
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูวิจัยได
ทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม คนควาเอกสาร ตําราและผลงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
ในหัวขอตางๆ ดังตอไปนี้  

1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมาย พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ระดับความรุนแรงของโรค 
  1.2  ภาวะแทรกซอน ผลกระทบ แนวทางการรักษา 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1  หลักการออกกําลังกาย 
  2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.1  ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  3.2  การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 

4.  การสนับสนุนทางสังคม 
  4.1  ประเภท แหลง การสนับสนุนทางสังคม 
  4.2  การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 

5.  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน  และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนภาวะท่ีมี
ลักษณะสําคัญคือ มีการอุดกั้นทางระบายอากาศภายในปอดมาเปนเวลานาน และมีการดําเนินของ
โรคอยางตอเนื่อง โดยมีการขัดขวางทางระบายอากาศที่ผานเขาออกจากปอดท่ีหลอดลมขนาดเล็ก 
และชองวางระหวางถุงลม รวมท้ังมีการทําลายสารเคลือบเน้ือเยื่อปอด และสูญเสียความยืดหยุนของ
ถุงลมปอด ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินอากาศอยางถาวร (American Thoracic Society [ATS], 1995) 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบ โดยสงผลใหมีแรง
ตานเพิ่มข้ึน หรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็กๆ ท้ังเขาและออกจึงสงผลใหมีการระบาย
อากาศชาในขณะหายใจออก (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) การอุดกั้นท่ีเกิดข้ึนจะเร้ือรัง 
การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไป และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
โดยท่ัวไปมักหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุง
ลมโปงพอง (pulmonary emphysema) สวนใหญมักพบผูปวยมีโรคท้ังสองชนิดรวมกัน และแยก
ออกจากกันไดยาก (GOLD, 2005) โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง เปนโรคท่ีกําหนดนิยามจากอาการ
ทางคลินิก ผูสูงอายุจะมีอาการไอเร้ือรัง จากการสรางเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลม มีอาการเปนๆ
หายๆ อยางนอยปละ 3 เดือน และเปนอยางนอย 2 ป ติดตอกัน โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีทําให
ผูสูงอายุไอ สวนโรคถุงลมโปงพอง เปนช่ือโรคท่ีกําหนดนิยามโดยพยาธิสภาพภาวะท่ีมีการทําลาย
ผนังของถุงลม และสวนปลายสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลม (respiratory bronchiole) ทําใหถุงลม
บริเวณท่ีอยูปลายตอของหลอดลมฝอยสวนปลาย (terminal bronchiole) มีการขยายตัวโปงพองอยาง
ถาวร ซ่ึงการขยายของถุงลมจะไปกดหลอดลมขนาดเล็กๆ จึงทําใหเหมือนมีหลอดลมอุดกั้น (Adair, 
1999; Honing, Roland, & Ingram, 2001; Goldman & Anbiello, 2004) ทําใหผูปวยมีอาการหอบ
เหนื่อยและมีหลอดลมอุดกั้น โดยวัดไดคาปริมาตรลมท่ีเปาออกมาในชวง 1 วินาทีแรกของการ
หายใจออกหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี (Forced expiratory volume 1 second [FEV1]) ลดลงและไมคอย
ตอบสนองตอการใชยาขยายหลอดลม นอกจากนั้นยังมีลมคางอยูในปอด และผนังถุงลมถูกทําลาย
โดยไมมีรองรอยของพังผืดรอบถุงลม  
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พยาธิสภาพโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ผูสูงอายุมักมีการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆ ท่ีมีผลตอการทํางานของปอด ไดแก การ
เปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อ โดยจะมีกระดูกสันหลังเส่ือมและผิดรูปรูปรางทรวง
อก มีลักษณะอกถัง เนื่องจากมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูก และแคลเซียมจะไปสะสมตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย เชน จับกับบริเวณหลอดลมและกระดูกออนของซ่ีโครง มีการยึดตัวของขอ      
ขอหมอนรองกระดูกสันหลังจนเกิดหลังคอมคด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) กะบังลมขาด
ความยืดหยุน มวลกลามเนื้อคอ หลังและทรวงอกลดลง ทําใหทรวงอกขยายตัวไดไมเต็มท่ีตองอาศัย
กลามเน้ือกะบังลม หรือกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจมากข้ึน (Roach, 2001) นอกจากนี้ยังมี
การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ คือ มีการหนาตัวของตอมเยื่อเมือกในหลอดลม และ
เซลลคัดหล่ังสารมูก ประสิทธิภาพการทํางานของเซลลขนกวักลดลง ทําใหมีเสมหะในหลอดลม
เพิ่มมากข้ึนและมีอาการไอเร้ือรัง ผนังถุงลมท่ีบางลงและขยายใหญ สูญเสียความยืดหยุนของถุงลม 
ผนังกั้นระหวางถุงลมกับเสนเลือดฝอยถูกทําลาย ทําใหพื้นท่ีผิวของถุงลม(alveolar surface area) 
ลดลง แรงท่ีใชในการหายใจเขาออกลดลง ตองใชกลามเน้ือในการหายใจมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมี
การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเกิดจากการมีแคลเซียมไปเกาะตามผนังหลอด
เลือด และมีการเช่ือมตามขวางของเสนใยคอลลาเจน ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบ 
และการหนาตัวของผนังหลอดเลือด รวมท้ังการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงมีผลใหเลือด     
ท่ีไหลเวียนไปยังปอดมีปริมาณลดลง การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของปอดลดลง (Staab & Hodges, 1996; Harrell, 1997) ซ่ึงในผูสูงอายุจะมีลักษณะคลายกับพยาธิ
สภาพโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น เม่ือไดรับปจจัยเส่ียงตาง ๆ จึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไดงาย โดยมีปจจัย และกระบวนการเกิดโรคดังนี้  

1.  เม่ือผูสูงอายุไดรับสารพิษเขาไปเกาะตามเน้ือเยื่อผนังหลอดลม จะกระตุนท่ีระบบการ
ปองกันของปอด ใหมีการรวมตัวของเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก ตอมาเซลลเม็ดเลือดขาวจะหล่ัง
เอ็นซัยมโพรตีนเนสอีลาสเตส (proteinase-elastase enzyme) เพื่อทําลายสารพิษและเอ็นซัยมยังทํา
ใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อหลอดลม ตอมหล่ังมูก (submucosal grands) มีการหนาตัวและเพิ่ม
จํานวนมากข้ึน ทําใหมีการสรางเมือกออกมาปริมาณมากข้ึน (mucus hypersecretion) และเหนียว
กวาปกติ สงผลใหเกิดการอุดกั้นในหลอดลมเล็ก ๆ จนกระท่ังเปนโรคหลอดลมอักเสบได 
นอกจากนี้เอ็นซัยมโพรตีนเนสอีลาสเตส ยังทําลายผนังของถุงลม (alveolar capillary bed) และเสน
ใยอีลาสติค (elastic fiber) รอบๆถุงลม ทําใหความยืดหยุนของถุงลมเสียไป จึงมีการคั่งคางของ
อากาศในถุงลมและหลอดลมสวนปลาย ทําใหประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซ การระบายอากาศ 
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การแพร และกําซาบออกซิเจนของถุงลมลดลง เกิดเปนโรคถุงลมโปงพอง (สมเกียรติ วงษทิม, 
2546)   

2.  ความไมสมดุลของสารเคมีในรางกาย ไดแก สารออกซิแดนท (oxidant) และสาร
แอนต้ีออกซิแดนท (antioxidant) โดยสารออกซิแดนทท้ังจากภายในรางกาย (endogenous oxidants) 
เชน ไอออนของซูเปอรออกไซด หรือจากภายนอกรางกาย เชน ควันบุหร่ี สารพิษ เปนตน ซ่ึงสาร
เหลานี้จะไปทําลายท้ังเสนใยอีลาสติคท่ีอยูรอบ ๆ ถุงลม และเสนใยคอลลาเจ็นของปอด ทําใหความ
ยืดหยุนของปอดเสียไป และเปนตัวกระตุนใหเม็ดเลือดขาวหล่ังสารออกซิแดนท ออกมาทําลาย
หลอดลมและถุงลม นอกจากนี้สารแอนต้ีออกซิแดนท ยังทําใหเอนไซมแอนต้ีโปรตีนเนสอีลาสเตส
ของปอดทํางานลดลงอีกดวย โดยสารพิษท่ีไดรับจะเปนตัวเรงกระบวนการออกซิเดช่ัน ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของแอนต้ีออกซิแดนทลดลงได ซ่ึงปกติรางกายจะสรางแอนต้ีออกซิแดนท 
เพื่อทําลายสารออกซิแดนท ใหเหลือนอยท่ีสุด ถามีการสรางสารแอนต้ีออกซิแดนทลดลง อาจจะมี
โอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได (วิญู มิตรานันท, 2540) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ในระยะเร่ิมตนของโรค ผูสูงอายุมักจะไมแสดงอาการ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิ
สภาพจะดําเนินไปอยางชา ๆ คอย ๆ มีอาการและและเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนดังนั้นเม่ือเกิดอาการ
ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดอาการและอาการแสดงอาจแบงไดดังนี้ 

1.  ระยะเฉียบพลัน ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยและไอ เปนอาการกําเริบเฉียบพลันท่ีนํา
ผูปวยมาพบแพทยบอยท่ีสุด (วันชัย เดชสมฤทธ์ิฤทัย, 2544) จากการท่ีหลอดลมขาดการยึดเหนี่ยว
จากเสนใยอีลาสติน ทําใหขณะหายใจออกหลอดลมตีบแคบงาย เพื่อผานแรงตานในหลอดลมท่ี
เพิ่มข้ึน จึงตองหายใจออกดวยแรงดันท่ีสูงข้ึน ทําใหแรงดันในทรวงอกเพ่ิมข้ึนไปเบียดหลอดลมให
ตีบแคบลง สงผลใหอากาศคางในปอดมากข้ึน ปริมาตรอากาศคงคาง (residual volume [RV]) 
(Harrell, 1997) และความจุปอดคงคาง หลังจากการหายใจออกปกติ (functional residual capacity 
[FRC]) จะสูงกวาปกติ ทําใหกะบังลมจะถูกดันใหแบนราบลง มีผลใหใยกลามเน้ือหดส้ันเปล่ียนไป
อยูในแนวนอน  ขณะกลามเน้ือหดตัวจะดึงกระดูกซ่ีโครงสวนลางใหเขามาขางในทําให
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง ตองออกแรงหายใจเขาเพิ่มข้ึนจนเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบได 
(Enright, 1999) 

2.  ระยะเร้ือรัง จะเกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถ
กลับเปนปกติได ทําใหเกิดอาการเร้ือรังโดยเร่ิมจากไมมีอาการจนเกิดอาการจากการเปล่ียนแปลงใน



 15

ปอดมากข้ึน ซ่ึงอาจใชเวลาหลายป อาการท่ีพบบอย ไดแก ไอเร้ือรัง พบไดรอยละ 65 มักจะเกิด
กอนมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ รวมกับมีเสมหะสีขาว ถามีเสมหะสีเหลือง หรือสีเขียว แสดงวาเกิด
การติดเช้ือ สวนใหญมักจะไอตอนเชา หรือหลังสูบบุหร่ี เม่ือไอมากๆ จะรูสึกเหนื่อย จนกระท่ัง
หายใจลําบาก พบไดรอยละ 20 โดยไมมีอาการเขียวรวมดวย เนื่องจากการระบายอากาศ และการ
ไหลเวียนของเลือดยังสมดุลอยู และหายใจมีเสียงวิ๊ด (wheeze) พบไดรอยละ 15 เกิดจากการอุดกั้น
ของหลอดลมทําใหแรงตานการหายใจออกสูงข้ึน ตองออกแรงเพิ่มข้ึน ในบางรายจะมีน้ําหนักลด
รวมดวย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมาก (ลินจง โปธิบาล, 2539) ในผูสูงอายุ อาการของโรค
ปอดอุดกั้นจะรุนแรงข้ึน เนื่องจากสมรรถภาพปอดมีการเปล่ียนแปลงตามวัย และจากพยาธิสภาพ
ของโรคทําใหอาการเลวลงอยางรวดเร็ว (Harrell, 1997) อาการที่พบอาจไมสามารถบงบอกถึงระดับ
ความรุนแรงของโรคได จนกวาจะเกิดการอุดกั้นของหลอดลมอยางเห็นไดชัดเจน (เพชรา บุญยง
สรรคชัย, 2542) ดังนั้นจึงตองใชวิธีทดสอบสมรรถภาพปอด เพื่อประเมินระดับ FEV1 ซ่ึงบอกถึง
อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก และการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท้ังหมด ท่ีเปา
ออกมาโดยแรงและนาน ภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี (forced vital capacity [FVC]) (ชัยเวช นุชประยูร
และ สมเกียรติ วงษทิม, 2542 ; Enright, 1999) 
 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอุดกั้นของลมหายใจออก ซ่ึงระดับความรุนแรงประเมินจาก
การตรวจสมรรถภาพปอด  โดยใชเคร่ืองมือสไปรอมิเตอร (spirometer) วัดการหายใจเขาออก  เพื่อ
ตรวจดูสมรรถภาพของปอด เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมและยอมรับในปจจุบัน มีประสิทธิภาพในการ
ประเมินการทําหนาท่ีของปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงระดับความรุนแรงของโรคเปน 
5 ระดับ ดังนี้ (GOLD, 2003 ; Marco et al., 2004, อางใน กมลวรรณ จันตระกูล,2547) 

1.  ระดับท่ี 0 เร่ิมตนความเส่ียง (at risk) ผลการทดสอบพบวาการทําหนาท่ีของปอดปกติ 
แตมีอาการไอเรื้อรังรวมกับการมีเสมหะ 

2.  ระดับท่ี 1 ความรุนแรงเล็กนอย (mild COPD) ผลการทดสอบพบวา การอุดกั้นของ
ทางผานอากาศในระดับปานกลาง คือ สัดสวนปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก
(forced expiratory volume in 1 second [FEV1]) ตอปริมาตรท่ีหายใจออกท่ีปลอยออกมาโดยเร็วและ

นานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี (force vital capacity [FVC]) นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%)
และปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม



 16

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของคาท่ีทํานาย (FEV1 ≥ 80% of predicted value) ผูปวยอาจมี
หรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับการมีเสมหะ และไมตระหนักถึงการทําหนาท่ีของปอดท่ีผิดปกติ 

3.  ระดับท่ี 2 ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผลการทดสอบพบวา สัดสวน
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรกตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเปา

ออกมาเร็วและนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 50 แตนอยกวารอยละ 80 ของคาท่ีทํานาย (50% ≤ FEV1 < 80% of predicted value) 
ผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับมีเสมหะ ในระดับนี้ผูปวยจะเร่ิมเขารับการตรวจรักษา
เนื่องจากเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบบอยคร้ัง 

4.  ระดับท่ี 3 ความรุนแรงมาก (severe COPD) ผลการทดสอบพบวาสัดสวนปริมาตรของ
อากาศท่ีหายใจออกอยางแรง ใน 1 วินาทีแรกตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก ท่ีเปาออกมาเร็ว

และนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ีนอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลมมากกวาหรือเทากับรอยละ 

30 แตนอยกวารอยละ 50 ของคาท่ีทํานาย (30% ≤ FEV1 < 50% of predicted value) ผูปวยอาจมี
หรือไมมีอาการไอเร้ือรังรวมกับมีเสมหะ ผูปวยจะเร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในขณะออกแรงเพียงเล็กนอย และมีอาการกําเริบเฉียบพลันซํ้า เร่ิมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอย ๆ ซ่ึงสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิต 

5.  ระดับท่ี 4 ความรุนแรงท่ีสุด (very severe COPD)  ผลการทดสอบพบวาสัดสวน
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1วินาทีแรก ตอปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเปา

ออกมาเร็วและนานภายหลังหายใจเขาเต็มท่ี นอยกวารอยละ 70 (FEV1/FVC < 70%) และปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ภายหลังการไดรับยาขยายหลอดลม นอยกวาหรือ

เทากับรอยละ 30 ของคาท่ีทํานาย (FEV1 ≤ 30% of predicted value) รวมกับอาการทางคลินิกของ
ภาวะระบบหายใจลมเหลวเร้ือรัง หรือมีอาการแสดงของหัวใจหองลางขวาทํางานลมเหลว 
(cor pulmonale) คาความดันกาซออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันกาซคารบอนไดออกไซด (PaCO2) มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากการวินิจฉัย และการจําแนกความรุนแรงของโรคแลว FEV1 ยังมีประโยชนใน
การติดตามการดําเนินโรคและการทํานายโรค  แตในการติดตามผลการรักษา  พบวา  FIC  
(Force Inspiratory Capacity), IC (Inspiratory Capacity) และประเมินดานคุณภาพชีวิต อาการหอบ
เหนื่อยหรือความสามารถในการทํากิจกรรมดีกวาการใชคา FEV1 การแบงระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ ของสมาคม 
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โรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 1975 cited in Dudley, Glaser, 
Jorgenson, & Logan 1980, อางใน กมลวรรณ จันทรตระกูล, 2547) แบงไดเปน 5 ระดับดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆไดตามปกติ 
ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลารีบเดินข้ึนบันไดหรือทางชัน 

ระดับท่ี 2  มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการปฏิบัติกิจกรรม สามารถทํางานเบา ๆ ท่ี
ไมตองออกแรงมากไดตามปกติ แตไมสามารถทํางานหนักได เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลา
รีบเดินข้ึนบันไดหรือทางชัน สามารถเดินบนพ้ืนราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ 

ระดับท่ี 3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีชัดเจนข้ึน ไมสามารถทํางานหนักหรือ
ทํางานท่ียุงยากได แตสามารถดูแลตนเองได ตองเดินชากวาคนปกติในวัยเดียวกันหรือตองหยุดเดิน
บนพื้นราบเน่ืองจากมีหายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูงหนึ่งช้ัน และตองหยุดพักเม่ือ
ตองเดินข้ึนตึกสองช้ัน 

ระดับท่ี 4 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากข้ึน โดยไมสามารถทํางานได และ
เคล่ือนไหวไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ และตองหยุดพักเม่ือเดินข้ึน
ตึกสูง 1 ช้ัน แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

ระดับท่ี 5  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก ปฏิบัติกิจกรรมหรือเคล่ือนไหวได
ในขอบเขตท่ีจํากัด ไมสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได เดินเพียงสองถึงสามกาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย 
เดินอยางชามาก ๆได ก็มีอาการเหน่ือยมาก กิจวัตรประจําวันจะตองมีคนชวยเหลือ มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ แมขณะแตงตัวหรือพูด ไมสามารถดูแลตนเองได 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระดับท่ี 1 และ 2 เนื่องจากสามารถทํากิจกรรมการออกกําลังกายไดบาง 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับสูง แตไมไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางทันทวงทีและตอเนื่อง อีกท้ังยังมีการปฏิบัติตัวท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ 
เชน การขาดยา การสูบบุหร่ี และการอยูในสถานท่ีแออัด จะทําใหสมรรถภาพปอดลดลง และมี
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนกระท่ังเกิดเปนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึง
ชีวิตได ดังนี้ 
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1.  การเกิดภาวะทางเดินหายใจลมเหลว (respiratory failure) เปนภาวะท่ีระบบการหายใจ
ผิดปกติ ไมสามารถทําหนาท่ีในการแลกเปล่ียนแกสได ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับกาซใน
เลือด (อดิศร วงษา, 2545) คือ 
 1.1  ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxia) มีคา PaO2 ตํ่ากวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
มีอาการแสดง เชน ความดันโลหิตสูง ชีพจรเพิ่มข้ึน เขียวตามปลายมือปลายเทาและริมฝปาก ระดับ
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง เปนตน (Celli, Cote, & Marin, 2004) 
 1.2  ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงข้ึน (hypercapnia, hypercarbia) ทําใหระดับ 
hydrogen ion (H+) ในเลือดเพิ่มข้ึน มีคา PaCO2  มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท มีอาการแสดง เชน เกิด
ภาวะกรดในเลือด (respiratory acidosis)  หายใจเร็ว (hyperventilation) มือเทาอุน หลอดเลือด    
สวนปลายขยาย  ปวดศีรษะ  สับสน   หมดสติ  และเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  (สมเกียรติ  
วงษทิม, 2546 ; อุดม บุณยทรรพ, 2546) 

2.  หัวใจหองลางขวาทํางานลมเหลว (cor pulmonale) การเกิดภาวะพรองออกซิเจนเปน
เวลานาน จะกระตุนใหหลอดเลือดแดงฝอยที่ปอดหดตัว ความดันในหลอดเลือดท่ีปอดสูงข้ึน
(pulmonary hypertension) ทําใหหัวใจหองลางขวาออกแรงบีบรัดตัวเพิ่มมากข้ึน (สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) มีผลใหกลามเน้ือหัวใจหองลางขวาหนาตัวข้ึน จนเกิดภาวะหัวใจหองลาง
ขวาลมเหลว ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ และมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ บวมท่ีขาและขอเทา 
อืดแนนทอง นอกจากนี้การที่ระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าเปนเวลานาน ทําใหรางกายตองสราง 
เม็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหเซลลไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ทําใหเลือดมีความเขมขนหรือความ
หนืดสูงข้ึน สงผลใหหัวใจหองลางซายทํางานหนักข้ึน เพื่อนําเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย 
และอาจลมเหลวไดในท่ีสุด (เดือนฉาย ชยานนท, 2541) 

จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะกอใหเกิดอาการแสดงตาง ๆ ท่ี
อาจมีความรุนแรงมากจนถึงแกชีวิตได ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมินอาการผูปวยโดยละเอียดและ
มีการรักษา การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและไมใหเกิดผลกระทบ
ตามมาภายหลังได ในการศึกษาครั้งนี้ จึงตองมีการประเมินความพรอมท้ังดานรางกายและอารมณ
ของกลุมตัวอยางกอนและระหวางการออกกําลังกาย 
 

ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอาย ุ  

 

จากการที่ระบบทางเดินหายใจ ไมสามารถทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จึงทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
(Taylor et al., 1998 ; Jones, 2001) ดังตอไปนี้ 



 19

1.  ผลกระทบดานรางกาย 
 1.1  ผูสูงอายุจะมีปญหาการหายใจลําบาก ไอมาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลาง หลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนและ
เกิดการหดตัวอยางรวดเร็วของหลอดลม  ตอมน้ําเมือกมีการสรางน้ําเมือกท่ีเหนียว  ทําใหเกิดการ
อุดตัน มีเสมหะคางกลายเปนแหลงเช้ือโรค เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบอย ๆ ผลของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหการไหลเวียนของอากาศลดลง สูญเสียหนาท่ีการทํางานของปอด 
มีการแลกเปล่ียนกาซบกพรอง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ในระยะสุดทายของโรค  
จะมีภาวะหายใจลมเหลวเร้ือรัง  อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว บางรายอาจมีภาวะน้ําเกิน มีการ
ค่ังของน้ําตามสวนตาง ๆ ของรางกาย การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า คารบอนไดออกไซดใน
เลือดสูง ทําใหมีอาการสับสน กระสับกระสาย พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เปนระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยมาก ผูปวยจะมีการรับรู และสนใจการดูแลตนเองนอยลง (Luckmann, 1997) 
 1.2  ดานโภชนาการ ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบไดท้ังภาวะนํ้าหนักรางกาย
ลดลงและเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุจากความบกพรองในกระบวนการเผาผลาญสารอาหารท่ีตองใช
พลังงานสูงข้ึนจากการใชแรงในการหายใจ ในขณะท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ และไอเร้ือรัง (American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1998; ATS, 1999) อาจ
สูญเสียน้ําจากการหายใจและเหง่ือ ซ่ึงอาจทําใหมีภาวะขาดน้ําและสารอาหาร น้ําหนักลดลง การ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณมาก หรืออาหารท่ีมีแกส เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี หัวหอม สงผลใหกระเพาะ
อาหารโปงพอง และดันกะบังลมใหสูงข้ึนเปนผลใหปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ี ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบาก การหายใจไมมีประสิทธิภาพ และการแลกเปล่ียนกาซบกพรอง ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย เพื่อไมใหมีอาการเหนื่อยหอบเกิดข้ึน ปญหาการเบ่ืออาหารคล่ืนไสอาเจียนจากการ
ใชยาขยายหลอดลม สุขภาพปากและฟน ผูสูงอายุท่ีมีปญหาน้ําหนักมากจะใชแรงในการหายใจมาก
ข้ึน อาจสงผลใหเกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ ปญหาดานการขับถาย เม่ือมีการเบงถายจะตอง
ใชพลังงานมาก ทําใหเหนื่อยหอบหายใจลําบากมากขึ้น อาจไมขับถาย รวมกับการรับประทาน
อาหารไดนอย ทําใหเกิดอาการทองผูก (ลินจง โปธิปาล, 2539; Barker, 1994) 
 1.3  การปฏิบัติกิจกรรม จากการเจ็บปวย หายใจลําบากโดยเฉพาะเวลาท่ีออกแรงจะยิ่ง
ทําใหมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดนอยลง จนตองเลิกเลนกีฬา ข้ึนลิฟตแทนการข้ึนบันได (สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง
อินทรสมบัติ, ดวงใจ ณัฏฐิยกุล, และ บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2545) 
 1.4 การพักผอนนอนหลับ ผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีแบบแผน 
ใน การนอนหลับผิดปกติ จากการรับประทานยา หรือมีอาการหอบเหนื่อยทําใหนอนพักไดนอย
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หลับ ๆ ต่ืน ๆ ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ หายใจลําบากมากเม่ือนอนราบ และจะรูสึกดีข้ึน 
เม่ือผูสูงอายุอยูในทานั่ง หรือนอนหมอน 2-3 ใบ หรือในรายท่ีรุนแรงจะตองลุกนั่งตลอด เนื่องจาก
ขณะนอนหลับมีการเปล่ียนแปลงอัตราการหายใจโดยหายใจชาลง ทําใหการระบายอากาศลดลง
เปนผลใหมีคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงข้ึน และมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าลง ทําใหเกิด
อาการหายใจลําบาก หรืออาจเนื่องจากมีอาการไอมาก ในกรณีท่ีผูปวยตองเขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ความไมคุนเคยกับสภาพส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล เปนส่ิงหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
การพักผอนของผูปวย (Ulrich, Canale & Wendele, 1994 อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2545) 
 1.5  สติปญญาการรับรู จากภาวะท่ีรางกายมีออกซิเจนตํ่าและคารบอนไดออกไซดใน
เลือดสูงทําใหผูปวยสับสน  ความจําเส่ือม หลงลืม ทักษะในขบวนการความคิดและสติปญญาลดลง 
(พัชรียา ไชยลังกา, ทิพมาส ชิณวงศ, และ นวลจันทร รมณารักษ, 2545) 

2.  ผลกระทบดานจิตใจ (ประสบสุข อินทรักษา, 2534) 
 2.1  ความวิตกกังวล อาการหายใจเหนื่อยหอบซ่ึงเกิดไดในขณะพักและมีกิจกรรม 
มีความสัมพันธกับการวิตกกังวล การมีอาการรุนแรงมากข้ึน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลสูง และยัง
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ บุศรา เอ้ียวสกุล ( 2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวล และปจจัยพื้นฐานบางประการกับการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
ความสามารถของตัวแปรเหลานี้ในการทํานายการดูแลตนเอง โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ    
โอเร็ม (Orem, 1995) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอด 
และคลินิกโรคอายุรกรรมท่ัวไป แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 100 ราย 
พบวาปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเอง และสัมพันธ
ทางบวกกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีระดับความรุนแรงของโรค ไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และความวิตกกังวล เพศชายมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง และมี
ความวิตกกังวลต่ํากวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอความวิตกกังวล 
 2.2  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน จากความเจ็บปวยเรื้อรัง  ซ่ึงมีภาวะพรอง
ออกซิเจนทําใหการปฏิบัติกิจกรรมนอยลง ในงานอาชีพและชีวิตประจําวัน ทําใหรูสึกไรคุณคา 
(บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545)) 
 2.3  ภาวะซึมเศราเปนปญหาท่ีพบไดบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากขอจํากัด
ของกิจกรรมและการดําเนินชีวิต ทําใหเกิดความคับของใจ สับสน หวาดกลัว ความสามารถในการ
เผชิญปญหาลดลง 
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 2.4  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียดลดลง จากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของ
โรคและไมสามารถรักษาใหหายขาด ตองพึ่งพาผูอ่ืน ส้ินเปลืองคารักษา ทําใหเกิดความเครียด เบ่ือ
หนาย ทอแท บางรายอาจคิดฆาตัวตายเม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยท่ีรุนแรง 
 2.5  คุณคาและความเชื่อ อาการเร้ือรังทําใหผูปวยรูสึกวา ส่ิงท่ีนับถือและศรัทธา 
ไมสามารถใหหายจากโรค บางคนคิดวาเกิดจากเคราะหกรรม 

