
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูวิจัยได
ทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม คนควาเอกสาร ตําราและผลงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
ในหัวขอตางๆ ดังตอไปนี้  

1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมาย พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ระดับความรุนแรงของโรค 
  1.2  ภาวะแทรกซอน ผลกระทบ แนวทางการรักษา 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1  หลักการออกกําลังกาย 
  2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.1  ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  3.2  การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 

4.  การสนับสนุนทางสังคม 
  4.1  ประเภท แหลง การสนับสนุนทางสังคม 
  4.2  การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 

5.  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน  และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนภาวะท่ีมี
ลักษณะสําคัญคือ มีการอุดกั้นทางระบายอากาศภายในปอดมาเปนเวลานาน และมีการดําเนินของ
โรคอยางตอเนื่อง โดยมีการขัดขวางทางระบายอากาศที่ผานเขาออกจากปอดท่ีหลอดลมขนาดเล็ก 
และชองวางระหวางถุงลม รวมท้ังมีการทําลายสารเคลือบเน้ือเยื่อปอด และสูญเสียความยืดหยุนของ
ถุงลมปอด ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินอากาศอยางถาวร (American Thoracic Society [ATS], 1995) 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบ โดยสงผลใหมีแรง
ตานเพิ่มข้ึน หรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็กๆ ท้ังเขาและออกจึงสงผลใหมีการระบาย
อากาศชาในขณะหายใจออก (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) การอุดกั้นท่ีเกิดข้ึนจะเร้ือรัง 
การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไป และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
โดยท่ัวไปมักหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุง
ลมโปงพอง (pulmonary emphysema) สวนใหญมักพบผูปวยมีโรคท้ังสองชนิดรวมกัน และแยก
ออกจากกันไดยาก (GOLD, 2005) โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง เปนโรคท่ีกําหนดนิยามจากอาการ
ทางคลินิก ผูสูงอายุจะมีอาการไอเร้ือรัง จากการสรางเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลม มีอาการเปนๆ
หายๆ อยางนอยปละ 3 เดือน และเปนอยางนอย 2 ป ติดตอกัน โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีทําให
ผูสูงอายุไอ สวนโรคถุงลมโปงพอง เปนช่ือโรคท่ีกําหนดนิยามโดยพยาธิสภาพภาวะท่ีมีการทําลาย
ผนังของถุงลม และสวนปลายสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลม (respiratory bronchiole) ทําใหถุงลม
บริเวณท่ีอยูปลายตอของหลอดลมฝอยสวนปลาย (terminal bronchiole) มีการขยายตัวโปงพองอยาง
ถาวร ซ่ึงการขยายของถุงลมจะไปกดหลอดลมขนาดเล็กๆ จึงทําใหเหมือนมีหลอดลมอุดกั้น (Adair, 
1999; Honing, Roland, & Ingram, 2001; Goldman & Anbiello, 2004) ทําใหผูปวยมีอาการหอบ
เหนื่อยและมีหลอดลมอุดกั้น โดยวัดไดคาปริมาตรลมท่ีเปาออกมาในชวง 1 วินาทีแรกของการ
หายใจออกหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี (Forced expiratory volume 1 second [FEV1]) ลดลงและไมคอย
ตอบสนองตอการใชยาขยายหลอดลม นอกจากนั้นยังมีลมคางอยูในปอด และผนังถุงลมถูกทําลาย
โดยไมมีรองรอยของพังผืดรอบถุงลม  
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พยาธิสภาพโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ผูสูงอายุมักมีการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆ ท่ีมีผลตอการทํางานของปอด ไดแก การ
เปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อ โดยจะมีกระดูกสันหลังเส่ือมและผิดรูปรูปรางทรวง
อก มีลักษณะอกถัง เนื่องจากมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูก และแคลเซียมจะไปสะสมตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย เชน จับกับบริเวณหลอดลมและกระดูกออนของซ่ีโครง มีการยึดตัวของขอ      
ขอหมอนรองกระดูกสันหลังจนเกิดหลังคอมคด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) กะบังลมขาด
ความยืดหยุน มวลกลามเนื้อคอ หลังและทรวงอกลดลง ทําใหทรวงอกขยายตัวไดไมเต็มท่ีตองอาศัย
กลามเน้ือกะบังลม หรือกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจมากข้ึน (Roach, 2001) นอกจากนี้ยังมี
การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ คือ มีการหนาตัวของตอมเยื่อเมือกในหลอดลม และ
เซลลคัดหล่ังสารมูก ประสิทธิภาพการทํางานของเซลลขนกวักลดลง ทําใหมีเสมหะในหลอดลม
เพิ่มมากข้ึนและมีอาการไอเร้ือรัง ผนังถุงลมท่ีบางลงและขยายใหญ สูญเสียความยืดหยุนของถุงลม 
ผนังกั้นระหวางถุงลมกับเสนเลือดฝอยถูกทําลาย ทําใหพื้นท่ีผิวของถุงลม(alveolar surface area) 
ลดลง แรงท่ีใชในการหายใจเขาออกลดลง ตองใชกลามเน้ือในการหายใจมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมี
การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเกิดจากการมีแคลเซียมไปเกาะตามผนังหลอด
เลือด และมีการเช่ือมตามขวางของเสนใยคอลลาเจน ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบ 
และการหนาตัวของผนังหลอดเลือด รวมท้ังการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงมีผลใหเลือด     
ท่ีไหลเวียนไปยังปอดมีปริมาณลดลง การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของปอดลดลง (Staab & Hodges, 1996; Harrell, 1997) ซ่ึงในผูสูงอายุจะมีลักษณะคลายกับพยาธิ
สภาพโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น เม่ือไดรับปจจัยเส่ียงตาง ๆ จึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไดงาย โดยมีปจจัย และกระบวนการเกิดโรคดังนี้  

1.  เม่ือผูสูงอายุไดรับสารพิษเขาไปเกาะตามเน้ือเยื่อผนังหลอดลม จะกระตุนท่ีระบบการ
ปองกันของปอด ใหมีการรวมตัวของเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก ตอมาเซลลเม็ดเลือดขาวจะหล่ัง
เอ็นซัยมโพรตีนเนสอีลาสเตส (proteinase-elastase enzyme) เพื่อทําลายสารพิษและเอ็นซัยมยังทํา
ใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อหลอดลม ตอมหล่ังมูก (submucosal grands) มีการหนาตัวและเพิ่ม
จํานวนมากข้ึน ทําใหมีการสรางเมือกออกมาปริมาณมากข้ึน (mucus hypersecretion) และเหนียว
กวาปกติ สงผลใหเกิดการอุดกั้นในหลอดลมเล็ก ๆ จนกระท่ังเปนโรคหลอดลมอักเสบได 
นอกจากนี้เอ็นซัยมโพรตีนเนสอีลาสเตส ยังทําลายผนังของถุงลม (alveolar capillary bed) และเสน
ใยอีลาสติค (elastic fiber) รอบๆถุงลม ทําใหความยืดหยุนของถุงลมเสียไป จึงมีการคั่งคางของ
อากาศในถุงลมและหลอดลมสวนปลาย ทําใหประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซ การระบายอากาศ 
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การแพร และกําซาบออกซิเจนของถุงลมลดลง เกิดเปนโรคถุงลมโปงพอง (สมเกียรติ วงษทิม, 
2546)   

2.  ความไมสมดุลของสารเคมีในรางกาย ไดแก สารออกซิแดนท (oxidant) และสาร
แอนต้ีออกซิแดนท (antioxidant) โดยสารออกซิแดนทท้ังจากภายในรางกาย (endogenous oxidants) 
เชน ไอออนของซูเปอรออกไซด หรือจากภายนอกรางกาย เชน ควันบุหร่ี สารพิษ เปนตน ซ่ึงสาร
เหลานี้จะไปทําลายท้ังเสนใยอีลาสติคท่ีอยูรอบ ๆ ถุงลม และเสนใยคอลลาเจ็นของปอด ทําใหความ
ยืดหยุนของปอดเสียไป และเปนตัวกระตุนใหเม็ดเลือดขาวหล่ังสารออกซิแดนท ออกมาทําลาย
หลอดลมและถุงลม นอกจากนี้สารแอนต้ีออกซิแดนท ยังทําใหเอนไซมแอนต้ีโปรตีนเนสอีลาสเตส
ของปอดทํางานลดลงอีกดวย โดยสารพิษท่ีไดรับจะเปนตัวเรงกระบวนการออกซิเดช่ัน ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของแอนต้ีออกซิแดนทลดลงได ซ่ึงปกติรางกายจะสรางแอนต้ีออกซิแดนท 
เพื่อทําลายสารออกซิแดนท ใหเหลือนอยท่ีสุด ถามีการสรางสารแอนต้ีออกซิแดนทลดลง อาจจะมี
โอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได (วิญู มิตรานันท, 2540) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ในระยะเร่ิมตนของโรค ผูสูงอายุมักจะไมแสดงอาการ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิ
สภาพจะดําเนินไปอยางชา ๆ คอย ๆ มีอาการและและเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนดังนั้นเม่ือเกิดอาการ
ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดอาการและอาการแสดงอาจแบงไดดังนี้ 

1.  ระยะเฉียบพลัน ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยและไอ เปนอาการกําเริบเฉียบพลันท่ีนํา
ผูปวยมาพบแพทยบอยท่ีสุด (วันชัย เดชสมฤทธ์ิฤทัย, 2544) จากการท่ีหลอดลมขาดการยึดเหนี่ยว
จากเสนใยอีลาสติน ทําใหขณะหายใจออกหลอดลมตีบแคบงาย เพื่อผานแรงตานในหลอดลมท่ี
เพิ่มข้ึน จึงตองหายใจออกดวยแรงดันท่ีสูงข้ึน ทําใหแรงดันในทรวงอกเพ่ิมข้ึนไปเบียดหลอดลมให
ตีบแคบลง สงผลใหอากาศคางในปอดมากข้ึน ปริมาตรอากาศคงคาง (residual volume [RV]) 
(Harrell, 1997) และความจุปอดคงคาง หลังจากการหายใจออกปกติ (functional residual capacity 
[FRC]) จะสูงกวาปกติ ทําใหกะบังลมจะถูกดันใหแบนราบลง มีผลใหใยกลามเน้ือหดส้ันเปล่ียนไป
อยูในแนวนอน  ขณะกลามเน้ือหดตัวจะดึงกระดูกซ่ีโครงสวนลางใหเขามาขางในทําให
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง ตองออกแรงหายใจเขาเพิ่มข้ึนจนเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบได 
(Enright, 1999) 

2.  ระยะเร้ือรัง จะเกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถ
กลับเปนปกติได ทําใหเกิดอาการเร้ือรังโดยเร่ิมจากไมมีอาการจนเกิดอาการจากการเปล่ียนแปลงใน
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ปอดมากข้ึน ซ่ึงอาจใชเวลาหลายป อาการท่ีพบบอย ไดแก ไอเร้ือรัง พบไดรอยละ 65 มักจะเกิด
กอนมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ รวมกับมีเสมหะสีขาว ถามีเสมหะสีเหลือง หรือสีเขียว แสดงวาเกิด
การติดเช้ือ สวนใหญมักจะไอตอนเชา หรือหลังสูบบุหร่ี เม่ือไอมากๆ จะรูสึกเหนื่อย จนกระท่ัง
หายใจลําบาก พบไดรอยละ 20 โดยไมมีอาการเขียวรวมดวย เนื่องจากการระบายอากาศ และการ
ไหลเวียนของเลือดยังสมดุลอยู และหายใจมีเสียงวิ๊ด (wheeze) พบไดรอยละ 15 เกิดจากการอุดกั้น
ของหลอดลมทําใหแรงตานการหายใจออกสูงข้ึน ตองออกแรงเพิ่มข้ึน ในบางรายจะมีน้ําหนักลด
รวมดวย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมาก (ลินจง โปธิบาล, 2539) ในผูสูงอายุ อาการของโรค
ปอดอุดกั้นจะรุนแรงข้ึน เนื่องจากสมรรถภาพปอดมีการเปล่ียนแปลงตามวัย และจากพยาธิสภาพ
ของโรคทําใหอาการเลวลงอยางรวดเร็ว (Harrell, 1997) อาการที่พบอาจไมสามารถบงบอกถึงระดับ
ความรุนแรงของโรคได จนกวาจะเกิดการอุดกั้นของหลอดลมอยางเห็นไดชัดเจน (เพชรา บุญยง
สรรคชัย, 2542) ดังนั้นจึงตองใชวิธีทดสอบสมรรถภาพปอด เพื่อประเมินระดับ FEV1 ซ่ึงบอกถึง
อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก และการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท้ังหมด ท่ีเปา
ออกมาโดยแรงและนาน ภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี (forced vital capacity [FVC]) (ชัยเวช นุชประยูร
และ สมเกียรติ วงษทิม, 2542 ; Enright, 1999) 
 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอุดกั้นของลมหายใจออก ซ่ึงระดับความรุนแรงประเมินจาก
การตรวจสมรรถภาพปอด  โดยใชเคร่ืองมือสไปรอมิเตอร (spirometer) วัดการหายใจเขาออก  เพื่อ
ตรวจดูสมรรถภาพของปอด เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมและยอมรับในปจจุบัน มีประสิทธิภาพในการ
ประเมินการทําหนาท่ีของปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงระดับความรุนแรงของโรคเปน 
5 ระดับ ดังนี้ (GOLD, 2003 ; Marco et al., 2004, อางใน กมลวรรณ จันตระกูล,2547) 

1.  ระดับท่ี 0 เร่ิมตนความเส่ียง (at risk) ผลการทดสอบพบวาการทําหนาท่ีของปอดปกติ 
แตมีอาการไอเรื้อรังรวมกับการมีเสมหะ 

2.  ระดับท่ี 1 ความรุนแรงเล็กนอย (mild COPD) ผลการทดสอบพบวา การอุดกั้นของ
ทางผานอากาศในระดับปานกลาง คือ สัดสวนปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก
(forced expiratory volume in 1 second [FEV1]) ตอปริมาตรท่ีหายใจออกท่ีปลอยออกมาโดยเร็วและ

นานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี (force vital capacity [FVC]) นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%)
และปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม
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มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของคาท่ีทํานาย (FEV1 ≥ 80% of predicted value) ผูปวยอาจมี
หรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับการมีเสมหะ และไมตระหนักถึงการทําหนาท่ีของปอดท่ีผิดปกติ 

3.  ระดับท่ี 2 ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผลการทดสอบพบวา สัดสวน
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรกตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเปา

ออกมาเร็วและนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 50 แตนอยกวารอยละ 80 ของคาท่ีทํานาย (50% ≤ FEV1 < 80% of predicted value) 
ผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับมีเสมหะ ในระดับนี้ผูปวยจะเร่ิมเขารับการตรวจรักษา
เนื่องจากเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบบอยคร้ัง 

4.  ระดับท่ี 3 ความรุนแรงมาก (severe COPD) ผลการทดสอบพบวาสัดสวนปริมาตรของ
อากาศท่ีหายใจออกอยางแรง ใน 1 วินาทีแรกตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก ท่ีเปาออกมาเร็ว

และนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ีนอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลมมากกวาหรือเทากับรอยละ 

30 แตนอยกวารอยละ 50 ของคาท่ีทํานาย (30% ≤ FEV1 < 50% of predicted value) ผูปวยอาจมี
หรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับมีเสมหะ ผูปวยจะเร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในขณะออกแรงเพียงเล็กนอย และมีอาการกําเริบเฉียบพลันซํ้า เร่ิมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอย ๆ ซ่ึงสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิต 

5.  ระดับท่ี 4 ความรุนแรงท่ีสุด (very severe COPD)  ผลการทดสอบพบวาสัดสวน
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1วินาทีแรก ตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเปา

ออกมาเร็วและนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม นอยกวาหรือ

เทากับรอยละ 30 ของคาท่ีทํานาย (FEV1 ≤ 30% of predicted value) รวมกับอาการทางคลินิกของ
ภาวะระบบหายใจลมเหลวเร้ือรัง หรือมีอาการแสดงของหัวใจหองลางขวาทํางานลมเหลว 
(cor pulmonale) คาความดันกาซออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันกาซคารบอนไดออกไซด (PaCO2) มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากการวินิจฉัย และการจําแนกความรุนแรงของโรคแลว FEV1 ยังมีประโยชนใน
การติดตามการดําเนินโรคและการทํานายโรค  แตในการติดตามผลการรักษา  พบวา  FIC  
(Force Inspiratory Capacity), IC (Inspiratory Capacity) และประเมินดานคุณภาพชีวิต อาการหอบ
เหนื่อยหรือความสามารถในการทํากิจกรรมดีกวาการใชคา FEV1 การแบงระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ ของสมาคม 
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โรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 1975 cited in Dudley, Glaser, 
Jorgenson, & Logan 1980, อางใน กมลวรรณ จันทรตระกูล, 2547) แบงไดเปน 5 ระดับดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆไดตามปกติ 
ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลารีบเดินข้ึนบันไดหรือทางชัน 

ระดับท่ี 2  มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการปฏิบัติกิจกรรม สามารถทํางานเบา ๆ ท่ี
ไมตองออกแรงมากไดตามปกติ แตไมสามารถทํางานหนักได เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลา
รีบเดินข้ึนบันไดหรือทางชัน สามารถเดินบนพ้ืนราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ 

ระดับท่ี 3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีชัดเจนข้ึน ไมสามารถทํางานหนักหรือ
ทํางานท่ียุงยากได แตสามารถดูแลตนเองได ตองเดินชากวาคนปกติในวัยเดียวกันหรือตองหยุดเดิน
บนพื้นราบเน่ืองจากมีหายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูงหนึ่งช้ัน และตองหยุดพักเม่ือ
ตองเดินข้ึนตึกสองช้ัน 

ระดับท่ี 4 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากข้ึน โดยไมสามารถทํางานได และ
เคล่ือนไหวไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ และตองหยุดพักเม่ือเดินข้ึน
ตึกสูง 1 ช้ัน แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

ระดับท่ี 5  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก ปฏิบัติกิจกรรมหรือเคล่ือนไหวได
ในขอบเขตท่ีจํากัด ไมสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได เดินเพียงสองถึงสามกาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย 
เดินอยางชามาก ๆได ก็มีอาการเหน่ือยมาก กิจวัตรประจําวันจะตองมีคนชวยเหลือ มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ แมขณะแตงตัวหรือพูด ไมสามารถดูแลตนเองได 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระดับท่ี 1 และ 2 เนื่องจากสามารถทํากิจกรรมการออกกําลังกายไดบาง 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับสูง แตไมไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางทันทวงทีและตอเนื่อง อีกท้ังยังมีการปฏิบัติตัวท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ 
เชน การขาดยา การสูบบุหร่ี และการอยูในสถานท่ีแออัด จะทําใหสมรรถภาพปอดลดลง และมี
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนกระท่ังเกิดเปนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึง
ชีวิตได ดังนี้ 
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1.  การเกิดภาวะทางเดินหายใจลมเหลว (respiratory failure) เปนภาวะท่ีระบบการหายใจ
ผิดปกติ ไมสามารถทําหนาท่ีในการแลกเปล่ียนแกสได ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับกาซใน
เลือด (อดิศร วงษา, 2545) คือ 
 1.1  ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxia) มีคา PaO2 ตํ่ากวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
มีอาการแสดง เชน ความดันโลหิตสูง ชีพจรเพิ่มข้ึน เขียวตามปลายมือปลายเทาและริมฝปาก ระดับ
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง เปนตน (Celli, Cote, & Marin, 2004) 
 1.2  ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงข้ึน (hypercapnia, hypercarbia) ทําใหระดับ 
hydrogen ion (H+) ในเลือดเพิ่มข้ึน มีคา PaCO2  มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท มีอาการแสดง เชน เกิด
ภาวะกรดในเลือด (respiratory acidosis)  หายใจเร็ว (hyperventilation) มือเทาอุน หลอดเลือด    
สวนปลายขยาย  ปวดศีรษะ  สับสน   หมดสติ  และเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  (สมเกียรติ  
วงษทิม, 2546 ; อุดม บุณยทรรพ, 2546) 

2.  หัวใจหองลางขวาทํางานลมเหลว (cor pulmonale) การเกิดภาวะพรองออกซิเจนเปน
เวลานาน จะกระตุนใหหลอดเลือดแดงฝอยที่ปอดหดตัว ความดันในหลอดเลือดท่ีปอดสูงข้ึน
(pulmonary hypertension) ทําใหหัวใจหองลางขวาออกแรงบีบรัดตัวเพิ่มมากข้ึน (สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) มีผลใหกลามเน้ือหัวใจหองลางขวาหนาตัวข้ึน จนเกิดภาวะหัวใจหองลาง
ขวาลมเหลว ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ และมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ บวมท่ีขาและขอเทา 
อืดแนนทอง นอกจากนี้การที่ระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าเปนเวลานาน ทําใหรางกายตองสราง 
เม็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหเซลลไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ทําใหเลือดมีความเขมขนหรือความ
หนืดสูงข้ึน สงผลใหหัวใจหองลางซายทํางานหนักข้ึน เพื่อนําเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย 
และอาจลมเหลวไดในท่ีสุด (เดือนฉาย ชยานนท, 2541) 

จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะกอใหเกิดอาการแสดงตาง ๆ ท่ี
อาจมีความรุนแรงมากจนถึงแกชีวิตได ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมินอาการผูปวยโดยละเอียดและ
มีการรักษา การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและไมใหเกิดผลกระทบ
ตามมาภายหลังได ในการศึกษาครั้งนี้ จึงตองมีการประเมินความพรอมท้ังดานรางกายและอารมณ
ของกลุมตัวอยางกอนและระหวางการออกกําลังกาย 
 

ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอาย ุ  

 

จากการที่ระบบทางเดินหายใจ ไมสามารถทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จึงทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
(Taylor et al., 1998 ; Jones, 2001) ดังตอไปนี้ 
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1.  ผลกระทบดานรางกาย 
 1.1  ผูสูงอายุจะมีปญหาการหายใจลําบาก ไอมาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลาง หลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนและ
เกิดการหดตัวอยางรวดเร็วของหลอดลม  ตอมน้ําเมือกมีการสรางน้ําเมือกท่ีเหนียว  ทําใหเกิดการ
อุดตัน มีเสมหะคางกลายเปนแหลงเช้ือโรค เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบอย ๆ ผลของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหการไหลเวียนของอากาศลดลง สูญเสียหนาท่ีการทํางานของปอด 
มีการแลกเปล่ียนกาซบกพรอง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ในระยะสุดทายของโรค  
จะมีภาวะหายใจลมเหลวเร้ือรัง  อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว บางรายอาจมีภาวะน้ําเกิน มีการ
ค่ังของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกาย การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า คารบอนไดออกไซดใน
เลือดสูง ทําใหมีอาการสับสน กระสับกระสาย พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เปนระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยมาก ผูปวยจะมีการรับรู และสนใจการดูแลตนเองนอยลง (Luckmann, 1997) 
 1.2  ดานโภชนาการ ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบไดท้ังภาวะนํ้าหนักรางกาย
ลดลงและเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุจากความบกพรองในกระบวนการเผาผลาญสารอาหารท่ีตองใช
พลังงานสูงข้ึนจากการใชแรงในการหายใจ ในขณะท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ และไอเร้ือรัง (American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1998; ATS, 1999) อาจ
สูญเสียน้ําจากการหายใจและเหง่ือ ซ่ึงอาจทําใหมีภาวะขาดน้ําและสารอาหาร น้ําหนักลดลง การ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณมาก หรืออาหารท่ีมีแกส เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี หัวหอม สงผลใหกระเพาะ
อาหารโปงพอง และดันกะบังลมใหสูงข้ึนเปนผลใหปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ี ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบาก การหายใจไมมีประสิทธิภาพ และการแลกเปล่ียนกาซบกพรอง ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย เพื่อไมใหมีอาการเหนื่อยหอบเกิดข้ึน ปญหาการเบ่ืออาหารคล่ืนไสอาเจียนจากการ
ใชยาขยายหลอดลม สุขภาพปากและฟน ผูสูงอายุท่ีมีปญหาน้ําหนักมากจะใชแรงในการหายใจมาก
ข้ึน อาจสงผลใหเกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ ปญหาดานการขับถาย เม่ือมีการเบงถายจะตอง
ใชพลังงานมาก ทําใหเหนื่อยหอบหายใจลําบากมากขึ้น อาจไมขับถาย รวมกับการรับประทาน
อาหารไดนอย ทําใหเกิดอาการทองผูก (ลินจง โปธิปาล, 2539; Barker, 1994) 
 1.3  การปฏิบัติกิจกรรม จากการเจ็บปวย หายใจลําบากโดยเฉพาะเวลาท่ีออกแรงจะยิ่ง
ทําใหมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดนอยลง จนตองเลิกเลนกีฬา ข้ึนลิฟตแทนการข้ึนบันได (สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง
อินทรสมบัติ, ดวงใจ ณัฏฐิยกุล, และ บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2545) 
 1.4 การพักผอนนอนหลับ ผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีแบบแผน 
ใน การนอนหลับผิดปกติ จากการรับประทานยา หรือมีอาการหอบเหนื่อยทําใหนอนพักไดนอย
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หลับ ๆ ต่ืน ๆ ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ หายใจลําบากมากเม่ือนอนราบ และจะรูสึกดีข้ึน 
เม่ือผูสูงอายุอยูในทานั่ง หรือนอนหมอน 2-3 ใบ หรือในรายท่ีรุนแรงจะตองลุกนั่งตลอด เนื่องจาก
ขณะนอนหลับมีการเปล่ียนแปลงอัตราการหายใจโดยหายใจชาลง ทําใหการระบายอากาศลดลง
เปนผลใหมีคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงข้ึน และมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าลง ทําใหเกิด
อาการหายใจลําบาก หรืออาจเนื่องจากมีอาการไอมาก ในกรณีท่ีผูปวยตองเขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ความไมคุนเคยกับสภาพส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล เปนส่ิงหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
การพักผอนของผูปวย (Ulrich, Canale & Wendele, 1994 อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2545) 
 1.5  สติปญญาการรับรู จากภาวะท่ีรางกายมีออกซิเจนตํ่าและคารบอนไดออกไซดใน
เลือดสูงทําใหผูปวยสับสน  ความจําเส่ือม หลงลืม ทักษะในขบวนการความคิดและสติปญญาลดลง 
(พัชรียา ไชยลังกา, ทิพมาส ชิณวงศ, และ นวลจันทร รมณารักษ, 2545) 

2.  ผลกระทบดานจิตใจ (ประสบสุข อินทรักษา, 2534) 
 2.1  ความวิตกกังวล อาการหายใจเหนื่อยหอบซ่ึงเกิดไดในขณะพักและมีกิจกรรม 
มีความสัมพันธกับการวิตกกังวล การมีอาการรุนแรงมากข้ึน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลสูง และยัง
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ บุศรา เอ้ียวสกุล ( 2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวล และปจจัยพื้นฐานบางประการกับการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
ความสามารถของตัวแปรเหลานี้ในการทํานายการดูแลตนเอง โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ    
โอเร็ม (Orem, 1995) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอด 
และคลินิกโรคอายุรกรรมท่ัวไป แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 100 ราย 
พบวาปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเอง และสัมพันธ
ทางบวกกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีระดับความรุนแรงของโรค ไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และความวิตกกังวล เพศชายมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง และมี
ความวิตกกังวลต่ํากวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอความวิตกกังวล 
 2.2  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน จากความเจ็บปวยเรื้อรัง  ซ่ึงมีภาวะพรอง
ออกซิเจนทําใหการปฏิบัติกิจกรรมนอยลง ในงานอาชีพและชีวิตประจําวัน ทําใหรูสึกไรคุณคา 
(บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545)) 
 2.3  ภาวะซึมเศราเปนปญหาท่ีพบไดบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากขอจํากัด
ของกิจกรรมและการดําเนินชีวิต ทําใหเกิดความคับของใจ สับสน หวาดกลัว ความสามารถในการ
เผชิญปญหาลดลง 
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 2.4  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียดลดลง จากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของ
โรคและไมสามารถรักษาใหหายขาด ตองพึ่งพาผูอ่ืน ส้ินเปลืองคารักษา ทําใหเกิดความเครียด เบ่ือ
หนาย ทอแท บางรายอาจคิดฆาตัวตายเม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยท่ีรุนแรง 
 2.5  คุณคาและความเชื่อ อาการเร้ือรังทําใหผูปวยรูสึกวา ส่ิงท่ีนับถือและศรัทธา 
ไมสามารถใหหายจากโรค บางคนคิดวาเกิดจากเคราะหกรรม 

