
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
  

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หมายถึง โรคหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบ
แคบ อุดตัน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไมเพียงพอ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย สวนใหญ
เกิดจากกระบวนการของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจนกระท่ังทําใหหลอดเลือดอุดตันจากการสะสมของไขมัน
และแคลเซียม (อุไร  ศรีแกว, 2543) ในผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงหลอดเลือดในทางท่ีเส่ือมตาม
วัย โดยจะทําใหกลามเนื้อเรียบ คอลลาเจน (collagen) และไฟโบรบลาส (fibroblast) มีการงอกขยาย 
(proliferation) เคล่ือนสูหลอดเลือดช้ันใน (intima layer) เกิดหลอดเลือดแดงแข็งไดงาย (Zieman, 
Tresch, Alla & Gerstenblith, 2003) ในระยะแรกผูปวยจะไมเกิดอาการผิดปกติ แตเม่ือมีการสะสม
ของไขมัน และแคลเซียมภายในผนังเยื่อบุดานในของหลอดเลือดมากขึ้นเปนเวลานาน รวมกับ
หลอดเลือดมีการตีบแคบเกินกวารอยละ 50-70 ของขนาดเดิม จะทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ
ไมเพียงพอกับความตองการ (อภิชาต  สุคนธสรรพ, 2543) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา เชน ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะช็อค ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ เปนตน (Martinez & House-
Francher, 2000) อาจทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหันได 
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การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (อุไร ศรีแกว, 
2543) 

ระยะที่ 1 ระยะท่ีมีไขมันจับตัว (fatty streaks) เปนระยะเร่ิมตนท่ีมีการสะสมของ 
macrophage ซ่ึงเจริญมาจาก monocytes ท่ีกินไลโปโปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแนนตํ่า และ
เปล่ียนเปนรูปของ foam cell เขาไปอยูในช้ันของหลอดเลือดแดง มีลักษณะเปนทางยาว แตยังไม
เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดหรือเกิดการอุดตัน พบไดในอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ระยะนีจ้ะ
พัฒนาเปนแผนพังผืด (fibrous plaques) หรืออยูในสภาพเดิม หรืออาจหายไปเอง 

ระยะท่ี 2 ระยะเกิดพังผืด เปนข้ันตอนของการเกิดท่ีตอเนื่องจากระยะท่ีมีไขมันจับตัว 
โดยมีลักษณะเปนแผนไขมันสีขาวยื่นเขาไปในรูของหลอดเลือดแดง หากมีการขยายมากข้ึนจะทํา
ใหเกิดการอุดตันตามมาได เปนลักษณะรอยแบนนูน พบไดในอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 

ระยะท่ี 3 ระยะการเกิดแผนคราบหนา (advanced or complicated lesion) เปนระยะท่ีแผน
พังผืดมีขนาดใหญข้ึน และอาจมีการเปล่ียนแปลงเปนพยาธิสภาพแทรกซอนข้ึนไดหลายลักษณะ 
ไดแก การมีหินปูนมาเกาะ การเกิดรอยแยกหรือปริแตกบนพังผืดเปนรองยาว การเกิดแผลท่ีเยื่อบุ
หลอดเลือดเหนือพังผืด และการเกิดเลือดออกหรือมีล่ิมเลือด ทําใหหลอดเลือดอุดตันและกอใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได ลักษณะดังกลาวพบไดในอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

อาการที่แสดงออกสามารถแบงไดเปน 2 กลุม 
1. กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเกิดอาการแบบเร้ือรัง (chronic unstable angina) 

คืออาการเจ็บหนาอก (stable angina) ซ่ึงเกิดจากการท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการเจ็บหนาอกนี้
มีลักษณะเฉพาะคือ จะเจ็บบริเวณกลางหนาอกและอาจจะเจ็บราวไปท่ีแขนดานใน คอ กราม หรือ
หัวไหลท้ัง 2 ขาง แตในบางคร้ังอาจเปนขางเดียวก็ได มักเปนขางซายมากกวาขางขวา อาการเจ็บจะ
เปนแบบกดทับ จุกแนนเหมือนถูกบีบรัด อาการเจ็บหนาอกน้ีสวนใหญจะเกิดข้ึนชวงท่ีกลามเน้ือ
หัวใจตองการเลือดมาเล้ียงมากกวาปกติ เชน ออกกําลังกาย เดิน หรือวิ่งเร็วๆ เดินข้ึนท่ีสูงชันหรือ
เดินข้ึนบันได หรือขณะเบงถายอุจจาระ ในบางรายอาจมีอาการมากข้ึนภายหลังรับประทานอาหาร
อ่ิมใหมๆ โดนอากาศเย็น อาบน้ําเย็น หรืออยูในท่ีแออัด อาการมักเปนอยูประมาณ 5-10 นาที ถาได
พักจากกิจกรรมท่ีถูกกระตุนใหเกิดอาการหรือไดรับยาอมใตล้ินแลว อาการมักดีข้ึน ทําใหผูปวยบาง
รายคิดวาอาการที่เปนนั้นไมรุนแรง จึงไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม โดยท่ัวๆ ไป อาการเจ็บ
หนาอกนี้จะเปนๆ หายๆ และอาการมักจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ แตในบางรายอาจมีอาการคงท่ีอยูหลาย
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2. กลุมอาการหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ซ่ึงอาจมีอาการ
แสดงได 2 ภาวะ คือ 

2.1 ภาวะเจ็บหนาอกแบบอาการไมคงท่ี (unstable angina) เปนอาการเจ็บ
หนาอกท่ีรุนแรงข้ึนมากกวาปกติ เชน มีอาการขณะพักอยูเฉยๆ หรือแมกระท่ังขณะนอนหลับ มี
อาการเจ็บหนาอกบอยและนานกวาปกติ หรือมีอาการเจ็บหนาอกหลังจากมีภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ท่ีนากลัวและอันตรายมากท่ีสุดคือ เม่ือเปนโรคนี้แลวมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
ทําเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หรือหัวใจวายไดงาย 

2.2 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เปน
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางหน่ึง เกิดจากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโร
นารีข้ึนทันที ทําใหกลามเน้ือหัวใจท่ีเล้ียงดวยหลอดเลือดเสนนั้นตายอยางเฉียบพลัน การอุดตันนี้
มากกวารอยละ 90 เกิดจากล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนใหมบริเวณรอยโรคหลอดเลือดแดงแข็งอยูเดิม อาจ
เกิดข้ึนบริเวณท่ีมีการตีบมากหรือนอยก็ได ผิดกับอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
จะมีอาการเจ็บหนาอกเม่ือมีการตีบของหลอดเลือดมากกวารอยละ 70 ข้ึนไป อาการของภาวะ
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันนี้ จะมีอาการเจ็บหนาอกเชนเดียวกับภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
แตอาการเจ็บจะรุนแรงและนานกวา โดย ท่ัวไปแลวอาการเจ็บหนาอกชนิดนี้จะอยูนานกวา 30 นาที
ข้ึนไป (ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2543) และมักมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน เหง่ือแตก หนามืดเปนลม 
หรือคล่ืนไสอาเจียน เปนตน ในผูสูงอายุอาจพบอาการวิงเวียนศีรษะ จุกแนนใตล้ินปคลายอาหารไม
ยอย (Gregoratos, 2001) หรือในบางคร้ังอาจมาดวยอาการของโรคหัวใจลมเหลว เหนื่อย นอนราบ
ไมได ในคนอายุมากกวา 85 ป อาการท่ีพบบอยไดแก หายใจลําบาก สับสน หรือเปนลม (Keller & 
Feit, 1996) 
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ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สาเหตุสวนใหญของโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงเปน
ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง จนทําใหหลอดเลือดแดงอุดตันจากการสะสม
ของไขมันและแคลเซียม มีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกัน สามารถจําแนกได 3 ประเภทดังนี้ 

1. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได 
 โรคเบาหวาน พบวาภาวะดื้ออินซูลินในผูปวยเบาหวานทําใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลใหคงท่ี ระดับของน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน ถูกเปล่ียนเปนไกลโคเจนรวมท้ังไขมัน และ
เม่ือไขมันในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น ก็ยิ่งสงผลในการเรงการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง อุบัติการณ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานมักเกิดรวมกับปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เชน ภาวะอวน 
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการกลับเปนซํ้า
ของกลามเนื้อหัวใจตาย และมีอัตราการตายสูงกวาคนท่ีไมเปนโรค (Chyun, 2001) 

 ความดันโลหิตสูง เช่ือวาเม่ือเกิดความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนจะกอใหเกิดแรงกระแทกทําใหผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาด และเกิด
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี กระตุนใหมีไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบลง (Fuster & Alexander, 2004) 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Junum, Stensvold, & Thelle, 2001) โดยปกติระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไม
ควรเกิน 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถามีปริมาณของโคเลสเตอรอล (total cholesterol) และไลโป
โปรตีนชนิดมีความหนาแนนตํ่าในเลือดสูง จะทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนัง
หลอดเลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มีลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดลดลง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย (Fuster & Alexander, 2004) 

 การสูบบุหร่ี เนื่องจากสารคารบอนมอนนอกไซดและนิโคตินในบุหร่ี มีผล
โดยตรงในการทําลายผนังหลอดเลือดท่ีหัวใจ โดยทําใหเกิดอนุมูลอิสระซ่ึงทําปฏิกิริยาภายใน
รางกายเพิ่ม LDL (low density lipoprotein) และลด HDL (high density lipoprotein) การสูบบุหร่ีทํา
ใหไดรับสารเคมีหลายชนิดท่ีทําอันตรายตอเยื่อบุหลอดเลือด และกระตุนใหมีการเกาะกลุมของ
เกร็ดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบ เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย อีกท้ังยังกระตุนใหมีการ
แตกตัวของไขมัน ทําใหโคเลสเตอรอลมาเกาะตัวที่ผนังของหลอดเลือดมากข้ึน และยังกระตุนให
หัวใจทํางานมากข้ึนดวย (Fuster & Alexander, 2004) 

