
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
  

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หมายถึง โรคหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบ
แคบ อุดตัน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไมเพียงพอ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย สวนใหญ
เกิดจากกระบวนการของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจนกระท่ังทําใหหลอดเลือดอุดตันจากการสะสมของไขมัน
และแคลเซียม (อุไร  ศรีแกว, 2543) ในผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงหลอดเลือดในทางท่ีเส่ือมตาม
วัย โดยจะทําใหกลามเนื้อเรียบ คอลลาเจน (collagen) และไฟโบรบลาส (fibroblast) มีการงอกขยาย 
(proliferation) เคล่ือนสูหลอดเลือดช้ันใน (intima layer) เกิดหลอดเลือดแดงแข็งไดงาย (Zieman, 
Tresch, Alla & Gerstenblith, 2003) ในระยะแรกผูปวยจะไมเกิดอาการผิดปกติ แตเม่ือมีการสะสม
ของไขมัน และแคลเซียมภายในผนังเยื่อบุดานในของหลอดเลือดมากขึ้นเปนเวลานาน รวมกับ
หลอดเลือดมีการตีบแคบเกินกวารอยละ 50-70 ของขนาดเดิม จะทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ
ไมเพียงพอกับความตองการ (อภิชาต  สุคนธสรรพ, 2543) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา เชน ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะช็อค ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ เปนตน (Martinez & House-
Francher, 2000) อาจทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหันได 
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การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (อุไร ศรีแกว, 
2543) 

ระยะที่ 1 ระยะท่ีมีไขมันจับตัว (fatty streaks) เปนระยะเร่ิมตนท่ีมีการสะสมของ 
macrophage ซ่ึงเจริญมาจาก monocytes ท่ีกินไลโปโปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแนนตํ่า และ
เปล่ียนเปนรูปของ foam cell เขาไปอยูในช้ันของหลอดเลือดแดง มีลักษณะเปนทางยาว แตยังไม
เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดหรือเกิดการอุดตัน พบไดในอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ระยะนีจ้ะ
พัฒนาเปนแผนพังผืด (fibrous plaques) หรืออยูในสภาพเดิม หรืออาจหายไปเอง 

ระยะท่ี 2 ระยะเกิดพังผืด เปนข้ันตอนของการเกิดท่ีตอเนื่องจากระยะท่ีมีไขมันจับตัว 
โดยมีลักษณะเปนแผนไขมันสีขาวยื่นเขาไปในรูของหลอดเลือดแดง หากมีการขยายมากข้ึนจะทํา
ใหเกิดการอุดตันตามมาได เปนลักษณะรอยแบนนูน พบไดในอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 

ระยะท่ี 3 ระยะการเกิดแผนคราบหนา (advanced or complicated lesion) เปนระยะท่ีแผน
พังผืดมีขนาดใหญข้ึน และอาจมีการเปล่ียนแปลงเปนพยาธิสภาพแทรกซอนข้ึนไดหลายลักษณะ 
ไดแก การมีหินปูนมาเกาะ การเกิดรอยแยกหรือปริแตกบนพังผืดเปนรองยาว การเกิดแผลท่ีเยื่อบุ
หลอดเลือดเหนือพังผืด และการเกิดเลือดออกหรือมีล่ิมเลือด ทําใหหลอดเลือดอุดตันและกอใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได ลักษณะดังกลาวพบไดในอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

อาการที่แสดงออกสามารถแบงไดเปน 2 กลุม 
1. กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเกิดอาการแบบเร้ือรัง (chronic unstable angina) 

คืออาการเจ็บหนาอก (stable angina) ซ่ึงเกิดจากการท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการเจ็บหนาอกนี้
มีลักษณะเฉพาะคือ จะเจ็บบริเวณกลางหนาอกและอาจจะเจ็บราวไปท่ีแขนดานใน คอ กราม หรือ
หัวไหลท้ัง 2 ขาง แตในบางคร้ังอาจเปนขางเดียวก็ได มักเปนขางซายมากกวาขางขวา อาการเจ็บจะ
เปนแบบกดทับ จุกแนนเหมือนถูกบีบรัด อาการเจ็บหนาอกน้ีสวนใหญจะเกิดข้ึนชวงท่ีกลามเน้ือ
หัวใจตองการเลือดมาเล้ียงมากกวาปกติ เชน ออกกําลังกาย เดิน หรือวิ่งเร็วๆ เดินข้ึนท่ีสูงชันหรือ
เดินข้ึนบันได หรือขณะเบงถายอุจจาระ ในบางรายอาจมีอาการมากข้ึนภายหลังรับประทานอาหาร
อ่ิมใหมๆ โดนอากาศเย็น อาบน้ําเย็น หรืออยูในท่ีแออัด อาการมักเปนอยูประมาณ 5-10 นาที ถาได
พักจากกิจกรรมท่ีถูกกระตุนใหเกิดอาการหรือไดรับยาอมใตล้ินแลว อาการมักดีข้ึน ทําใหผูปวยบาง
รายคิดวาอาการที่เปนนั้นไมรุนแรง จึงไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม โดยท่ัวๆ ไป อาการเจ็บ
หนาอกนี้จะเปนๆ หายๆ และอาการมักจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ แตในบางรายอาจมีอาการคงท่ีอยูหลาย
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2. กลุมอาการหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ซ่ึงอาจมีอาการ
แสดงได 2 ภาวะ คือ 

2.1 ภาวะเจ็บหนาอกแบบอาการไมคงท่ี (unstable angina) เปนอาการเจ็บ
หนาอกท่ีรุนแรงข้ึนมากกวาปกติ เชน มีอาการขณะพักอยูเฉยๆ หรือแมกระท่ังขณะนอนหลับ มี
อาการเจ็บหนาอกบอยและนานกวาปกติ หรือมีอาการเจ็บหนาอกหลังจากมีภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ท่ีนากลัวและอันตรายมากท่ีสุดคือ เม่ือเปนโรคนี้แลวมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
ทําเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หรือหัวใจวายไดงาย 