3.  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 3.1  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานแบบแผนชีวิต บทบาทในครอบครัวและสังคม หนาท่ีการงาน 
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน อาจทําใหบางรายแยกตัวออกจากสังคม อีกท้ังยังสงผลใหครอบครัวตองเผชิญ
กับภาวะวิกฤตจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ถาไมสามารถปรับตัวไดจะนําไปสูปญหาอ่ืนๆตามมา
ได เชน ปญหาสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ ปญหาการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ี และแบบแผนการ
ดํารงชีวิตของครอบครัว ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และปญหาภาระในการดูแลเปนตน 
(จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
 3.2  การที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหผูสูงอายุและครอบครัว
สูญเสียรายไดจากการไมไดประกอบอาชีพ และมีคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มข้ึน นอกจากนี้รัฐบาล
ยังสูญเสียคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสภาพท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะหาก
ตองเขารับการรักษาในแผนกผูปวยหนัก และใชเคร่ืองชวยหายใจ มีคาใชจายประมาณ 7,000 บาท
ตอวันตอราย ในโรงพยาบาลของรัฐ และ 10,000 บาทตอวันตอราย ในโรงพยาบาลเอกชน โดยจะ
พักรักษาตัวอยูระหวาง 2-90 วัน เฉล่ีย 12 วันตอราย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 

การจัดการกับปญหาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนเพียงการบรรเทาอาการของโรคใหลด
นอยลง ยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพของโรค ไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว ปองกันการกําเริบของ
โรค และคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว หรือใหเส่ือมลงชาท่ีสุดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน การดูแลรักษาผูปวยตองอาศัยการประเมินความรุนแรง
ของโรค อาการและความผิดปกติจากสไปรอเมตรีย (spirometry) ประกอบกับการตอบสนองตอการ
รักษา (Orlando, 2004) โดยแบงการรักษาเปน 2 ระยะคือ ระยะสงบ (stable chronic obstructive 
pulmonary disease) และระยะกําเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease) ดวยวิธีการใชยา และการรักษาอ่ืนๆท่ีไมใชยา (Fred, et al., 2003) 
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1.  การรักษาดวยการใชยา (pharmacological therapy) ยาท่ีใชมีหลายชนิด ไดแก 
 1.1  ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ผูปวยสวนใหญจะตอบสนอง ตอยาขยาย
หลอดลมนอย แตยากลุมนี้บรรเทาอาการเหน่ือยหอบ และชวยใหสมรรถภาพการทํางานของปอด 
ดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ลดความถ่ีและความรุนแรงของการกําเริบและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และชวยลดเสมหะในหลอดลม ท่ีนิยมใชแบง 3 กลุม คือ กลุมยาเบตาทู แองโกนิสทส 

(β2-agonists) กลุมยาแอนตี้โคลิเนอรจิค (anticholinergic) และ กลุมยาอนุพันธแซนทีน (xanthine 
derivative) การเลือกใชยาข้ึนกับความรุนแรงของโรค และการตอบสนอง ตอการรักษาของผูปวย
แตละราย สําหรับยาในกลุมอนุพันธแซนทีน เกิดผลขางเคียงไดงาย จึงมักเลือกใชยาขยายหลอดลม
กลุมอ่ืนกอน (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
 1.2  คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ชวยลดและตานการอักเสบ โดยการขัดขวาง
การเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ และ โพลีมอรโฟนิวเคลีย เซลล มาเกาะท่ีผนังหลอด
เลือด สงผลใหการทําลายเซลลเนื้อเยื่อปอดลดลง ทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน ยาจะมี

ประสิทธิภาพสูงกวากลุมยาเบตาทู แองโกนิสทส (β2-antagonist) ในรายที่มีอาการกําเริบรุนแรง
มากและระยะเฉียบพลัน จะมีอาการขางเคียงในระยะยาว ไดแก ภาวะขาดฮอรโมนท่ีตอมหมวกไต 
มีภูมิตานทานต่ําลง กระดูกผุ จึงตองใชในระยะเวลาส้ัน การพิจารณาใหยาข้ึนอยูกับอาการและการ
ตอบสนองตอยา และควรมีการติดตามผลและการประเมินสภาวะของโรคโดยการตรวจสมรรถภาพ
ปอดเปนระยะๆ (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
 1.3  ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ยาจะมีฤทธ์ิระคายเคืองตอเซลลท่ีใหสารคัดหล่ัง 
(secretary cell) ของหลอดลม ทําใหเยื่อบุหลอดลมชุมช้ืน ความเหนียวของเสมหะนอยลง (ลินจง 
โปธิปาล, 2539) 
 1.4  ยาอ่ืน ๆ ท่ีใชในการรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากผูปวย
สวนมากท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน มักมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จึงเปนการรักษาสาเหตุ
ท่ีจะชวยใหอาการของผูปวยดีข้ึน แตในระยะยาว พบวาไมชวยใหการทํางานของระบบทางเดิน
หายใจดีข้ึน เพียงชวยลดความถ่ีของการเกิดอาการท่ีรุนแรงของโรคจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ
ลงได ควรใหวัคซีนไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเหมาะสม คือ เดือนมีนาคม-เมษายน แตอาจ
ใหไดตลอดท้ังป สําหรับยาละลายเสมหะ อาจใหในรายท่ีเสมหะเหนียวขนมาก สวนยาขับปสสาวะ
และยาดิจอกซิน (digoxin) ชวยใหผูปวยท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนในเลือดแดงเร้ือรัง รวมกับมีภาวะ
หัวใจซีกขวาลมเหลว มีอาการบวมลดลงและชวยใหหัวใจทํางานดีข้ึน (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 

2.  การรักษาอ่ืนๆท่ีไมใชยา (non pharmacological therapy)ไดแก  
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  2.1  การผาตัด ไดแก การผาตัดเนื้อปอด (bullectomy) เปนการผาตัดเอาเนื้อปอดสวนท่ี
มีถุงลมโปงพองออกทําใหปอดสามารถขยายตัวไดมากข้ึน และชวยรักษาอาการหายใจเหนื่อยหอบ
ได จะใชผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีถุงลมโปงพองมากๆ แตผลการรักษายังไมชัดเจน สวนการ
ปลูกถายปอด (lung transplantation) เปนการผาตัดเปล่ียนถายปอดขางใดขางหน่ึง เพื่อใหผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในระยะสุดทาย สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยจะมีอัตราการรอด
ชีวิตภายหลังปลูกถายปอด 2 ป ประมาณรอยละ 60-70 แตยังเปนวิธีที่ไมนิยม เนื่องจากผูบริจาค
อวัยวะมีนอย และเสียคาใชจายสูง (Parson & Heffuer, 2002) 
 2.2  การรักษาดวยออกซิเจน (oxygen therapy) เปนการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหแก
รางกายในระยะท่ีมีอาการรุนแรงและมีการหายใจลมเหลว อาจจําเปนตองใสทอทางเดินหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ถาอาการไมรุนแรงจะใหการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว (long term oxygen 
therapy) ใชในกรณีท่ีผูปวยมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีภาวะบวมจากหัวใจ
ลมเหลวและอาการตัวเขียว จากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง (Victor & Bartolome, 2002) 
การรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว จะใหผูปวยสูดดมออกซิเจนเปนเวลาอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอวัน
ไมควรเวนระยะนานเกิน 2 ช่ัวโมง และควรใหในขณะหลับเสมอ ใสสายยางใหออกซิเจนผานทาง 
โพรงจมูก (nasal cannula) ความเขมขนของออกซิเจน ไมเกินรอยละ 40 หรือในปริมาณ 2 ลิตร 
ตอนาที เพื่อใหระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงอยูในระดับท่ีมากกวารอยละ 88 ข้ึนไป
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 2.3  การแพทยทางเลือก ไดแก การฝงเข็ม เปนการรักษาสมดุลของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย  โดยการฝงเข็มตามจุดท่ีเกี่ยวกับการทํางานของปอด  จะชวยใหปอดทํางานได 
อยางมีประสิทธิภาพ (Hopwood, Lovesey, Mokone, & Lewith, 1997) มา กอเทียร และ 
เทอรเนอร (Maa, Gauthier, & Turner, 2003) ไดทําการศึกษาผลของการฝงเข็มตออาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 31 คน และติดตาม
ผลในสัปดาหท่ี 1, 6 และ 12 พบวา การฝงเข็มชวยลดอาการหายใจลําบากไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ มีการนําสมุนไพรมาชวยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอด 
เชน แปะกวย (Ginko Biloba) โสม (Siberian Ginseng) ไทม (Thyme) สลิปเปอรร่ี เอลม (Slippery 
Elm) และ อัลฟลฟา (Alfalfa) เปนตน และสมุนไพรท่ีใชลดอาการไอ โดยขับส่ิงท่ีระคายเคือง ไดแก 
ชาสมุนไพรจีน หรือเห็ดจีน (Tsang, 2003) 
 2.4  การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวัน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย
ท่ีไดรับการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมแลว และอยูในระยะสงบของโรค ซ่ึงหมายถึงไมมีอาการหายใจ
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ลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด ดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน  (endurance exercise) 
เปนวิธีเดียวในการเพิ่ม ความสามารถในการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุ วิธีท่ีนิยมไดแก การเดิน
หรือการข่ีจักรยาน โดยใหผูสูงอายุออกกําลังติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน 
การออกกําลังกายของผูสูงอายุแตละคร้ังมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 60 ของความสามารถสูงสุด
จะปลอดภัย และมีอัตราการบาดเจ็บตํ่าอยางไรก็ดีอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนยังข้ึนอยูกับชนิดของการ
ออกกําลังกาย และสุขภาพของผูสูงอายุอีกดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) หรือออกกําลังกายจนมี
อาการเหนื่อย ท้ังนี้ตองไมมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะพรองออกซิเจน
เกิดข้ึนระหวางทดสอบ การบริหารกลามเนื้อท่ัวไป (aerobic activity) ใหผูสูงอายุฝกการบริหาร
รางกายในทาตางๆ เชน ทาฝกการหายใจ ทากางแขน ทากระดกขอเทา ทาเหวี่ยงแขน ทาบิดข้ีเกียจ 
ทาเดินตามสบาย และทาพักการฝกกลามเนื้อหายใจ ทําโดยการฝกใหผูสูงอายุหายใจดวยวิธีแบบเปา
ปาก (pursed-lip)นานประมาณ 5 นาที ท้ังนี้อาจทําพรอมกับการบริหารกลามเน้ือท่ัวไป การให
ความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เชน ใหคําแนะนําในการประหยัดพลังงาน ธรรมชาติ
ของโรค โภชนาการท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลดานจิตสังคม แกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหรูจัก
การดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย, 2548) และจากการศึกษาแบบเมตตา-แอนนาไลสิส (meta-analysis) ของผลการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตอความความสัมพันธของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสามารถในการออก
กําลังกายในผูปวย     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนการทดลองแบบ Randomize Controlled Trials 
(RCTs) 23 การทดลองประกอบดวยการใหกลุมทดลองออกกําลังกาย อยางนอยท่ีสุด 4 สัปดาห 
และการใหความรูความเขาใจ และแนวทางในการดูแลตนเอง (patient training) การใหกําลังใจและ
ประคับประคองภาวะจิตใจ (psychosocial intervention) เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยการติดตามเย่ียมบานเพียงอยางเดียว พบวาอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง 
ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และระดับความรุนแรงของโรคลดลงโดยมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Lacasse, Brosseau, Milne, Wong, Guyatt, & Goldstein, et al., 2004) 

จากแนวทางการรักษาในขางตนจะเห็นไดวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในระยะ
อาการสงบ จําเปนจะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่อง และควรปรับ
ใหเหมาะสมกับผูสูงอายแุตละราย เพื่อเปนการควบคุมอาการหายใจเหน่ือยหอบ และปองกันอาการ
กําเริบเฉียบพลันได โดยเฉพาะระยะเวลาขั้นตํ่าสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีจะทําใหเกิดผล
คือ 8 สัปดาห และถาสามารถทําไดตอเนื่องนานกวานั้น ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ไดมากข้ึน ควรประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนระยะ โดยประเมินจากการตรวจ
สมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย เชน 6-minute walk test และ performance 
score อ่ืน ๆ เชน การประเมินคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ควบคุมโรคได ลดโอกาสภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติกิจกรรม

ทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวัน เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพ และใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน ดังนั้น 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ หรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดผลดีตอสมรรถภาพของปอด เพื่อใหอาการของโรคทุเลาหรือชะลอ
ความรุนแรง ประกอบไปดวยการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก การบริหารรางกายสวนลาง การ
บริหารรางกายสวนบน การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ และการบริหารการหายใจไดแก 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการบริหารการหายใจดวยกะบังลม 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะทํากิจวัตรตาง ๆไดลดลง เนื่องจากภาวะหอบเหนื่อยงาย 
และลาเร็ว สงผลใหสูญเสียความทนทานของกลามเน้ือ (endurance) ตอการออกกําลัง เม่ือความ
ทนทานของกลามเนื้อลดลงก็ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยลามากข้ึนอีก พบวาการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสมและคอยเปนคอยไปตามสภาวะของผูปวยจะตัดวงจรนี้ได ทําใหสมรรถภาพรางกายของ
ผูปวยดีข้ึน สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆไดเต็มศักยภาพ ไมเหนื่อยงาย ดังนั้นวัตถุประสงค
สําคัญของการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือเพิ่มความแข็งแรงหรือสมรรถภาพ
ของระบบหายใจ จึงควรจัดโปรแกรมและการออกกําลังกายใหแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยางเหมาะสม (Casaburi, 1993) ถึงแมวาผลของการออกกําลังกาย จะไมสามารถแกไขการสูญเสีย
หรือความผิดปกติในโครงสรางหรือหนาท่ีทางพยาธิสภาพของปอดได แตก็สามารถทําใหอาการ
เหนื่อยหอบลดลง และภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึน (อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545) การออก
กําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  จะชวยใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงตอระบบตางๆ ของรางกายในทางบวก ทําใหรางกายมีความแข็งแรง ทนทาน ยืดหยุน 
ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนและปอด ซ่ึงจะชวยใหออกซิเจนมีการ
ระบายอากาศ และการแลกเปล่ียนกาซเพิ่มข้ึน ทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ชวยสรางเสริมความ
แข็งแรงของกลามเน้ือหัวใจ เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย และสามารถลดอาการหายใจ
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ลําบากลงได (Brennan & Fred, 2002) โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรสัมพันธกับลักษณะและองคประกอบซ่ึงแตกตางจากบุคคลท่ัวไป เพราะจะมี
อาการท่ีเปนปญหาสําคัญทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการหายใจลําบาก ทําใหความทนทาน
ตอระยะเวลาและความรุนแรงในการออกกําลังกายมีนอย ดังนั้นประเภทของการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน 
(flexibility training) การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง (strength training) และการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจ (respiratory endurance exercise) (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล, 2544)  

การเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดดวยหลักเกณฑ ฟทท (FITTE : 
Frequency Intensity Time Type Enjoyment) ของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(American college of sports medicine [ACSM], 1998) มีองคประกอบดังตอไปนี้ (Holly & 
Shaffrath, 1998) 

1.  ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise: F) เปนการกําหนดจํานวนคร้ัง
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และทําอยางสม่ําเสมอตอเนื่องจาก
การศึกษาพบวาถาออกกําลังกาย 4-5 คร้ังตอสัปดาห จะทําให VO2 max เพิ่มอยางรวดเร็ว แตถาออก
กําลังถ่ีกวานี้ เชน สัปดาหละ 5-6 คร้ัง จะพบการบาดเจ็บเพิ่มข้ึนอยางมาก ดังนั้นความถ่ีของการออก
กําลังกายท่ีพอเหมาะ คือ 3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงอาจเปน วันจันทร อังคาร พุธ หรือ วันจันทร พุธ ศุกร 
ก็ไมมีความแตกตาง (Pollock, Gettman, & Milesis, 1977) 

2.  ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise : I) เปนสวนสําคัญท่ีสุดท่ี
ชวยกําหนดการตอบสนองของรางกาย การกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลัง ในคนปกติ
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย ซ่ึงถูกกําหนดใหฝก        
ถึงระดับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 50-80 ของการใชออกซิเจน
สูงสุด และคงท่ี ระดับดังกลาว นานอยางนอย 20-45 นาที แตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมี
ขอจํากัดในการหายใจ จะทําใหไมสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดถึงระดับท่ีกําหนด แต
สามารถออกกําลังกายไดในระดับท่ีสูงพอ หรือรอยละ 60-75 ของงานท่ีควรทําไดสูงสุด และควร
เปนกิจกรรมท่ีฝกความทนทาน แบงระยะการฝกเปนชวง ๆ ใชความหนักปานกลาง ทําซํ้านอยใน
การฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ จะทําใหเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายได ดังนั้น
โปรแกรมการฝกจะแนะนําใหฝกคร้ังละ 20-30 นาที สัปดาหละ 2-5 คร้ัง (อารมณ ขุนภาษี, 2546) 

ในระยะแรกผูสูงอายุควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาในระดับตํ่าแลวคอย ๆ 
เพิ่มข้ึน คือประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (VO2max) ซ่ึงถือวาเปนอัตรา
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การเตนของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) สามารถคํานวณไดจากสูตร 220 ลบอายุ (เปนป) แต
การออกกําลัง โดยการกําหนดอัตราการเตนของหัวใจเปนเปาหมายส้ินสุดการออกกําลังกายนั้นไม
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากผูสูงอายุมีทุนสํารองในการระบายอากาศต่ํา 
(ventilatory reserve) (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) ดังนั้นควรประเมินจากความรูสึกเหนื่อยของแตละ
คนเปนเกณฑวัด ซ่ึงเหมาะสมในการประเมินขีดความสามารถในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสุด (Horowitz, Littenberg, & Mahler, 1996) โดยควรออกกําลังกายใหถึงระดับ 
ท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือใชวิธีทดสอบการพูด (talk test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย 
ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนโดยไมเหนื่อยเลยแสดงวาออกกําลังกายนอยเกินไป หรือถาเหนื่อยมากจนไม
สามารถพูดไดหรือพูดคุยเปนคําๆไมสามารถประติดประตอกันได แสดงวาออกกําลังกายหนักมาก
เกินไป หรืออาจประเมินจากการใชคาคะแนนความเหน่ือยของบอรก (Borg’s Rating of perceived 
exertion [Borg’s RPE Scale]) ซ่ึงเปนการประเมินระดับความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลข ใหผูปวย
เปนผูประเมินมี 15 ระดับ (6-20) โดยคาคะแนนความเหน่ือยท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใชเปน
ตัวกําหนดในการออกกําลังกายควรอยูในชวง RPE Score 11-13 (Christopher, 2003) 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงคาความเหนื่อยของบอรก (Borg’s 15 - point RPE Scale) 
 

คะแนน การแปลผล 
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เหนื่อยมาก ๆ 

 
 

แหลงท่ีมา : ACSM’s Resource manual for Guidelines for Exercise Testing and 
        Prescription (p. 364) by American college of Sports Medicine, 2001. Philadelphia : 

      Lippincott Williams & Wilkins. 
 

3.  ระยะเวลา (Time or duration of exercise: T) เปนชวงเวลาในการออกกําลังกายแตละ
คร้ัง ควรอยูระหวาง 20-60 นาทีตอคร้ัง และมีความตอเนื่องกันในการออกกําลังกายแตละคร้ัง 
(ACSM’s, 2000 as cited in ACSM’s, 2001) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 
 3.1  ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) กอนฝกออกกําลังกาย จะตองมีการอบอุน
รางกายเพื่อใหคอยๆเพิ่มอุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ และเพื่อให
เลือดไปยังกลามเน้ือสวนตาง ๆ ซ่ึงเปนข้ันตอนการปรับตัวหรือการเตรียมความพรอม ใหมีการ
ประสานงานของรางกาย เกิดความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหว มีการยืดหรือเหยียด
กลามเนื้อ  ขอตอจากการออกกําลังกาย  เพื่อลดการบาดเจ็บของกลามเ น้ือและขอโดยมี 
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การเคล่ือนไหว และยืดหรือเหยียดกลามเนื้อทุกสวนของรางกายชาๆ เชน กลามเนื้อคอ ไหล ลําตัว
หลัง ตนขา การเดินชา ๆ หรือกายบริหารใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) 
 3.2  ระยะออกกําลังกายหรือบริหารรางกาย (exercise phase) เปนการออกกําลังกาย 
ท่ีหนักข้ึน ทําใหหัวใจและปอดทํางานมากข้ึน ไดแก การออกกําลังกายท่ีทําใหรางกายมีการหด 
และยืดกลามเนื้อมัดใหญ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาประมาณ 20-60 นาที ในผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง มักมีปญหาเรื่องการเหน่ือยหอบ อาจออกกําลังกายสลับกับการพักเปนชวง ๆ (Singh, 
1997) เชน ใหเดิน 5 นาที พัก 2 นาที ทํา 4 คร้ัง หรือ เดิน 2 นาที ทํา 10 คร้ัง เปนตน (Zadai, 1991) 
ผูปวยบางรายโดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะออกซิเจนในเลือดนอยจะตองใหออกซิเจนในขณะออกกําลังกาย
ดวย โดยใหระดับคาความเขมขนของออกซิเจน (oxygen saturation) ในเลือดแดงมากกวารอยละ 90 
(อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545) 
 3.3  ระยะผอนคลาย (cool-down phase) เปนข้ันตอนคลายกลามเน้ือหลังการออกกําลัง
กาย เพื่อใหรางกายไดมีการปรับตัว เปนชวงท่ีระบบตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน
ปรับตัว กลับสูภาวะปกติ โดยการออกกําลังกายเบา ๆ และชาลงเร่ือย ๆ ไมหยุดออกกําลังกายโดย
ทันที เนื่องจากขณะออกกําลังกาย จะมีการสูบฉีดเลือดไปยังกลามเนื้อแขนและขา ในปริมาณท่ี
มากกวาปกติ 4-5 เทา เม่ือหยุดออกกําลังกายทันทีการขยายตัวของหลอดเลือดยังไมกลับคืนสูปกติ 
(reflex vasodilatation) รวมกับขาดการบีบตัวของกลามเน้ือเพื่อไลเลือดกลับสูหัวใจ ทําใหเลือดดํา
กลับคืนไปสูหัวใจ (venous return) ลดลงชั่วขณะ มีผลตอการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (cardiac 
output) และเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงช่ัวคราว เกิดอาการมึนงงเวียนศีรษะ เปนลมได (syncope) 
จะทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันเลือดลดในขณะเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension) 
และหลอดลมตีบ (bronchospasm) ระยะผอนคลายอาจเปนการออกกําลังกายเหมือนกับชวง 
การอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 

4.  ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise: T) ควรเปนลักษณะของการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความคงทน (Strength and endurance) หมายถึงการออกกําลังกายท่ีมี
การหดและยืดของกลามเนื้อ และเนนการออกกําลังกายโดยใชแรงตานเบา ๆ ทําซํ้า ๆ กันนาน ๆ ใน
การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจซ่ึงจะสงผลตอสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยตรง 
(Christopher, 2003) 

5.  ความสนุกสนาน (Enjoyment : E) ชนิดของการออกกําลังกายจะตองมีลักษณะท่ี
เหมาะสมสอดคลองกับความตองการ  เกิดความสนุกสนานขณะออกกําลังกาย จะทําใหผูสูงอายุมี
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และผอนคลายรางกายและจิตใจไปดวย (ปฐมรัตน ศักดิ์ศรี, 2544) 
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หลักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

แบบแผนการหายใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักไมมีประสิทธิภาพ คือใช
กลามเนื้อระหวางซ่ีโครงช้ันนอก (sternocleidomastoid muscles) และกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง
ช้ันใน (internal intercostals muscles) ชวยในการหายใจแทนกลามเนื้อกะบังลม ทําใหตองใช
พลังงานอยางมากในการหายใจ การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจะชวยให
สมรรถภาพปอดดีข้ึนควรประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกาย
ท่ัวไป (Homma, 1999) โดยมีเปาหมายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุน ความแข็งแรง ความทนทานของ
กลามเน้ือหายใจ เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ (American College of Chest 
Physician / American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [American 
College of Chest Physician [ACCP] /AACVPR], 1997) ดวยการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และ
ใหผูสูงอายุเรียนรูการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (ATS, 1995 ; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2548) ดังนี้ 

1.  การบริหารรางกายทั่วไป เพื่อเพิ่มความแข็งแรง (strengthening) ความทนทาน 
(endurance) และความยืดหยุน (flexibility) ของทรวงอก และเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ 
ประกอบดวย  
 1.1  การบริหารรางกายสวนลาง (lower extremity exercise training) เปนการออกกําลัง
กายท่ีใชกลามเน้ือขา ชวยสงเสริมการทําหนาท่ีของกลามเน้ือ จากการลดระดับกรดแลคติคในเลือด
แดงและการเพิ่มข้ึนของออกซิเจนในกลามเน้ือลาย  จะทําใหเกิดความทนทานในการออกกําลังและ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Maltais et al., 1996) ลดอาการเหน่ือยหอบ และเพิ่มประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจน โดยไมมีผลตอการทําหนาท่ีของปอด (Mahler, 1998) ในชวงเวลาปกติรางกายจะใช
ออกซิเจนในเลือดแดงเพียง 5 มิลลิลิตรตอเลือด 100 มิลลิลิตร แตขณะออกกําลังกายเนื้อเยื่อและ
กลามเนื้อ จะใชออกซิเจนมากข้ึนถึง 15 มิลลิลิตร รูปแบบการบริหารรางกายสวนลาง มีหลายวิธี 
เชน การบริหารกลามเน้ือขา การเดิน การเดินบนสายพานเล่ือน (treadmill walking) การข่ี
รถจักรยาน การปนจักรยานอยูกับท่ี (stationary cycling) การเดินข้ึนลงบันได (Singh, 1997) เปนตน 
การออกกําลังกลามเนื้อสวนลาง จะมีประสิทธิผลมากข้ึน เม่ือมีการใชการออกกําลังกลามเนื้อ
รางกายสวนลางมากกวา 1 วิธีรวมกัน ในความหนักของการออกกําลังกายท่ีสูงข้ึนกวาระดับปกติ 
ซ่ึงควรออกกําลังทีละนอยกอน เม่ือถึงระดับท่ีเหมาะสมแลว คิดวาสามารถเพ่ิมระดับมากข้ึน
กวาเดิม จึงเพิ่มความถ่ีและระยะเวลา ผูสูงอายุควรออกกําลังกายอยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงใช
เวลาคร้ังละประมาณ 20-30 นาที วิธีการออกกําลังกายเร่ิมจากการอบอุนรางกายกอน เพื่อเตรียม
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ความพรอมของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที หลังจากนั้นจึงออกกําลังกายท่ีหนักข้ึน จนถึง
ระดับท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อยแตไมใหเหนื่อยเกินไป เพื่อใหหัวใจและปอดทํางานเพ่ิมข้ึน และในชวงทาย 
จึงคอยๆผอนคลายกลามเนื้อ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที และควรมีการพักหลังออกกําลังกาย
ทุกคร้ัง ถารูสึกเหนื่อยผิดปกติ ใจส่ัน หรือหายใจขัดควรหยุดออกกําลังกายทันที (ATS, 1999) 
 1.2  การบริหารรางกายสวนบน (upper extremity exercise training) เปนการออกกําลัง
กายท่ีใชกลามเน้ือไหล แขน และทรวงอก ซ่ึงนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว  
ยังเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Altose & Cherniack, 1999) และยังชวยลดการ
ทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจดวย ทําใหเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอก จึงเปนการชวย
เพิ่มสมรรถภาพปอด และสงผลใหการบริหารการหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Bourgeois & 
Zadai, 2000) รูปแบบการบริหารการหายใจสวนบน ไดแก วิธีการยืดกลามเนื้อแขนและไหล 
ในระยะการอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย หรือใชเปนทาในการออกกําลังกาย เชน การยกแขน
ข้ึนเหนือศีรษะ เปนการยกทรวงอกท้ังหมดข้ึน ทําใหการหายใจเขาสะดวกมากข้ึน การแกวงแขน 
การยกแขนไปขางหนา ท้ังการงอ หรือการกางออก การกางแขนไปดานขาง ดานเดียวหรือสองขาง 
ชวยทําใหทรวงอกขยายตัวไดดีเชนกัน ซ่ึงการออกกําลังบริหารกลามเนื้อไหลและแขน ควรทําอยาง
ชา ๆ ไมหักโหมเกินไป (Cilli, 2001) มีการศึกษาผลของการบริหารกลามเน้ือแขนในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจํานวน 35 ราย ใชระยะเวลาศึกษา 10 สัปดาห พบวาผูปวยมีความทนทานตอการ    
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน มีความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ และกลามเน้ือท่ีใชในการ
หายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Martinez, 1993 as cited in Morgan & Singh, 1997) 
 1.3  การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ (ventilatory muscle training) เปนการเพ่ิม
หรือฝกความยืดหยุนของทรวงอกในการเคล่ือนไหว การบริหารทรวงอก ทําใหกลามเน้ือ 
มีความตึงตัวและทําใหขอตาง ๆ มีการเคล่ือนไหวเพิ่มมากข้ึน เม่ือทรวงอกขยายและหดตัวไดดี 
ทําใหปอดขยายตัวเต็มท่ี เพิ่มปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขาออกแตละคร้ัง ลดจํานวนอากาศ
ท้ังหมดท่ีมีอยูในปอด หลังจากท่ีทําการหายใจออกส้ินสุดลงแลว (functional residual capacity) 
และลดอาการเหนื่อยหอบ รูปแบบการบริหารกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจ มีหลายวิธี ไดแก การยืด
ทรวงอกดานหนา การยืดทรวงอกดานขาง และการยืดทรวงอกดานหลัง เปนตน 