 การไมออกกําลังกาย การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความสัมพันธกับการไม
ออกกําลังกายและภาวะอวน พบวาผูท่ีทํางานอยูกับท่ีประเภทนั่งโตะ ไมมีเวลาออกกําลังกายมี
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2. ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได 
 2.1 อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมาก พบวามีการ

เกิดหลอดเลือดแดงแข็งอยางชัดเจนเม่ืออายุ 65 ป (Falk & Fuster, 2001) โดยเม่ืออายุมากข้ึน หลอด
เลือดมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมสภาพไปตามวัย จะมีลักษณะเปราะและแข็ง จึงพบวาผูปวยสวน
ใหญเปนวัยกลางคนและวัยสูงอายุ โดยความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (เสก ปญญสังข และ
สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
  2.2 เพศ พบวาเม่ืออายุต่ํากวา 60 ป เพศชายมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจได
มากกวาเพศหญิง โดยเช่ือวาเกิดจากฮอรโมนเพศหญิงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีมีฤทธ์ิปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แตเม่ืออายุ 60 ปข้ึนไป อุบัติการณการเกิดโรคระหวางเพศชายและหญิง
ไมมีความแตกตางกัน จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูหญิงวัยกอน 60 ป เปนโรคหลอด
เลือดหัวใจเพียง 1 ใน 17 ราย ในขณะท่ีผูชายเปน 1 ใน 5 ราย และเม่ืออายุมากกวา 60 ป อัตรา
เสียชีวิตจากโรคนี้ไมแตกตางกัน (Fuster & Alexander, 2004) 
  2.3 กรรมพันธุ พบวาเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึงแมจะไม
ทราบกลไกท่ีแนชัด แตพบวาบุคคลที่มีประวัติมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตกะทันหันดวยอาการ
หัวใจวายเฉียบพลันแบบไมทราบสาเหตุ หรือมีบิดา มารดา มีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนแบบ
แผนการถายทอดทางกรรมพันธุ จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดตั้งแตอายุยังนอย (Martinez 
& House-Francher, 2000) 
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือวามีผลนอยกวาปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโร
นารีแข็ง ไดแก 
  3.1 ภาวะเครียดและลักษณะบุคลิกภาพ เนื่องจากภาวะเครียดจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ใหมีการหล่ังอิพิเนฟรินจากตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหัวใจเตนเร็ว 
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  3.2 ภาวะท่ีมีระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinemia) เช่ือวา
ระดับของโฮโมซีสเตอีน มีผลทําใหระดับไขมันในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน และนอกจากน้ียังทําให
ผนังช้ันในของหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด เพิ่มการสรางล่ิมเลือดมาเกาะบริเวณช้ันในของหลอด
เลือด ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน (Reeder, Magdic, Rodger, & Hoffman, 2000) 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอรางกาย ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะ
คลายกันในทุกกลุมอายุ แตสําหรับผูสูงอายุนั้น เนื่องจากมีกระบวนการเส่ือมของสภาพรางกายและ
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆ ลดลง ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจึงมากกวาวัยอ่ืนๆ 
ดวย (Cahill, Schull, & McCann, 1996) หากผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ีพบบอยคือ การเตนผิดจังหวะของ
หัวใจหองลางซายไดแก premature ventricular contraction (PVC), ventricular tachycardia (VT), 
ventricular fibrillation (VF) เปนตน มีภาวะของหัวใจหองบนขวาเตนเร็วกวาปกติรวมกับการมี
กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ เชน atrial flutter, atrial fibrillation (AF) 

2. ภาวะหัวใจลมเหลว (cardiac failure) สวนใหญเปนหัวใจหองลางซายลมเหลว พบได
รอยละ 30-40 เกิดจากการบีบตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด สวนภาวะหัวใจ
หองลางขวาลมเหลว พบไดรอยละ 5-10 เกิดจากการตายของกลามเนื้อหัวใจหองลางขวา อาการของ
หัวใจลมเหลว คือ หอบเหนื่อย นอนราบไมได และหายใจลําบาก  

3. ภาวะช็อก (cardiogenic shock) มักพบในผูปวยท่ีมีปริมาณของกลามเนื้อหัวใจท่ีทํางาน
มีประสิทธิภาพรอยละ 40 ทําใหความดันโลหิตตํ่าลง ผูปวยมีอาการซึมลง มือเทาเย็น และปริมาณ
ปสสาวะลดลง เปนตน 
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4. การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (embolism) พบไดท้ังการอุดตันของล่ิมเลือดในปอดและใน
ระบบไหลเวียนเลือด มักพบในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแทรกซอน ตองนอนอยูกับเตียงนาน ๆ 
หรือการบีบตัวของหัวใจลดลงมาก โดยล่ิมเลือดท่ีอุดตันในระบบไหลเวียนพบไดประมาณรอยละ 
0.6-6.4 เกิดจากล่ิมเลือดกอตัวขึ้นในหัวใจหองลางซายบริเวณที่เกิดการตาย แลวอาจหลุดไปท่ี 
สมอง ไต หลอดเลือดในชองทอง หลอดเลือดท่ีขา หรือบริเวณอ่ืน ๆ ท่ัวรางกาย 

5. ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ พบได 2 ลักษณะ 
คือ การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจเฉียบพลันระยะแรก พบไดรอยละ 6-11 มักเกิดในชวงวันท่ี 2-4 ของ
การเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกของแหลมท่ิมแทง 
(sharp pain) เม่ือหายใจเขาแรง ๆ หรือเวลานอนหงาย และอาจมีไขต่ํา ๆ สวนการอักเสบของเยื่อหุม
หัวใจในระยะหลังพบไดรอยละ 13 มักเกิดขึ้นในสัปดาหท่ี 2-11 หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 

6. การทะลุของผนังกั้นหัวใจหองลางซาย (rupture interventricular septum) พบไดรอย
ละ 1-3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย และนอกจากน้ียัง
พบภาวะกลามเนื้อยึดล้ินหัวใจฉีกขาด (rupture of papillary muscle) พบไดรอยละ 1 
 
การรักษา 
 

จุดประสงคของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ ตองดูแลใหการชวยเหลืออยาง
รีบดวน ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดใหกลามเนื้อหัวใจเร็วท่ีสุด เพื่อลดภาวะเส่ียงท่ีเปนอันตราย
และอัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดกับผูปวยรวมกับวิธีการชะลอหรือควบคุมความรุนแรงของโรค วิธีการ
รักษา และควบคุมโรคมี 3 วิธีดังนี้ 

1. การรักษาดวยยา มีวิธีการเลือกใชแตกตางตามอาการและความรุนแรงคือ 
1.1 ยากลุม nitrates ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา 

แตจะออกฤทธ์ิเดนที่หลอดเลือดดํา มีประสิทธิภาพดีในการรักษาอาการเจ็บหนาอก (อภิชาต สุคนธสรรพ 
และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 

1.2 ยาปดกั้นเบตา (beta-adrenergic blocking agents) ออกฤทธ์ิในการลดอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดความแรงของการบีบตัวของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการออกซิเจน
ลดลง ดังนั้นจึงชวยลดอัตราการเกิดกลามเ น้ือหัวใจตายซํ้าใหมและลดอัตราการเสียชีวติลงได 
(อภิชาต สุคนธสรรพ และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 
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1.3 ยากลุม calcium channel blocker ออกฤทธ์ิปดกั้นไมใหแคลเซียมเขาสูเซลล
กลามเน้ือหัวใจ ลดความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ โดยการขยายหลอดเลือดแดง ลด
ความดันโลหิต ลดปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซาย และลดแรงการบีบตัวของหัวใจ 

1.4 ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ใชในกรณีผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย 
ควรใหภายใน 2-3 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการเจ็บหนาอก ออกฤทธิ์ชวยละลายล่ิมเลือดท่ีไปอุดตัน
หลอดเลือดโคโรนาร่ี ลดการตายของกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มการไหลเวียนและเพิ่มการนําออกซิเจนเขา
สูเซลล 

1.5 ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (platelet antagonists) เปนยาท่ียับยั้งการ
รวมตัวของเกร็ดเลือด เพ่ิมระยะเวลาการแข็งตัวของหลอดเลือดใหนานกวาปกติ ลดการอุดตันของ
ล่ิมเลือด เพ่ิมระยะเวลาการแข็งตัวของหลอดเลือดใหนานกวาปกติ ลดการอุดตันของล่ิมเลือด เปน
ยาท่ีมีประโยชนในการลดอุบัติการณการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 50 (ชาญวิทย 
รุงศรีทอง, 2544)  

2. การรักษาโดยการเปดขยายหลอดเลือดดวยวิธีอ่ืน ๆ 
2.1 การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 

coronary artery [PTCA]) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการเปดหลอดเลือดแดงท่ีอุดตันไดเร็วโดย
อาศัยหลักการของการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) แลวโปงลูกบอลลูนดันใหผนังหลอด
เลือดขยาย ใชความดันในตัวลูกโปงเบียดกระแทก บดขยี้ใหล่ิมเลือดแตกเปนช้ินเล็กๆ งายตอการ
สลายของล่ิมเลือดเองตามธรรมชาติ หรือเปล่ียนโครงสรางของคราบไขมัน มีผลใหเลือดแดงไป
เล้ียงกลามเนื้อไดมากข้ึน ไมตองอยูในโรงพยาบาลนาน และมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการใชยา
ละลายล่ิมเลือด (นพรัตน  ธนะชัยขันธ, 2543) 