2.2 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เปน
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางหน่ึง เกิดจากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโร
นารีข้ึนทันที ทําใหกลามเน้ือหัวใจท่ีเล้ียงดวยหลอดเลือดเสนนั้นตายอยางเฉียบพลัน การอุดตันนี้
มากกวารอยละ 90 เกิดจากล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนใหมบริเวณรอยโรคหลอดเลือดแดงแข็งอยูเดิม อาจ
เกิดข้ึนบริเวณท่ีมีการตีบมากหรือนอยก็ได ผิดกับอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
จะมีอาการเจ็บหนาอกเม่ือมีการตีบของหลอดเลือดมากกวารอยละ 70 ข้ึนไป อาการของภาวะ
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันนี้ จะมีอาการเจ็บหนาอกเชนเดียวกับภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
แตอาการเจ็บจะรุนแรงและนานกวา โดย ท่ัวไปแลวอาการเจ็บหนาอกชนิดนี้จะอยูนานกวา 30 นาที
ข้ึนไป (ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2543) และมักมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน เหง่ือแตก หนามืดเปนลม 
หรือคล่ืนไสอาเจียน เปนตน ในผูสูงอายุอาจพบอาการวิงเวียนศีรษะ จุกแนนใตล้ินปคลายอาหารไม
ยอย (Gregoratos, 2001) หรือในบางคร้ังอาจมาดวยอาการของโรคหัวใจลมเหลว เหนื่อย นอนราบ
ไมได ในคนอายุมากกวา 85 ป อาการท่ีพบบอยไดแก หายใจลําบาก สับสน หรือเปนลม (Keller & 
Feit, 1996) 
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ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สาเหตุสวนใหญของโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงเปน
ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง จนทําใหหลอดเลือดแดงอุดตันจากการสะสม
ของไขมันและแคลเซียม มีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกัน สามารถจําแนกได 3 ประเภทดังนี้ 

1. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได 
 โรคเบาหวาน พบวาภาวะดื้ออินซูลินในผูปวยเบาหวานทําใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลใหคงท่ี ระดับของน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน ถูกเปล่ียนเปนไกลโคเจนรวมท้ังไขมัน และ
เม่ือไขมันในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น ก็ยิ่งสงผลในการเรงการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง อุบัติการณ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานมักเกิดรวมกับปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เชน ภาวะอวน 
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการกลับเปนซํ้า
ของกลามเนื้อหัวใจตาย และมีอัตราการตายสูงกวาคนท่ีไมเปนโรค (Chyun, 2001) 

 ความดันโลหิตสูง เช่ือวาเม่ือเกิดความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนจะกอใหเกิดแรงกระแทกทําใหผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาด และเกิด
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี กระตุนใหมีไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบลง (Fuster & Alexander, 2004) 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Junum, Stensvold, & Thelle, 2001) โดยปกติระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไม
ควรเกิน 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถามีปริมาณของโคเลสเตอรอล (total cholesterol) และไลโป
โปรตีนชนิดมีความหนาแนนตํ่าในเลือดสูง จะทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนัง
หลอดเลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มีลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดลดลง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย (Fuster & Alexander, 2004) 

 การสูบบุหร่ี เนื่องจากสารคารบอนมอนนอกไซดและนิโคตินในบุหร่ี มีผล
โดยตรงในการทําลายผนังหลอดเลือดท่ีหัวใจ โดยทําใหเกิดอนุมูลอิสระซ่ึงทําปฏิกิริยาภายใน
รางกายเพิ่ม LDL (low density lipoprotein) และลด HDL (high density lipoprotein) การสูบบุหร่ีทํา
ใหไดรับสารเคมีหลายชนิดท่ีทําอันตรายตอเยื่อบุหลอดเลือด และกระตุนใหมีการเกาะกลุมของ
เกร็ดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบ เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย อีกท้ังยังกระตุนใหมีการ
แตกตัวของไขมัน ทําใหโคเลสเตอรอลมาเกาะตัวที่ผนังของหลอดเลือดมากข้ึน และยังกระตุนให
หัวใจทํางานมากข้ึนดวย (Fuster & Alexander, 2004) 

 การไมออกกําลังกาย การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความสัมพันธกับการไม
ออกกําลังกายและภาวะอวน พบวาผูท่ีทํางานอยูกับท่ีประเภทนั่งโตะ ไมมีเวลาออกกําลังกายมี
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2. ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได 
 2.1 อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมาก พบวามีการ

เกิดหลอดเลือดแดงแข็งอยางชัดเจนเม่ืออายุ 65 ป (Falk & Fuster, 2001) โดยเม่ืออายุมากข้ึน หลอด
เลือดมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมสภาพไปตามวัย จะมีลักษณะเปราะและแข็ง จึงพบวาผูปวยสวน
ใหญเปนวัยกลางคนและวัยสูงอายุ โดยความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (เสก ปญญสังข และ
สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
  2.2 เพศ พบวาเม่ืออายุต่ํากวา 60 ป เพศชายมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจได
มากกวาเพศหญิง โดยเช่ือวาเกิดจากฮอรโมนเพศหญิงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีมีฤทธ์ิปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แตเม่ืออายุ 60 ปข้ึนไป อุบัติการณการเกิดโรคระหวางเพศชายและหญิง
ไมมีความแตกตางกัน จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูหญิงวัยกอน 60 ป เปนโรคหลอด
เลือดหัวใจเพียง 1 ใน 17 ราย ในขณะท่ีผูชายเปน 1 ใน 5 ราย และเม่ืออายุมากกวา 60 ป อัตรา
เสียชีวิตจากโรคนี้ไมแตกตางกัน (Fuster & Alexander, 2004) 
  2.3 กรรมพันธุ พบวาเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึงแมจะไม
ทราบกลไกท่ีแนชัด แตพบวาบุคคลที่มีประวัติมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตกะทันหันดวยอาการ
หัวใจวายเฉียบพลันแบบไมทราบสาเหตุ หรือมีบิดา มารดา มีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนแบบ
แผนการถายทอดทางกรรมพันธุ จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดตั้งแตอายุยังนอย (Martinez 
& House-Francher, 2000) 
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือวามีผลนอยกวาปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโร
นารีแข็ง ไดแก 
  3.1 ภาวะเครียดและลักษณะบุคลิกภาพ เนื่องจากภาวะเครียดจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ใหมีการหล่ังอิพิเนฟรินจากตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหัวใจเตนเร็ว 
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  3.2 ภาวะท่ีมีระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinemia) เช่ือวา
ระดับของโฮโมซีสเตอีน มีผลทําใหระดับไขมันในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน และนอกจากน้ียังทําให
ผนังช้ันในของหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด เพิ่มการสรางล่ิมเลือดมาเกาะบริเวณช้ันในของหลอด
เลือด ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน (Reeder, Magdic, Rodger, & Hoffman, 2000) 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอรางกาย ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะ
คลายกันในทุกกลุมอายุ แตสําหรับผูสูงอายุนั้น เนื่องจากมีกระบวนการเส่ือมของสภาพรางกายและ
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆ ลดลง ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจึงมากกวาวัยอ่ืนๆ 
ดวย (Cahill, Schull, & McCann, 1996) หากผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ีพบบอยคือ การเตนผิดจังหวะของ
หัวใจหองลางซายไดแก premature ventricular contraction (PVC), ventricular tachycardia (VT), 
ventricular fibrillation (VF) เปนตน มีภาวะของหัวใจหองบนขวาเตนเร็วกวาปกติรวมกับการมี
กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ เชน atrial flutter, atrial fibrillation (AF) 