2.  การบริหารการหายใจ (breathing exercise) เปนการฝกควบคุมการหายใจหรือใช
กลามเน้ือตาง ๆ ท่ีชวยในการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบหรือ
หายใจลําบาก ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรูสึกกลัวตาย จากการท่ีหายใจไมออก 
เกิดความวิตกกังวล และตองใชความพยายามอยางสูงในการสูดลมหายใจ เพื่อใหรางกายไดรับ
อากาศมากท่ีสุด ทําใหหายใจเร็วแตไมมีประสิทธิภาพ เพราะการหายใจเร็วและแรงทําใหหลอดลม
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แฟบไดงาย และมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน ดังนั้นการสอนใหผูปวยใชเทคนิคการหายใจโดยฝก
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก จะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจและทําใหทางเดิน
หายใจโลงข้ึน ซ่ึงการบริหารการหายใจอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ ทําใหกลามเนื้อกะบังลมมีความ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึน และปอดมีความยืดหยุนดีข้ึน การระบายอากาศของปอดและการแลกเปล่ียนกาซ
ภายในปอดดีข้ึน โดยเม่ือหายใจเขาใหหนาทองโปงออก กลามเน้ือกะบังลมจะหดตัวแบนราบทําให
ซ่ีโครงเคล่ือนข้ึนและออกดานหนา มีผลทําใหความหนาและความกวางของทรวงอกเพ่ิมข้ึน 
เม่ือผนังทรวงอกขยายทําใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี มีปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขาออกแตละครั้ง
เพิ่มข้ึน มีแรงดันในหลอดลมที่เพิ่มข้ึน จะชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด สงผลใหถุงลมและ
หลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง เปนการเพ่ิมระยะเวลาในการหายใจออกและปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกเพิ่มข้ึน อากาศคงคางในปอดลดลง การระบายอากาศเพ่ิมข้ึน ทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน
ท้ังนี้มีหลักการบริหารการหายใจ (Scanlan, Spearman, & Sheldon, 1995) ดังนี้ 
 2.1  การบริหารการหายใจเขา (inspiratory breathing exercise) ไดแก 
  2.1.1  การบริหารการหายใจโดยใชกลามเน้ือกะบังลม (diaphragmatic breathing 
exercise) เปนการฝกการหายใจ โดยการใชกลามเน้ือกะบังลม ซ่ึงเปนกลามเน้ือหลักท่ีสําคัญในการ
หายใจเขา และใชกลามเน้ือหนาทองชวย ทําใหไดปริมาตรอากาศในการหายใจมากท่ีสุด โดยการ
หดตัวของกลามเนื้อกะบังลมขณะหายใจเขา และคลายตัวเม่ือหายใจออก ทําใหมีอากาศเขาไปสู
กลีบปอดสวนลางท้ังสองขาง ถุงลมจึงขยายตัวไดเต็มท่ี ปองกันการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 
ซ่ึงสามารถทําไดโดยการหายใจเขาทางจมูกชาๆ ใหทองปองออกมา และหายใจออกใหทองแฟบลง 
  2.1.2  การบริหารการหายใจโดยใชชายโครงดานขาง (lateral costal breathing 
exercise) เปนการฝกการหายใจ โดยใชแรงตานท่ีบริเวณชายโครงดานลาง เปนการดัดแปลงการ
หายใจโดยใชกลามเนื้อกะบังลม ซ่ึงประกอบดวยการขยายตัวและการหดตัวของชายโครงดานลาง 
เพิ่มการเคล่ือนไหวของกะบังลม เพิ่มความสามารถในการระบายอากาศบริเวณฐานปอด เพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อกะบังลม นอกจากนี้ยังเปนการปรับปรุง รูปแบบการหายใจ 
กระทําโดยวางมือโอบรอบบริเวณชายโครงดานลาง เม่ือส้ินสุดการหายใจออกคอยๆเพิ่มแรงกด 
แลวใหผูปวยหายใจเขาตานกับอุงมือ โดยหายใจเขาชาๆ ลึกๆ เม่ือหายใจเขาเต็มท่ีจึงคลายมือออก 
 2.2  การบริหารการหายใจออก (expiratory breathing exercise) ไดแก การหายใจแบบ
เปาปาก (pursed-lip exercise) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ในการฟนฟู
สมรรถภาพการทํางานของปอด การหายใจแบบเปาปาก สามารถปฏิบัติไดโดยการหายใจเขาทางจมูก
ใหลึกท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ใหทองปอง ในชวงเวลานับ 1-2 แลวคอย ๆ หายใจออกชา ๆ ทางปาก และ
หอริมฝปากคลายผิวปาก ใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกม และลําคอในชวงเวลานับ 1-4 
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(Falling, 1993) ซ่ึงจะชวยเพิ่มความดันของการหายใจออก ทําใหหลอดลมสวนปลายไมตีบขณะ
หายใจออก (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) ทําใหอัตราการหายใจออกเปน 2 เทาของการหายใจเขา   
ทําใหกลามเนื้อกะบังลมไดทํางานและเพิ่มประสิทธิภาพ การทํางานของกลามเนื้อหายใจ การ
หายใจออกทางปากเปนการชะลอระยะของการหายใจออก (expiratory phase) ทําใหแรงดันใน
หลอดลมเพ่ิมข้ึน  ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอดทําใหหลอดลมแฟบชากวาปกติ (terminal airway 
collapse) เพิ่มการระบายอากาศ ปริมาตรของอากาศท่ีเขาออกในแตละคร้ังเพิ่มข้ึน และการ
แลกเปล่ียนกาซในถุงลมปอดดีข้ึน ควรปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในเวลา
เชาและเย็นคร้ังละ 15 นาที (Donner & Howard, 1992) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ หรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีทํา
ใหเกิดผลดีตอสมรรถภาพของปอด เพื่อใหอาการของโรคทุเลาหรือชะลอความรุนแรง ซ่ึง
ประกอบดวยการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก การบริหารรางกายสวนบน การบริหารรางกาย
สวนลาง โดยการเดิน และการบริหารการหายใจไดแก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการ
บริหารการหายใจดวยกะบังลม  ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ  สุลี แซซือ (2546) 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายของแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามขอจํากัดของบุคคล ซ่ึงอาจมี
โรคประจําตัวบางอยางท่ีเปนอันตรายตอการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย
จึงทําไดหลายวิธี เชน  

1.  การใชเคร่ืองมือประเมินการทดสอบสมรรถภาพทางกายภาพ เพื่อทดสอบสมรรถภาพ
ปอด (wright mini peak flowmeter) และเคร่ืองมือทดสอบความทนในการออกกําลังกาย เชน 
จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) การวัดความสามารถในการออกกําลังกาย ใชนาฬิกาท่ีมีเข็ม
วินาทีจับเวลา ชีพจร และวัดระยะทางที่ผูปวยเดินบนพ้ืนราบเปนตน  

2.  ประเมินการออกกําลังกายจากความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม หรือประเมินการออก
กําลังกาย จากจํานวนพลังงานท่ีใชไปในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความแรงระดับปานกลางหรือสูง 
ท้ังนี้ควรจะพิจารณาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 อยางคือ กิจกรรมท่ีทํา
ในการประกอบอาชีพ (occupational activity) และกิจกรรมท่ีใชในยามวาง (leisure time activity) 
กิจกรรมท้ัง 2 อยางนี้ประเมินแยกกัน หรือประเมินรวมกันก็ได ซ่ึงการประเมินสามารถทําได 2 วิธี 
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คือ วิธีท่ี 1 ประเมินเฉพาะกิจกรรมที่ทําเฉพาะในยามวาง และวิธีท่ี 2 ประเมินกิจกรรมท่ีทําในการ
ประกอบอาชีพรวมกับกิจกรรมท่ีทําในเวลาวางพรอมกัน การที่จะเลือกใชวิธีการประเมินวิธีใดวิธี
หนึ่งนั้น ข้ึนอยูกับความเหมาะสม และความสะดวกท่ีจะนําไปใชกับบุคคลในแตละกลุม ขอดีของ
การประเมินกิจกรรมในเวลาวางคือเปนกิจกรรมท่ีไมยุงยากชนิดของกิจกรรมมีรูปแบบท่ีคลายคลึง
กันและใกลเคียงกันจึงสะดวกในการใชประเมิน โดยเฉพาะมีความเหมาะสมท่ีจะใชกับผูสูงอายุซ่ึง
สวนใหญไมมีกิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง เนื่องจากเปนวัยท่ีอยูในชวงพักผอน กิจกรรม
ท่ีผูสูงอายุกระทําในเวลาวาง เชน การตัดหญา การดายหญา การทําสวน การกวาดบาน การเดิน 
ดวยระยะทางตางๆ และการเลนกีฬาเบาๆ เปนตน  

การเลือกการประเมินกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยสูงอายุคอนขางยาก เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีทัศนคติ ความเช่ือในเร่ืองการออกกําลังกายท่ีแตกตาง และมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย โดยเฉพาะโรคประจําตัวท่ีผูสูงอายุแตละคนเปนอยูจะเปนอุปสรรคท่ีทําใหผูสูงอายุ
ไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคท่ีรุนแรงตามมาเนื่องจากการขาดการออกกําลัง
กายอีกหลายโรคดวยกัน จึงมีขออภิปรายและขอสรุปของการมีกิจกรรมทางกายวัยสูงอายุ แหงสภา
การออกกําลังกายผูสูงอายุแหงชาติ (The National Council on Fitness Aging) ซ่ึงเปนการให
ขอแนะนําและสามารถประเมินการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุได แมวาผูสูงอายุจะมีขอจํากัดบาง
ประการ แตการประเมินจะมีระดับของการออกกําลังกาย 4 ระดับคือ เล็กนอย หมายถึง กระทําไม
สมํ่าเสมอ เชน กิจกรรมท่ีใชพลังงานเพียงเล็กนอย เชน การทํางานบาน ปานกลาง หมายถึง เปน
กิจกรรมท่ีกระทําตอเนื่องต้ังแต 10 ถึง 30 นาที เชน เช็ดหนาตาง ถูพื้นเปนตน ดี หมายถึง กิจกรรมท่ี
ตอเนื่องกันต้ังแต 15 ถึง 30 นาที เชน เตนแอโรบิค ดีเยี่ยม หมายถึงกิจกรรมที่ทําตอเนื่อง 30 นาที 
เชน วายน้ําอยางนอย 20 หลาตอนาที เปนตน (ปยพันธุ นันตา, 2545) 
   
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

วอชเบิรนและมอนตอย (Washburn & Montoy, 1996) เสนอวา การประเมินผูปวยเร้ือรัง 
ควรพิจารณาเกี่ยวกับการกระทํากิจกรรมของบุคคล ไดแก กิจกรรมในการประกอบอาชีพและ
กิจกรรมท่ีใชในยามวาง ประเมินแยกกันหรือประเมินรวมกันก็ได แตควรมีการปรับใหเหมาะสมกับ
โรคเร้ือรังนั้นดวย โดยการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินกิจกรรมทางกาย ดังการศึกษาของ วิชชุดา 
เจริญกิจการ (Charoenkikarn, 2000) ท่ีสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมออกกําลังกาย เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 120 ราย มีขอคําถาม 10 ขอ 
ประเมินหลักการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย  ความหนักเบา ความถ่ีและ
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ระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวน 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมปฏิบัติเลย 
ทดสอบความเช่ือม่ันไดเทากับ .92 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของสุลี แซซือ (2546) โดยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวยพฤติกรรมการบริหารการหายใจ 
และการบริหารรางกาย โดยใหกลุมตัวอยางประเมินวามีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
บอยครั้งเพียงใด มีจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติ เปนบางคร้ัง 
และเปนประจํา หาความเช่ือม่ันดวยวิธีการวัดซํ้า (test-retest method) ทดลองใชกับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และมอบแบบสัมภาษณอีก 1 
ชุด (ชุดเดียวกัน) พรอมซองติดแสตมปแลวใหผูสูงอายุตอบอีก 1 สัปดาหหลังจากทดสอบคร้ังแรก
และสงกลับทางไปรษณีย นําคะแนนท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product-moment correlation coefficient ) ไดคาความเช่ือม่ัน .85  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