2.2 การใสโครงสรางตาขาย (coronary stent) เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอด
เลือดแดงโคโรนาร่ีท่ีตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน แตกตางกัน
เพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูในหลอดเลือดแดง และผูปวยตองรับประทานยาตานการจับตัว
ของเกร็ดเลือดรวมดวย อัตราการอุดตันซํ้าของหลอดเลือดพบไดรอยละ 14-26 เม่ือเปรียบเทียบกับ
การขยายดวยบอลลูนคือรอยละ 16-34 ปจจุบันไดมีการศึกษาและพัฒนาประสิทธิภาพของโครงตา
ขายท่ีทําดวยแทนทาลัม ซ่ึงมีคุณสมบัติที่สามารถมองเห็นไดจากภาพถายรังสีปอด ยืดขยายแลวไม
หดตัวและยับยั้งการเกิดล่ิมเลือดในโครงตาขาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 

2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก อุปกรณในการตัดคราบไขมันมีหลายชนิดเชนแบบ
หัวกรอ (rotational atherectomy) มีลักษณะคือ ปลายเปนหัวกรอปนหรือหมุนดวยความเร็วสูงมาก 
เพื่อขจัดส่ิงอุดตันใหเปนอณูเล็ก ๆ ใหหลุดไปตามกระแสเลือด หรือแบบมีดโกน (directional 
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2.4 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting 
[CABG]) การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย
มากกวารอยละ  50 หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนอยางรุนแรง โดยเฉพาะในผูท่ีมี
การทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของล้ินหัวใจไมตรัล หรือ
เอออรติกรวมดวย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะมีอัตราการรอดชีวิตใน
ระยะ 5 ปแรกสูงถึงรอยละ 90 และรอยละ 80 พบวามีอาการเจ็บหนาอกเล็กนอยหรือไมมีเลยใน
ระยะ 7- 10 ป แตวิธีนี้มีขอจํากัดในการทําคือ คาใชจายในการรักษาสูง ตองมีความพรอมในดาน
สถานท่ี และอุปกรณ  (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 

2.5 การขยายหลอดเลือดดวยแสงเลเซอร (coronary laser angioplasty) หรือการรักษา
โดยการใชเลเซอรยิงผานกลามเนื้อหัวใจ (transmyocardial revascularization [TMR]) ใชในการ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ แลวมีการอุดตันซํ้าอีก หรือใชรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจรุนแรง ในระยะท่ี 4 มีหลักการโดยวิธีนี้ผูปวยตองดมยาสลบ ใชเลเซอรยิงผาน
หัวใจ ขนาดของรูผาน 1 มิลลิเมตร ลึกขนาด 1 เซนติเมตร ยิงประมาณ 10-25 รู ท่ีอุณหภูมิ 60 องศา
เซลเซียส เม่ือยิงหลายรูทําใหกลามเน้ือหัวใจมีลักษณะเปนฟองน้ําท่ีจะดูดซับเลือด และไหลซึมไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร คือ ภาวะ
เลือดออก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจถูกกด จากการมีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ เปน
ตน (นพรัตน  ธนะชัยขันธ, 2543) 

3. การควบคุมและลดปจจัยเส่ียง  
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง การควบคุมอาการของโรคนั้นไมได

ข้ึนกับการรักษาดวยยาและการรักษาโดยหัตถการเทานั้น การควบคุมและการลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ี
มีผลใหเกิดการกําเริบของโรค ไดแก การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในกระแสเลือดสูง ถือเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง เพราะการควบคุมและลดปจจัยเส่ียงดังกลาว 
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พฤติกรรมการการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยคํา 2 คําคือ พฤติกรรม และการออกกําลังกาย 
ซ่ึงมีผูใหความหมายท่ีแตกตางกันดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ไดใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง 
การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา
หรือกิจกรรมตางๆ ทุกประเภทท่ีบุคคลกระทําท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ท้ังท่ีสังเกตไดและ
ไมได สามารถบอกไดวาดีหรือไมดี เชน ความคิด ความรูสึก ความเช่ือ 
 สําหรับการออกกําลังกายไดมีผูใหความหมายไวคลายคลึงกันดังนี้คือ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย 
หมายถึง การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมาย
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 เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ท่ีรางกายมีการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดการเผาผลาญและใชพลังงาน สงผลใหมี
สุขภาพท่ีดี โดยปฏิบัติในเวลาวาง หรือปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน 
 ชาญวิทย โคธีรานุรักษ (2547) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การหดและคลายตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหรางกายเกิดการเคล่ือนไหว โดยเกี่ยวของกับการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย เชน ระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบตอมไรทอ 
รวมท้ังปฏิกิริยาในการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อท่ีใชในการหดตัว  
 วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) กลาววา การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิดหนึ่งท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายโดยมีการวางแผน 
มีโครงสราง และกระทําซํ้าๆ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวจะเห็นไดวาการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมทางกายท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางของรางกายตามรูปแบบท่ีไดวางไวจนเกิดการเผาผลาญ
และใชพลังงาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมหรือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง สําหรับการ
วิจัยคร้ังนี้ไดใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของรางกายตามแบบแผนท่ีวางไว โดยใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเดิน ระดับความหนักเบา
ปานกลาง ท่ีสามารถประเมินได 
 
หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

การออกกําลังกายท่ีจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายน้ัน ข้ึนอยูกับ ความหนักเบา 
(intensity) ระยะเวลา (duration) และความถ่ี (frequency) ของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจน้ัน ตองเปนการออกกําลังกายท่ีมีความปลอดภัย และ
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  โดยสถาบันเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 2006) ไดใหขอเสนอแนะในการออกกําลังกายโดยใชหลักเกณฑฟท (FITTE) (Holly & 
Shaffrath, 2001)  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
 1. ความถ่ี (Frequency: F) เปนการกําหนดจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายตอสัปดาห 
ในกรณีท่ีผูสูงอายุสามารถออกแรงไดในระดับต่ํา (นอยกวารอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
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 2. ความหนักหรือความแรง (Intensity: I) เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออก
กําลังกาย และแสดงถึงปริมาณการใชแคลอร่ีท้ังหมดตลอดการออกกําลังกาย สามารถประเมินความ
แรงของการออกกําลังกายจากส่ิงเหลานี้ (ACSM, 2006) 
 2.1 การใชออกซิเจน (oxygen uptake: VO2) หรือคาการเผาผลาญอยางสมดุล 
(metabolic equivalents: METs) เปนการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช (maximal oxygen uptake: 
VO2max) โดยท่ี 1 เมทสมีคาเทากับปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช 3.5 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอนาที หรือคิดเปนพลังงาน 1 กิโลแคลอร่ีตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ซ่ึงการกําหนดความแรง
ของการออกกําลังกายตามคาการเผาผลาญอยางสมดุล สามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจน
เปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (target oxygen uptake: Target VO2) ไดจากผลตางระหวาง
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใชกับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก (resting oxygen 
uptake: VO2rest) คูณดวยความแรงของการออกกําลังกาย และบวกดวยปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะ
พัก ดังสมการ 
 Target VO2 = (VO2max - VO2rest) (exercise intensity) + VO2rest 
 ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดนี้ถือเปนคามาตรฐานท่ีใชในการบอกประสิทธิภาพ
ของการเผาผลาญพลังงานดวยขบวนการที่ตองใชออกซิเจน บอกความสามารถในการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic capacity) แตมีขอจํากัด กลาวคือ ตองทําในหองปฏิบัติการที่มีเคร่ืองมือ
วิเคราะหกาซ หรือมีเคร่ืองมือการทํา exercise stress test เพื่อหาคาการเผาผลาญอยางสมดุล จึงนิยม
ใชในทางคลินิกหรือในวงการแพทย ไมเหมาะท่ีจะใหผูปวยนําไปใช (ฉกาจ ผองอักษร, 2548) 
 2.2 อัตราการเตนของหัวใจ สามารถประเมินไดจาก 
 2.2.1 การประเมินโดยตรง (direct) อัตราการเตนของหัวใจมีความสัมพันธเชิงเสน
กับการใชออกซิเจน สามารถทราบคาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดไดจากกราฟการใชออกซิเจน 
 2.2.2 รอยละของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (percent of HRmax  or zoro to peak 
method) อาศัยหลักการท่ีวารอยละอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดมีความสัมพันธกับรอยละของ
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช ทําใหประเมินความแรงของการออกกําลังกายไดดวยวิธี
นี้ ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวนไดจาก 220 ลบดวยอายุ (ป) ของผูออกกําลังกาย (HRmax = 
220 - อายุเปนป) เชน ถากําหนดความแรงของการออกกําลังกายเทากับรอยละ 40-60 ของอัตราการ
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 2.2.3 วิธีการของคารโวเนน (Karvonen or HR reserve method) โดยการนับอัตรา
การเตนของหัวใจขณะพัก อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และกําหนดความแรงของการออกกําลัง
กาย แลวนํามาคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย ดังสมการ 
 Target HR rang = ([HRmax - HRrest ] * percent intensity) + HRrest 
 การประเมินความแรงของการออกกําลังกายโดยการใชอัตราการเตนของหัวใจมี
ขอจํากัดในผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลาวคือ อัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะเพิ่มสูงข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุ รวมทั้งในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทออโตโนมิค หรือในราย
ท่ีตองรับประทานยากลุมเบตาแอดรีเนอรจิค (beta-adrenergic blocker) เพื่อลดอัตราการเตนของ
หัวใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output: CO) เชน ผูท่ีมีโรคความดัน
โลหิตสูงรวม ทําใหอัตราการเตนของหัวใจท่ีไดคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง (ฉกาจ ผองอักษร, 
2548; Leutholtz & Ripoll, 1999; ACSM, 2006) 
 2.3 การรับรูความเหนื่อย (rating of perceived exertion: RPE) เปนการประเมิน
ความรูสึกของผูออกกําลังกายเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย รวมท้ังสภาพจิตใจ ส่ิงแวดลอม และ
ความเหนื่อยลาท่ัวไป การประเมินดวยวิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใชประเมินผูท่ีจับอัตราการเตนของหัวใจ
ไดยาก หรือผูท่ีไดรับยาที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ คะแนนการรับรูความเหนื่อยท่ีนิยมใช
อยางแพรหลาย คือ คาคะแนนการรับรูถึงความเหนื่อยของบอรก (Borg, 1985) (Rating of perceived 
exertion [RPE scale]) ซ่ึงเปนการประเมินระดับความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลข ใหผูปวยประเมิน
เอง มี 15 ระดับ (6 ถึง 20) โดยคาคะแนนความเหนื่อยท่ีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจใชเปน
ตัวกําหนดความหนักในการออกกําลังกายควรอยูในชวง RPE Score 11-13 ซ่ึงการออกกําลังกาย
ในชวงนี้ จะมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-70 ของความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด (Squires, 1998) 
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ตารางท่ี 1   
แสดงคาความเหนื่อยของบอรก (Borg’s 15-point RPE Scale) 
 