2. ภาวะหัวใจลมเหลว (cardiac failure) สวนใหญเปนหัวใจหองลางซายลมเหลว พบได
รอยละ 30-40 เกิดจากการบีบตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด สวนภาวะหัวใจ
หองลางขวาลมเหลว พบไดรอยละ 5-10 เกิดจากการตายของกลามเนื้อหัวใจหองลางขวา อาการของ
หัวใจลมเหลว คือ หอบเหนื่อย นอนราบไมได และหายใจลําบาก  

3. ภาวะช็อก (cardiogenic shock) มักพบในผูปวยท่ีมีปริมาณของกลามเนื้อหัวใจท่ีทํางาน
มีประสิทธิภาพรอยละ 40 ทําใหความดันโลหิตตํ่าลง ผูปวยมีอาการซึมลง มือเทาเย็น และปริมาณ
ปสสาวะลดลง เปนตน 
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4. การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (embolism) พบไดท้ังการอุดตันของล่ิมเลือดในปอดและใน
ระบบไหลเวียนเลือด มักพบในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวแทรกซอน ตองนอนอยูกับเตียงนาน ๆ 
หรือการบีบตัวของหัวใจลดลงมาก โดยล่ิมเลือดท่ีอุดตันในระบบไหลเวียนพบไดประมาณรอยละ 
0.6-6.4 เกิดจากล่ิมเลือดกอตัวขึ้นในหัวใจหองลางซายบริเวณที่เกิดการตาย แลวอาจหลุดไปท่ี 
สมอง ไต หลอดเลือดในชองทอง หลอดเลือดท่ีขา หรือบริเวณอ่ืน ๆ ท่ัวรางกาย 

5. ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ พบได 2 ลักษณะ 
คือ การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจเฉียบพลันระยะแรก พบไดรอยละ 6-11 มักเกิดในชวงวันท่ี 2-4 ของ
การเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกของแหลมท่ิมแทง 
(sharp pain) เม่ือหายใจเขาแรง ๆ หรือเวลานอนหงาย และอาจมีไขต่ํา ๆ สวนการอักเสบของเยื่อหุม
หัวใจในระยะหลังพบไดรอยละ 13 มักเกิดขึ้นในสัปดาหท่ี 2-11 หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 

6. การทะลุของผนังกั้นหัวใจหองลางซาย (rupture interventricular septum) พบไดรอย
ละ 1-3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย และนอกจากน้ียัง
พบภาวะกลามเนื้อยึดล้ินหัวใจฉีกขาด (rupture of papillary muscle) พบไดรอยละ 1 
 
การรักษา 
 

จุดประสงคของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ ตองดูแลใหการชวยเหลืออยาง
รีบดวน ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดใหกลามเนื้อหัวใจเร็วท่ีสุด เพื่อลดภาวะเส่ียงท่ีเปนอันตราย
และอัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดกับผูปวยรวมกับวิธีการชะลอหรือควบคุมความรุนแรงของโรค วิธีการ
รักษา และควบคุมโรคมี 3 วิธีดังนี้ 

1. การรักษาดวยยา มีวิธีการเลือกใชแตกตางตามอาการและความรุนแรงคือ 
1.1 ยากลุม nitrates ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา 

แตจะออกฤทธ์ิเดนที่หลอดเลือดดํา มีประสิทธิภาพดีในการรักษาอาการเจ็บหนาอก (อภิชาต สุคนธสรรพ 
และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 

1.2 ยาปดกั้นเบตา (beta-adrenergic blocking agents) ออกฤทธ์ิในการลดอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดความแรงของการบีบตัวของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการออกซิเจน
ลดลง ดังนั้นจึงชวยลดอัตราการเกิดกลามเ น้ือหัวใจตายซํ้าใหมและลดอัตราการเสียชีวติลงได 
(อภิชาต สุคนธสรรพ และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 
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1.3 ยากลุม calcium channel blocker ออกฤทธ์ิปดกั้นไมใหแคลเซียมเขาสูเซลล
กลามเน้ือหัวใจ ลดความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ โดยการขยายหลอดเลือดแดง ลด
ความดันโลหิต ลดปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซาย และลดแรงการบีบตัวของหัวใจ 

1.4 ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ใชในกรณีผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย 
ควรใหภายใน 2-3 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการเจ็บหนาอก ออกฤทธิ์ชวยละลายล่ิมเลือดท่ีไปอุดตัน
หลอดเลือดโคโรนาร่ี ลดการตายของกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มการไหลเวียนและเพิ่มการนําออกซิเจนเขา
สูเซลล 

1.5 ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (platelet antagonists) เปนยาท่ียับยั้งการ
รวมตัวของเกร็ดเลือด เพ่ิมระยะเวลาการแข็งตัวของหลอดเลือดใหนานกวาปกติ ลดการอุดตันของ
ล่ิมเลือด เพ่ิมระยะเวลาการแข็งตัวของหลอดเลือดใหนานกวาปกติ ลดการอุดตันของล่ิมเลือด เปน
ยาท่ีมีประโยชนในการลดอุบัติการณการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 50 (ชาญวิทย 
รุงศรีทอง, 2544)  