เพนเดอร (Pender, 1996)  แบงพฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน ไดแก  1) ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)   2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   3) ดาน
โภชนาการ (Nutrition)   4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation)   5) การเจริญ
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  และ 6) การจัดการกับความเครียด (Stress management) โดย
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจ ใหบุคคลมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการ
กระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความรูสึกนึกคิดท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ สําหรับมโนทัศนท่ี
เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหลายการศึกษาท่ีพบวาปจจัย
ด านการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ  วราพร  
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรูสมรรถนะของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 47.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบวา มีกลุม
ตัวอยางบางราย มีสมรรถนะแหงตนนอย คือ ไมม่ันใจในการออกกําลังกาย จากสภาพโรคปอด    
อุดกั้นเร้ือรัง โดยใหเหตุผลวาไมเคยออกกําลังกายมากอน จึงกลัววาถาปฏิบัติแลวจะมีอาการกําเริบ 
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จึงมีความเช่ือม่ันในความสามารถออกกําลังกายนอย ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงนําการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใช ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพแบงเปน 3 ดาน เพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parson, 2006) คือ 

1.  ดานชีวภาพ (biological factor) ไดแก อายุ ขนาดรางกาย ภาวะวัยรุน ภาวะหมด
ประจําเดือน ความสามารถในการออกกําลัง ความแข็งแรงของรางกาย เปนตน 

2.  ดานจิตใจ (Phychological factor) ไดแก ความเช่ือม่ัน ความภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจ 
และการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 

3. ดานวัฒนธรรมสังคม ไดแก เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา ภาวะเศรษฐกิจสังคม 
สถานภาพ เปนตน 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ 
1.  อายุ อายุมีความสัมพันธทางลบกับการออกกําลังกาย (Resnick, Palmer, Jenkins, & 

Spellbring, 2000) อายุท่ีมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง จึงมีการออก
กําลังกายลดลง (Conn, 1998) 

2.  เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม เปนตัวบงบอกถึงความสามารถ
ตามธรรมชาติ ตามปจจัยทางพันธุกรรม และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพของบุคคล แสดง
ถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคลซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม (Palank, 1991) ผูสูงอายุชาย
มีความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ดุสิต สุนทราณู และคณะ, 2532) 
บางการศึกษาพบวาเพศไมไดมีผลโดยตรงกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแตมีผลทางออม โดยมีผล
ตอสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
(Resnick et al., 2000) 

3.  สภาพรางกาย คอนน (Conn, 1998) ศึกษาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 147 คนพบวา
ภาวะสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลัง
กาย (Resnick et al., 2000) ผูสูงอายุท่ีมีรางกายแข็งแรงมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอกวาผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว ผูสูงอายุท่ีมีอาการทางกายมักไมคอยมีกิจกรรม (Clark, 1999) 

4.  สภาพจิตใจ เรสนิค และคณะ (Resnick et al., 2000) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบแนวคิด
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 187 คน ผูสูงอายุท่ี
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ออกกําลังกายสม่ําเสมอพบวามีคะแนนดานสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอและเมื่อหาความสัมพันธ พบวา สภาพจิตใจไมมีความสัมพันธโดยตรงตอการออกกําลัง
กายแตมีผลทางออมคือมีผลตอสมรรถนะแหงตน 

5.  สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธ เปนตัวทํานายท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายโดยตรงของผูสูงอายุ (Conn, 1998) ผูสูงอายุท่ีเช่ือในสมรรถนะแหงตนและหวังผลท่ีจะไดจาก
การออกกําลังกายมักตัดสินใจท่ีจะออกกําลังกาย (Bandura, 1997) ซ่ึงสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับออกกําลังกาย ในผูสูงอายุท่ีมีการออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอมีคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงกวาผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ (Resnick et al., 
2000) 

6.  การออกกําลังกายท่ีผานมา คนท่ีมีประวัติวามีการออกกําลังกายมากอนก็มีแนวโนมวา
จะออกกําลังกายตอไป คอนน (Conn, 1998) ศึกษาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ พบวาประวัติการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ไดควบคุมปจจัยดานอายุ เพศ เพื่อใหกลุมตัวอยางไมแตกตาง
กัน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) 
  

แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดพัฒนาทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) ซ่ึง
สรางจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน ความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ หรือความเขาใจท่ีเกี่ยวกับความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมได เพื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตองการ ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (self-efficacy beliefs) ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งในกระบวนการคิดท่ีเช่ือมโยงระหวางความรูกับการกระทํา และนําพาไปสูการประเมิน
ความสามารถของตน จึงเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรม  โดยความเช่ือ 
ในสมรรถนะแหงตนจะมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นบุคคลท่ีมีความเช่ือในการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้น กระทําพฤติกรรมและแสดงความปรารถนาท่ีจะ
กระทํานั้นออกมา ทําใหมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงายและประสบความสําเร็จในที่สุด แต
หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า คือ ไมแนใจในความสามารถหรือคิดวาเกินความสามารถ
ของตนก็จะหลีกเล่ียงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีกตอไป ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหง
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ตนจึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ ซ่ึงมี
ปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ ดังนี้ คือ 

1.  ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนความเช่ือหรือความม่ันใจของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ เปนความ
เช่ือม่ันท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม  

2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเช่ือม่ันท่ีบุคคลประเมิน
พฤติกรรมท่ีตนเองมีความสามารถในการกระทําวาจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

ความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธ มีผลตอความรูสึกของบุคคล 
และการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังแผนภูมิท่ี 2 จะเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ เมื่อมีความเช่ือในสมรรถนะสูง แตมีความคาดหวังตอผลลัพธตํ่า 
บุคคลนั้นยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ จึงมีการเรียกรองจาก
สังคมใหมีการเปล่ียนแปลงภาวะของพฤติกรรมนั้น อีกนัยหนึ่งถามีความเช่ือในสมรรถนะตํ่า แตมี
ความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง สงผลใหทอแท ไมอยาก
ปฏิบัติพฤติกรรม สําหรับผูท่ีมีความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธสูง จะสงผลให
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ มีความตองการท่ีจะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทาง
ตรงขาม ถามีท้ังความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธตํ่าจะทําใหบุคคลนั้นเลิกปฏิบัติ
และไมสนใจในพฤติกรรมนั้นเลยดังแผนภูมิท่ี 3 

การแบงความเช่ือในสมรรถนะแหงตน เปนความสามารถของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะอยางสถานการณเทานั้น และสามารถเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับลักษณะ
งาน หรือประสบการณของแตละบุคคล หากบุคคลสองคนมีความสามารถคลายคลึงกัน แตมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนไมเทากัน หรือในคนๆ เดียวกันแตอยูในสถานการณท่ีตางกันก็จะแสดง
พฤติกรรมออกตางกันได ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนอยู
กับ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1997)  
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แผนภูมิท่ี 2  แสดงผลของความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมและ 
       ความรูสึก 

 
                ความคาดหวังตอผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 

    -      + 
                                                                
+ 

 
ความเชื่อใน
ส ม ร ร ถ น ะ
แหงตน 
 - 
          
 

แหลงท่ีมา :  Self-efficacy: The exercise of control (p. 20) by Bandura, A., 1997. New York: 
       W. H. Freeman. 
 

1.  มิติขนาดหรือมิติระดับ (Level) หมายถึง ระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของพฤติกรรมท่ีจะกระทํา ถาบุคคลท่ี
มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตัวเองตํ่า จะปฏิบัติไดเฉพาะพฤติกรรมท่ีงายๆ ถาไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะหลีกเล่ียงและไมปฏิบัติ สวนผูท่ีมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตัวเองสูงจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองปฏิบัติพฤติกรรมได แม
พฤติกรรมจะยากก็ตาม ดังนั้นการใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ตองพิจารณาความ
ยากงายของพฤติกรรม ใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 

2.  มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจ
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม เปนความเขมแข็งของความ
เช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลจะสงผลใหเกิดความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ 
ในทางตรงขาม ถาไมมีความเขมแข็ง จะไมมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเชนกัน 

3.  มิติความเปนสากลหรือการเช่ือมโยงประสบการณ (Generality) เปนความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกัน สามารถนําไปใชไดท่ัวไปใน
สถานการณตาง ๆ เปนการถายโอนทักษะ หรือประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีตมาสู

- ยืนยันท่ีจะไมปฏิบัติ (Protest) 
- มีความคับของใจ (Grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม (Social activism) 
- เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม (Milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
   (Productive engagement) 
- ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy)                        

- คุณคาในตัวเองลดลง (Self devaluation) 
- ทอแท (Despondency) 
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สถานการณในปจจุบันท่ีใกลเคียงกันได ถาบุคคลมีความเชื่อม่ันวาตนมีความเชื่อม่ันท่ีหลากหลาย  
ก็จะสามารถตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดมากขึ้น โดยอาศัยประสบการณในอดีตมาเช่ือมโยง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกันไดในสถานการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน 

ดังนั้นเม่ือบุคคลมีความเชื่อในสมรรถนะแหงตน จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนเองมี
ความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวบุคคลจะมีความคาดหวังวาพฤติกรรมนั้น จะนําไปสูผลของการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว 
ดังแผนภูมิท่ี 3 ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตเน้ือหาสาระเฉพาะความเช่ือในสมรรถนะของบุคคลตอ
การเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเทานั้น 

 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะ และความคาดหวังตอผลลัพธท่ีจะ 
        เกิดขึ้นจากการกระทํา (Bandura, 1997)  
 
 
 บุคคล       พฤติกรรม      ผลลัพธ  
(person)      (behavior)    (outcome)
          
                     
                          
                                                            

 
 

 

แหลงท่ีมา :  Self-efficacy: The exercise of control (p. 22) by Bandura, A., 1997.  New York :  
        W. H. Freeman. 
 

ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคล 
จะสามารถเกิดข้ึนไดโดยอาศัยพื้นฐาน จากแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลง ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1.  ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับจากการที่ตนเองกระทําได
สําเร็จ การที่บุคคลกระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลใหการรับรู

ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน  
(efficacy beliefs) 

- ระดับ (level) 
- ความเขมแข็ง (strength)

ความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดจาก
การกระทํา (outcome expectancies) 

- กาย (physical) 
- สังคม (social) 
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สมรรถนะในตนเองเพิ่มมากข้ึนจึงมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมวาจะตอง
ประสบกับอุปสรรค หรือความลมเหลวในบางคร้ัง แตก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมมองวา
ความลมเหลวนั้นมาจากการท่ีตนเองไมมีความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายาม 
ไมเพียงพอ สถานการณไมเอ้ืออํานวย แตในบุคคลท่ีประสบกับความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) การไดเห็น
ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืน ถือวาเปนประสบการณทางออมท่ีบุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนท่ี
แสดงพฤติกรรมอันประสบผลสําเร็จและเปนท่ีนาพอใจ จะทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทํา
ไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงเปนตัว
แบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใด ๆ โดยการเลือกตัวแบบที่ทํา
ใหผูสูงอายุมีความสนใจจะตองเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมี
ความม่ันใจวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงน้ัน ตนก็สามารถปฏิบัติได และเปนตัวแบบสัญลักษณเปน
ตัวแบบที่ผานส่ือตาง ๆ เชน วิทยุ วีดิทัศน การตูน สไลด หนังสือ และส่ือภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก (Bandura, 1997)  
 2.1.  กระบวนการตั้งใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจและสนใจ
ท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบปจจัยท่ี
มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะท่ีเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิด
ความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมท้ังควรมี
ลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวยไดแก
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น การไดยิน เปนตน ท้ังนี้ประสบการณเดิม
ความสามารถทางปญญาท่ีแตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบ และตีความส่ิงท่ี
ไดรับรูมาแตกตางกัน 
 2.2.  กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสรางทาง
ปญญาเพ่ือใหจดจําไดงายข้ึน 
 2.3.  กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงท่ี    
จําไดในการสังเกต และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเองและการไดเทียบเคียงการกระทําภาพท่ีจําได นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับลักษณะของผูสังเกต
จะตองมีสมรรถภาพทางกาย และทักษะท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 
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 2.4.  กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมีการ
กระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ
รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย เปนท่ียอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจท่ีเห็นผูอ่ืนไดรับจากการ
กระทําพฤติกรรม ซ่ึงถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผูสังเกต
กระทําพฤติกรรม เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดรับผลกรรมดังเชนตัวแบบไดรับ 
ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของ หรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองท่ีเปน
แรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบถาการกระทํานั้นเกิดผลดี 

3.  การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการนําคําพูดชักจูง หรือคําแนะนําของ
ผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถท่ี
จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ถึงจะเคยทําไมสําเร็จมาแลว การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงาย และใช
ท่ัวๆไป คําพูดท่ีใชจะเปนลักษณะท่ีชักจูง แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะส้ัน ๆ ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับการใหบุคคลน้ันไดรับประสบการณ
ตรงท่ีประสบความสําเร็จ 

4.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) เปนปจจัยท่ีมีผล
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีสภาวะรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดี จะทําใหบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน แตถามีสภาพรางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด    
เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวนสภาวะ
ดานอารมณ ถามีอารมณทางบวก เชนความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข รูสึกมีคุณคาในตนเอง 
จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามอารมณทางลบ เชน ความเครียด
ความวิตกกังวล ความกลัว จะมีผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง และมักจะหลีกเล่ียง 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

เชอรเรอร และ ชิมเมล (Scherer & Shimmel, 1997) ไดศึกษาการนําแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในตนเอง มาใชในการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนรายบุคคล
โดยใชแหลงสนับสนุน 4 แหลง ตามแนวคิดของแบนดูรา เพื่อสงเสริมใหมีการคงอยูของการรับรู
สมรรถนะในตนเองของผูปวยใชระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังการใหคําแนะนําทําใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดมากข้ึน นอกจากน้ันคณะผูวิจัยกลุมเดียวกัน ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูอาการหายใจลําบาก
และความทนทานของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 60 คน โดยการใชแนวคิดทฤษฎี 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา  มาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟู
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สมรรถภาพปอด โดยใชแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง มาเปนสวนรวมในโปรแกรม ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลง และมีความทนทาน
ของรางกายในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมข้ึน 