ระดับคะแนน ความหนักเบาของการออกกาํลังกาย 
6 
7 
8 

หนักนอยมากๆ 

9 
10 

หนักนอยมาก 

11 
12 

หนักเล็กนอย 

13 
14 

คอนขางหนัก 

15 
16 

หนัก 

17 
18 

หนักมาก 

19 
20 

หนักมากๆ 

 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก ACSM’s Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription (p.77) by American College of Sports Medicine, 2006. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins. 
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การประเมินความแรงของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี  โดยแตละวิธีมี
ความสัมพันธกัน ดังนี้ (ACSM, 2000) 
 
ตารางท่ี 2  
แสดงความแรงของการออกกําลังกาย 
 

 
ความแรง 

รอยละของปริมาณ
ออกซิเจนสูงสุด 
ท่ีรางกายนําไปใช 

รอยละของอัตรา 
การเตนของหวัใจ 

สูงสุด 

คะแนนการรับรู 
ความเหนื่อย 

นอยมาก 
นอย 

ปานกลาง 
หนัก 

หนักมาก 
หนักมากท่ีสุด 

นอยกวา 20 
20-39 
40-59 
60-84 

มากกวาหรือเทากับ 85 
100 

นอยกวา 35 
35-54 
55-69 
70-89 

มากกวาหรือเทากับ 90 
100 

นอยกวา 10 
10-11 
12-13 
14-16 
17-19 

20 
 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก General Principles of Exercise Prescription in ACSM’s Guidelines for 
Exercise Testing and Prescription (p. 150) by American College of Sports Medicine, 2000, 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

 
3. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or duration of exercise, T) เปนชวงเวลา

ยาวนานในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
กอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเน้ือมีการประสานงานกัน การ
เคล่ือนไหวขอตางๆ มีความคลองแคลววองไว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ 
ปริมาณการหายใจ และการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพิ่มข้ึน โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล 
ลําตัว หลัง ตนขา (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
  3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังดวยความหนักเบาในระดับต่ําและระยะเวลาส้ันๆ จากนั้นคอยๆ เพิ่ม
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  3.3 ระยะผอนคลาย (Cool-down period) เปนชวงหลังออกกําลังกาย โดยคอยๆ ลด
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ และ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะออกกําลังเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับระยะอบอุนรางกาย ใช
เวลาประมาณ 5-10 นาทีเชนกัน 
 4. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise, T) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุมี 3 ประเภท ดังนี้  
 4.1 การออกกําลังกายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ (cardiorespiratory fitness) 
มี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมากโดยสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เรียกวา การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) และชนิดท่ีไมไดใชออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ หรือใชแตนอย 
หรือใชมากเปนคร้ังคราว (anaerobic exercise) ชนิดท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อกลุมใหญอยางตอเนื่องและเปนจังหวะ ทํา
ใหกลามเน้ือมีการใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงาน สงผลใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด
ทํางานเพิ่มข้ึนเพื่อใหออกซิเจนไปท่ีกลามเน้ือนั้นมีปริมาณเพียงพอ เชน การเดิน การวิ่ง การข่ี
จักรยาน การวายน้ํา เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 4.2 การออกกําลังกายท่ีมีแรงตาน (resistance training) เปนการออกกําลังกายท่ีเพิ่ม
สมรรถภาพของกลามเน้ือ (muscular fitness) แบงเปน 2 ลักษณะตามลักษณะของนํ้าหนักท่ีใช คือ        
1) การใชน้ําหนักหรือแรงตานของตนเอง ไมใชอุปกรณหรือเคร่ืองมือพิเศษใดๆ ไดแก การดึงขอ 
งอตัว ลุกนั่ง หรือเกร็งกลามเนื้อ และ 2) การใชน้ําหนักภายนอก เชน ดัมเบลล เคร่ืองยกน้ําหนัก การ
ออกกําลังกายประเภทนี้อาจเกิดอันตราย ทําใหความดันเลือดและอัตราการเตนของหัวใจสงูข้ึนอยาง
รวดเร็วถามีการเบงลมหายใจขณะออกแรง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) 
 4.3 การออกกําลังกายที่เพ่ิมความยืดหยุน (flexibility) เปนการออกกําลังกายท่ีทําให
ขอตางๆ ในรางกายเกิดการเคล่ือนไหว (range of motion) มักใชอบอุนหรือผอนคลายรางกาย
สําหรับการออกกําลังกายประเภทเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ  เชน  การยืดเหยียด 
(stretching) กลามเนื้อ รํามวยจีน โยคะ เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจควรเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ท่ีทําใหรางกายมีการหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญๆ โดย
การใหสวนตางๆ ของรางกายมีการเคล่ือนไหวอยางซํ้าๆ เปนจังหวะ และตอเนื่อง เชน การออก
กําลังกายดวยการเดิน เปนตน 



 23 

 5. ความสนุกสนาน (Enjoyment, E) การออกกําลังควรมีความสนุกสนาน เปนไปตาม
ความตองการ และมีความเหมาะสม เพื่อใหเกิดความสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (ACSM, 2006) 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจออก
กําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินออกกําลังกาย ความแรงระดับปานกลาง ประเมินความแรงของ
การออกกําลังกายดวยวิธีการรับรูความเหนื่อยของบอรก ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายอยาง
นอย 30 นาทีตอคร้ัง ประกอบดวยระยะอบอุนรางกายประมาณ 5 นาที ระยะการเดินออกกําลังกาย 
20 นาที และระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาที ความถ่ีอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ลักษณะ
การปฏิบัติเปนแบบกาวหนา โดยเร่ิมระยะการเดินออกกําลังกายท่ี 5 นาที จากนั้นเพิ่มข้ึนทุก 3 นาที
ตอสัปดาหจนถึงสัปดาหท่ี 6 และใหคงท่ีเชนนี้จนส้ินสุดการวิจัย สวนความแรงในการออกกําลัง
กายเร่ิมท่ีคาคะแนนการรับรูความเหน่ือยเทากับ 10-11 และใหคงท่ีเปนเวลา 3 สัปดาห จากนั้นเพิ่ม
ความแรงเปนคาคะแนนการรับรูความเหนื่อยเทากับ 12-13 ในสัปดาหท่ี 4 และใหคงท่ีจนกระท่ัง
ส้ินสุดการวิจัย  
 
ผลดีของการออกกําลังกายตอการควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 

 การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญในการควบคุมอาการ และลดความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูสูงอายุ ซ่ึงการออกกําลังกายนั้นสามารถกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกาย 
จากการท่ีรางกายตองเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลใหการ
ทํางานของกลามเน้ือลาย และระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการนําและ
แลกเปล่ียนออกซิเจน (arteriovenous oxygen difference) สงผลใหความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกายดีข้ึน เม่ือออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4-6 สัปดาหรางกายจะเกิดการ
ปรับเปล่ียน โดยการท่ีปอดจะมีความสามารถแลกเปล่ียนออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด (oxygen 
diffusion capacity) และความสามารถสูงสุดในการจับออกซิเจนสูงข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึนขับ
เลือดออกจากเวนตริเคิลไดหมด เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจแตละคร้ัง อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง จากการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ลดการหล่ังของนอรอิพริเนฟริน 
และอิพริเนฟริน ทําใหชวงหัวใจคลายตัวยาวข้ึน เลือดซึมเขาสูกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน สงผลให
กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว ความตานทานของ
หลอด เลือดสวนปลายลดลง ความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง  และเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อท่ีกําลังทํางานเพิ่มข้ึน กลามเน้ือเกิดการเปล่ียนแปลงโดยเพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอย เสนใย
กลามเน้ือ ขนาดเสนใยกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือสามารถดึงออกซิเจนจากเลือดไปใชในการเผา



 24 

 การออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เปนการออก
กําลังกายโดยการเดิน ซึ่ ง เปนการออกกําลังกายประเภทหน่ึงของแอโรบิก มีความหนักเบาอยูใน
ระดับปานกลาง หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด นานอยางนอย 30-40 นาทีตอ
คร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ไดกําหนดใหประเภทการออกกําลังกายเปนการเดิน ซ่ึงถือวาเปน
การออกกําลังกายท่ีดี ปลอดภัยหรือมีอันตรายนอย และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ (Ebersole, Hess, 
Touhy, & Jett, 2005; ACSM, 2006) 
 
การออกกําลังกายโดยการเดนิ 
 

  การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ เพราะเปนการออกกําลังกายท่ีไมตองอาศัยความชํานาญพิเศษ สะดวก สามารถปฏิบัติไดทุกท่ี 
สูญเสียคาใชจายนอย และยังเปนการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย เกิดความชอกชํ้าตอกลามเน้ือ เอ็น 
กระดูก และขอตอนอยกวาการออกกําลังกายประเภทอื่น (ดํารง กิจกุศล, 2540) ซ่ึงการเดินนั้นมี
หลักการ หรือข้ันตอน (อัญชลี กล่ินอวล, 2544: Seiger & Hesson, 1990) ดังตอไปนี้ 