3.  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 3.1  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานแบบแผนชีวิต บทบาทในครอบครัวและสังคม หนาท่ีการงาน 
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน อาจทําใหบางรายแยกตัวออกจากสังคม อีกท้ังยังสงผลใหครอบครัวตองเผชิญ
กับภาวะวิกฤตจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ถาไมสามารถปรับตัวไดจะนําไปสูปญหาอ่ืนๆตามมา
ได เชน ปญหาสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ ปญหาการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ี และแบบแผนการ
ดํารงชีวิตของครอบครัว ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และปญหาภาระในการดูแลเปนตน 
(จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
 3.2  การที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหผูสูงอายุและครอบครัว
สูญเสียรายไดจากการไมไดประกอบอาชีพ และมีคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มข้ึน นอกจากนี้รัฐบาล
ยังสูญเสียคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสภาพท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะหาก
ตองเขารับการรักษาในแผนกผูปวยหนัก และใชเคร่ืองชวยหายใจ มีคาใชจายประมาณ 7,000 บาท
ตอวันตอราย ในโรงพยาบาลของรัฐ และ 10,000 บาทตอวันตอราย ในโรงพยาบาลเอกชน โดยจะ
พักรักษาตัวอยูระหวาง 2-90 วัน เฉล่ีย 12 วันตอราย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 

การจัดการกับปญหาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนเพียงการบรรเทาอาการของโรคใหลด
นอยลง ยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพของโรค ไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว ปองกันการกําเริบของ
โรค และคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว หรือใหเส่ือมลงชาท่ีสุดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน การดูแลรักษาผูปวยตองอาศัยการประเมินความรุนแรง
ของโรค อาการและความผิดปกติจากสไปรอเมตรีย (spirometry) ประกอบกับการตอบสนองตอการ
รักษา (Orlando, 2004) โดยแบงการรักษาเปน 2 ระยะคือ ระยะสงบ (stable chronic obstructive 
pulmonary disease) และระยะกําเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease) ดวยวิธีการใชยา และการรักษาอ่ืนๆท่ีไมใชยา (Fred, et al., 2003) 
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1.  การรักษาดวยการใชยา (pharmacological therapy) ยาท่ีใชมีหลายชนิด ไดแก 
 1.1  ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ผูปวยสวนใหญจะตอบสนอง ตอยาขยาย
หลอดลมนอย แตยากลุมนี้บรรเทาอาการเหน่ือยหอบ และชวยใหสมรรถภาพการทํางานของปอด 
ดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ลดความถ่ีและความรุนแรงของการกําเริบและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และชวยลดเสมหะในหลอดลม ท่ีนิยมใชแบง 3 กลุม คือ กลุมยาเบตาทู แองโกนิสทส 

(β2-agonists) กลุมยาแอนตี้โคลิเนอรจิค (anticholinergic) และ กลุมยาอนุพันธแซนทีน (xanthine 
derivative) การเลือกใชยาข้ึนกับความรุนแรงของโรค และการตอบสนอง ตอการรักษาของผูปวย
แตละราย สําหรับยาในกลุมอนุพันธแซนทีน เกิดผลขางเคียงไดงาย จึงมักเลือกใชยาขยายหลอดลม
กลุมอ่ืนกอน (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
 1.2  คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ชวยลดและตานการอักเสบ โดยการขัดขวาง
การเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ และ โพลีมอรโฟนิวเคลีย เซลล มาเกาะท่ีผนังหลอด
เลือด สงผลใหการทําลายเซลลเนื้อเยื่อปอดลดลง ทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน ยาจะมี

ประสิทธิภาพสูงกวากลุมยาเบตาทู แองโกนิสทส (β2-antagonist) ในรายที่มีอาการกําเริบรุนแรง
มากและระยะเฉียบพลัน จะมีอาการขางเคียงในระยะยาว ไดแก ภาวะขาดฮอรโมนท่ีตอมหมวกไต 
มีภูมิตานทานต่ําลง กระดูกผุ จึงตองใชในระยะเวลาส้ัน การพิจารณาใหยาข้ึนอยูกับอาการและการ
ตอบสนองตอยา และควรมีการติดตามผลและการประเมินสภาวะของโรคโดยการตรวจสมรรถภาพ
ปอดเปนระยะๆ (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
 1.3  ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ยาจะมีฤทธ์ิระคายเคืองตอเซลลท่ีใหสารคัดหล่ัง 
(secretary cell) ของหลอดลม ทําใหเยื่อบุหลอดลมชุมช้ืน ความเหนียวของเสมหะนอยลง (ลินจง 
โปธิปาล, 2539) 
 1.4  ยาอ่ืน ๆ ท่ีใชในการรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากผูปวย
สวนมากท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน มักมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จึงเปนการรักษาสาเหตุ
ท่ีจะชวยใหอาการของผูปวยดีข้ึน แตในระยะยาว พบวาไมชวยใหการทํางานของระบบทางเดิน
หายใจดีข้ึน เพียงชวยลดความถ่ีของการเกิดอาการท่ีรุนแรงของโรคจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ
ลงได ควรใหวัคซีนไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเหมาะสม คือ เดือนมีนาคม-เมษายน แตอาจ
ใหไดตลอดท้ังป สําหรับยาละลายเสมหะ อาจใหในรายท่ีเสมหะเหนียวขนมาก สวนยาขับปสสาวะ
และยาดิจอกซิน (digoxin) ชวยใหผูปวยท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนในเลือดแดงเร้ือรัง รวมกับมีภาวะ
หัวใจซีกขวาลมเหลว มีอาการบวมลดลงและชวยใหหัวใจทํางานดีข้ึน (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 

2.  การรักษาอ่ืนๆท่ีไมใชยา (non pharmacological therapy)ไดแก  
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  2.1  การผาตัด ไดแก การผาตัดเนื้อปอด (bullectomy) เปนการผาตัดเอาเนื้อปอดสวนท่ี
มีถุงลมโปงพองออกทําใหปอดสามารถขยายตัวไดมากข้ึน และชวยรักษาอาการหายใจเหนื่อยหอบ
ได จะใชผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีถุงลมโปงพองมากๆ แตผลการรักษายังไมชัดเจน สวนการ
ปลูกถายปอด (lung transplantation) เปนการผาตัดเปล่ียนถายปอดขางใดขางหน่ึง เพื่อใหผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในระยะสุดทาย สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยจะมีอัตราการรอด
ชีวิตภายหลังปลูกถายปอด 2 ป ประมาณรอยละ 60-70 แตยังเปนวิธีที่ไมนิยม เนื่องจากผูบริจาค
อวัยวะมีนอย และเสียคาใชจายสูง (Parson & Heffuer, 2002) 
 2.2  การรักษาดวยออกซิเจน (oxygen therapy) เปนการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหแก
รางกายในระยะท่ีมีอาการรุนแรงและมีการหายใจลมเหลว อาจจําเปนตองใสทอทางเดินหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ถาอาการไมรุนแรงจะใหการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว (long term oxygen 
therapy) ใชในกรณีท่ีผูปวยมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีภาวะบวมจากหัวใจ
ลมเหลวและอาการตัวเขียว จากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง (Victor & Bartolome, 2002) 
การรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว จะใหผูปวยสูดดมออกซิเจนเปนเวลาอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอวัน
ไมควรเวนระยะนานเกิน 2 ช่ัวโมง และควรใหในขณะหลับเสมอ ใสสายยางใหออกซิเจนผานทาง 
โพรงจมูก (nasal cannula) ความเขมขนของออกซิเจน ไมเกินรอยละ 40 หรือในปริมาณ 2 ลิตร 
ตอนาที เพื่อใหระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงอยูในระดับท่ีมากกวารอยละ 88 ข้ึนไป
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 2.3  การแพทยทางเลือก ไดแก การฝงเข็ม เปนการรักษาสมดุลของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย  โดยการฝงเข็มตามจุดท่ีเกี่ยวกับการทํางานของปอด  จะชวยใหปอดทํางานได 
อยางมีประสิทธิภาพ (Hopwood, Lovesey, Mokone, & Lewith, 1997) มา กอเทียร และ 
เทอรเนอร (Maa, Gauthier, & Turner, 2003) ไดทําการศึกษาผลของการฝงเข็มตออาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 31 คน และติดตาม
ผลในสัปดาหท่ี 1, 6 และ 12 พบวา การฝงเข็มชวยลดอาการหายใจลําบากไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ มีการนําสมุนไพรมาชวยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอด 
เชน แปะกวย (Ginko Biloba) โสม (Siberian Ginseng) ไทม (Thyme) สลิปเปอรร่ี เอลม (Slippery 
Elm) และ อัลฟลฟา (Alfalfa) เปนตน และสมุนไพรท่ีใชลดอาการไอ โดยขับส่ิงท่ีระคายเคือง ไดแก 
ชาสมุนไพรจีน หรือเห็ดจีน (Tsang, 2003) 
 2.4  การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวัน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย
ท่ีไดรับการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมแลว และอยูในระยะสงบของโรค ซ่ึงหมายถึงไมมีอาการหายใจ
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ลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด ดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน  (endurance exercise) 
เปนวิธีเดียวในการเพิ่ม ความสามารถในการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุ วิธีท่ีนิยมไดแก การเดิน
หรือการข่ีจักรยาน โดยใหผูสูงอายุออกกําลังติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน 
การออกกําลังกายของผูสูงอายุแตละคร้ังมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 60 ของความสามารถสูงสุด
จะปลอดภัย และมีอัตราการบาดเจ็บตํ่าอยางไรก็ดีอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนยังข้ึนอยูกับชนิดของการ
ออกกําลังกาย และสุขภาพของผูสูงอายุอีกดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) หรือออกกําลังกายจนมี
อาการเหนื่อย ท้ังนี้ตองไมมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะพรองออกซิเจน
เกิดข้ึนระหวางทดสอบ การบริหารกลามเนื้อท่ัวไป (aerobic activity) ใหผูสูงอายุฝกการบริหาร
รางกายในทาตางๆ เชน ทาฝกการหายใจ ทากางแขน ทากระดกขอเทา ทาเหวี่ยงแขน ทาบิดข้ีเกียจ 
ทาเดินตามสบาย และทาพักการฝกกลามเนื้อหายใจ ทําโดยการฝกใหผูสูงอายุหายใจดวยวิธีแบบเปา
ปาก (pursed-lip)นานประมาณ 5 นาที ท้ังนี้อาจทําพรอมกับการบริหารกลามเน้ือท่ัวไป การให
ความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เชน ใหคําแนะนําในการประหยัดพลังงาน ธรรมชาติ
ของโรค โภชนาการท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลดานจิตสังคม แกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหรูจัก
การดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย, 2548) และจากการศึกษาแบบเมตตา-แอนนาไลสิส (meta-analysis) ของผลการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตอความความสัมพันธของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสามารถในการออก
กําลังกายในผูปวย     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนการทดลองแบบ Randomize Controlled Trials 
(RCTs) 23 การทดลองประกอบดวยการใหกลุมทดลองออกกําลังกาย อยางนอยท่ีสุด 4 สัปดาห 
และการใหความรูความเขาใจ และแนวทางในการดูแลตนเอง (patient training) การใหกําลังใจและ
ประคับประคองภาวะจิตใจ (psychosocial intervention) เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยการติดตามเย่ียมบานเพียงอยางเดียว พบวาอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง 
ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และระดับความรุนแรงของโรคลดลงโดยมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Lacasse, Brosseau, Milne, Wong, Guyatt, & Goldstein, et al., 2004) 

จากแนวทางการรักษาในขางตนจะเห็นไดวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในระยะ
อาการสงบ จําเปนจะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่อง และควรปรับ
ใหเหมาะสมกับผูสูงอายแุตละราย เพื่อเปนการควบคุมอาการหายใจเหน่ือยหอบ และปองกันอาการ
กําเริบเฉียบพลันได โดยเฉพาะระยะเวลาขั้นตํ่าสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีจะทําใหเกิดผล
คือ 8 สัปดาห และถาสามารถทําไดตอเนื่องนานกวานั้น ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ไดมากข้ึน ควรประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนระยะ โดยประเมินจากการตรวจ
สมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย เชน 6-minute walk test และ performance 
score อ่ืน ๆ เชน การประเมินคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ควบคุมโรคได ลดโอกาสภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติกิจกรรม

ทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวัน เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพ และใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน ดังนั้น 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ หรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดผลดีตอสมรรถภาพของปอด เพื่อใหอาการของโรคทุเลาหรือชะลอ
ความรุนแรง ประกอบไปดวยการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก การบริหารรางกายสวนลาง การ
บริหารรางกายสวนบน การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ และการบริหารการหายใจไดแก 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการบริหารการหายใจดวยกะบังลม 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะทํากิจวัตรตาง ๆไดลดลง เนื่องจากภาวะหอบเหนื่อยงาย 
และลาเร็ว สงผลใหสูญเสียความทนทานของกลามเน้ือ (endurance) ตอการออกกําลัง เม่ือความ
ทนทานของกลามเนื้อลดลงก็ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยลามากข้ึนอีก พบวาการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสมและคอยเปนคอยไปตามสภาวะของผูปวยจะตัดวงจรนี้ได ทําใหสมรรถภาพรางกายของ
ผูปวยดีข้ึน สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆไดเต็มศักยภาพ ไมเหนื่อยงาย ดังนั้นวัตถุประสงค
สําคัญของการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือเพิ่มความแข็งแรงหรือสมรรถภาพ
ของระบบหายใจ จึงควรจัดโปรแกรมและการออกกําลังกายใหแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยางเหมาะสม (Casaburi, 1993) ถึงแมวาผลของการออกกําลังกาย จะไมสามารถแกไขการสูญเสีย
หรือความผิดปกติในโครงสรางหรือหนาท่ีทางพยาธิสภาพของปอดได แตก็สามารถทําใหอาการ
เหนื่อยหอบลดลง และภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึน (อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545) การออก
กําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  จะชวยใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงตอระบบตางๆ ของรางกายในทางบวก ทําใหรางกายมีความแข็งแรง ทนทาน ยืดหยุน 
ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนและปอด ซ่ึงจะชวยใหออกซิเจนมีการ
ระบายอากาศ และการแลกเปล่ียนกาซเพิ่มข้ึน ทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ชวยสรางเสริมความ
แข็งแรงของกลามเน้ือหัวใจ เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย และสามารถลดอาการหายใจ
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ลําบากลงได (Brennan & Fred, 2002) โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรสัมพันธกับลักษณะและองคประกอบซ่ึงแตกตางจากบุคคลท่ัวไป เพราะจะมี
อาการท่ีเปนปญหาสําคัญทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการหายใจลําบาก ทําใหความทนทาน
ตอระยะเวลาและความรุนแรงในการออกกําลังกายมีนอย ดังนั้นประเภทของการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน 
(flexibility training) การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง (strength training) และการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจ (respiratory endurance exercise) (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล, 2544)  

การเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดดวยหลักเกณฑ ฟทท (FITTE : 
Frequency Intensity Time Type Enjoyment) ของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(American college of sports medicine [ACSM], 1998) มีองคประกอบดังตอไปนี้ (Holly & 
Shaffrath, 1998) 

1.  ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise: F) เปนการกําหนดจํานวนคร้ัง
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และทําอยางสม่ําเสมอตอเนื่องจาก
การศึกษาพบวาถาออกกําลังกาย 4-5 คร้ังตอสัปดาห จะทําให VO2 max เพิ่มอยางรวดเร็ว แตถาออก
กําลังถ่ีกวานี้ เชน สัปดาหละ 5-6 คร้ัง จะพบการบาดเจ็บเพิ่มข้ึนอยางมาก ดังนั้นความถ่ีของการออก
กําลังกายท่ีพอเหมาะ คือ 3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงอาจเปน วันจันทร อังคาร พุธ หรือ วันจันทร พุธ ศุกร 
ก็ไมมีความแตกตาง (Pollock, Gettman, & Milesis, 1977) 

2.  ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise : I) เปนสวนสําคัญท่ีสุดท่ี
ชวยกําหนดการตอบสนองของรางกาย การกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลัง ในคนปกติ
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย ซ่ึงถูกกําหนดใหฝก        
ถึงระดับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 50-80 ของการใชออกซิเจน
สูงสุด และคงท่ี ระดับดังกลาว นานอยางนอย 20-45 นาที แตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมี
ขอจํากัดในการหายใจ จะทําใหไมสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดถึงระดับท่ีกําหนด แต
สามารถออกกําลังกายไดในระดับท่ีสูงพอ หรือรอยละ 60-75 ของงานท่ีควรทําไดสูงสุด และควร
เปนกิจกรรมท่ีฝกความทนทาน แบงระยะการฝกเปนชวง ๆ ใชความหนักปานกลาง ทําซํ้านอยใน
การฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ จะทําใหเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายได ดังนั้น
โปรแกรมการฝกจะแนะนําใหฝกคร้ังละ 20-30 นาที สัปดาหละ 2-5 คร้ัง (อารมณ ขุนภาษี, 2546) 

ในระยะแรกผูสูงอายุควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาในระดับตํ่าแลวคอย ๆ 
เพิ่มข้ึน คือประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (VO2max) ซ่ึงถือวาเปนอัตรา
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การเตนของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) สามารถคํานวณไดจากสูตร 220 ลบอายุ (เปนป) แต
การออกกําลัง โดยการกําหนดอัตราการเตนของหัวใจเปนเปาหมายส้ินสุดการออกกําลังกายนั้นไม
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากผูสูงอายุมีทุนสํารองในการระบายอากาศต่ํา 
(ventilatory reserve) (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) ดังนั้นควรประเมินจากความรูสึกเหนื่อยของแตละ
คนเปนเกณฑวัด ซ่ึงเหมาะสมในการประเมินขีดความสามารถในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสุด (Horowitz, Littenberg, & Mahler, 1996) โดยควรออกกําลังกายใหถึงระดับ 
ท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือใชวิธีทดสอบการพูด (talk test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย 
ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนโดยไมเหนื่อยเลยแสดงวาออกกําลังกายนอยเกินไป หรือถาเหนื่อยมากจนไม
สามารถพูดไดหรือพูดคุยเปนคําๆไมสามารถประติดประตอกันได แสดงวาออกกําลังกายหนักมาก
เกินไป หรืออาจประเมินจากการใชคาคะแนนความเหน่ือยของบอรก (Borg’s Rating of perceived 
exertion [Borg’s RPE Scale]) ซ่ึงเปนการประเมินระดับความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลข ใหผูปวย
เปนผูประเมินมี 15 ระดับ (6-20) โดยคาคะแนนความเหน่ือยท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใชเปน
ตัวกําหนดในการออกกําลังกายควรอยูในชวง RPE Score 11-13 (Christopher, 2003) 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงคาความเหนื่อยของบอรก (Borg’s 15 - point RPE Scale) 
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แหลงท่ีมา : 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) เปนชวงเวลาในการออกกําลังกายแตละ
คร้ัง ควรอยูระหวาง 20-60 นาทีตอคร้ัง และมีความตอเนื่องกันในการออกกําลังกายแตละคร้ัง 
(ACSM’s, 2000 as cited in ACSM’s, 2001) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 
 3.1  ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) กอนฝกออกกําลังกาย จะตองมีการอบอุน
รางกายเพื่อใหคอยๆเพิ่มอุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ และเพื่อให
เลือดไปยังกลามเน้ือสวนตาง ๆ ซ่ึงเปนข้ันตอนการปรับตัวหรือการเตรียมความพรอม ใหมีการ
ประสานงานของรางกาย เกิดความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหว มีการยืดหรือเหยียด
กลามเนื้อ  ขอตอจากการออกกําลังกาย  เพื่อลดการบาดเจ็บของกลามเ น้ือและขอโดยมี 
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การเคล่ือนไหว และยืดหรือเหยียดกลามเนื้อทุกสวนของรางกายชาๆ เชน กลามเนื้อคอ ไหล ลําตัว
หลัง ตนขา การเดินชา ๆ หรือกายบริหารใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) 
 3.2  ระยะออกกําลังกายหรือบริหารรางกาย (exercise phase) เปนการออกกําลังกาย 
ท่ีหนักข้ึน ทําใหหัวใจและปอดทํางานมากข้ึน ไดแก การออกกําลังกายท่ีทําใหรางกายมีการหด 
และยืดกลามเนื้อมัดใหญ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาประมาณ 20-60 นาที ในผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง มักมีปญหาเรื่องการเหน่ือยหอบ อาจออกกําลังกายสลับกับการพักเปนชวง ๆ (Singh, 
1997) เชน ใหเดิน 5 นาที พัก 2 นาที ทํา 4 คร้ัง หรือ เดิน 2 นาที ทํา 10 คร้ัง เปนตน (Zadai, 1991) 
ผูปวยบางรายโดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะออกซิเจนในเลือดนอยจะตองใหออกซิเจนในขณะออกกําลังกาย
ดวย โดยใหระดับคาความเขมขนของออกซิเจน (oxygen saturation) ในเลือดแดงมากกวารอยละ 90 
(อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545) 
 3.3  ระยะผอนคลาย (cool-down phase) เปนข้ันตอนคลายกลามเน้ือหลังการออกกําลัง
กาย เพื่อใหรางกายไดมีการปรับตัว เปนชวงท่ีระบบตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน
ปรับตัว กลับสูภาวะปกติ โดยการออกกําลังกายเบา ๆ และชาลงเร่ือย ๆ ไมหยุดออกกําลังกายโดย
ทันที เนื่องจากขณะออกกําลังกาย จะมีการสูบฉีดเลือดไปยังกลามเนื้อแขนและขา ในปริมาณท่ี
มากกวาปกติ 4-5 เทา เม่ือหยุดออกกําลังกายทันทีการขยายตัวของหลอดเลือดยังไมกลับคืนสูปกติ 
(reflex vasodilatation) รวมกับขาดการบีบตัวของกลามเน้ือเพื่อไลเลือดกลับสูหัวใจ ทําใหเลือดดํา
กลับคืนไปสูหัวใจ (venous return) ลดลงชั่วขณะ มีผลตอการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (cardiac 
output) และเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงช่ัวคราว เกิดอาการมึนงงเวียนศีรษะ เปนลมได (syncope) 
จะทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันเลือดลดในขณะเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension) 
และหลอดลมตีบ (bronchospasm) ระยะผอนคลายอาจเปนการออกกําลังกายเหมือนกับชวง 
การอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 

4.  ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise: T) ควรเปนลักษณะของการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความคงทน (Strength and endurance) หมายถึงการออกกําลังกายท่ีมี
การหดและยืดของกลามเนื้อ และเนนการออกกําลังกายโดยใชแรงตานเบา ๆ ทําซํ้า ๆ กันนาน ๆ ใน
การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจซ่ึงจะสงผลตอสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยตรง 
(Christopher, 2003) 

5.  ความสนุกสนาน (Enjoyment : E) ชนิดของการออกกําลังกายจะตองมีลักษณะท่ี
เหมาะสมสอดคลองกับความตองการ  เกิดความสนุกสนานขณะออกกําลังกาย จะทําใหผูสูงอายุมี
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และผอนคลายรางกายและจิตใจไปดวย (ปฐมรัตน ศักดิ์ศรี, 2544) 
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หลักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

แบบแผนการหายใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักไมมีประสิทธิภาพ คือใช
กลามเนื้อระหวางซ่ีโครงช้ันนอก (sternocleidomastoid muscles) และกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง
ช้ันใน (internal intercostals muscles) ชวยในการหายใจแทนกลามเนื้อกะบังลม ทําใหตองใช
พลังงานอยางมากในการหายใจ การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจะชวยให
สมรรถภาพปอดดีข้ึนควรประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกาย
ท่ัวไป (Homma, 1999) โดยมีเปาหมายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุน ความแข็งแรง ความทนทานของ
กลามเน้ือหายใจ เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ (American College of Chest 
Physician / American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [American 
College of Chest Physician [ACCP] /AACVPR], 1997) ดวยการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และ
ใหผูสูงอายุเรียนรูการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (ATS, 1995 ; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2548) ดังนี้ 

1.  การบริหารรางกายทั่วไป เพื่อเพิ่มความแข็งแรง (strengthening) ความทนทาน 
(endurance) และความยืดหยุน (flexibility) ของทรวงอก และเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ 
ประกอบดวย  
 1.1  การบริหารรางกายสวนลาง (lower extremity exercise training) เปนการออกกําลัง
กายท่ีใชกลามเน้ือขา ชวยสงเสริมการทําหนาท่ีของกลามเน้ือ จากการลดระดับกรดแลคติคในเลือด
แดงและการเพิ่มข้ึนของออกซิเจนในกลามเน้ือลาย  จะทําใหเกิดความทนทานในการออกกําลังและ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Maltais et al., 1996) ลดอาการเหน่ือยหอบ และเพิ่มประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจน โดยไมมีผลตอการทําหนาท่ีของปอด (Mahler, 1998) ในชวงเวลาปกติรางกายจะใช
ออกซิเจนในเลือดแดงเพียง 5 มิลลิลิตรตอเลือด 100 มิลลิลิตร แตขณะออกกําลังกายเนื้อเยื่อและ
กลามเนื้อ จะใชออกซิเจนมากข้ึนถึง 15 มิลลิลิตร รูปแบบการบริหารรางกายสวนลาง มีหลายวิธี 
เชน การบริหารกลามเน้ือขา การเดิน การเดินบนสายพานเล่ือน (treadmill walking) การข่ี
รถจักรยาน การปนจักรยานอยูกับท่ี (stationary cycling) การเดินข้ึนลงบันได (Singh, 1997) เปนตน 
การออกกําลังกลามเนื้อสวนลาง จะมีประสิทธิผลมากข้ึน เม่ือมีการใชการออกกําลังกลามเนื้อ
รางกายสวนลางมากกวา 1 วิธีรวมกัน ในความหนักของการออกกําลังกายท่ีสูงข้ึนกวาระดับปกติ 
ซ่ึงควรออกกําลังทีละนอยกอน เม่ือถึงระดับท่ีเหมาะสมแลว คิดวาสามารถเพ่ิมระดับมากข้ึน
กวาเดิม จึงเพิ่มความถ่ีและระยะเวลา ผูสูงอายุควรออกกําลังกายอยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงใช
เวลาคร้ังละประมาณ 20-30 นาที วิธีการออกกําลังกายเร่ิมจากการอบอุนรางกายกอน เพื่อเตรียม
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ความพรอมของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที หลังจากนั้นจึงออกกําลังกายท่ีหนักข้ึน จนถึง
ระดับท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อยแตไมใหเหนื่อยเกินไป เพื่อใหหัวใจและปอดทํางานเพ่ิมข้ึน และในชวงทาย 
จึงคอยๆผอนคลายกลามเนื้อ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที และควรมีการพักหลังออกกําลังกาย
ทุกคร้ัง ถารูสึกเหนื่อยผิดปกติ ใจส่ัน หรือหายใจขัดควรหยุดออกกําลังกายทันที (ATS, 1999) 
 1.2  การบริหารรางกายสวนบน (upper extremity exercise training) เปนการออกกําลัง
กายท่ีใชกลามเน้ือไหล แขน และทรวงอก ซ่ึงนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว  
ยังเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Altose & Cherniack, 1999) และยังชวยลดการ
ทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจดวย ทําใหเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอก จึงเปนการชวย
เพิ่มสมรรถภาพปอด และสงผลใหการบริหารการหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Bourgeois & 
Zadai, 2000) รูปแบบการบริหารการหายใจสวนบน ไดแก วิธีการยืดกลามเนื้อแขนและไหล 
ในระยะการอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย หรือใชเปนทาในการออกกําลังกาย เชน การยกแขน
ข้ึนเหนือศีรษะ เปนการยกทรวงอกท้ังหมดข้ึน ทําใหการหายใจเขาสะดวกมากข้ึน การแกวงแขน 
การยกแขนไปขางหนา ท้ังการงอ หรือการกางออก การกางแขนไปดานขาง ดานเดียวหรือสองขาง 
ชวยทําใหทรวงอกขยายตัวไดดีเชนกัน ซ่ึงการออกกําลังบริหารกลามเนื้อไหลและแขน ควรทําอยาง
ชา ๆ ไมหักโหมเกินไป (Cilli, 2001) มีการศึกษาผลของการบริหารกลามเน้ือแขนในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจํานวน 35 ราย ใชระยะเวลาศึกษา 10 สัปดาห พบวาผูปวยมีความทนทานตอการ    
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน มีความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ และกลามเน้ือท่ีใชในการ
หายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Martinez, 1993 as cited in Morgan & Singh, 1997) 
 1.3  การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ (ventilatory muscle training) เปนการเพ่ิม
หรือฝกความยืดหยุนของทรวงอกในการเคล่ือนไหว การบริหารทรวงอก ทําใหกลามเน้ือ 
มีความตึงตัวและทําใหขอตาง ๆ มีการเคล่ือนไหวเพิ่มมากข้ึน เม่ือทรวงอกขยายและหดตัวไดดี 
ทําใหปอดขยายตัวเต็มท่ี เพิ่มปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขาออกแตละคร้ัง ลดจํานวนอากาศ
ท้ังหมดท่ีมีอยูในปอด หลังจากท่ีทําการหายใจออกส้ินสุดลงแลว (functional residual capacity) 
และลดอาการเหนื่อยหอบ รูปแบบการบริหารกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจ มีหลายวิธี ไดแก การยืด
ทรวงอกดานหนา การยืดทรวงอกดานขาง และการยืดทรวงอกดานหลัง เปนตน 