2. การรักษาโดยการเปดขยายหลอดเลือดดวยวิธีอ่ืน ๆ 
2.1 การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 

coronary artery [PTCA]) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการเปดหลอดเลือดแดงท่ีอุดตันไดเร็วโดย
อาศัยหลักการของการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) แลวโปงลูกบอลลูนดันใหผนังหลอด
เลือดขยาย ใชความดันในตัวลูกโปงเบียดกระแทก บดขยี้ใหล่ิมเลือดแตกเปนช้ินเล็กๆ งายตอการ
สลายของล่ิมเลือดเองตามธรรมชาติ หรือเปล่ียนโครงสรางของคราบไขมัน มีผลใหเลือดแดงไป
เล้ียงกลามเนื้อไดมากข้ึน ไมตองอยูในโรงพยาบาลนาน และมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการใชยา
ละลายล่ิมเลือด (นพรัตน  ธนะชัยขันธ, 2543) 

2.2 การใสโครงสรางตาขาย (coronary stent) เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอด
เลือดแดงโคโรนาร่ีท่ีตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน แตกตางกัน
เพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูในหลอดเลือดแดง และผูปวยตองรับประทานยาตานการจับตัว
ของเกร็ดเลือดรวมดวย อัตราการอุดตันซํ้าของหลอดเลือดพบไดรอยละ 14-26 เม่ือเปรียบเทียบกับ
การขยายดวยบอลลูนคือรอยละ 16-34 ปจจุบันไดมีการศึกษาและพัฒนาประสิทธิภาพของโครงตา
ขายท่ีทําดวยแทนทาลัม ซ่ึงมีคุณสมบัติที่สามารถมองเห็นไดจากภาพถายรังสีปอด ยืดขยายแลวไม
หดตัวและยับยั้งการเกิดล่ิมเลือดในโครงตาขาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 

2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก อุปกรณในการตัดคราบไขมันมีหลายชนิดเชนแบบ
หัวกรอ (rotational atherectomy) มีลักษณะคือ ปลายเปนหัวกรอปนหรือหมุนดวยความเร็วสูงมาก 
เพื่อขจัดส่ิงอุดตันใหเปนอณูเล็ก ๆ ใหหลุดไปตามกระแสเลือด หรือแบบมีดโกน (directional 
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2.4 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting 
[CABG]) การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย
มากกวารอยละ  50 หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนอยางรุนแรง โดยเฉพาะในผูท่ีมี
การทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของล้ินหัวใจไมตรัล หรือ
เอออรติกรวมดวย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะมีอัตราการรอดชีวิตใน
ระยะ 5 ปแรกสูงถึงรอยละ 90 และรอยละ 80 พบวามีอาการเจ็บหนาอกเล็กนอยหรือไมมีเลยใน
ระยะ 7- 10 ป แตวิธีนี้มีขอจํากัดในการทําคือ คาใชจายในการรักษาสูง ตองมีความพรอมในดาน
สถานท่ี และอุปกรณ  (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 

2.5 การขยายหลอดเลือดดวยแสงเลเซอร (coronary laser angioplasty) หรือการรักษา
โดยการใชเลเซอรยิงผานกลามเนื้อหัวใจ (transmyocardial revascularization [TMR]) ใชในการ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ แลวมีการอุดตันซํ้าอีก หรือใชรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจรุนแรง ในระยะท่ี 4 มีหลักการโดยวิธีนี้ผูปวยตองดมยาสลบ ใชเลเซอรยิงผาน
หัวใจ ขนาดของรูผาน 1 มิลลิเมตร ลึกขนาด 1 เซนติเมตร ยิงประมาณ 10-25 รู ท่ีอุณหภูมิ 60 องศา
เซลเซียส เม่ือยิงหลายรูทําใหกลามเน้ือหัวใจมีลักษณะเปนฟองน้ําท่ีจะดูดซับเลือด และไหลซึมไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร คือ ภาวะ
เลือดออก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจถูกกด จากการมีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ เปน
ตน (นพรัตน  ธนะชัยขันธ, 2543) 

3. การควบคุมและลดปจจัยเส่ียง  
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง การควบคุมอาการของโรคนั้นไมได

ข้ึนกับการรักษาดวยยาและการรักษาโดยหัตถการเทานั้น การควบคุมและการลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ี
มีผลใหเกิดการกําเริบของโรค ไดแก การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในกระแสเลือดสูง ถือเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง เพราะการควบคุมและลดปจจัยเส่ียงดังกลาว 
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พฤติกรรมการการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยคํา 2 คําคือ พฤติกรรม และการออกกําลังกาย 
ซ่ึงมีผูใหความหมายท่ีแตกตางกันดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ไดใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง 
การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา
หรือกิจกรรมตางๆ ทุกประเภทท่ีบุคคลกระทําท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ท้ังท่ีสังเกตไดและ
ไมได สามารถบอกไดวาดีหรือไมดี เชน ความคิด ความรูสึก ความเช่ือ 
 สําหรับการออกกําลังกายไดมีผูใหความหมายไวคลายคลึงกันดังนี้คือ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย 
หมายถึง การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมาย
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 เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ท่ีรางกายมีการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดการเผาผลาญและใชพลังงาน สงผลใหมี
สุขภาพท่ีดี โดยปฏิบัติในเวลาวาง หรือปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน 
 ชาญวิทย โคธีรานุรักษ (2547) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การหดและคลายตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหรางกายเกิดการเคล่ือนไหว โดยเกี่ยวของกับการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย เชน ระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบตอมไรทอ 
รวมท้ังปฏิกิริยาในการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อท่ีใชในการหดตัว  
 วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) กลาววา การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิดหนึ่งท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายโดยมีการวางแผน 
มีโครงสราง และกระทําซํ้าๆ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวจะเห็นไดวาการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมทางกายท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางของรางกายตามรูปแบบท่ีไดวางไวจนเกิดการเผาผลาญ
และใชพลังงาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมหรือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง สําหรับการ
วิจัยคร้ังนี้ไดใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของรางกายตามแบบแผนท่ีวางไว โดยใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเดิน ระดับความหนักเบา
ปานกลาง ท่ีสามารถประเมินได 
 
หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

การออกกําลังกายท่ีจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายน้ัน ข้ึนอยูกับ ความหนักเบา 
(intensity) ระยะเวลา (duration) และความถ่ี (frequency) ของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจน้ัน ตองเปนการออกกําลังกายท่ีมีความปลอดภัย และ
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  โดยสถาบันเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 2006) ไดใหขอเสนอแนะในการออกกําลังกายโดยใชหลักเกณฑฟท (FITTE) (Holly & 
Shaffrath, 2001)  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
 1. ความถ่ี (Frequency: F) เปนการกําหนดจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายตอสัปดาห 
ในกรณีท่ีผูสูงอายุสามารถออกแรงไดในระดับต่ํา (นอยกวารอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
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 2. ความหนักหรือความแรง (Intensity: I) เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออก
กําลังกาย และแสดงถึงปริมาณการใชแคลอร่ีท้ังหมดตลอดการออกกําลังกาย สามารถประเมินความ
แรงของการออกกําลังกายจากส่ิงเหลานี้ (ACSM, 2006) 
 2.1 การใชออกซิเจน (oxygen uptake: VO2) หรือคาการเผาผลาญอยางสมดุล 
(metabolic equivalents: METs) เปนการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช (maximal oxygen uptake: 
VO2max) โดยท่ี 1 เมทสมีคาเทากับปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช 3.5 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอนาที หรือคิดเปนพลังงาน 1 กิโลแคลอร่ีตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ซ่ึงการกําหนดความแรง
ของการออกกําลังกายตามคาการเผาผลาญอยางสมดุล สามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจน
เปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (target oxygen uptake: Target VO2) ไดจากผลตางระหวาง
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใชกับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก (resting oxygen 
uptake: VO2rest) คูณดวยความแรงของการออกกําลังกาย และบวกดวยปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะ
พัก ดังสมการ 
 Target VO2 = (VO2max - VO2rest) (exercise intensity) + VO2rest 
 ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดนี้ถือเปนคามาตรฐานท่ีใชในการบอกประสิทธิภาพ
ของการเผาผลาญพลังงานดวยขบวนการที่ตองใชออกซิเจน บอกความสามารถในการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic capacity) แตมีขอจํากัด กลาวคือ ตองทําในหองปฏิบัติการที่มีเคร่ืองมือ
วิเคราะหกาซ หรือมีเคร่ืองมือการทํา exercise stress test เพื่อหาคาการเผาผลาญอยางสมดุล จึงนิยม
ใชในทางคลินิกหรือในวงการแพทย ไมเหมาะท่ีจะใหผูปวยนําไปใช (ฉกาจ ผองอักษร, 2548) 
 2.2 อัตราการเตนของหัวใจ สามารถประเมินไดจาก 
 2.2.1 การประเมินโดยตรง (direct) อัตราการเตนของหัวใจมีความสัมพันธเชิงเสน
กับการใชออกซิเจน สามารถทราบคาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดไดจากกราฟการใชออกซิเจน 
 2.2.2 รอยละของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (percent of HRmax  or zoro to peak 
method) อาศัยหลักการท่ีวารอยละอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดมีความสัมพันธกับรอยละของ
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายนําไปใช ทําใหประเมินความแรงของการออกกําลังกายไดดวยวิธี
นี้ ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวนไดจาก 220 ลบดวยอายุ (ป) ของผูออกกําลังกาย (HRmax = 
220 - อายุเปนป) เชน ถากําหนดความแรงของการออกกําลังกายเทากับรอยละ 40-60 ของอัตราการ
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 2.2.3 วิธีการของคารโวเนน (Karvonen or HR reserve method) โดยการนับอัตรา
การเตนของหัวใจขณะพัก อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และกําหนดความแรงของการออกกําลัง
กาย แลวนํามาคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย ดังสมการ 
 Target HR rang = ([HRmax - HRrest ] * percent intensity) + HRrest 
 การประเมินความแรงของการออกกําลังกายโดยการใชอัตราการเตนของหัวใจมี
ขอจํากัดในผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลาวคือ อัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะเพิ่มสูงข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุ รวมทั้งในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทออโตโนมิค หรือในราย
ท่ีตองรับประทานยากลุมเบตาแอดรีเนอรจิค (beta-adrenergic blocker) เพื่อลดอัตราการเตนของ
หัวใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output: CO) เชน ผูท่ีมีโรคความดัน
โลหิตสูงรวม ทําใหอัตราการเตนของหัวใจท่ีไดคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง (ฉกาจ ผองอักษร, 
2548; Leutholtz & Ripoll, 1999; ACSM, 2006) 
 2.3 การรับรูความเหนื่อย (rating of perceived exertion: RPE) เปนการประเมิน
ความรูสึกของผูออกกําลังกายเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย รวมท้ังสภาพจิตใจ ส่ิงแวดลอม และ
ความเหนื่อยลาท่ัวไป การประเมินดวยวิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใชประเมินผูท่ีจับอัตราการเตนของหัวใจ
ไดยาก หรือผูท่ีไดรับยาที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ คะแนนการรับรูความเหนื่อยท่ีนิยมใช
อยางแพรหลาย คือ คาคะแนนการรับรูถึงความเหนื่อยของบอรก (Borg, 1985) (Rating of perceived 
exertion [RPE scale]) ซ่ึงเปนการประเมินระดับความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลข ใหผูปวยประเมิน
เอง มี 15 ระดับ (6 ถึง 20) โดยคาคะแนนความเหนื่อยท่ีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจใชเปน
ตัวกําหนดความหนักในการออกกําลังกายควรอยูในชวง RPE Score 11-13 ซ่ึงการออกกําลังกาย
ในชวงนี้ จะมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-70 ของความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด (Squires, 1998) 
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ตารางท่ี 1   
แสดงคาความเหนื่อยของบอรก (Borg’s 15-point RPE Scale) 
 

ระดับคะแนน ความหนักเบาของการออกกาํลังกาย 
6 
7 
8 

หนักนอยมากๆ 

9 
10 

หนักนอยมาก 

11 
12 

หนักเล็กนอย 

13 
14 

คอนขางหนัก 

15 
16 

หนัก 

17 
18 

หนักมาก 

19 
20 

หนักมากๆ 

 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก 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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การประเมินความแรงของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี  โดยแตละวิธีมี
ความสัมพันธกัน ดังนี้ (ACSM, 2000) 
 
