื่อง  

ดังนั้น ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุได ทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน อยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง ท้ังผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสุขภาพท่ีดีและเจ็บปวย มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท้ังสอง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
และอิทธิพลระหวางบุคคลเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การศึกษาปจจัย
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ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเขาเส่ือมของชิดชนก  ไชยกุล (2547) พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 29.9 สอดคลองกับการศึกษาของจีราพร  ทองดี (2547) เร่ืองปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ปจจัยตัวท่ีสองท่ีมีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 
(P<.001) สอดคลองกับการศึกษาของประภา  ล้ิมประสูตร และคณะ (2543) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกได 
รอยละ 42.10 (P<.001) และจิรวรรณ  อินคุม และคณะ (2542)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะ   
แหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหัวใจได รอยละ 44.83 (P<.001) 
วราภรณ  คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยตัวท่ีสอง ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 47.40  ชลธิชา  เรือนคํา (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสามารถในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 39.8 ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมจึงนําไปสูการสรางโปรแกรมและศึกษาผลในหลาย ๆโรค เชน 
ฉัตรชัย  ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ในเขตชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปน
ผูสูงอายุท่ีภาวะสุขภาพปกติ 30 ราย โดยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมและ
แนะนําใหขยายผลโดยศึกษาในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม บังเอิญ  แพรุงสกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม จากผลการวิจัยดังกลาว สามารถจัด
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โปรแกรมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุปกติและโรคเร้ือรัง ใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนได 

ดังนั้น ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เพื่อใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความเช่ือม่ันหรือตัดสินใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย รวมกับการสงเสริมการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ
ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่องและม่ันใจไมยอทอตออุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย อันจะ
นําไปสูการลดความรุนแรงของโรค หรือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยสงผลใหผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
   

1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวาง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมได
รับโปรแกรม 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1.  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 

2.  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขารับ
บริการที่คลินิกพิเศษโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
ต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2551 ถึงเดือนสิงหาคม 2551 
 
นิยามศัพท 
  

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยเนน กิจกรรมการปฏิบัติท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย ในการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนบนและการบริหาร
กลามเนื้อรางกายสวนลาง ผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) โดยการสงเสริมใหไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 1) ใหมีประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยตนเอง โดยการลงมือปฏิบัติ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ดวยการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบน
และการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลาง 2) การสังเกตผูอ่ืนหรือไดเห็นตัวแบบประสบการณ
ความสําเร็จในการออกกําลังของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชตัวแบบจากส่ือวีดิทัศน ท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในเร่ืองโรค อาการ และการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถเผชิญกับ
ปญหาและแกปญหาได จนมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกาย
สวนลาง อยางสม่ําเสมอ จนทําใหสุขภาพดีข้ึน เหนื่อยหอบลดลง 3) การไดรับการชักจูงหรือช้ีแนะ
ดวยคําพูด ใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดบริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ
รางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลาง อยางถูกตองเปนประจํา สมํ่าเสมอ และ 4) 
การมีความพรอมทางสภาวะดานรางกายและอารมณกอนท่ีจะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในแตละคร้ัง รวมกับผูวิจัยใหการสงเสริมสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหการสนับสนุนการออกกําลัง
กายแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสงเสริม 3 ดาน คือ 1) การสงเสริมการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร.เปนการใหความรู คําแนะนํา ขอเสนอแนะ 2) การสงเสริมการสนับสนุนดานอารมณ เปน



 10

การใหความรัก การเอาใจใส การยอมรับนับถือ และ 3) การสงเสริมการสนับสนุนดานวัตถุและ
ส่ิงของ เปนการชวยเหลือโดยตรงดานการใหส่ิงของและบริการ การใหโปรแกรม ใชระยะเวลา 9 
สัปดาห โดยสัปดาหท่ี 1 และ 2 มีการใหกิจกรรมวันเวนวันรวม 6 คร้ัง แกกลุมทดลองและสมาชิก
ในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุ สัปดาหท่ี 3 และ 4 ผูวิจัยเยี่ยมบาน 1 คร้ังตอสัปดาห สัปดาหท่ี 5 ถึง 8.
ใหกลุมทดลองฝกออกกําลังกายเองท่ีบานภายใตการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและประเมินผล
ในสัปดาหท่ี 9 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย หมายถึง ความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ 
หรือความเขาใจ ท่ีเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกาย
สวนลาง ประเมินโดยแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของสุลี แซซือ (2546) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล มีการแลกเปล่ียน
แหลงประโยชน มีความชวยเหลือดานตางๆ อันกอใหเกิดประโยชนตอผูรับ ไดแก การไดรับความ
ชวยเหลือ ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสมาชิกในครอบครัว ท่ี
ประกอบดวยการไดรับความชวยเหลือ 3 ดาน คือ 1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร และ 3) ดาน
วัตถุ ส่ิงของและบริการ ประเมินโดยแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
เชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติหรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ประกอบดวย การบริหารการหายใจ ไดแก การบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก การบริหารการหายใจดวยกะบังลม และการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก 
การบริหารรางกายสวนบน การบริหารรางกายสวนลาง ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของสุลี แซซือ (2546) ท่ีสรางจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเขารับบริการที่คลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

 