ตอมา เชอรเรอร ชไมเดอร และชิมเมล (Scherer, Schmieder, & Shimmel, 1998) ไดศึกษา
ผลของการใหความรูเพียงอยางเดียว และการใหความรูรวมกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 59 คน ซ่ึงใน
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้น ไดใชแนวคิดทฤษฎีการการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา มาเปนพื้นฐานของสวนประกอบในโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา การใหความรูเพียงอยาง
เดียว ทําใหมีการคงอยูของการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยในระยะเวลาท่ีนอยกวาการให
ความรูรวมกับการเขารวมโปรมแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศไทย มีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ นัยนา อินทรประสิทธ์ิ (2544)โดยการใชแนวคิดทฤษฎี
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะแหง
ตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการออกกําลังกาย โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และใช
แหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง มาเปนสวนรวมในโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย โดยจัดกิจกรรมให ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไดรับประสบการณจากการสังเกตตัวแบบ ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับผูปวย และสาธิตการบริหาร
การหายใจและการออกกําลังกาย และใหผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจและการออกกําลังกาย ขณะฝก 
มีการกลาวชมเชย พูดชักจูงใหผูปวยคลอยตาม ใหกําลังใจเม่ือผูปวยทําไดถูกตอง ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับโปรแกรมมีการรับรูสมรรถนะในตนเองเพ่ิมข้ึน เปนผล
ทําใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และทําใหมีความม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง  
ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายไดถูกตอง และเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึน 

จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับโรค มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง
วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆไดและใหผลลัพธตามที่คาดได ดังนั้นการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนน้ันจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความตระหนักถึงการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย และเห็นถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายไดถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดรับการสนับสนุนใหมีสมรรถนะแหงตนที่สูงข้ึนและ
เขมแข็งข้ึนจากแหลงขอมูลท้ัง 4 แลว นาจะกอใหเกิดการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญตอการริเร่ิมการกระทําพฤติกรรม
ใหม ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะริเร่ิมการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ยอมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี เชนออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ วราพร 
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความเขาใจเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยู
ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุตอนตนไดเรียนรูผานประสบการณ และเห็น
แบบอยางจากผูอ่ืน หรือส่ือตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ 
แมวากลุมตัวอยางจะเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แตมีความรุนแรงของโรคไมเกินระดับ 3 คือ 
สามารถชวยเหลือตัวเองได โดยไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ และกลุมตัวอยางรอยละ 80 สามารถ
เลิกบุหร่ีไดจึงทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ประกอบกับมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด
และการเจริญทางจิตวิญญาณในระดับสูง แสดงถึงสุขภาพกายและจิตใจดี จึงอาจทําใหกลุมตัวอยาง
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ดี (Bandura, 1997) 

จันทนา วังคะออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายของ
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 ราย โดยประยุกตทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ใหโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายเปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึง
โปรแกรมประกอบดวยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกออกกําลังกาย
แบบการเดินรวมกับการกายบริหารสัปดาหละ 1 คร้ัง และใหออกกําลังกายเองท่ีบานตามโปรแกรม 
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนโดยการใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิด
ผลดีใหคําแนะนําพรอมท้ังรวมออกกําลังกาย การชักจูงดวยคําพูด โดยการใหความรูเร่ืองการออก
กําลังกาย การประชุมกลุม การพูดใหกําลังใจ และการกระตุนทางอารมณ โดยการจัดสถานท่ีออก
กําลังกายใหเหมาะสม ผลการวิจัยพบวา หลังส้ินสุดการทดลองทันทีพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังตอผลลัพธของการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 และ.01 ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยูในระดับปานกลาง 
ภายหลังจากส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนกวาหลังการ
ทดลองทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังตอผลลัพธของการออกกําลัง
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กาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันหลังการทดลองทันที ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

จงภักดี พรอมเพียงบุญ (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 20 ราย 
โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการใหความรูจํานวน 9 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 
สัปดาห โดยคร้ังท่ี 1 แนะนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 แนะนําเร่ือง
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 3 สาธิตการประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 4 ใหความรู
เร่ืองกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการพักผอน คร้ังท่ี 5 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
คร้ังท่ี 6 สาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 7 ใหความรูเร่ืองอุบัติเหตุในผูสูงอายุ คร้ังท่ี 8 
ใหความรูเร่ืองการจัดบานเพ่ือปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ และ คร้ังท่ี 9 สรุปผลการศึกษา พบวา
กลุมตัวอยาง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การพักผอน และการปองกันอุบัติเหตุสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ 

สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 40 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดเปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออก
กําลังกายท่ีประกอบดวยกิจกรรมการบริหารการหายใจ และการบริหารรางกาย เกี่ยวกับดานการมี
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหฝกปฏิบัติแลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการ
สังเกตผูอ่ืนประสบความสําเร็จ โดยใหชมวีดิทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการ
ออกกําลังกาย ดานการใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา โดยผูวิจัยชักจูงและกลาวชมเชยในขณะ
ออกกําลังกาย และดานการปรับสภาพทางดานรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ 
อาการ และอาการแสดง พรอมกับสังเกตสีหนาทาทาง การพูดคุย และการสนทนา ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาเฉล่ียของ FEV1 ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตคาเฉล่ียของ FVC ไมแตกตางกัน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําการศึกษาของสุลี แซซือ มาใชรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอไป เพื่อขยายผลการศึกษา เนื่องจากคาดวาจะไดผลดีข้ึน 
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การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 

การประเมินสมรรถนะแหงตน เปนการประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงควรสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือม่ันใน 3 มิติ คือ มิติของระดับความยาก
งายของพฤติกรรม มิติของการเช่ือมโยงประสบการณ และมิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล ซ่ึง
แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดเสนอวาการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควรทําเปน 2 ข้ันตอน คือ 
ข้ันแรกใหบุคคลประเมินตนเองวาสามารถทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จไดหรือไมหลังจากนั้นจึงให
บุคคลประเมินตนเองวามีความม่ันใจระดับใด ท่ีจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ตอมาพบวา
ข้ันตอนท้ังสองมีความสัมพันธกันมาก และการประเมินระดับของความม่ันใจมีนัยสําคัญทางสถิติ
มากกวา โดยใชการประเมินระดับของความม่ันใจเปนการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ระยะแรกมีการประเมินระดับความมั่นใจต้ังแต 0 ถึง 100 คะแนน โดยแบงเปนชวงละ 10 คะแนน 
จาก 0 คือ ไมมีความม่ันใจเลยจนถึง 100 คือ มีความม่ันใจมากท่ีสุด ตอมามีการปรับการประเมิน
ออกเปนชวงคะแนนที่แตกตางกัน เชน 1-10, 1-5, 1-4 และใชหรือไมใช  เปนตน  โดยแปล
ความหมายจากไมม่ันใจมากถึงม่ันใจมากท่ีสุด (Resnick & Jenkins, 2000) 

เคร่ืองมือท่ีใชใน การประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น ไดมี
ผูสรางเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะแหงตนในกลุมบุคคลตาง ๆ เชน แมคอัวเลย (McAuley as cited 
in Conn, 1998) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ประกอบดวยขอคําถาม 6 หัวขอ ประเมินระดับสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของบุคคล
ออกเปนเปอรเซ็นต จาก 0-100 เปอรเซ็นต ทดสอบในผูสูงอายุปกติไดคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
เทากับ .85  ตอมา เรสนิค และ เจนคินส (Resnick & Jenkins, 2000) ไดพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือ
ประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงประเมินความม่ันใจในการออก
กําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที ในสถานการณตาง ๆ โดยปรับขอคําถามและระดับการให
คะแนนเปน 0-10 คะแนน 0 หมายถึงไมมีความม่ันใจเลย 10 หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุ 187 ราย ไดคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .92 

ในประเทศไทย ไดมีผูสรางเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุท้ังผูสูงอายุสุขภาพปกติและผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวตาง ๆ เชน จันทนา วังคะออม (2540) 
ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงประเมินความ
เช่ือม่ันในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 อันดับ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน
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ผูสูงอายุสุขภาพปกติ 30 ราย ไดเทากับ .78 สําหรับเครื่องมือประเมินสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนขอ
คําถามดานบวก 10 ขอ และดานลบ 2 ขอ ดานบวกใหคะแนนต้ังแต 1-4 จากไมเห็นดวยถึงเห็นดวย
อยางยิ่ง สวนดานลบใหคะแนน 1-4 จากเห็นดวยอยางยิ่งถึงไมเห็นดวย ทดสอบความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือไดเทากับ .80 

วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลย จนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก 
ทดสอบหาคาความเช่ือม่ันดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82 

สุลี แซซือ (2546) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในกลุม
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) เกี่ยวกับความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยใหกลุมตัวอยางซ่ึง
เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินวามีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายวาอยูในระดับใด มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะของคําตอบ 
มี 3 ระดับไดแก ม่ันใจมาก ม่ันใจเล็กนอย และไมม่ันใจ ทดสอบหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ .89 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เทากับ .89 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ 
สุลี แซซือ ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะของประชากรท่ีผูวิจัยจะศึกษาในพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
  

การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวา มีบุคคลใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการติดตอ
และผูกพันซ่ึงกันและกัน เปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันภายในเครือขายทางสังคมเพื่อใหบรรลุ
ถึงความตองการของตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่ง
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ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547 ; Stewart, 1993) 
มีผูศึกษา และความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

ไวส (weiss, 1974) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูของบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธ  และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ  ประคับประคองจากสมาชิกในสังคม  ซ่ึง
ประกอบดวยการสนับสนุน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 2) การรับรูวาเปนสวน
หนึ่งของสังคม 3) การไดมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน 4) การไดรับรูถึงคุณคาของตัวเอง 5) ความรูสึก
ผูกพันใกลชิด 

คอบบ (Cobb, 1976 cited in Zeng, 2000) กลาววาการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความหมายคลายกัน กับการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันเพียงแหลงท่ีมา หรือกลุมบุคคลท่ีให
การสนับสนุน โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําใหบุคคลมี
ความเช่ือวา มีบุคคลใหความรัก มีการดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยองชมเชย รวมท้ังมีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัวท่ีมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน มีการติดตอกัน ดังนั้นการ
สนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) หมายถึง การท่ีบุคคลติดตอส่ือสาร 
และไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวา มีบุคคลในครอบครัว ใหความรัก มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
การดูแล ความเอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว 

นอรเบคค ลินเซยย และ แครเรียร (Norbeck, Linsey, & Carieri, 1981) ใหความหมายของ
การสนับสนุนทางสังคมวา เปนความสัมพันธของบุคคล ท่ีมีการติดตอกับบุคคลอื่นในขณะท่ีมี
สถานการณเครียดในชีวิต โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดาน
อารมณและความคิด (affection support) เปนการแสดงออกในลักษณะของความผูกพันการยอมรับ
การเคารพนับถือ หรือการใหความรัก 2) การยืนยันรับรองพฤติกรรม (affirmation) เปนการแสดง
ยอมรับ เห็นดวยตอพฤติกรรมการรับรู และมุมมองของบุคคล 3) การใหความชวยเหลือ (aid) เปน
การใหความสนับสนุนในดานวัตถุส่ิงของ เวลา เงิน หรือขอมูลขาวสาร 

เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกันจน
กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

ชูมัคเกอร และ บราวเนลล (Shumaker & Brawnell, 1984 as cited in Callaghaan & 
Morrissey, 1993) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการแลกเปล่ียนแหลงประโยชนระหวางผูรับ
กับผูใหอยางมีเปาหมายท่ีสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก 
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จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคม
เปนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลมีการแลกเปล่ียนแหลงประโยชน มีความชวยเหลือดาน
ตางๆอันกอใหเกิดประโยชนตอผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีแสดงถึงความชวยเหลือในดานตาง ๆ 
ท่ีบุคคลตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี 

คอบบ (Cobb, 1976) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคล

รับรูวาตนไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส มีความผูกพัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน 
2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปนการชวยเหลือท่ีทํา

ใหบุคคลรูวาตนเองมีคุณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย 
3.  การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support) เปนการแสดงท่ี

ทําใหบุคคลรูวาตนเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของสังคม 
เฮาส (House, 1981) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด ไดแก 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความเอาใจใส 

ความไววางใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ และการยอมรับนับถือ 
2.  การสนับสนุนดานประเมินคุณคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อ

นําไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม 
3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหคําแนะนํา

ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทางและการใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
4.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยการใหวัตถุ

ส่ิงของ แรงงาน เงิน เวลา และปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา มี

องคประกอบท่ีเปนอิสระจากกัน เปนการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุน
ดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหส่ิงของ เงิน
ทองและบริการ 2)  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแก การใหกําลังใจในการ
จัดการกับปญหาหรือเผชิญกับภาวะเครียด ใหเกิดความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุน 
ความเช่ือถือ และไวใจซ่ึงกันและกัน ส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรักและ
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การดูแลเอาใจใสและ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล
หรือใหคําแนะนําในการแกปญหา จัดการกับภาวะเครียดและการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรม หรือการกระทําของบุคคล สวนแบรนและไวเนอิ์ท (Brandt & Weinet, 1981)แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดานความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลเกิด
ความอบอุนและไวใจ 2) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับ
บุคคลอื่นในสังคม 3) ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทําใหบุคคลไดรับการพัฒนา
ความคิด และการตัดสินใจ 4) ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจใน
ตนเอง 5) ดานการไดรับความชวยเหลือและแนะนําซ่ึงจะชวยใหผูรับสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีความครอบคลุมในดานการใหการสนับสนุนทาง
สังคม ถึงแมวาเฮาส (House, 1981) จะมีการแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของก็ตาม 
โดยเพิ่มการสนับสนุนดานการประเมินคุณคา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในดานนี้ไดรวมอยูในการ
สนับสนุนดานขาวสารของ เชฟเฟอร และคณะ(Schaefer et al.) แลวเชนกัน นอกจากนี้แนวคิดนี้ยัง
สามารถนํามาประยุกตใชในการสนับสนุนในการออกกําลังกายไดดี เนื่องจากในวัยผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การเขารวมในกิจกรรมสังคมนอยลง ทําใหผูสูงอายุ
ตองการความชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของหรือการใหบริการ 
เพื่อการชวยเหลือในการออกกําลังกาย ซ่ึงแตละดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) หมายถึง ความใกลชิดสนิทสนมความ
ผูกพัน ความอบอุนใจ ความเชื่อม่ัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยใหบุคคล
รูสึกวาตนเองไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลาย
อยางท้ังทางดานรางกายและการสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิด การหมดหนาท่ีทางการงาน ความเจ็บปวย
เร้ือรังจะสงผลใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ เกิดความไมม่ันคง ซ่ึงจะเกิดความเบ่ือ
หนายในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีม่ันคง มีกําลังใจ       
มีแรงจูงใจท่ีจะดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