 1. ทาทางและการทรงตัว (posture and alignment) เร่ิมตนดวยทาทางสบายๆ ทรงตัวใน
ลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองตรงไปดานหนา ยืดไหล หนาอกผายในทาท่ีผอนคลาย 
เกร็งกลามเนื้อบริเวณหนาทองและกนใหแบนราบ ปลอยแขนตามสบายขางลําตัว งอขอศอกทํามุม 
90 องศา กํามือหลวมๆ ในทาผอนคลาย 

 2. สนเทาแตะพื้น (heel contact) เม่ือทาทางท่ีถูกตอง กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนาโดยวาง
สนเทาแตะพื้นกอนเบาๆ หามกระแทกสนเทา 

 3. วางเทาราบกับพื้น (heel-to-toe roll) เม่ือสนเทาแตะพื้น โดยท่ีมุมของขอเทาทํามุมกับ
พื้นประมาณ 40 องศาแลววางเทาราบกับพื้น ท้ิงน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัส
กับพื้น จากนั้นยกสนเทาใหสูงข้ึน โดยพยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ ไมแบะออกดานขาง 
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 4. ยกเทาข้ึน (push off) เร่ิมการเคล่ือนไหวไปดานหนา ขณะท่ีสนเทาลอยสูงข้ึนโดยใช
ปลายเทาถีบพื้น พยายามใหสนเทาสัมผัสพื้นใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และใหปลายเทาตรงไป
ดานหนาเสมอไมกางออกดานขาง 

 5. การวางเทา (foot placement) ขณะเดินใหวางเทาแยกจากกันเล็กนอย ประมาณ 2-4 นิ้ว 
ปลายเทาและเขาตรงไปดานหนาเสมอ ซ่ึงจะเปนการชวยใหการเดินเปนแนวตรง 

 6. การแกวงแขน (arm swing) ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวมๆ อยางผอน
คลายและแกวงแขนไปดานหนาและดานหลังโดยการเคล่ือนไหวของขอไหลจะเปนจุดหมุน ขณะ
แกวงไปดานหนาใหมือสูงข้ึนระดับเดียวกับไหล และเม่ือแกวงไปดานหลัง 

 7. การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเปนไปตามอัตโนมัติ แตสามารถควบคุม
ใหเปล่ียนแปลงไปจากปกติได โดยการควบคุมอัตราเร็วและลักษณะการหายใจลึกๆ เพื่อใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนมากข้ึน จนเกิดเปนปกตินิสัยควบคุมการหายใจดวยระบบอัตโนมัติเชนเดิม เม่ือเดิน
ออกกําลังกายโดยเร่ิมใหมีอัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึนทีละเล็กทีละนอย อัตราการหายใจและ
ลักษณะการหายใจจะไมเปล่ียนแปลง ยังคงมีการหายใจลึกและอัตราเร็วเทาเดิมก็จะไมรูสึกเหน่ือย
เพิ่มมากข้ึน ลักษณะและจังหวะการหายใจจะสัมพันธกับการแกวงแขนและขา ไมสามารถระบุไดวา
เม่ือกาวขาใดหรือแกวงแขนขางใดควรจะหายใจเขาหรือหายใจออก แตตองเกิดจากการฝกฝนให
เกิดความเหมาะสม รูสึกสบายของแตละบุคคล 

 8. การเคล่ือนไหวขอสะโพก (hip movement) เม่ืออัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึน จะตอง
เพิ่มความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึน เมื่อเพิ่มความยาวของการกาวเดินก็คือการเคล่ือนไหวขอ
สะโพกใหเกิดการเคล่ือนไหวขา โดยการเคล่ือนไหวขอสะโพกกับขาดานหลังจะอยูดานหลังอยาง
กวางๆ และขาดานหนาจะสามารถกาวไปดานหนาไดกวางข้ึน ใหเทาดานหลังแตะพื้นจนกระท่ังเทา
ยืดเต็มท่ีและน้ิวหัวแมเทาจิกพื้น จึงยกเทานั้นไปดานหนาเกินกวาเทาขางเดมิอยางนอย 8 นิ้ว 

 9. การงอขา (leg vault) การงอขาจะเปนการชวยในการออกแรงของขา โดยการงอขาขาง
หนึ่งแลวกระดกขาไปขางหนาตรงๆ ใหยืดอยางอิสระไมตองเกร็ง โดยจะตองกาวใหยาวท่ีสุดกอนท่ี
จะวางสนเทาสัมผัสพื้น จากนั้นวางเทาระนาบกับพื้นตามหลักการของการเดินกอนท่ีจะใชเทาดัน
พื้นเพื่อใหรางกายเคล่ือนไหวไปดานหนา ซ่ึงหลักการนี้จะมีการเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องกันไป
ตลอดการเดินออกกําลังกาย 
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ขอปฏิบัติในการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

  การออกกําลังกายดวยการเดิน มีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545)  
 1. เลือกสถานท่ีท่ีสะดวก และเม่ือเร่ิมเดินออกกําลังกายใหมๆ ควรเปนทางราบ เชน รอบ

บาน ทางเดินในสวนสาธารณะหรือโรงเรียน เปนตน เม่ือออกกําลังไปไดระยะหนึ่ง อาจเดินในทาง
ท่ีชันขึ้นได แตควรปรึกษาแพทยกอน 

 2. ในการเดินแตละคร้ังควรมีการเตรียมตัวใหพรอม เชน แตงกายใหเหมาะสมรัดกุม 
รองเทาควรเปนรองเทาใสสบาย ไมออกกําลังกายหลังอาหารทันที และหากยังมีอาการเจ็บหนาอก
ควรพกยาอมใตล้ินไปดวย  

 3. การเดินควรเดินชาๆ สบายๆ กอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะไมรูสึกเหนื่อย
จนเกินไป การท่ียังรูสึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็วเกินไป ควรลด
จังหวะการเดินใหชาลง 

 4. ถาเปนสถานท่ีท่ีใชเดินเปนประจํา ควรประมาณระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละคร้ัง
เพื่อนํามาใชเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใชไป 

 
ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 ในการเร่ิมตนออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตองพิจารณาถึงขอหามใน
การออกกําลังกายดังตอไปนี้ (Davis, 2002) 

 1. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี 
 2. ความดันโลหิตซิสโตลิกขณะพัก มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันได

แอสโตลิกขณะพักมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
 3. มีอาการและความดันโลหิตเปล่ียนแปลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
 4. หลอดเลือดเอออรตาตีบ (aortic stenosis) ปานกลางถึงรุนแรง 
 5. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (systemic illness) 
 6. การเตนของหัวใจผิดปกติจนควบคุมไมได 
 7. การเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง ตอนาที 
 8. ภาวะหัวใจวายแบบควบคุมไมได (uncontrolled CHF) 
 9. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบ second-third degree AV block 
10. มีภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหรือกลามเนื้อหัวใจ (active pericarditis or myocarditis) 
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11. มีภาวะอุดกั้นของหลอดเลือด (recent embolism) 
12. มีการอักเสบของหลอดเลือดดํา (thrombophlebitis) 
13. การตรวจคล่ืนหัวใจพบ ST-segment มีการเปล่ียนแปลงมากกวา 3 มิลลิเมตรในขณะพัก 
14. เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
15. มีปญหาโรคกระดูกและขอท่ีเปนปจจัยในการหามการออกกําลังกาย 
16. ปญหาโรคทางดาน metabolic เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปแตสเซียมในเลือด

สูงหรือตํ่า เปนตน 
 
  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 การประเมินการออกกําลังกายเปนการประเมินกิจกรรมทางกาย สามารถทําไดหลายวิธี
ข้ึนอยูกับแนวคิดและความหมายของการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินได
หลายวิธี แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 1. วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีการประเมินท่ี
สามารถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ มี 4 วิธี ดังนี้ 1) การ
สังเกตพฤติกรรม (observation) เปนวิธีการหลักและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดในการประเมิน
พฤติกรรม แตมีขอจํากัดถาผูถูกสังเกตรูตัววากําลังถูกสังเกตจะมีผลตอการแสดงออก 2) การสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) ผลที่ไดอาจไมเปนจริงเพราะความลําเอียงของตน 
และถามีแรงจูงใจท่ีอยากจะเปล่ียนพฤติกรรมของตนแลว ขอมูลท่ีไดยอมมีผลตอการเปล่ียนแปลง 
3) การวัดผลท่ีเกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการท่ีงาย ไมรบกวนการแสดงออกของ
บุคคล แตตองแนใจวาผลท่ีเกิดข้ึนไดจากพฤติกรรมนั้นเพียงอยางเดียว 4) การวัดทางสรีระ 
(physiological measures) ใชเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของสรีระของบุคคลจากการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น 
 2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับความนิยม
มากท่ีสุดในการประเมิน ขอมูลท่ีไดตองผานกระบวนการตีความซ่ึงข้ึนอยูกับความตรง (validity) 
และความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช มี 3 วิธี ดังนี้ 1) การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการ
ประเมินทางออมท่ีมีความสําคัญตอการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรม สามารถเนนถึงพฤติกรรม 
และสภาพการณท่ีกระทําได นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูถูก
สัมภาษณและผูสัมภาษณ สงผลใหเกิดความรวมมือเปนอยางดีในระหวางการดําเนินการ แตมี
ขอจํากัด คือ ผูถูกสัมภาษณอาจพยายามตอบเพื่อใหตนเองดูดี 2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน 
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 การประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายุนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญ เพราะสะดวก 
สามารถอานใหผูสูงอายุฟงแลวตอบได พบวาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสวนใหญจะ
ใชแบบสัมภาษณ เชน แบบประเมินการออกกําลังกายเพ่ือใชศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยวิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ศึกษาในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 120 ราย ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการ
ออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออก
กําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 
ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมปฏิบัติจนถึงระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ .98 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวามีแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผูวิจัยไดสรางแบบประเมินการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยการสัมภาษณเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลัง
กาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

การออกกําลังกายถือเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อยกระดับ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพข้ึน โดย
แนวคิดรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพแบงออกเปน 3 ปจจัยคือ  

1. ปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 
experiences)  ไดแก ดานชีวภาพ ดานจิตวิทยา และดานวัฒนธรรมและสังคม 

2. ปจจัยดานความรูความเขาใจท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific 
cognition and affect) เปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 6 
มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรค
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3. ปจจัยดานผลลัพธทางพฤติกรรม (behavior outcome) เม่ือบุคคลเช่ือมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความตองการและความชอบ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น 
พบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของ และมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแก 

1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก 
  1.1 เพศ  เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เนื่องจากเพศหญิงมี

น้ําหนักตัวเฉล่ียนอย มวลกลามเน้ือนอยกวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือนอยกวาเพศชาย 
นอกจากนี้ปริมาณเลือดท่ีบีบตัวออกจากหัวใจในแตละคร้ังของหัวใจ ปริมาณฮีโมโกลบินมีนอยกวา 
ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายนอยกวาเพศชาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 
2546)   

  1.2 อายุ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือจะลดลง
ตามกระบวนการสูงอายุ โดยมีการฝอลีบลดลงทั้งจํานวนและขนาดของเสนใย การหดตัวของ
กลามเนื้อมีไลโปฟสซิน (lipofuscin) มาสะสมภายในเซลลมากข้ึน ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจลดลง โดยกําลังการหดตัวและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 
นาทีลดลง โดยลดลงประมาณ 40 เปอรเซ็นต จากอายุ 25 ถึง 65 ป คือลดลงประมาณ 1 เปอรเซนต
ตอป  รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบการหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการชวยหายใจ
ลดลงดวย นอกจากนี้หลอดเลือดยังยืดหยุนนอยลง หลอดเลือดฝอยไมสมบูรณและเปราะบาง (วิไล
วรรณ ทองเจริญ, 2545) จากการศึกษาของไนส และเคอรชอว (Nies & Kershaw, 2002) พบวาอายุ
เปนตัวทํานายระดับของการออกกําลังกาย โดยพบระดับของการออกกําลังกายลดลงตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของเบิรน เนยเลอร และเพจ (Burn, Naylor & Page, 1999) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุกับแรงจูงใจในการออกกําลังกายในประเทศอังกฤษ พบวากลุมตัวอยางท่ี
ไมมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายมีอายุมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (self efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีพื้นฐาน
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ซ่ึงกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ การ
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จ อาศัยปจจัย 2 ประการ คือ  
 1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) เปนการคาดหมายวาพฤติกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัตินั้นจะสงผลตามท่ีตองการ  