2.  การบริหารการหายใจ (breathing exercise) เปนการฝกควบคุมการหายใจหรือใช
กลามเน้ือตาง ๆ ท่ีชวยในการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบหรือ
หายใจลําบาก ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรูสึกกลัวตาย จากการท่ีหายใจไมออก 
เกิดความวิตกกังวล และตองใชความพยายามอยางสูงในการสูดลมหายใจ เพื่อใหรางกายไดรับ
อากาศมากท่ีสุด ทําใหหายใจเร็วแตไมมีประสิทธิภาพ เพราะการหายใจเร็วและแรงทําใหหลอดลม
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แฟบไดงาย และมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน ดังนั้นการสอนใหผูปวยใชเทคนิคการหายใจโดยฝก
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก จะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจและทําใหทางเดิน
หายใจโลงข้ึน ซ่ึงการบริหารการหายใจอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ ทําใหกลามเนื้อกะบังลมมีความ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึน และปอดมีความยืดหยุนดีข้ึน การระบายอากาศของปอดและการแลกเปล่ียนกาซ
ภายในปอดดีข้ึน โดยเม่ือหายใจเขาใหหนาทองโปงออก กลามเน้ือกะบังลมจะหดตัวแบนราบทําให
ซ่ีโครงเคล่ือนข้ึนและออกดานหนา มีผลทําใหความหนาและความกวางของทรวงอกเพ่ิมข้ึน 
เม่ือผนังทรวงอกขยายทําใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี มีปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขาออกแตละครั้ง
เพิ่มข้ึน มีแรงดันในหลอดลมที่เพิ่มข้ึน จะชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด สงผลใหถุงลมและ
หลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง เปนการเพ่ิมระยะเวลาในการหายใจออกและปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกเพิ่มข้ึน อากาศคงคางในปอดลดลง การระบายอากาศเพ่ิมข้ึน ทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน
ท้ังนี้มีหลักการบริหารการหายใจ (Scanlan, Spearman, & Sheldon, 1995) ดังนี้ 
 2.1  การบริหารการหายใจเขา (inspiratory breathing exercise) ไดแก 
  2.1.1  การบริหารการหายใจโดยใชกลามเน้ือกะบังลม (diaphragmatic breathing 
exercise) เปนการฝกการหายใจ โดยการใชกลามเน้ือกะบังลม ซ่ึงเปนกลามเน้ือหลักท่ีสําคัญในการ
หายใจเขา และใชกลามเน้ือหนาทองชวย ทําใหไดปริมาตรอากาศในการหายใจมากท่ีสุด โดยการ
หดตัวของกลามเนื้อกะบังลมขณะหายใจเขา และคลายตัวเม่ือหายใจออก ทําใหมีอากาศเขาไปสู
กลีบปอดสวนลางท้ังสองขาง ถุงลมจึงขยายตัวไดเต็มท่ี ปองกันการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 
ซ่ึงสามารถทําไดโดยการหายใจเขาทางจมูกชาๆ ใหทองปองออกมา และหายใจออกใหทองแฟบลง 
  2.1.2  การบริหารการหายใจโดยใชชายโครงดานขาง (lateral costal breathing 
exercise) เปนการฝกการหายใจ โดยใชแรงตานท่ีบริเวณชายโครงดานลาง เปนการดัดแปลงการ
หายใจโดยใชกลามเนื้อกะบังลม ซ่ึงประกอบดวยการขยายตัวและการหดตัวของชายโครงดานลาง 
เพิ่มการเคล่ือนไหวของกะบังลม เพิ่มความสามารถในการระบายอากาศบริเวณฐานปอด เพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อกะบังลม นอกจากนี้ยังเปนการปรับปรุง รูปแบบการหายใจ 
กระทําโดยวางมือโอบรอบบริเวณชายโครงดานลาง เม่ือส้ินสุดการหายใจออกคอยๆเพิ่มแรงกด 
แลวใหผูปวยหายใจเขาตานกับอุงมือ โดยหายใจเขาชาๆ ลึกๆ เม่ือหายใจเขาเต็มท่ีจึงคลายมือออก 
 2.2  การบริหารการหายใจออก (expiratory breathing exercise) ไดแก การหายใจแบบ
เปาปาก (pursed-lip exercise) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ในการฟนฟู
สมรรถภาพการทํางานของปอด การหายใจแบบเปาปาก สามารถปฏิบัติไดโดยการหายใจเขาทางจมูก
ใหลึกท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ใหทองปอง ในชวงเวลานับ 1-2 แลวคอย ๆ หายใจออกชา ๆ ทางปาก และ
หอริมฝปากคลายผิวปาก ใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกม และลําคอในชวงเวลานับ 1-4 
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(Falling, 1993) ซ่ึงจะชวยเพิ่มความดันของการหายใจออก ทําใหหลอดลมสวนปลายไมตีบขณะ
หายใจออก (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) ทําใหอัตราการหายใจออกเปน 2 เทาของการหายใจเขา   
ทําใหกลามเนื้อกะบังลมไดทํางานและเพิ่มประสิทธิภาพ การทํางานของกลามเนื้อหายใจ การ
หายใจออกทางปากเปนการชะลอระยะของการหายใจออก (expiratory phase) ทําใหแรงดันใน
หลอดลมเพ่ิมข้ึน  ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอดทําใหหลอดลมแฟบชากวาปกติ (terminal airway 
collapse) เพิ่มการระบายอากาศ ปริมาตรของอากาศท่ีเขาออกในแตละคร้ังเพิ่มข้ึน และการ
แลกเปล่ียนกาซในถุงลมปอดดีข้ึน ควรปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในเวลา
เชาและเย็นคร้ังละ 15 นาที (Donner & Howard, 1992) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ หรือการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีทํา
ใหเกิดผลดีตอสมรรถภาพของปอด เพื่อใหอาการของโรคทุเลาหรือชะลอความรุนแรง ซ่ึง
ประกอบดวยการบริหารรางกายท่ัวไป ไดแก การบริหารรางกายสวนบน การบริหารรางกาย
สวนลาง โดยการเดิน และการบริหารการหายใจไดแก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการ
บริหารการหายใจดวยกะบังลม  ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ  สุลี แซซือ (2546) 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายของแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามขอจํากัดของบุคคล ซ่ึงอาจมี
โรคประจําตัวบางอยางท่ีเปนอันตรายตอการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย
จึงทําไดหลายวิธี เชน  

1.  การใชเคร่ืองมือประเมินการทดสอบสมรรถภาพทางกายภาพ เพื่อทดสอบสมรรถภาพ
ปอด (wright mini peak flowmeter) และเคร่ืองมือทดสอบความทนในการออกกําลังกาย เชน 
จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) การวัดความสามารถในการออกกําลังกาย ใชนาฬิกาท่ีมีเข็ม
วินาทีจับเวลา ชีพจร และวัดระยะทางที่ผูปวยเดินบนพ้ืนราบเปนตน  

2.  ประเมินการออกกําลังกายจากความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม หรือประเมินการออก
กําลังกาย จากจํานวนพลังงานท่ีใชไปในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความแรงระดับปานกลางหรือสูง 
ท้ังนี้ควรจะพิจารณาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 อยางคือ กิจกรรมท่ีทํา
ในการประกอบอาชีพ (occupational activity) และกิจกรรมท่ีใชในยามวาง (leisure time activity) 
กิจกรรมท้ัง 2 อยางนี้ประเมินแยกกัน หรือประเมินรวมกันก็ได ซ่ึงการประเมินสามารถทําได 2 วิธี 
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คือ วิธีท่ี 1 ประเมินเฉพาะกิจกรรมที่ทําเฉพาะในยามวาง และวิธีท่ี 2 ประเมินกิจกรรมท่ีทําในการ
ประกอบอาชีพรวมกับกิจกรรมท่ีทําในเวลาวางพรอมกัน การที่จะเลือกใชวิธีการประเมินวิธีใดวิธี
หนึ่งนั้น ข้ึนอยูกับความเหมาะสม และความสะดวกท่ีจะนําไปใชกับบุคคลในแตละกลุม ขอดีของ
การประเมินกิจกรรมในเวลาวางคือเปนกิจกรรมท่ีไมยุงยากชนิดของกิจกรรมมีรูปแบบท่ีคลายคลึง
กันและใกลเคียงกันจึงสะดวกในการใชประเมิน โดยเฉพาะมีความเหมาะสมท่ีจะใชกับผูสูงอายุซ่ึง
สวนใหญไมมีกิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง เนื่องจากเปนวัยท่ีอยูในชวงพักผอน กิจกรรม
ท่ีผูสูงอายุกระทําในเวลาวาง เชน การตัดหญา การดายหญา การทําสวน การกวาดบาน การเดิน 
ดวยระยะทางตางๆ และการเลนกีฬาเบาๆ เปนตน  

การเลือกการประเมินกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยสูงอายุคอนขางยาก เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีทัศนคติ ความเช่ือในเร่ืองการออกกําลังกายท่ีแตกตาง และมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย โดยเฉพาะโรคประจําตัวท่ีผูสูงอายุแตละคนเปนอยูจะเปนอุปสรรคท่ีทําใหผูสูงอายุ
ไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคท่ีรุนแรงตามมาเนื่องจากการขาดการออกกําลัง
กายอีกหลายโรคดวยกัน จึงมีขออภิปรายและขอสรุปของการมีกิจกรรมทางกายวัยสูงอายุ แหงสภา
การออกกําลังกายผูสูงอายุแหงชาติ (The National Council on Fitness Aging) ซ่ึงเปนการให
ขอแนะนําและสามารถประเมินการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุได แมวาผูสูงอายุจะมีขอจํากัดบาง
ประการ แตการประเมินจะมีระดับของการออกกําลังกาย 4 ระดับคือ เล็กนอย หมายถึง กระทําไม
สมํ่าเสมอ เชน กิจกรรมท่ีใชพลังงานเพียงเล็กนอย เชน การทํางานบาน ปานกลาง หมายถึง เปน
กิจกรรมท่ีกระทําตอเนื่องต้ังแต 10 ถึง 30 นาที เชน เช็ดหนาตาง ถูพื้นเปนตน ดี หมายถึง กิจกรรมท่ี
ตอเนื่องกันต้ังแต 15 ถึง 30 นาที เชน เตนแอโรบิค ดีเยี่ยม หมายถึงกิจกรรมที่ทําตอเนื่อง 30 นาที 
เชน วายน้ําอยางนอย 20 หลาตอนาที เปนตน (ปยพันธุ นันตา, 2545) 
   
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

วอชเบิรนและมอนตอย (Washburn & Montoy, 1996) เสนอวา การประเมินผูปวยเร้ือรัง 
ควรพิจารณาเกี่ยวกับการกระทํากิจกรรมของบุคคล ไดแก กิจกรรมในการประกอบอาชีพและ
กิจกรรมท่ีใชในยามวาง ประเมินแยกกันหรือประเมินรวมกันก็ได แตควรมีการปรับใหเหมาะสมกับ
โรคเร้ือรังนั้นดวย โดยการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินกิจกรรมทางกาย ดังการศึกษาของ วิชชุดา 
เจริญกิจการ (Charoenkikarn, 2000) ท่ีสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมออกกําลังกาย เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 120 ราย มีขอคําถาม 10 ขอ 
ประเมินหลักการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย  ความหนักเบา ความถ่ีและ
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ระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวน 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมปฏิบัติเลย 
ทดสอบความเช่ือม่ันไดเทากับ .92 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของสุลี แซซือ (2546) โดยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวยพฤติกรรมการบริหารการหายใจ 
และการบริหารรางกาย โดยใหกลุมตัวอยางประเมินวามีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
บอยครั้งเพียงใด มีจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติ เปนบางคร้ัง 
และเปนประจํา หาความเช่ือม่ันดวยวิธีการวัดซํ้า (test-retest method) ทดลองใชกับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และมอบแบบสัมภาษณอีก 1 
ชุด (ชุดเดียวกัน) พรอมซองติดแสตมปแลวใหผูสูงอายุตอบอีก 1 สัปดาหหลังจากทดสอบคร้ังแรก
และสงกลับทางไปรษณีย นําคะแนนท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product-moment correlation coefficient ) ไดคาความเช่ือม่ัน .85  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