ตารางท่ี 2  
แสดงความแรงของการออกกําลังกาย 
 

 
ความแรง 

รอยละของปริมาณ
ออกซิเจนสูงสุด 
ท่ีรางกายนําไปใช 

รอยละของอัตรา 
การเตนของหวัใจ 

สูงสุด 

คะแนนการรับรู 
ความเหนื่อย 

นอยมาก 
นอย 

ปานกลาง 
หนัก 

หนักมาก 
หนักมากท่ีสุด 

นอยกวา 20 
20-39 
40-59 
60-84 

มากกวาหรือเทากับ 85 
100 

นอยกวา 35 
35-54 
55-69 
70-89 

มากกวาหรือเทากับ 90 
100 

นอยกวา 10 
10-11 
12-13 
14-16 
17-19 

20 
 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก 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) เปนชวงเวลา

ยาวนานในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
กอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเน้ือมีการประสานงานกัน การ
เคล่ือนไหวขอตางๆ มีความคลองแคลววองไว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ 
ปริมาณการหายใจ และการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพิ่มข้ึน โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล 
ลําตัว หลัง ตนขา (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
  3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังดวยความหนักเบาในระดับต่ําและระยะเวลาส้ันๆ จากนั้นคอยๆ เพิ่ม
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  3.3 ระยะผอนคลาย (Cool-down period) เปนชวงหลังออกกําลังกาย โดยคอยๆ ลด
ระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ และ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะออกกําลังเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับระยะอบอุนรางกาย ใช
เวลาประมาณ 5-10 นาทีเชนกัน 
 4. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise, T) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุมี 3 ประเภท ดังนี้  
 4.1 การออกกําลังกายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ (cardiorespiratory fitness) 
มี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมากโดยสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เรียกวา การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) และชนิดท่ีไมไดใชออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ หรือใชแตนอย 
หรือใชมากเปนคร้ังคราว (anaerobic exercise) ชนิดท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อกลุมใหญอยางตอเนื่องและเปนจังหวะ ทํา
ใหกลามเน้ือมีการใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงาน สงผลใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด
ทํางานเพิ่มข้ึนเพื่อใหออกซิเจนไปท่ีกลามเน้ือนั้นมีปริมาณเพียงพอ เชน การเดิน การวิ่ง การข่ี
จักรยาน การวายน้ํา เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 4.2 การออกกําลังกายท่ีมีแรงตาน (resistance training) เปนการออกกําลังกายท่ีเพิ่ม
สมรรถภาพของกลามเน้ือ (muscular fitness) แบงเปน 2 ลักษณะตามลักษณะของนํ้าหนักท่ีใช คือ        
1) การใชน้ําหนักหรือแรงตานของตนเอง ไมใชอุปกรณหรือเคร่ืองมือพิเศษใดๆ ไดแก การดึงขอ 
งอตัว ลุกนั่ง หรือเกร็งกลามเนื้อ และ 2) การใชน้ําหนักภายนอก เชน ดัมเบลล เคร่ืองยกน้ําหนัก การ
ออกกําลังกายประเภทนี้อาจเกิดอันตราย ทําใหความดันเลือดและอัตราการเตนของหัวใจสงูข้ึนอยาง
รวดเร็วถามีการเบงลมหายใจขณะออกแรง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) 
 4.3 การออกกําลังกายที่เพ่ิมความยืดหยุน (flexibility) เปนการออกกําลังกายท่ีทําให
ขอตางๆ ในรางกายเกิดการเคล่ือนไหว (range of motion) มักใชอบอุนหรือผอนคลายรางกาย
สําหรับการออกกําลังกายประเภทเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ  เชน  การยืดเหยียด 
(stretching) กลามเนื้อ รํามวยจีน โยคะ เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจควรเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ท่ีทําใหรางกายมีการหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญๆ โดย
การใหสวนตางๆ ของรางกายมีการเคล่ือนไหวอยางซํ้าๆ เปนจังหวะ และตอเนื่อง เชน การออก
กําลังกายดวยการเดิน เปนตน 
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 5. ความสนุกสนาน (Enjoyment, E) การออกกําลังควรมีความสนุกสนาน เปนไปตาม
ความตองการ และมีความเหมาะสม เพื่อใหเกิดความสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (ACSM, 2006) 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจออก
กําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินออกกําลังกาย ความแรงระดับปานกลาง ประเมินความแรงของ
การออกกําลังกายดวยวิธีการรับรูความเหนื่อยของบอรก ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายอยาง
นอย 30 นาทีตอคร้ัง ประกอบดวยระยะอบอุนรางกายประมาณ 5 นาที ระยะการเดินออกกําลังกาย 
20 นาที และระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาที ความถ่ีอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ลักษณะ
การปฏิบัติเปนแบบกาวหนา โดยเร่ิมระยะการเดินออกกําลังกายท่ี 5 นาที จากนั้นเพิ่มข้ึนทุก 3 นาที
ตอสัปดาหจนถึงสัปดาหท่ี 6 และใหคงท่ีเชนนี้จนส้ินสุดการวิจัย สวนความแรงในการออกกําลัง
กายเร่ิมท่ีคาคะแนนการรับรูความเหน่ือยเทากับ 10-11 และใหคงท่ีเปนเวลา 3 สัปดาห จากนั้นเพิ่ม
ความแรงเปนคาคะแนนการรับรูความเหนื่อยเทากับ 12-13 ในสัปดาหท่ี 4 และใหคงท่ีจนกระท่ัง
ส้ินสุดการวิจัย  
 
ผลดีของการออกกําลังกายตอการควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 

 การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญในการควบคุมอาการ และลดความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูสูงอายุ ซ่ึงการออกกําลังกายนั้นสามารถกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกาย 
จากการท่ีรางกายตองเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลใหการ
ทํางานของกลามเน้ือลาย และระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการนําและ
แลกเปล่ียนออกซิเจน (arteriovenous oxygen difference) สงผลใหความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกายดีข้ึน เม่ือออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4-6 สัปดาหรางกายจะเกิดการ
ปรับเปล่ียน โดยการท่ีปอดจะมีความสามารถแลกเปล่ียนออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด (oxygen 
diffusion capacity) และความสามารถสูงสุดในการจับออกซิเจนสูงข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึนขับ
เลือดออกจากเวนตริเคิลไดหมด เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจแตละคร้ัง อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง จากการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ลดการหล่ังของนอรอิพริเนฟริน 
และอิพริเนฟริน ทําใหชวงหัวใจคลายตัวยาวข้ึน เลือดซึมเขาสูกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน สงผลให
กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว ความตานทานของ
หลอด เลือดสวนปลายลดลง ความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง  และเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อท่ีกําลังทํางานเพิ่มข้ึน กลามเน้ือเกิดการเปล่ียนแปลงโดยเพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอย เสนใย
กลามเน้ือ ขนาดเสนใยกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือสามารถดึงออกซิเจนจากเลือดไปใชในการเผา
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 การออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เปนการออก
กําลังกายโดยการเดิน ซึ่ ง เปนการออกกําลังกายประเภทหน่ึงของแอโรบิก มีความหนักเบาอยูใน
ระดับปานกลาง หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด นานอยางนอย 30-40 นาทีตอ
คร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ไดกําหนดใหประเภทการออกกําลังกายเปนการเดิน ซ่ึงถือวาเปน
การออกกําลังกายท่ีดี ปลอดภัยหรือมีอันตรายนอย และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ (Ebersole, Hess, 
Touhy, & Jett, 2005; ACSM, 2006) 
 
การออกกําลังกายโดยการเดนิ 
 

  การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ เพราะเปนการออกกําลังกายท่ีไมตองอาศัยความชํานาญพิเศษ สะดวก สามารถปฏิบัติไดทุกท่ี 
สูญเสียคาใชจายนอย และยังเปนการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย เกิดความชอกชํ้าตอกลามเน้ือ เอ็น 
กระดูก และขอตอนอยกวาการออกกําลังกายประเภทอื่น (ดํารง กิจกุศล, 2540) ซ่ึงการเดินนั้นมี
หลักการ หรือข้ันตอน (อัญชลี กล่ินอวล, 2544: Seiger & Hesson, 1990) ดังตอไปนี้ 

 1. ทาทางและการทรงตัว (posture and alignment) เร่ิมตนดวยทาทางสบายๆ ทรงตัวใน
ลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองตรงไปดานหนา ยืดไหล หนาอกผายในทาท่ีผอนคลาย 
เกร็งกลามเนื้อบริเวณหนาทองและกนใหแบนราบ ปลอยแขนตามสบายขางลําตัว งอขอศอกทํามุม 
90 องศา กํามือหลวมๆ ในทาผอนคลาย 

 2. สนเทาแตะพื้น (heel contact) เม่ือทาทางท่ีถูกตอง กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนาโดยวาง
สนเทาแตะพื้นกอนเบาๆ หามกระแทกสนเทา 

 3. วางเทาราบกับพื้น (heel-to-toe roll) เม่ือสนเทาแตะพื้น โดยท่ีมุมของขอเทาทํามุมกับ
พื้นประมาณ 40 องศาแลววางเทาราบกับพื้น ท้ิงน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัส
กับพื้น จากนั้นยกสนเทาใหสูงข้ึน โดยพยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ ไมแบะออกดานขาง 
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 4. ยกเทาข้ึน (push off) เร่ิมการเคล่ือนไหวไปดานหนา ขณะท่ีสนเทาลอยสูงข้ึนโดยใช
ปลายเทาถีบพื้น พยายามใหสนเทาสัมผัสพื้นใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และใหปลายเทาตรงไป
ดานหนาเสมอไมกางออกดานขาง 

 5. การวางเทา (foot placement) ขณะเดินใหวางเทาแยกจากกันเล็กนอย ประมาณ 2-4 นิ้ว 
ปลายเทาและเขาตรงไปดานหนาเสมอ ซ่ึงจะเปนการชวยใหการเดินเปนแนวตรง 

 6. การแกวงแขน (arm swing) ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวมๆ อยางผอน
คลายและแกวงแขนไปดานหนาและดานหลังโดยการเคล่ือนไหวของขอไหลจะเปนจุดหมุน ขณะ
แกวงไปดานหนาใหมือสูงข้ึนระดับเดียวกับไหล และเม่ือแกวงไปดานหลัง 

 7. การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเปนไปตามอัตโนมัติ แตสามารถควบคุม
ใหเปล่ียนแปลงไปจากปกติได โดยการควบคุมอัตราเร็วและลักษณะการหายใจลึกๆ เพื่อใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนมากข้ึน จนเกิดเปนปกตินิสัยควบคุมการหายใจดวยระบบอัตโนมัติเชนเดิม เม่ือเดิน
ออกกําลังกายโดยเร่ิมใหมีอัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึนทีละเล็กทีละนอย อัตราการหายใจและ
ลักษณะการหายใจจะไมเปล่ียนแปลง ยังคงมีการหายใจลึกและอัตราเร็วเทาเดิมก็จะไมรูสึกเหน่ือย
เพิ่มมากข้ึน ลักษณะและจังหวะการหายใจจะสัมพันธกับการแกวงแขนและขา ไมสามารถระบุไดวา
เม่ือกาวขาใดหรือแกวงแขนขางใดควรจะหายใจเขาหรือหายใจออก แตตองเกิดจากการฝกฝนให
เกิดความเหมาะสม รูสึกสบายของแตละบุคคล 

 8. การเคล่ือนไหวขอสะโพก (hip movement) เม่ืออัตราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึน จะตอง
เพิ่มความยาวของการกาวเดินเพิ่มข้ึน เมื่อเพิ่มความยาวของการกาวเดินก็คือการเคล่ือนไหวขอ
สะโพกใหเกิดการเคล่ือนไหวขา โดยการเคล่ือนไหวขอสะโพกกับขาดานหลังจะอยูดานหลังอยาง
กวางๆ และขาดานหนาจะสามารถกาวไปดานหนาไดกวางข้ึน ใหเทาดานหลังแตะพื้นจนกระท่ังเทา
ยืดเต็มท่ีและน้ิวหัวแมเทาจิกพื้น จึงยกเทานั้นไปดานหนาเกินกวาเทาขางเดมิอยางนอย 8 นิ้ว 