 กลาวคือเม่ือมีความเช่ือในสมรรถนะสูงแตมีความคาดหวังตอผลลัพธต่ํา บุคคลน้ันจะ
ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติจึงมีการเรียกรองจากสังคมใหมีการ
เปล่ียนแปลงภาวะของพฤติกรรมนั้น อีกนัยหนึ่งถามีความเช่ือในสมรรถนะตํ่าแตมีความคาดหวังใน
ผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง สงผลใหทอแทไมอยากปฏิบัติ สําหรับผูท่ีมี
ความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธสูงจะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความตองการที่จะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทางตรงกันขามถามีท้ังความ
เช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธต่ําจะทําใหผูนั้นเลิกปฏิบัติและไมสนใจใน
พฤติกรรมนั้น 
 ดังนั้นถาเช่ือวาตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดได และคาดหวังวาเม่ือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นแลวจะสงผลตามท่ีตองการ ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ตัวแปรท้ังสองนี้จึงมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรม  
 ความเช่ือในสมรรถนะนั้นจะข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
 1. มิติระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถารับรูวาพฤติกรรมใดเปน
ส่ิงท่ีงาย จะทําใหเกิดความเช่ือมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถารับรูวาพฤติกรรม
นั้นเปนส่ิงท่ียาก จะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติ 
 2. มิติความเขมแข็ง (strength) ผูท่ีมีความเขมแข็งจะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ในทางตรงกันขามถาไมมีความเขมแข็งจะไมมีความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติการเช่ือมโยง (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีต ผู
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 ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) สามารถสงเสริมใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะ
ของตนเองโดยการสงเสริมใหไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) ถือ
เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณตรงท่ีไดรับจากการที่ตนเองปฏิบัติ
ไดสําเร็จ การที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองหลายๆ คร้ังจะสงผลให
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เพิ่มข้ึน แมวาบางครั้งจะเกิดอุปสรรคหรือความ
ลมเหลวบาง แตจะไมสงผลกระทบมากนักเพราะไมไดคิดวาเปนผลมาจากการท่ีตนเองไมมี
ความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืน เชน ความพยายามไมเพียงพอ สถานการณไมเอ้ืออํานวย ในทาง
กลับกันถาเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยูเสมอจะทําใหสมรรถนะแหงตนตํ่า แต
ถาไดรับการสงเสริมใหมีการฝกทักษะในการปฏิบัติพรอมกับการสงเสริมใหมีการรับรูถึง
ความสามารถของตนเองจะสงผลให มีความพยายามท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จ 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีไดเห็นผูอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดียวกันแลว
ประสบความสําเร็จ ไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ ทําใหคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึง
ตัวแบบนี้มี 2 ประเภท คือ  
  2.1 ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (self-modeling) ไดแกตัวแบบท่ีสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนผูท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถใกลเคียงกับผู
สังเกตเพ่ือใหผูสังเกตมีความสนใจ มีความม่ันใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม
และตนสามารถปฏิบัติไดเชนกันเพราะมีความคลายคลึงกัน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้ยังมีขอจํากัด
คือ ไมสามารถควบคุมสถานการณตามท่ีตองการได เนื่องจากส่ิงท่ีตองเรียนรูมีมากกวาเวลาและ
โอกาสของผูสังเกตท่ีจะอํานวยให 
  2.2 ตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณ (symbolic modeling) ไดแกตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือ
ตางๆ เชน ภาพยนตร โทรทัศน วีดีทัศน สไลด การตูน สถานการณจําลอง การเสนอตัวแบบวิธีนี้
สามารถเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบ เนนพฤติกรรมท่ีตองการ และนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวน
มาก ในสถานท่ีตางๆได  
  การท่ีจะเกิดการเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 
กระบวนการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
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   1. กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการสนใจท่ีจะสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบ โดยท่ีตัวแบบจะสงผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบตองมีลักษณะคลายคลึง
กับผูสังเกต มีลักษณะเดน นาสนใจ มีลักษณะไมซับซอน ดานผูสังเกต คือ มีความสามารถในการ
รับรู สามารถเขาใจในพฤติกรรมของตัวแบบ 
   2. กระบวนการกักเก็บ (retention processes) เปนกระบวนการเก็บขอมูลใน
ลักษณะสัญลักษณ และจัดเก็บแบบเปนระบบในความทรงจําเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นในอนาคต 
   3. กระบวนการปฏิบัติ (production processes) เปนกระบวนการแปลงขอมูล
สัญลักษณท่ีกักเก็บไวออกมาเปนปฏิบัติ ซ่ึงการปฏิบัติจะดีหรือไมนั้นข้ึนอยูกับขอมูลที่อยูในความ
ทรงจํา  
   4. กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีเกิดการจูงใจ
ใหปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ การท่ีสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและเปนผลดีตอตนเอง
จากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบ โดยส่ิงท่ีทําใหเกิด
แรงจูงใจมีท้ังภายนอกและภายใน เชน ส่ิงจูงใจภายนอก ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ ยก
ยองชมเชย เปนท่ียอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจภายใน ไดแก การประเมินตนเองท่ีเปนมาตรฐานภายใน
ตนของแตละบุคคล 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหเช่ือมั่นวาตัวเขามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ีชักจูง 
แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจ การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงายและใชกันท่ัวไปแตมีขอจํากัด คือ สงผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น และข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความชํานาญของผูชัก
จูง ความรูสึกไววางใจในตัวผูชักจูง แรงจูงใจในการปฏิบัติ รวมท้ังสถานการณในขณะน้ัน ถาจะให
ไดผลควรใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จโดยตรง  
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียด สภาวะดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้นการมี
สภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมี
ความสุข มีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูนั้นรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกัน
ขามถามีสภาพรางกายท่ีไมสมบูรณ เชน เจ็บปวย เหนื่อยลา ไมสุขสบาย และมีความเครียด วิตก
กังวล กลัว ทําใหขาดความเช่ือม่ันตนเอง สงผลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม สมรรถนะแหง
ตนจะเพิ่มข้ึนไดภายใตภาวะสุขภาพและการควบคุมส่ิงเราทางอารมณท่ีดี 
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 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
มาก จากการศึกษาของอัลลิสัน และเคลเลอร (Allison & Keller, 2004) ศึกษาผลของสมรรถนะแหง
ตนตอกิจกรรมทางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 
83 ราย แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทางโทรศัพททุก 2 
สัปดาห 2) กลุมท่ีไดรับโทรศัพททุก 2 สัปดาห เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และเตือนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ 3) กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ศึกษา 12 สัปดาห พบวา
คาเฉล่ียคะแนนของการทดสอบเดินใน 6 นาทีของกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูง
กวาท้ังกลุมท่ีไดรับโทรศัพท และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังการศึกษาของจันทนา วังคะ
ออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 31 รายพบวากลุมตัวอยางมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออก
กําลังกาย และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยูใน
ระดับปานกลาง สงผลใหภาวะสุขภาพ และความสมบูรณทางกายเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ อีกท้ังระยะติดตามความคงทนหลังการทดลอง 
1 เดือน พบวากลุมตัวอยางยังมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มสูงข้ึนกวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังใน
ผลดีของการออกกําลังกายไมมีความแตกตางจากหลังการทดลองทันที และภาวะสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน
กวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังการศึกษาของสุลี แซซือ (2546) 
ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอด
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 40 ราย พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยของ FEV1 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และการศึกษาของจีราพร ทองดี (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001  
 จากแนวคิดดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา
เปนสวนสําคัญในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลาวคือ กอใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เกิดความคาดหวังในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเช่ือวาเม่ือเปนโรคนี้
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การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การประเมินสมรรถนะแหงตนเปนการประเมิน
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรม
โดยทั่วไป เนื่องจากในพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงนั้นมีอํานาจในการวัดมากท่ีสุด เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินสมรรถนะแหงตนจึงมีลักษณะการประเมินท่ีวัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัด
ระดับความเช่ือมั่นหรือความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายนั้นมีการสรางเพื่อใชประเมินในกลุมบุคคลตางๆ เชน 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยแมคอัวเลย 
(McAuley, 1993 cited in Conn, 1998) เปนขอคําถามจํานวน 6 ขอ โดยประเมินระดับสมรรถนะ
แหงตนเปนรอยละจาก 0-100 ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุสุขภาพปกติไดคาความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เทากับ .85 เรสนิค และ 
จิมคินส (Resnick & Jemkins, 2000) ไดพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุดังกลาว ซ่ึงประเมินความมั่นใจในการออกกําลังกายเม่ือตองเผชิญกับ
สถานการณตางๆท่ีเปนอุปสรรค โดยปรับขอคําถามเปนจํานวน 9 ขอ และปรับลักษณะขอคําถาม
เปนแบบลิเคร์ิท (Likert scale) จากระดับ 0 ไมมีความม่ันใจจนถึงระดับ 10 ม่ันใจมากท่ีสุด ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุจํานวน 187 ราย ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาคเทากับ .92 
 สําหรับประเทศไทยมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กาย เชน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยจันทนา วัง
คะออม (2540) ไดสรางข้ึน โดยอาศัยทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะออกกําลังกาย เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน
ผูสูงอายุสุขภาพปกติจํานวน 30 ราย ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .78 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดย ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ซ่ึงเปนขอคําถามจํานวน 12 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 10 ขอ ดาน
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 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจท่ีพัฒนาข้ึนโดย สิริรัตน เงา
สกุล (2543) ซ่ึงเปนขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 12 ขอ ทางลบ 1 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามทางบวกต้ังแตระดับ 1 ไม
ม่ันใจจนถึงระดับ 4 ม่ันใจมาก สวนทางลบต้ังแตระดับ 1 ม่ันใจมากจนถึงระดับ 4 ไมม่ันใจ ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .92 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุท่ีพัฒนาขึ้นโดย วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ใชแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลยจนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก ทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .82 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงขอมูล 4 
แหลง มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตยังไมพบวามีแบบประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ ในการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยประเมินความ
เช่ือม่ันในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกายและขอ
ควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ รวมท้ังความ
เชื่อม่ันในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายนี้ หากเกิดอุปสรรคท่ีทําใหไม
สามารถออกกําลังกายได 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมีความ
เกี่ยวพันกันท่ีเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปล่ียนผลประโยชนซ่ึง
กันและกัน ทําใหไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับปญหาตางๆ ชวยบรรเทาผลกระทบจาก
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 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลติดตอส่ือสาร
และไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวามีผูใหความรัก ดูแลเอาใจใส ยกยอง เห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 นอรเบคค (Norbeck, 1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปน
ความสัมพันธของบุคคลท่ีมีการติดตอกับบุคคลอ่ืนในขณะท่ีมีสถานการณเครียดในชีวิต 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจากความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ   
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ 
 ชูมัคเกอร และ บราวเนลล (Shumaker & Brawnell, 1984 cited in Callaghan & 
Morrissey, 1993) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการแลกเปล่ียนแหลงประโยชนระหวางผูรับ
กับผูใหอยางมีเปาหมายท่ีสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก 
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา การสนับสนุน
ทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อัน
กอใหเกิดประโยชนกับผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆ จาก
เครือขายทางสังคม โดยมีการแบงออกเปนหลายดานตามแนวคิดของผูศึกษา ดังนี้  
 ตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนไดรับ
ความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพันและความ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน  
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 2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการแสดงออกท่ีทําใหบุคคล
รับรูวาตนมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอ่ืน รวมท้ังบุคคลน้ันยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย   
 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปนการแสดงออกท่ี
ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการใหความชวยเหลือและมีความ
ผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 นอรเบคค (Norbeck, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณและความคิด (effection support) เปนการแสดงออกใน
ลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพหรือใหความรัก 
  2. การยืนยันรับรองพฤติกรรม (affirmation) เปนการแสดงความเห็นดวย ยอมรับตอ
พฤติกรรม การรับรูและมุมมองของบุคคล 
 3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนการใหความสนับสนุนในดานวัตถุ ส่ิงของ เวลา 
ขอมูลขาวสารหรือเงิน 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) แบงประเภทของ
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานซ่ึงมีดานอารมณท่ีมีสวนคลายคลึงกับของคอบบ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (motional support) เปนการใหความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน 
ความอบอุนใจ ความเช่ือม่ัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึก
วาตนไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
 2. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานหรือการบริการตางๆ 
 3. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการประเมินการ
กระทําของบุคคล 
 เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของเชฟเฟอร 
คอยน และ ลาซารัส โดยแยกการสนับสนุนดานการประเมินคาออกจากดานขอมูลขาวสารของเชฟ
เฟอร คอยน และ ลาซารัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เหน็อกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
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 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีประโยชนท้ังทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงประโยชนทางตรงสงผลตอดานสรีรวิทยาโดยเพิ่มการหล่ังฮอรโมนอะดรีนาลิน (adrenaline) ท่ีมี
ผลตออารมณทางบวก ดานจิตใจชวยสงเสริมอารมณทางบวก ลดอารมณเศราโศก อีกท้ังทําใหมี
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง และรับรูไดถึงความปลอดภัย ดาน
พฤติกรรมชวยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยทําหนาท่ีกระตุนพฤติกรรมทางบวก เชน การออก
กําลังกาย หรือลดพฤติกรรมทางลบ เชน การสูบบุหร่ี สวนประโยชนทางออม พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนกันชนรองรับความเครียด ชวยลดความเครียดโดยการประเมินยอนกลับเกี่ยวกบัระดับ
ความเครียด สงผลตอดานจิตใจทําใหบุคคลมีความม่ันใจในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน ไดรับขอมูลการ
ประเมินท่ีตรงตามจริง สามารถนําไปแกไขปญหาทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังผลจากดาน
จิตใจสงผลตอดานสรีรวิทยาโดยสงเสริมใหสุขภาพกายดี (Keeling, Price, Jones, & Harding, 1996) 
การสนับสนุนทางสังคมไดมาจากบุคคลหรือกลุมคนท่ีใหการสนับสนุน 2 กลุม ดังนี้ (House, 1981) 
 1. กลุมท่ีไมเปนทางการ หรือกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมท่ีใหการสนับสนุนแบบไมเปนทางการน้ีวา 
กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2. กลุมท่ีเปนทางการ หรือกลุมท่ีมีลักษณะการชวยเหลือเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
เชน ผูชวยเล้ียงเด็ก ผูชวยทํางานบาน นักกฎหมาย ผูใหบริการดานการเงิน หรือกลุมท่ีใหบริการดาน
สวัสดิการ เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนําทางศาสนา หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมนี้วา กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุม
วิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
 กลุมชวยเหลือแบบไมเปนทางการ หรือกลุมสังคมปฐมภูมิ โดยเฉพาะครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญ คงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม (Keeling, Price, Jones, & 
Harding, 1996) และใกลชิดกับบุคคลมากท่ีสุด ชวยสงเสริมสุขภาพ สามารถลดความเครียด และ
เปนกันชนรองรับสถานการณความเครียด (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531; House, 1981) ดังการศึกษา
ของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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 ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เนื่องจากเปนแนวคิด
ท่ีใหการสนับสนุนท้ังดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ทําให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับประโยชนท้ังทางตรงและทางออม การสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของเฮาสมีรายละเอียด ดังนี้ (House, 1981) 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการแสดงความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส 
สามารถลดความวิตกกังวล และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู ซ่ึงในการฝก
ออกกําลังกายผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอาจเกิดความวิตกกังวลโดยเฉพาะผูท่ีไมเคยออกกําลัง
กายมากอน เพราะการออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอโรคนั้นตองออกกําลังกายใหถูกตองตามหลักการ
ออกกําลังกายและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ถาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการ
ดูแลเอาใจใส แสดงความเปนหวงเปนใย คอยถามไถเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ความรูสึกเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ไดรับความไววางใจวาสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการและขอควร
ปฏิบัติ รวมท้ังรับฟงปญหาและอุปสรรคตางๆจากสมาชิกในครอบครัว อาจชวยลดความวิตกกังวล
ท่ีเกิดข้ึนได นับไดวาการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนุนท่ีมีบทบาทสําคัญมากกวาการ
สนับสนุนดานอ่ืนๆ ดังการศึกษาของเพชรรัตน บุตรเขียว (2538) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยโรคเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 184 ราย พบวาไดรับการ
สนับสนุนดานอารมณมากท่ีสุด 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินการกระทําของตน และเปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน สงผลใหบุคคลเกิดความม่ันใจใน
การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูรวมในสังคมเดียวกัน ถือวาเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินตนเองมากกวาการนําไปแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายท่ีไมเคย
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 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้นๆ 
เพื่อนําไปเปนแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน สามารถลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้นได  ซ่ึงในผู สูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงทางสมองตามอายุท่ี เพิ่ม ข้ึน  ทําใหหลงลืม 
ความสามารถในการจําลดลง อาจทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจพบปญหาและอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย คือ จําวิธีการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายไมได ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ถาไดรับขอมูล คําแนะนําท่ีถูกตองจากสมาชิกในครอบครัว อาจทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได อีกท้ังชวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน เชนเดียวกับผูท่ีมี
ภาวะเจ็บปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายและตองจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน จึงตองการการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพื่อใหไดรับขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแผนการ
รักษา (Wortman & Conway, 1985) 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือดานส่ิงของ หรือบริการตางๆ เพ่ือให
บุคคลไดรับในส่ิงท่ีตนตองการ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีกําลังใจ บงบอกไดถึงการดูแลเอาใจใส และ
แสดงถึงความรัก แตแตกตางจากการสนับสนุนดานอารมณ กลาวคือ การสนับสนุนดานทรัพยากร
เปนการสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม ชัดแจงมากกวา (Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) 
อีกท้ังในเวลาและสถานการณความเครียดท่ีเปนภาวะวิกฤตการสนับสนุนดานอารมณจะเปน
ประโยชนและบุคคลมีความตองการมากท่ีสุด สวนในภาวะท่ีเกิดความไมสมดุลระหวางความ
ตองการของบุคคลกับแหลงประโยชนท่ีมีอยู การสนับสนุนดานทรัพยากรจะมีประโยชนมากท่ีสุด 
(Jacobson, 1986) ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอาจตองการความชวยเหลือดานส่ิงของท่ีใชสําหรับ
การออกกําลังกาย หรือบริการตางๆ ท่ีตนไมสามารถทําได ถาสมาชิกในครอบครัวใหการชวยเหลือ
ดานการเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย เชน เส้ือผา รองเทา รวมท้ังจัด
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 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพ 
ท้ังภาวะท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บปวย คือในภาวะท่ีมีสุขภาพดีนั้น ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพและปองกันการเกิดโรค และในขณะท่ีผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยนั้น
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูสูงอายุ (Lorensen, 1992) 
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น เม่ือเจ็บปวย ครอบครัวเปนสวนสําคัญในดานการดูแล 
และฟนฟูสภาพ การท่ีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจะสามารถกลับสูภาวะปกติไดนั้น ตองอาศัย
การดูแล เอาใจใส จากครอบครัวในทุกดานเปนสวนสําคัญ 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในแตละบุคคลตองพิจารณาถึงความตองการและท่ี
มีอยูแลวของการสนับสนุนทางสังคม กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกันดวย โดยองคประกอบท่ี
สงผลถึงความตองการและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี 2 ประการ คือ 1) คุณสมบัติของ
บุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได และความสามารถของบุคคล 2) 
สถานการณท่ีเผชิญอยู ไดแก การเจ็บปวย ภาวะเครียด และภาวะวิกฤตตางๆ (Norbeck, 1981) ใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมน้ันไดมีผูสรางแบบประเมินสําหรับใชประเมินโดยท่ัวๆไป 
สําหรับในการออกกําลังกายไดมีผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว เชน   
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอายุสุขภาพดี โดย
ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร เปนขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
จัดลําดับ 3 ลําดับตั้งแตลําดับ 1 ไมไดรับการสนับสนุนจนถึงลําดับ 3 ไดรับการสนับสนุนมาก 
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ซ่ึงประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร เพื่อใหการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ รวมท้ังมีความเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยาง  
  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุ
 