เพนเดอร (Pender, 1996)  แบงพฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน ไดแก  1) ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)   2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   3) ดาน
โภชนาการ (Nutrition)   4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation)   5) การเจริญ
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  และ 6) การจัดการกับความเครียด (Stress management) โดย
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจ ใหบุคคลมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการ
กระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความรูสึกนึกคิดท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ สําหรับมโนทัศนท่ี
เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหลายการศึกษาท่ีพบวาปจจัย
ด านการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ  วราพร  
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรูสมรรถนะของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 47.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบวา มีกลุม
ตัวอยางบางราย มีสมรรถนะแหงตนนอย คือ ไมม่ันใจในการออกกําลังกาย จากสภาพโรคปอด    
อุดกั้นเร้ือรัง โดยใหเหตุผลวาไมเคยออกกําลังกายมากอน จึงกลัววาถาปฏิบัติแลวจะมีอาการกําเริบ 
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จึงมีความเช่ือม่ันในความสามารถออกกําลังกายนอย ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงนําการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใช ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพแบงเปน 3 ดาน เพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parson, 2006) คือ 

1.  ดานชีวภาพ (biological factor) ไดแก อายุ ขนาดรางกาย ภาวะวัยรุน ภาวะหมด
ประจําเดือน ความสามารถในการออกกําลัง ความแข็งแรงของรางกาย เปนตน 

2.  ดานจิตใจ (Phychological factor) ไดแก ความเช่ือม่ัน ความภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจ 
และการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 

3. ดานวัฒนธรรมสังคม ไดแก เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา ภาวะเศรษฐกิจสังคม 
สถานภาพ เปนตน 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ 
1.  อายุ อายุมีความสัมพันธทางลบกับการออกกําลังกาย (Resnick, Palmer, Jenkins, & 

Spellbring, 2000) อายุท่ีมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง จึงมีการออก
กําลังกายลดลง (Conn, 1998) 

2.  เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม เปนตัวบงบอกถึงความสามารถ
ตามธรรมชาติ ตามปจจัยทางพันธุกรรม และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพของบุคคล แสดง
ถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคลซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม (Palank, 1991) ผูสูงอายุชาย
มีความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ดุสิต สุนทราณู และคณะ, 2532) 
บางการศึกษาพบวาเพศไมไดมีผลโดยตรงกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแตมีผลทางออม โดยมีผล
ตอสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
(Resnick et al., 2000) 

3.  สภาพรางกาย คอนน (Conn, 1998) ศึกษาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 147 คนพบวา
ภาวะสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลัง
กาย (Resnick et al., 2000) ผูสูงอายุท่ีมีรางกายแข็งแรงมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอกวาผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว ผูสูงอายุท่ีมีอาการทางกายมักไมคอยมีกิจกรรม (Clark, 1999) 

4.  สภาพจิตใจ เรสนิค และคณะ (Resnick et al., 2000) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบแนวคิด
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 187 คน ผูสูงอายุท่ี
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ออกกําลังกายสม่ําเสมอพบวามีคะแนนดานสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอและเมื่อหาความสัมพันธ พบวา สภาพจิตใจไมมีความสัมพันธโดยตรงตอการออกกําลัง
กายแตมีผลทางออมคือมีผลตอสมรรถนะแหงตน 

5.  สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธ เปนตัวทํานายท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายโดยตรงของผูสูงอายุ (Conn, 1998) ผูสูงอายุท่ีเช่ือในสมรรถนะแหงตนและหวังผลท่ีจะไดจาก
การออกกําลังกายมักตัดสินใจท่ีจะออกกําลังกาย (Bandura, 1997) ซ่ึงสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับออกกําลังกาย ในผูสูงอายุท่ีมีการออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอมีคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงกวาผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ (Resnick et al., 
2000) 

6.  การออกกําลังกายท่ีผานมา คนท่ีมีประวัติวามีการออกกําลังกายมากอนก็มีแนวโนมวา
จะออกกําลังกายตอไป คอนน (Conn, 1998) ศึกษาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ พบวาประวัติการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ไดควบคุมปจจัยดานอายุ เพศ เพื่อใหกลุมตัวอยางไมแตกตาง
กัน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) 
  

แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดพัฒนาทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) ซ่ึง
สรางจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน ความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ หรือความเขาใจท่ีเกี่ยวกับความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมได เพื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตองการ ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (self-efficacy beliefs) ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งในกระบวนการคิดท่ีเช่ือมโยงระหวางความรูกับการกระทํา และนําพาไปสูการประเมิน
ความสามารถของตน จึงเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรม  โดยความเช่ือ 
ในสมรรถนะแหงตนจะมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นบุคคลท่ีมีความเช่ือในการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้น กระทําพฤติกรรมและแสดงความปรารถนาท่ีจะ
กระทํานั้นออกมา ทําใหมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงายและประสบความสําเร็จในที่สุด แต
หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า คือ ไมแนใจในความสามารถหรือคิดวาเกินความสามารถ
ของตนก็จะหลีกเล่ียงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีกตอไป ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหง
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ตนจึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ ซ่ึงมี
ปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ ดังนี้ คือ 

1.  ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนความเช่ือหรือความม่ันใจของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ เปนความ
เช่ือม่ันท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม  

2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเช่ือม่ันท่ีบุคคลประเมิน
พฤติกรรมท่ีตนเองมีความสามารถในการกระทําวาจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

ความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธ มีผลตอความรูสึกของบุคคล 
และการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังแผนภูมิท่ี 2 จะเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ เมื่อมีความเช่ือในสมรรถนะสูง แตมีความคาดหวังตอผลลัพธตํ่า 
บุคคลนั้นยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ จึงมีการเรียกรองจาก
สังคมใหมีการเปล่ียนแปลงภาวะของพฤติกรรมนั้น อีกนัยหนึ่งถามีความเช่ือในสมรรถนะตํ่า แตมี
ความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง สงผลใหทอแท ไมอยาก
ปฏิบัติพฤติกรรม สําหรับผูท่ีมีความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธสูง จะสงผลให
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ มีความตองการท่ีจะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทาง
ตรงขาม ถามีท้ังความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธตํ่าจะทําใหบุคคลนั้นเลิกปฏิบัติ
และไมสนใจในพฤติกรรมนั้นเลยดังแผนภูมิท่ี 3 

การแบงความเช่ือในสมรรถนะแหงตน เปนความสามารถของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะอยางสถานการณเทานั้น และสามารถเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับลักษณะ
งาน หรือประสบการณของแตละบุคคล หากบุคคลสองคนมีความสามารถคลายคลึงกัน แตมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนไมเทากัน หรือในคนๆ เดียวกันแตอยูในสถานการณท่ีตางกันก็จะแสดง
พฤติกรรมออกตางกันได ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนอยู
กับ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1997)  
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แผนภูมิท่ี 2  แสดงผลของความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมและ 
       ความรูสึก 

 
                ความคาดหวังตอผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 

    -      + 
                                                                
+ 

 
ความเชื่อใน
ส ม ร ร ถ น ะ
แหงตน 
 - 
          
 

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

1.  มิติขนาดหรือมิติระดับ (Level) หมายถึง ระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของพฤติกรรมท่ีจะกระทํา ถาบุคคลท่ี
มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตัวเองตํ่า จะปฏิบัติไดเฉพาะพฤติกรรมท่ีงายๆ ถาไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะหลีกเล่ียงและไมปฏิบัติ สวนผูท่ีมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตัวเองสูงจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองปฏิบัติพฤติกรรมได แม
พฤติกรรมจะยากก็ตาม ดังนั้นการใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ตองพิจารณาความ
ยากงายของพฤติกรรม ใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 

2.  มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจ
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม เปนความเขมแข็งของความ
เช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลจะสงผลใหเกิดความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ 
ในทางตรงขาม ถาไมมีความเขมแข็ง จะไมมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเชนกัน 

3.  มิติความเปนสากลหรือการเช่ือมโยงประสบการณ (Generality) เปนความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกัน สามารถนําไปใชไดท่ัวไปใน
สถานการณตาง ๆ เปนการถายโอนทักษะ หรือประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีตมาสู

- ยืนยันท่ีจะไมปฏิบัติ (Protest) 
- มีความคับของใจ (Grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม (Social activism) 
- เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม (Milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
   (Productive engagement) 
- ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy)                        

- คุณคาในตัวเองลดลง (Self devaluation) 
- ทอแท (Despondency) 
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สถานการณในปจจุบันท่ีใกลเคียงกันได ถาบุคคลมีความเชื่อม่ันวาตนมีความเชื่อม่ันท่ีหลากหลาย  
ก็จะสามารถตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดมากขึ้น โดยอาศัยประสบการณในอดีตมาเช่ือมโยง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกันไดในสถานการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน 

ดังนั้นเม่ือบุคคลมีความเชื่อในสมรรถนะแหงตน จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนเองมี
ความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวบุคคลจะมีความคาดหวังวาพฤติกรรมนั้น จะนําไปสูผลของการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว 
ดังแผนภูมิท่ี 3 ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตเน้ือหาสาระเฉพาะความเช่ือในสมรรถนะของบุคคลตอ
การเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเทานั้น 

 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะ และความคาดหวังตอผลลัพธท่ีจะ 
        เกิดขึ้นจากการกระทํา (Bandura, 1997)  
 
 
 บุคคล       พฤติกรรม      ผลลัพธ  
(person)      (behavior)    (outcome)
          
                     
                          
                                                            

 
 

 

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

ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคล 
จะสามารถเกิดข้ึนไดโดยอาศัยพื้นฐาน จากแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลง ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1.  ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับจากการที่ตนเองกระทําได
สําเร็จ การที่บุคคลกระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลใหการรับรู

ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน  
(efficacy beliefs) 

- ระดับ (level) 
- ความเขมแข็ง (strength)

ความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดจาก
การกระทํา (outcome expectancies) 

- กาย (physical) 
- สังคม (social) 
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สมรรถนะในตนเองเพิ่มมากข้ึนจึงมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมวาจะตอง
ประสบกับอุปสรรค หรือความลมเหลวในบางคร้ัง แตก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมมองวา
ความลมเหลวนั้นมาจากการท่ีตนเองไมมีความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายาม 
ไมเพียงพอ สถานการณไมเอ้ืออํานวย แตในบุคคลท่ีประสบกับความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) การไดเห็น
ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืน ถือวาเปนประสบการณทางออมท่ีบุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนท่ี
แสดงพฤติกรรมอันประสบผลสําเร็จและเปนท่ีนาพอใจ จะทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทํา
ไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงเปนตัว
แบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใด ๆ โดยการเลือกตัวแบบที่ทํา
ใหผูสูงอายุมีความสนใจจะตองเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมี
ความม่ันใจวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงน้ัน ตนก็สามารถปฏิบัติได และเปนตัวแบบสัญลักษณเปน
ตัวแบบที่ผานส่ือตาง ๆ เชน วิทยุ วีดิทัศน การตูน สไลด หนังสือ และส่ือภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก (Bandura, 1997)  
 2.1.  กระบวนการตั้งใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจและสนใจ
ท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบปจจัยท่ี
มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะท่ีเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิด
ความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมท้ังควรมี
ลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวยไดแก
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น การไดยิน เปนตน ท้ังนี้ประสบการณเดิม
ความสามารถทางปญญาท่ีแตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบ และตีความส่ิงท่ี
ไดรับรูมาแตกตางกัน 
 2.2.  กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสรางทาง
ปญญาเพ่ือใหจดจําไดงายข้ึน 
 2.3.  กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงท่ี    
จําไดในการสังเกต และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเองและการไดเทียบเคียงการกระทําภาพท่ีจําได นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับลักษณะของผูสังเกต
จะตองมีสมรรถภาพทางกาย และทักษะท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 
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 2.4.  กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมีการ
กระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ
รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย เปนท่ียอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจท่ีเห็นผูอ่ืนไดรับจากการ
กระทําพฤติกรรม ซ่ึงถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผูสังเกต
กระทําพฤติกรรม เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดรับผลกรรมดังเชนตัวแบบไดรับ 
ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของ หรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองท่ีเปน
แรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบถาการกระทํานั้นเกิดผลดี 

3.  การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการนําคําพูดชักจูง หรือคําแนะนําของ
ผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถท่ี
จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ถึงจะเคยทําไมสําเร็จมาแลว การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงาย และใช
ท่ัวๆไป คําพูดท่ีใชจะเปนลักษณะท่ีชักจูง แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะส้ัน ๆ ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับการใหบุคคลน้ันไดรับประสบการณ
ตรงท่ีประสบความสําเร็จ 

4.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) เปนปจจัยท่ีมีผล
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีสภาวะรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดี จะทําใหบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน แตถามีสภาพรางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด    
เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวนสภาวะ
ดานอารมณ ถามีอารมณทางบวก เชนความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข รูสึกมีคุณคาในตนเอง 
จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามอารมณทางลบ เชน ความเครียด
ความวิตกกังวล ความกลัว จะมีผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง และมักจะหลีกเล่ียง 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

เชอรเรอร และ ชิมเมล (Scherer & Shimmel, 1997) ไดศึกษาการนําแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในตนเอง มาใชในการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนรายบุคคล
โดยใชแหลงสนับสนุน 4 แหลง ตามแนวคิดของแบนดูรา เพื่อสงเสริมใหมีการคงอยูของการรับรู
สมรรถนะในตนเองของผูปวยใชระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังการใหคําแนะนําทําใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดมากข้ึน นอกจากน้ันคณะผูวิจัยกลุมเดียวกัน ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูอาการหายใจลําบาก
และความทนทานของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 60 คน โดยการใชแนวคิดทฤษฎี 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา  มาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟู
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สมรรถภาพปอด โดยใชแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง มาเปนสวนรวมในโปรแกรม ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลง และมีความทนทาน
ของรางกายในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมข้ึน 