2.  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) หมายถึง การชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ เงิน หรือการใหบริการ เปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีจะตองไดรับการรักษาเปนเวลานาน คาใชจายในการรักษาแตละคร้ัง เนื่องจากผูสูงอายุ
สวนมากไมมีรายไดหรืออาชีพประจํา นอกจากน้ียังมีความเส่ือมสมรรถภาพของรางกาย รวมท้ัง
โรคเร้ือรังทําใหความสามารถของผูสูงอายุลดลง เชน ผูสูงอายุมีรางกายออนเพลีย การมองเห็นไม
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ชัดเจน การเดิน การทรงตัว ไมดี การเดินทางมาตรวจตามนัด การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลง จึงทํา
ใหผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ 

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึงการใหขอมูล
ขาวสารหรือคําแนะนํา ซ่ึงชวยใหบุคคลแกไขปญหาและใหขอมูลยอนกลับ เกี่ยวกับการกระทําของ
บุคคล ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักเปนผูท่ีหมดหนาท่ีในดานการงาน มักทําใหผูสูงอายุอยูแตในบานทํา
ใหมีการติดตอกับผูอ่ืนในสังคมนอยลง ประกอบกับการเปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมลงตาม
กระบวนชราภาพเม่ืออายุมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจส่ิงตาง ๆ ลดลง สมาชิกในครอบครัว
และพยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญในการใหขอมูลขาวสาร และกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงการใหความรูทางสุขภาพ เปนกระบวนการใหขอมูลขาวสารท่ีมุงใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลวิธีตาง ๆ ไดแก การสอนกลุม การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว
เปนตน (สุทธิชัย      จิตะพันธกุล, 2544) 
 
แหลงการสนับสนุนทางสังคม 
 

แหลงการสนับสนุนทางสังคมมี 3 กลุม (Uchino, 2004 cited in Pender, Murdaugh & 
Parsons, 2006) ดังนี้ 

กลุมท่ี 1  คือกลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ หมายถึงบุคคล 2 ประเภท คือ 
บุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน และบุคคลใกลชิด ไดแก 
เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย เปนตน 

กลุมท่ี 2  คือองคกรและสมาคม หมายถึง กลุมคนท่ีรวมตัวเปนหนวย องคกรหรือสมาคม 
เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมท่ี 3  คือกลุมวิชาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการสงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล เปนตน 

โดยท่ัวไปผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีเครือขายทางสังคมลดลง และมีบทบาทในสังคมนอยลง 
ท้ังนี้เนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญจะ
มีความสัมพันธกับบุคคลท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ ไดแกครอบครัว ญาติพี่นองและบุคคล
ใกลชิด ซ่ึงพบวาขนาดของครอบครัวเล็กลงเปนลําดับ อยางไรก็ตามรูปแบบของการสนับสนุน หรือ
ดูแลกําลังเปล่ียนจากภาระภายในครัวเรือนมาเปนเครือขายครอบครัวเดี่ยวท่ีเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care) และนาจะเปนรูปแบบของการดูแลสนับสนุนผูสูงอายุไทย
ท่ีสําคัญในอนาคต (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) แหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลง
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สนับสนุนข้ันปฐมภูมิท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด มีผลทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี (Pender, 
1996) ผลของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพ
ท้ังภาวะท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บปวย ซ่ึงขณะท่ีผูสูงอายุเจ็บปวย ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนใน
การใหการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูสูงอายุเปนอยางดี (Loresen, 1992) นอกจากนี้ยังพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหการดูแลสุขภาพชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมท้ังทางดานจิตใจโดย
การใหความรัก ใหการดูแลเอาใจใส การใหคํายกยองชมเชย ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกท่ีม่ันคง และ
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ ในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (พรรณงาม 
พรรณเชษฐ และคณะ, 2542) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเนนการสนับสนุนทางสังคม ในกลุมท่ี 1 เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดสมรรถนะแหงตนเพิ่ม โดยไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัว 

 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 

การสรางเคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลาย ๆ มิติของคําจํากัด
ความของการสนับสนุนทางสังคม (Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงการประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมในแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ในแตละแบบวัดตองพิจารณาถึงเหตุผลท่ีนักวิจัยสรางข้ึน
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย และลักษณะกลุมประชากร รวมทั้งแหลงสนับสนุน ความตองการ 
หรือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลอยูแลว กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปน
หรือความตองการ การสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกัน
ดวย โดยองคประกอบท่ีสงผลตอความตองการและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี 2 ประการ 
คือ 1) คุณสมบัติของบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดและความสามารถ
ของบุคคล 2) สถานการณท่ีเผชิญอยู ไดแก การเจ็บปวย ภาวะเครียด และภาวะวิกฤตตาง ๆ 
(Norbeck et al., 1981) สําหรับแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีสรางบนพื้นฐานแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม มีดังนี้ 

ในประเทศไทย ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) สรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุสุขภาพดี โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร และ
คณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานส่ิงของ และ
ดานขอมูลขาวสาร เปนขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบจัดลําดับคุณภาพ 3 ลําดับ 
ต้ังแตลําดับ 1 ไมไดรับการสนับสนุนจนถึงลําดับ 3 ไดรับการสนับสนุนมาก และนําไปทดสอบ



 53

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุชุมชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ไดคาความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .96 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ .98 

แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนของครอบครัว ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ 
กมลวรรณ จันตระกูล (2547) เปนเคร่ืองมือในการวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีแหลง
สนับสนุนจากครอบครัวใหครอบครัวสนับสนุนใหผูปวยไดรับการฟนฟุสมรรถภาพปอด ซ่ึงมีการ
ออกกําลังกาย และบริหารการหายใจรวมดวย ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชแนวคิดของสมาคมฟนฟู
สมรรถภาพปอดและหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1998) รวมกับแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวย 35 ขอคําถาม มีลักษณะการ
ตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช เพื่อประเมินตามการรับรูของผูปวยวาไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในดานตาง ๆ การปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดและนําไปหาความเช่ือม่ันโดย
การนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 21 
(KR-21) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.90 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ วราพร         
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของน้ําเพชร   
หลอตระกูล (2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ความหมายดานบวกท้ังหมด จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบจัดลําดับคุณภาพ 3 ลําดับ 
ต้ังแตลําดับ 1 การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า จนถึงลําดับ 3 การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
และนําไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ันโดยใชเทคนิคทดสอบซํ้า (test retest method) มีระยะในการ
ตอบแบบวัดหางกัน 1 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ิเพียรสัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient) เทากับ 0.90 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ ของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานวัตถุส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร เพื่อใหสอดคลองกับการประเมินการท่ีผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการสนับสนุนของครอบครัวในการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถประเมินการ
รับรูของผูปวยถึงการไดรับการสนับสนุนของครอบครัวในการออกกําลังกาย ท้ัง 3 ดาน 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 

ในการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววาในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันและมีการกระทําพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงถือเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลจะมีสมรรถนะตางกันข้ึนอยู
กับความรูของบุคคลนั้น ในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับ เพื่อใชในการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายท่ีถูกตอง จะทําใหบุคคล
นั้นมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง และตัดสินไดวาตนมีความสามารถที่จะออกกําลังกาย
ตามท่ีตนเองตองการ โดยคาดผลลัพธวาจะใหผลดีตอตนเอง สวนการสนับสนุนทางสังคม เปนการ
ท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีใกลชิดหรือเครือขายทางสังคม ไดแก การไดรับความ
ชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ ซ่ึงการ
ชวยเหลือดังกลาว ทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการของตนเอง และมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ถาบุคคลพึงพอใจในส่ิงท่ี
ไดรับการตอบสนอง ดังนั้นจึงไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใช ในการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ดังตอไปนี้ 

วิลาวรรณ หนองแสง (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุสุขภาพปกติ อายุ 60-70 ป จํานวน 84 ราย โดยกลุม
ควบคุมจํานวน 42 ราย ไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 42 ราย ไดรับโปรแกรมท่ีเปน
การประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม เปนเวลา 5 สัปดาห 
โดยใหชมวีดิทัศนการเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ  และการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ       
ใหผูสูงอายุเลือกวิธีการออกกําลังกาย ไดแก ช่ีกง และไมพลอง และฝกออกกําลังกายตามวิธีท่ีเลือก 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมท้ังอาสาสมัครท่ีเปนผูนําในการออกกําลังกายพูดชักจูง ใหออกกําลัง
กายสวนการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหความรู 
คําแนะนํา เร่ืองการออกกําลังกาย ดานอารมณโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครกระตุน
เตือนใหออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธจากการออกกําลังกาย และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 ราย โดยการสุมเลือกชุมชนใหเปนชุมชนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากนั้นเลือกกลุม
ตัวอยางในชุมชนนั้นแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย ไมไดรับโปรแกรม และ
กลุมทดลองจํานวน 15 ราย ไดรับโปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาห ท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานการประสบ
ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง โดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการไดเห็น
ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนโดยใหตัวแบบซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวไดผลดีสาธิต
การออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ ดานการชักจูงดวยคําพูด โดยใหตัวแบบพูดชักจูงและ
ผูวิจัยพูดชักจูง ช่ืนชม ในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกาย โดยผูวิจัยตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถในการออกกําลังกาย และใหครอบครัว ใหการชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทางสังคม สรางตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดวย ดานอารมณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย ดานวัตถุ ส่ิงของโดยผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูล
ขาวสารโดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือคําแนะนําการออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและ
สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเอง    
ท่ีบานโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจชวยเหลือใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยม
เพื่อชวยแกไขปญหา และกระตุนสมาชิกในครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

สุวิมล สันติเวส (2545) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใน
ชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรม
เปนเวลา 5 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยให
ออกกําลังดวยตนเองตามวิธีท่ีเลือก และสาธิตยอนกลับ ดานการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน โดยใหชมวีดิทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายเหมาะสมกับโรค 
ดานการใชคําพูดชักจูงและชมเชยในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดย
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ อาการของโรค ความเครียด ความวิตกกังวล สวนการสนับสนุนทาง
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สังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ดานอารมณ โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหการดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ กระตุนเตือนในการออกกําลังกาย ดานวัตถุส่ิงของหรือ
บริการโดยผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ สถานท่ี และสมาชิกในครอบครัวพาไปออกกําลังกาย และดาน
ขอมูลโดยผูวิจัยใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับโรค การออกกําลังกาย พรอมท้ังแจกคูมือการปฏิบัติตัว
และใหขอมูลเกี่ยวกับการเปนผูใหการสนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังผูวิจัยและสมาชิก
ในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับ และคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองท่ีบานโดย
มีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวย
แกไขปญหา ใหกําลังใจ และกระตุนสมาชิกในครอบครัว ใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นไดวา สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตยังไมพบวามีการศึกษาในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยรวมปจจัยท้ังสอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะบูรณาการแนวคิดทฤษฎี      
ท้ังสองในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงการออก
กําลังกายเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีชวยเพิ่มศักยภาพของรางกาย ชวยใหผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และถาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเปนประจําจะสามารถพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี แมวาจะตองใชเวลานานกวาในวัยหนุมสาวบาง โดยใชเวลา
ประมาณ 6-10 สัปดาห จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง การออกกําลังกายใหประโยชนหลายประการ 
จะชวยใหชวงชีวิตท่ีเหลืออยูดําเนินไปอยางมีคุณภาพมีคุณคาสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระ ทําให
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสุขทางกาย และจิตใจท่ีแจมใสเบิกบานอันเปนส่ิงท่ีพึง
ปรารถนาของผูสูงอายุทุกคน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) และใหการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et 
al., 1981) เพื่อการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีปญหาเหน่ือยหอบงายเม่ือทํากิจกรรม ทําใหไมกลาออกกําลังกายสงผลใหสมรรถภาพของ
ปอดยิ่งลดลง ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุนาจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีข้ึน เนื่องจากการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนการชวยใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน โดยการสงเสริม 4 ดาน คือ ใหมีประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติการออกกําลังกายดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอ่ืน โดยใหผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีประสบความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบผานส่ือวีดิทัศน การชักจูงดวยคําพูด โดยวิธีการช้ีแนะกลาวชมเชย และ
ใหกําลังใจขณะฝกออกกําลังกาย  เพื่อใหผู สูงอายุ มีความเชื่อม่ันและม่ันใจในตนเองวามี
ความสามารถท่ีจะออกกําลังกายดวยตนเองได และเตรียมความพรอมทางสภาพดานรางกายและ
อารมณ รวมกับการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนผูปวยในการออกกําลังกายโดย
ใหขอมูล แนะนํา หรือขอเสนอแนะในการออกกําลังกาย การสนับสนุนดานอารมณ โดยสมาชิก
ดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของโดย
สมาชิกในครอบครัว ชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณในการออกกําลังกาย หรือชวยพากลุมตัวอยางไป
ออกกําลังกายนอกบาน ซ่ึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
สงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการออกกําลังกายและนาจะสงผลใหมี
ความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะออกกําลังกายตอไป แบบตอเนื่องยั่งยืน ซ่ึงจะสงผลดีตอสมรรถภาพปอด
และคุณภาพชีวิตตอไป 
 
 
 
 
 