 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล บุคคลมี
สมรรถนะตางกันข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้นในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับดังกลาวเพื่อใชตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายจะทํา
ใหมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและตัดสินไดวาตนมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกาย
ตามท่ีตองการ ซ่ึงการท่ีจะทําใหบุคคลเกิดสมรรถนะแหงตนไดนั้นตองมาจากการเกิดความสําเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การไดเห็นผูท่ีประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย มี
การพูดคุยแนะนํา จูงใจใหเกิดความตองการในการออกกําลังกาย สวนความพรอมในดานรางกายก็
เปนสวนสําคัญในการจะทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลไดรับ
การตอบสนองความตองการ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ท้ังในดานอารมณ การยอมรับ ชมเชย การใหขอมูลคําแนะนําในการ
ออกกําลังกาย การชวยเหลือดานทรัพยากร เตรียมอุปกรณ สถานท่ีในการออกกําลังกาย การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูการออกกําลังกายถาบุคคลพึงพอใจในส่ิงท่ี
ไดรับการสนองตอบ ดังนั้นจึงมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย เชน 
 จันทนา วังคะออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 ราย ซ่ึงเปนการ
ประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยใหโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยการ
ฝกออกกําลังกายแบบการเดินรวมกับกายบริหารสัปดาหละ 1 คร้ัง และใหออกกําลังกายเองท่ีบาน
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 จงภักดี พรอมเพียงบุญ (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 20 ราย โดย
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการใหความรูจํานวน 9 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 สัปดาห 
โดยคร้ังท่ี 1 แนะนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 แนะนําเร่ืองโภชนาการ
สําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 3 สาธิตการประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมและการพักผอน คร้ังท่ี 5 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 6 
สาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 7 ใหความรูเร่ืองอุบัติเหตุในผูสูงอายุ คร้ังท่ี 8 ให
ความรูเร่ืองการจัดบานเพ่ือปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ และคร้ังท่ี  9 สรุปผลโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน และการปองกันอุบัติเหตุสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 วิลาวรรณ หนองแสง (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุสุขภาพปกติ อายุ 60-70 ป จํานวน 84 ราย โดยกลุม
ควบคุมจํานวน 42 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 42 รายไดรับโปรแกรมท่ีเปน
การประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม โดยใหชมวีดีทัศน
การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุและการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก
วิธีการออกกําลังกาย ไดแก ช่ีกงและไมพลอง และฝกออกกําลังกายตามวิธีท่ีเลือก และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรวมท้ังอาสาสมัครท่ีเปนผูนําในการออกกําลังกายพูดชักจูงใหออกกําลังกาย สวนการ
สนับสนุนทางสังคมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหความรู คําแนะนําเร่ืองการ
ออกกําลังกาย ดานอารมณโดยเจาหนาสาธารณสุขและอาสาสมัครกระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเอง 
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 ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 ราย โดยการสุมเลือกชุมชนใหเปนชุมชนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากน้ันเลือกกลุม
ตัวอยางในชุมชนนั้นแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวน
กลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานการประสบความสําเร็จจากการกระทําดวย
ตนเองโดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืน
โดยใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิดผลดีสาธิตการออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ 
ดานการชักจูงดวยคําพูดโดยใหตัวแบบพูดชักจูง ผูวิจัยพูดชักจูงและช่ืนชมในการออกกาํลังกาย และ
ดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยตรวจสอบสัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถใน
การออกกําลังกาย และใหครอบครัวใหการชวยเหลือในการออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ดาน
อารมณโดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือในการออกกําลังกาย ดานส่ิงของโดยผูวิจัย
ใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือ
คําแนะนําการ ออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและสมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและ
คําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองที่บานโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน 
ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวยแกไขปญหาและกระตุนสมาชิกใน
ครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
กลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 สุวิมล สันติเวส (2545) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใน
ชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรม
เปนเวลา 5 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ดานประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหออกกําลังกายดวยตนเองตามวิธีท่ี
เลือกและสาธิตยอนกลับ ดานการไดเห็นตัวแบบหรือประการณของผูอ่ืนโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายเหมาะสม ดานการใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยพูดชักจูง
และชมเชยในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยประเมินสัญญาณ
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 สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 20 
รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออกกําลังกายท่ีประกอบดวยกิจกรรมการบริหารการหายใจและ
การบริหารรางกาย ดังนี้ ดานการมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหฝกปฏิบัติ
แลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการสังเกตผูอ่ืนประสบความสําเร็จโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการออกกําลังกาย ดานการใชคําพูดชักจูงหรือชี้แนะดวยวาจาโดย
ผูวิจัยพูดชักจูงและกลาวชมเชยในขณะออกกําลังกาย และดานการปรับสภาพทางดานรางกายและ
อารมณโดยผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง และสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย 
และการสนทนาผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉล่ียของ 
FEV1 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตคาเฉลี่ยของ 
FVC ไมแตกตางกัน 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวา
มีผูศึกษาเกี่ยวกับ การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
ดังกลาวในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการออกกําลังกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
โดยอาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนกรอบแนวคิด โดย
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวยการสงเสริมกลุมตัวอยางใหไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 1) 
ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กําลังกายโดยการเดิน และฝกออกกําลังกาย พรอมท้ังสาธิตยอนกลับ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน โดยใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถ
ควบคุมโรคไดจากการออกกําลังกายผานส่ือวีดีทัศน 3) การชักจูงดวยคําพูด โดยการใหตัวแบบและ
ผูวิจัยเปนผูพูดชักจูงกลุมตัวอยางใหมีการออกกําลังกาย รวมท้ังผูวิจัยใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและ
ใหกําลังใจขณะฝกออกกําลังกาย และ 4) ดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยประเมินและ
แกไขสภาพรางกายและจิตใจของกลุมตัวอยางใหมีความพรอมในการฝกออกกําลังกาย และการ
สงเสริมการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายแกกลุมตัวอยางตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) โดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยการ
สนับสนุน 4 ดาน คือ 1) ดานอารมณ โดยสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนให
กลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2) ดานการประเมินคา โดยสมาชิกในครอบครัวประเมินยอนกลับดวย
การยอมรับ กลาวยกยองชมเชยในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 3) ดานขอมูลขาวสาร โดย
สมาชิกในครอบครัวใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณในการออกกําลังกาย  
หรือชวยพากลุมตัวอยางไปออกกําลังกายนอกบาน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนแหลงสนับสนุนท่ีสําคัญและใกลชิดกับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด โดยเช่ือวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน 
 