ตอมา เชอรเรอร ชไมเดอร และชิมเมล (Scherer, Schmieder, & Shimmel, 1998) ไดศึกษา
ผลของการใหความรูเพียงอยางเดียว และการใหความรูรวมกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 59 คน ซ่ึงใน
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้น ไดใชแนวคิดทฤษฎีการการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา มาเปนพื้นฐานของสวนประกอบในโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา การใหความรูเพียงอยาง
เดียว ทําใหมีการคงอยูของการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยในระยะเวลาท่ีนอยกวาการให
ความรูรวมกับการเขารวมโปรมแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศไทย มีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ นัยนา อินทรประสิทธ์ิ (2544)โดยการใชแนวคิดทฤษฎี
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะแหง
ตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการออกกําลังกาย โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และใช
แหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง มาเปนสวนรวมในโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย โดยจัดกิจกรรมให ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไดรับประสบการณจากการสังเกตตัวแบบ ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับผูปวย และสาธิตการบริหาร
การหายใจและการออกกําลังกาย และใหผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจและการออกกําลังกาย ขณะฝก 
มีการกลาวชมเชย พูดชักจูงใหผูปวยคลอยตาม ใหกําลังใจเม่ือผูปวยทําไดถูกตอง ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับโปรแกรมมีการรับรูสมรรถนะในตนเองเพ่ิมข้ึน เปนผล
ทําใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และทําใหมีความม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง  
ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายไดถูกตอง และเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึน 

จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับโรค มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง
วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆไดและใหผลลัพธตามที่คาดได ดังนั้นการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนน้ันจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความตระหนักถึงการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย และเห็นถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายไดถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดรับการสนับสนุนใหมีสมรรถนะแหงตนที่สูงข้ึนและ
เขมแข็งข้ึนจากแหลงขอมูลท้ัง 4 แลว นาจะกอใหเกิดการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญตอการริเร่ิมการกระทําพฤติกรรม
ใหม ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะริเร่ิมการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ยอมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี เชนออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ วราพร 
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความเขาใจเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยู
ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุตอนตนไดเรียนรูผานประสบการณ และเห็น
แบบอยางจากผูอ่ืน หรือส่ือตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ 
แมวากลุมตัวอยางจะเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แตมีความรุนแรงของโรคไมเกินระดับ 3 คือ 
สามารถชวยเหลือตัวเองได โดยไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ และกลุมตัวอยางรอยละ 80 สามารถ
เลิกบุหร่ีไดจึงทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ประกอบกับมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด
และการเจริญทางจิตวิญญาณในระดับสูง แสดงถึงสุขภาพกายและจิตใจดี จึงอาจทําใหกลุมตัวอยาง
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ดี (Bandura, 1997) 

จันทนา วังคะออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายของ
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 ราย โดยประยุกตทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ใหโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายเปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึง
โปรแกรมประกอบดวยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกออกกําลังกาย
แบบการเดินรวมกับการกายบริหารสัปดาหละ 1 คร้ัง และใหออกกําลังกายเองท่ีบานตามโปรแกรม 
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนโดยการใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิด
ผลดีใหคําแนะนําพรอมท้ังรวมออกกําลังกาย การชักจูงดวยคําพูด โดยการใหความรูเร่ืองการออก
กําลังกาย การประชุมกลุม การพูดใหกําลังใจ และการกระตุนทางอารมณ โดยการจัดสถานท่ีออก
กําลังกายใหเหมาะสม ผลการวิจัยพบวา หลังส้ินสุดการทดลองทันทีพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังตอผลลัพธของการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 และ.01 ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยูในระดับปานกลาง 
ภายหลังจากส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนกวาหลังการ
ทดลองทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังตอผลลัพธของการออกกําลัง
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กาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันหลังการทดลองทันที ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

จงภักดี พรอมเพียงบุญ (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 20 ราย 
โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการใหความรูจํานวน 9 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 
สัปดาห โดยคร้ังท่ี 1 แนะนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 แนะนําเร่ือง
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 3 สาธิตการประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 4 ใหความรู
เร่ืองกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการพักผอน คร้ังท่ี 5 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
คร้ังท่ี 6 สาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 7 ใหความรูเร่ืองอุบัติเหตุในผูสูงอายุ คร้ังท่ี 8 
ใหความรูเร่ืองการจัดบานเพ่ือปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ และ คร้ังท่ี 9 สรุปผลการศึกษา พบวา
กลุมตัวอยาง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การพักผอน และการปองกันอุบัติเหตุสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ 

สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 40 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดเปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออก
กําลังกายท่ีประกอบดวยกิจกรรมการบริหารการหายใจ และการบริหารรางกาย เกี่ยวกับดานการมี
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหฝกปฏิบัติแลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการ
สังเกตผูอ่ืนประสบความสําเร็จ โดยใหชมวีดิทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการ
ออกกําลังกาย ดานการใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา โดยผูวิจัยชักจูงและกลาวชมเชยในขณะ
ออกกําลังกาย และดานการปรับสภาพทางดานรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ 
อาการ และอาการแสดง พรอมกับสังเกตสีหนาทาทาง การพูดคุย และการสนทนา ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาเฉล่ียของ FEV1 ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตคาเฉล่ียของ FVC ไมแตกตางกัน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําการศึกษาของสุลี แซซือ มาใชรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอไป เพื่อขยายผลการศึกษา เนื่องจากคาดวาจะไดผลดีข้ึน 
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การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 

การประเมินสมรรถนะแหงตน เปนการประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงควรสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือม่ันใน 3 มิติ คือ มิติของระดับความยาก
งายของพฤติกรรม มิติของการเช่ือมโยงประสบการณ และมิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล ซ่ึง
แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดเสนอวาการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควรทําเปน 2 ข้ันตอน คือ 
ข้ันแรกใหบุคคลประเมินตนเองวาสามารถทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จไดหรือไมหลังจากนั้นจึงให
บุคคลประเมินตนเองวามีความม่ันใจระดับใด ท่ีจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ตอมาพบวา
ข้ันตอนท้ังสองมีความสัมพันธกันมาก และการประเมินระดับของความม่ันใจมีนัยสําคัญทางสถิติ
มากกวา โดยใชการประเมินระดับของความม่ันใจเปนการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ระยะแรกมีการประเมินระดับความมั่นใจต้ังแต 0 ถึง 100 คะแนน โดยแบงเปนชวงละ 10 คะแนน 
จาก 0 คือ ไมมีความม่ันใจเลยจนถึง 100 คือ มีความม่ันใจมากท่ีสุด ตอมามีการปรับการประเมิน
ออกเปนชวงคะแนนที่แตกตางกัน เชน 1-10, 1-5, 1-4 และใชหรือไมใช  เปนตน  โดยแปล
ความหมายจากไมม่ันใจมากถึงม่ันใจมากท่ีสุด (Resnick & Jenkins, 2000) 

เคร่ืองมือท่ีใชใน การประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น ไดมี
ผูสรางเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะแหงตนในกลุมบุคคลตาง ๆ เชน แมคอัวเลย (McAuley as cited 
in Conn, 1998) ไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ประกอบดวยขอคําถาม 6 หัวขอ ประเมินระดับสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของบุคคล
ออกเปนเปอรเซ็นต จาก 0-100 เปอรเซ็นต ทดสอบในผูสูงอายุปกติไดคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
เทากับ .85  ตอมา เรสนิค และ เจนคินส (Resnick & Jenkins, 2000) ไดพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือ
ประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงประเมินความม่ันใจในการออก
กําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที ในสถานการณตาง ๆ โดยปรับขอคําถามและระดับการให
คะแนนเปน 0-10 คะแนน 0 หมายถึงไมมีความม่ันใจเลย 10 หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุ 187 ราย ไดคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .92 

ในประเทศไทย ไดมีผูสรางเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุท้ังผูสูงอายุสุขภาพปกติและผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวตาง ๆ เชน จันทนา วังคะออม (2540) 
ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงประเมินความ
เช่ือม่ันในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 อันดับ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน
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ผูสูงอายุสุขภาพปกติ 30 ราย ไดเทากับ .78 สําหรับเครื่องมือประเมินสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนขอ
คําถามดานบวก 10 ขอ และดานลบ 2 ขอ ดานบวกใหคะแนนต้ังแต 1-4 จากไมเห็นดวยถึงเห็นดวย
อยางยิ่ง สวนดานลบใหคะแนน 1-4 จากเห็นดวยอยางยิ่งถึงไมเห็นดวย ทดสอบความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือไดเทากับ .80 

วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลย จนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก 
ทดสอบหาคาความเช่ือม่ันดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82 

สุลี แซซือ (2546) สรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในกลุม
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) เกี่ยวกับความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยใหกลุมตัวอยางซ่ึง
เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินวามีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายวาอยูในระดับใด มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะของคําตอบ 
มี 3 ระดับไดแก ม่ันใจมาก ม่ันใจเล็กนอย และไมม่ันใจ ทดสอบหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ .89 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เทากับ .89 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ 
สุลี แซซือ ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะของประชากรท่ีผูวิจัยจะศึกษาในพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
  

การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวา มีบุคคลใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการติดตอ
และผูกพันซ่ึงกันและกัน เปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันภายในเครือขายทางสังคมเพื่อใหบรรลุ
ถึงความตองการของตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่ง
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ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547 ; Stewart, 1993) 
มีผูศึกษา และความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

ไวส (weiss, 1974) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูของบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธ  และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ  ประคับประคองจากสมาชิกในสังคม  ซ่ึง
ประกอบดวยการสนับสนุน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 2) การรับรูวาเปนสวน
หนึ่งของสังคม 3) การไดมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน 4) การไดรับรูถึงคุณคาของตัวเอง 5) ความรูสึก
ผูกพันใกลชิด 

คอบบ (Cobb, 1976 cited in Zeng, 2000) กลาววาการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความหมายคลายกัน กับการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันเพียงแหลงท่ีมา หรือกลุมบุคคลท่ีให
การสนับสนุน โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําใหบุคคลมี
ความเช่ือวา มีบุคคลใหความรัก มีการดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยองชมเชย รวมท้ังมีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัวท่ีมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน มีการติดตอกัน ดังนั้นการ
สนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) หมายถึง การท่ีบุคคลติดตอส่ือสาร 
และไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวา มีบุคคลในครอบครัว ใหความรัก มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
การดูแล ความเอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว 

นอรเบคค ลินเซยย และ แครเรียร (Norbeck, Linsey, & Carieri, 1981) ใหความหมายของ
การสนับสนุนทางสังคมวา เปนความสัมพันธของบุคคล ท่ีมีการติดตอกับบุคคลอื่นในขณะท่ีมี
สถานการณเครียดในชีวิต โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดาน
อารมณและความคิด (affection support) เปนการแสดงออกในลักษณะของความผูกพันการยอมรับ
การเคารพนับถือ หรือการใหความรัก 2) การยืนยันรับรองพฤติกรรม (affirmation) เปนการแสดง
ยอมรับ เห็นดวยตอพฤติกรรมการรับรู และมุมมองของบุคคล 3) การใหความชวยเหลือ (aid) เปน
การใหความสนับสนุนในดานวัตถุส่ิงของ เวลา เงิน หรือขอมูลขาวสาร 

เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกันจน
กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

ชูมัคเกอร และ บราวเนลล (Shumaker & Brawnell, 1984 as cited in Callaghaan & 
Morrissey, 1993) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการแลกเปล่ียนแหลงประโยชนระหวางผูรับ
กับผูใหอยางมีเปาหมายท่ีสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก 
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จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคม
เปนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลมีการแลกเปล่ียนแหลงประโยชน มีความชวยเหลือดาน
ตางๆอันกอใหเกิดประโยชนตอผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีแสดงถึงความชวยเหลือในดานตาง ๆ 
ท่ีบุคคลตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี 

คอบบ (Cobb, 1976) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคล

รับรูวาตนไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส มีความผูกพัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน 
2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปนการชวยเหลือท่ีทํา

ใหบุคคลรูวาตนเองมีคุณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย 
3.  การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support) เปนการแสดงท่ี

ทําใหบุคคลรูวาตนเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของสังคม 
เฮาส (House, 1981) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด ไดแก 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความเอาใจใส 

ความไววางใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ และการยอมรับนับถือ 
2.  การสนับสนุนดานประเมินคุณคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อ

นําไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม 
3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหคําแนะนํา

ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทางและการใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
4.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยการใหวัตถุ

ส่ิงของ แรงงาน เงิน เวลา และปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา มี

องคประกอบท่ีเปนอิสระจากกัน เปนการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุน
ดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหส่ิงของ เงิน
ทองและบริการ 2)  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแก การใหกําลังใจในการ
จัดการกับปญหาหรือเผชิญกับภาวะเครียด ใหเกิดความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุน 
ความเช่ือถือ และไวใจซ่ึงกันและกัน ส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรักและ
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การดูแลเอาใจใสและ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล
หรือใหคําแนะนําในการแกปญหา จัดการกับภาวะเครียดและการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรม หรือการกระทําของบุคคล สวนแบรนและไวเนอิ์ท (Brandt & Weinet, 1981)แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดานความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลเกิด
ความอบอุนและไวใจ 2) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับ
บุคคลอื่นในสังคม 3) ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทําใหบุคคลไดรับการพัฒนา
ความคิด และการตัดสินใจ 4) ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจใน
ตนเอง 5) ดานการไดรับความชวยเหลือและแนะนําซ่ึงจะชวยใหผูรับสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีความครอบคลุมในดานการใหการสนับสนุนทาง
สังคม ถึงแมวาเฮาส (House, 1981) จะมีการแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของก็ตาม 
โดยเพิ่มการสนับสนุนดานการประเมินคุณคา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในดานนี้ไดรวมอยูในการ
สนับสนุนดานขาวสารของ เชฟเฟอร และคณะ(Schaefer et al.) แลวเชนกัน นอกจากนี้แนวคิดนี้ยัง
สามารถนํามาประยุกตใชในการสนับสนุนในการออกกําลังกายไดดี เนื่องจากในวัยผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การเขารวมในกิจกรรมสังคมนอยลง ทําใหผูสูงอายุ
ตองการความชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของหรือการใหบริการ 
เพื่อการชวยเหลือในการออกกําลังกาย ซ่ึงแตละดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) หมายถึง ความใกลชิดสนิทสนมความ
ผูกพัน ความอบอุนใจ ความเชื่อม่ัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยใหบุคคล
รูสึกวาตนเองไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลาย
อยางท้ังทางดานรางกายและการสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิด การหมดหนาท่ีทางการงาน ความเจ็บปวย
เร้ือรังจะสงผลใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ เกิดความไมม่ันคง ซ่ึงจะเกิดความเบ่ือ
หนายในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีม่ันคง มีกําลังใจ       
มีแรงจูงใจท่ีจะดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

2.  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) หมายถึง การชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ เงิน หรือการใหบริการ เปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีจะตองไดรับการรักษาเปนเวลานาน คาใชจายในการรักษาแตละคร้ัง เนื่องจากผูสูงอายุ
สวนมากไมมีรายไดหรืออาชีพประจํา นอกจากน้ียังมีความเส่ือมสมรรถภาพของรางกาย รวมท้ัง
โรคเร้ือรังทําใหความสามารถของผูสูงอายุลดลง เชน ผูสูงอายุมีรางกายออนเพลีย การมองเห็นไม



 51

ชัดเจน การเดิน การทรงตัว ไมดี การเดินทางมาตรวจตามนัด การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลง จึงทํา
ใหผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ 

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึงการใหขอมูล
ขาวสารหรือคําแนะนํา ซ่ึงชวยใหบุคคลแกไขปญหาและใหขอมูลยอนกลับ เกี่ยวกับการกระทําของ
บุคคล ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักเปนผูท่ีหมดหนาท่ีในดานการงาน มักทําใหผูสูงอายุอยูแตในบานทํา
ใหมีการติดตอกับผูอ่ืนในสังคมนอยลง ประกอบกับการเปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมลงตาม
กระบวนชราภาพเม่ืออายุมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจส่ิงตาง ๆ ลดลง สมาชิกในครอบครัว
และพยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญในการใหขอมูลขาวสาร และกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงการใหความรูทางสุขภาพ เปนกระบวนการใหขอมูลขาวสารท่ีมุงใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลวิธีตาง ๆ ไดแก การสอนกลุม การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว
เปนตน (สุทธิชัย      จิตะพันธกุล, 2544) 
 
แหลงการสนับสนุนทางสังคม 
 

แหลงการสนับสนุนทางสังคมมี 3 กลุม (Uchino, 2004 cited in Pender, Murdaugh & 
Parsons, 2006) ดังนี้ 

กลุมท่ี 1  คือกลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ หมายถึงบุคคล 2 ประเภท คือ 
บุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน และบุคคลใกลชิด ไดแก 
เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย เปนตน 

กลุมท่ี 2  คือองคกรและสมาคม หมายถึง กลุมคนท่ีรวมตัวเปนหนวย องคกรหรือสมาคม 
เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมท่ี 3  คือกลุมวิชาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการสงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล เปนตน 

โดยท่ัวไปผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีเครือขายทางสังคมลดลง และมีบทบาทในสังคมนอยลง 
ท้ังนี้เนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญจะ
มีความสัมพันธกับบุคคลท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ ไดแกครอบครัว ญาติพี่นองและบุคคล
ใกลชิด ซ่ึงพบวาขนาดของครอบครัวเล็กลงเปนลําดับ อยางไรก็ตามรูปแบบของการสนับสนุน หรือ
ดูแลกําลังเปล่ียนจากภาระภายในครัวเรือนมาเปนเครือขายครอบครัวเดี่ยวท่ีเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care) และนาจะเปนรูปแบบของการดูแลสนับสนุนผูสูงอายุไทย
ท่ีสําคัญในอนาคต (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) แหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลง
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สนับสนุนข้ันปฐมภูมิท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด มีผลทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี (Pender, 
1996) ผลของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพ
ท้ังภาวะท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บปวย ซ่ึงขณะท่ีผูสูงอายุเจ็บปวย ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนใน
การใหการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูสูงอายุเปนอยางดี (Loresen, 1992) นอกจากนี้ยังพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหการดูแลสุขภาพชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมท้ังทางดานจิตใจโดย
การใหความรัก ใหการดูแลเอาใจใส การใหคํายกยองชมเชย ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกท่ีม่ันคง และ
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ ในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (พรรณงาม 
พรรณเชษฐ และคณะ, 2542) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเนนการสนับสนุนทางสังคม ในกลุมท่ี 1 เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดสมรรถนะแหงตนเพิ่ม โดยไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัว 

 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 

การสรางเคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลาย ๆ มิติของคําจํากัด
ความของการสนับสนุนทางสังคม (Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงการประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมในแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ในแตละแบบวัดตองพิจารณาถึงเหตุผลท่ีนักวิจัยสรางข้ึน
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย และลักษณะกลุมประชากร รวมทั้งแหลงสนับสนุน ความตองการ 
หรือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลอยูแลว กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปน
หรือความตองการ การสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกัน
ดวย โดยองคประกอบท่ีสงผลตอความตองการและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี 2 ประการ 
คือ 1) คุณสมบัติของบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดและความสามารถ
ของบุคคล 2) สถานการณท่ีเผชิญอยู ไดแก การเจ็บปวย ภาวะเครียด และภาวะวิกฤตตาง ๆ 
(Norbeck et al., 1981) สําหรับแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีสรางบนพื้นฐานแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม มีดังนี้ 

ในประเทศไทย ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) สรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุสุขภาพดี โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร และ
คณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานส่ิงของ และ
ดานขอมูลขาวสาร เปนขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบจัดลําดับคุณภาพ 3 ลําดับ 
ต้ังแตลําดับ 1 ไมไดรับการสนับสนุนจนถึงลําดับ 3 ไดรับการสนับสนุนมาก และนําไปทดสอบ
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ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุชุมชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ไดคาความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .96 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ .98 

แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนของครอบครัว ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ 
กมลวรรณ จันตระกูล (2547) เปนเคร่ืองมือในการวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีแหลง
สนับสนุนจากครอบครัวใหครอบครัวสนับสนุนใหผูปวยไดรับการฟนฟุสมรรถภาพปอด ซ่ึงมีการ
ออกกําลังกาย และบริหารการหายใจรวมดวย ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชแนวคิดของสมาคมฟนฟู
สมรรถภาพปอดและหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1998) รวมกับแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวย 35 ขอคําถาม มีลักษณะการ
ตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช เพื่อประเมินตามการรับรูของผูปวยวาไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในดานตาง ๆ การปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดและนําไปหาความเช่ือม่ันโดย
การนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 21 
(KR-21) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.90 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ วราพร         
คุมอรุณรัตนกุล (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของน้ําเพชร   
หลอตระกูล (2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ความหมายดานบวกท้ังหมด จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบจัดลําดับคุณภาพ 3 ลําดับ 
ต้ังแตลําดับ 1 การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า จนถึงลําดับ 3 การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
และนําไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ันโดยใชเทคนิคทดสอบซํ้า (test retest method) มีระยะในการ
ตอบแบบวัดหางกัน 1 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ิเพียรสัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient) เทากับ 0.90 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ ของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานวัตถุส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร เพื่อใหสอดคลองกับการประเมินการท่ีผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการสนับสนุนของครอบครัวในการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถประเมินการ
รับรูของผูปวยถึงการไดรับการสนับสนุนของครอบครัวในการออกกําลังกาย ท้ัง 3 ดาน 
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การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 

ในการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววาในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันและมีการกระทําพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงถือเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลจะมีสมรรถนะตางกันข้ึนอยู
กับความรูของบุคคลนั้น ในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับ เพื่อใชในการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายท่ีถูกตอง จะทําใหบุคคล
นั้นมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง และตัดสินไดวาตนมีความสามารถที่จะออกกําลังกาย
ตามท่ีตนเองตองการ โดยคาดผลลัพธวาจะใหผลดีตอตนเอง สวนการสนับสนุนทางสังคม เปนการ
ท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีใกลชิดหรือเครือขายทางสังคม ไดแก การไดรับความ
ชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ ซ่ึงการ
ชวยเหลือดังกลาว ทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการของตนเอง และมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ถาบุคคลพึงพอใจในส่ิงท่ี
ไดรับการตอบสนอง ดังนั้นจึงไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใช ในการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ดังตอไปนี้ 

วิลาวรรณ หนองแสง (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุสุขภาพปกติ อายุ 60-70 ป จํานวน 84 ราย โดยกลุม
ควบคุมจํานวน 42 ราย ไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 42 ราย ไดรับโปรแกรมท่ีเปน
การประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม เปนเวลา 5 สัปดาห 
โดยใหชมวีดิทัศนการเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ  และการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ       
ใหผูสูงอายุเลือกวิธีการออกกําลังกาย ไดแก ช่ีกง และไมพลอง และฝกออกกําลังกายตามวิธีท่ีเลือก 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมท้ังอาสาสมัครท่ีเปนผูนําในการออกกําลังกายพูดชักจูง ใหออกกําลัง
กายสวนการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหความรู 
คําแนะนํา เร่ืองการออกกําลังกาย ดานอารมณโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครกระตุน
เตือนใหออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธจากการออกกําลังกาย และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 ราย โดยการสุมเลือกชุมชนใหเปนชุมชนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากนั้นเลือกกลุม
ตัวอยางในชุมชนนั้นแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย ไมไดรับโปรแกรม และ
กลุมทดลองจํานวน 15 ราย ไดรับโปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาห ท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานการประสบ
ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง โดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการไดเห็น
ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนโดยใหตัวแบบซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวไดผลดีสาธิต
การออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ ดานการชักจูงดวยคําพูด โดยใหตัวแบบพูดชักจูงและ
ผูวิจัยพูดชักจูง ช่ืนชม ในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกาย โดยผูวิจัยตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถในการออกกําลังกาย และใหครอบครัว ใหการชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทางสังคม สรางตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดวย ดานอารมณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย ดานวัตถุ ส่ิงของโดยผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูล
ขาวสารโดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือคําแนะนําการออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและ
สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเอง    
ท่ีบานโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจชวยเหลือใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยม
เพื่อชวยแกไขปญหา และกระตุนสมาชิกในครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

สุวิมล สันติเวส (2545) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใน
ชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรม
เปนเวลา 5 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยให
ออกกําลังดวยตนเองตามวิธีท่ีเลือก และสาธิตยอนกลับ ดานการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน โดยใหชมวีดิทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายเหมาะสมกับโรค 
ดานการใชคําพูดชักจูงและชมเชยในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดย
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ อาการของโรค ความเครียด ความวิตกกังวล สวนการสนับสนุนทาง
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สังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ดานอารมณ โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหการดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ กระตุนเตือนในการออกกําลังกาย ดานวัตถุส่ิงของหรือ
บริการโดยผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ สถานท่ี และสมาชิกในครอบครัวพาไปออกกําลังกาย และดาน
ขอมูลโดยผูวิจัยใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับโรค การออกกําลังกาย พรอมท้ังแจกคูมือการปฏิบัติตัว
และใหขอมูลเกี่ยวกับการเปนผูใหการสนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังผูวิจัยและสมาชิก
ในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับ และคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองท่ีบานโดย
มีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวย
แกไขปญหา ใหกําลังใจ และกระตุนสมาชิกในครอบครัว ใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นไดวา สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตยังไมพบวามีการศึกษาในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยรวมปจจัยท้ังสอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะบูรณาการแนวคิดทฤษฎี      
ท้ังสองในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงการออก
กําลังกายเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีชวยเพิ่มศักยภาพของรางกาย ชวยใหผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และถาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเปนประจําจะสามารถพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี แมวาจะตองใชเวลานานกวาในวัยหนุมสาวบาง โดยใชเวลา
ประมาณ 6-10 สัปดาห จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง การออกกําลังกายใหประโยชนหลายประการ 
จะชวยใหชวงชีวิตท่ีเหลืออยูดําเนินไปอยางมีคุณภาพมีคุณคาสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระ ทําให
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสุขทางกาย และจิตใจท่ีแจมใสเบิกบานอันเปนส่ิงท่ีพึง
ปรารถนาของผูสูงอายุทุกคน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) และใหการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et 
al., 1981) เพื่อการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีปญหาเหน่ือยหอบงายเม่ือทํากิจกรรม ทําใหไมกลาออกกําลังกายสงผลใหสมรรถภาพของ
ปอดยิ่งลดลง ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุนาจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีข้ึน เนื่องจากการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนการชวยใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน โดยการสงเสริม 4 ดาน คือ ใหมีประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จในการลงมือปฏิบัติการออกกําลังกายดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอ่ืน โดยใหผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีประสบความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบผานส่ือวีดิทัศน การชักจูงดวยคําพูด โดยวิธีการช้ีแนะกลาวชมเชย และ
ใหกําลังใจขณะฝกออกกําลังกาย  เพื่อใหผู สูงอายุ มีความเชื่อม่ันและม่ันใจในตนเองวามี
ความสามารถท่ีจะออกกําลังกายดวยตนเองได และเตรียมความพรอมทางสภาพดานรางกายและ
อารมณ รวมกับการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนผูปวยในการออกกําลังกายโดย
ใหขอมูล แนะนํา หรือขอเสนอแนะในการออกกําลังกาย การสนับสนุนดานอารมณ โดยสมาชิก
ดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของโดย
สมาชิกในครอบครัว ชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณในการออกกําลังกาย หรือชวยพากลุมตัวอยางไป
ออกกําลังกายนอกบาน ซ่ึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
สงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการออกกําลังกายและนาจะสงผลใหมี
ความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะออกกําลังกายตอไป แบบตอเนื่องยั่งยืน ซ่ึงจะสงผลดีตอสมรรถภาพปอด
และคุณภาพชีวิตตอไป 
 
 
 
 
 