 9. การงอขา (leg vault) การงอขาจะเปนการชวยในการออกแรงของขา โดยการงอขาขาง
หนึ่งแลวกระดกขาไปขางหนาตรงๆ ใหยืดอยางอิสระไมตองเกร็ง โดยจะตองกาวใหยาวท่ีสุดกอนท่ี
จะวางสนเทาสัมผัสพื้น จากนั้นวางเทาระนาบกับพื้นตามหลักการของการเดินกอนท่ีจะใชเทาดัน
พื้นเพื่อใหรางกายเคล่ือนไหวไปดานหนา ซ่ึงหลักการนี้จะมีการเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องกันไป
ตลอดการเดินออกกําลังกาย 
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ขอปฏิบัติในการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

  การออกกําลังกายดวยการเดิน มีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545)  
 1. เลือกสถานท่ีท่ีสะดวก และเม่ือเร่ิมเดินออกกําลังกายใหมๆ ควรเปนทางราบ เชน รอบ

บาน ทางเดินในสวนสาธารณะหรือโรงเรียน เปนตน เม่ือออกกําลังไปไดระยะหนึ่ง อาจเดินในทาง
ท่ีชันขึ้นได แตควรปรึกษาแพทยกอน 

 2. ในการเดินแตละคร้ังควรมีการเตรียมตัวใหพรอม เชน แตงกายใหเหมาะสมรัดกุม 
รองเทาควรเปนรองเทาใสสบาย ไมออกกําลังกายหลังอาหารทันที และหากยังมีอาการเจ็บหนาอก
ควรพกยาอมใตล้ินไปดวย  

 3. การเดินควรเดินชาๆ สบายๆ กอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะไมรูสึกเหนื่อย
จนเกินไป การท่ียังรูสึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็วเกินไป ควรลด
จังหวะการเดินใหชาลง 

 4. ถาเปนสถานท่ีท่ีใชเดินเปนประจํา ควรประมาณระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละคร้ัง
เพื่อนํามาใชเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใชไป 

 
ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 ในการเร่ิมตนออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตองพิจารณาถึงขอหามใน
การออกกําลังกายดังตอไปนี้ (Davis, 2002) 

 1. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี 
 2. ความดันโลหิตซิสโตลิกขณะพัก มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันได

แอสโตลิกขณะพักมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
 3. มีอาการและความดันโลหิตเปล่ียนแปลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
 4. หลอดเลือดเอออรตาตีบ (aortic stenosis) ปานกลางถึงรุนแรง 
 5. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (systemic illness) 
 6. การเตนของหัวใจผิดปกติจนควบคุมไมได 
 7. การเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง ตอนาที 
 8. ภาวะหัวใจวายแบบควบคุมไมได (uncontrolled CHF) 
 9. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบ second-third degree AV block 
10. มีภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหรือกลามเนื้อหัวใจ (active pericarditis or myocarditis) 
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11. มีภาวะอุดกั้นของหลอดเลือด (recent embolism) 
12. มีการอักเสบของหลอดเลือดดํา (thrombophlebitis) 
13. การตรวจคล่ืนหัวใจพบ ST-segment มีการเปล่ียนแปลงมากกวา 3 มิลลิเมตรในขณะพัก 
14. เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
15. มีปญหาโรคกระดูกและขอท่ีเปนปจจัยในการหามการออกกําลังกาย 
16. ปญหาโรคทางดาน metabolic เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปแตสเซียมในเลือด

สูงหรือตํ่า เปนตน 
 
  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 การประเมินการออกกําลังกายเปนการประเมินกิจกรรมทางกาย สามารถทําไดหลายวิธี
ข้ึนอยูกับแนวคิดและความหมายของการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินได
หลายวิธี แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 1. วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีการประเมินท่ี
สามารถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ มี 4 วิธี ดังนี้ 1) การ
สังเกตพฤติกรรม (observation) เปนวิธีการหลักและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดในการประเมิน
พฤติกรรม แตมีขอจํากัดถาผูถูกสังเกตรูตัววากําลังถูกสังเกตจะมีผลตอการแสดงออก 2) การสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) ผลที่ไดอาจไมเปนจริงเพราะความลําเอียงของตน 
และถามีแรงจูงใจท่ีอยากจะเปล่ียนพฤติกรรมของตนแลว ขอมูลท่ีไดยอมมีผลตอการเปล่ียนแปลง 
3) การวัดผลท่ีเกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการท่ีงาย ไมรบกวนการแสดงออกของ
บุคคล แตตองแนใจวาผลท่ีเกิดข้ึนไดจากพฤติกรรมนั้นเพียงอยางเดียว 4) การวัดทางสรีระ 
(physiological measures) ใชเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของสรีระของบุคคลจากการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น 
 2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับความนิยม
มากท่ีสุดในการประเมิน ขอมูลท่ีไดตองผานกระบวนการตีความซ่ึงข้ึนอยูกับความตรง (validity) 
และความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช มี 3 วิธี ดังนี้ 1) การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการ
ประเมินทางออมท่ีมีความสําคัญตอการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรม สามารถเนนถึงพฤติกรรม 
และสภาพการณท่ีกระทําได นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูถูก
สัมภาษณและผูสัมภาษณ สงผลใหเกิดความรวมมือเปนอยางดีในระหวางการดําเนินการ แตมี
ขอจํากัด คือ ผูถูกสัมภาษณอาจพยายามตอบเพื่อใหตนเองดูดี 2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน 
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 การประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายุนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญ เพราะสะดวก 
สามารถอานใหผูสูงอายุฟงแลวตอบได พบวาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสวนใหญจะ
ใชแบบสัมภาษณ เชน แบบประเมินการออกกําลังกายเพ่ือใชศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยวิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ศึกษาในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 120 ราย ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอท่ีประเมินเกี่ยวกับหลักในการ
ออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออก
กําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 
ระดับ ตั้งแตระดับ 1 ไมปฏิบัติจนถึงระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ .98 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวามีแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผูวิจัยไดสรางแบบประเมินการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยการสัมภาษณเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลัง
กาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

การออกกําลังกายถือเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อยกระดับ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพข้ึน โดย
แนวคิดรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพแบงออกเปน 3 ปจจัยคือ  

1. ปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 
experiences)  ไดแก ดานชีวภาพ ดานจิตวิทยา และดานวัฒนธรรมและสังคม 

2. ปจจัยดานความรูความเขาใจท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific 
cognition and affect) เปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 6 
มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรค
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3. ปจจัยดานผลลัพธทางพฤติกรรม (behavior outcome) เม่ือบุคคลเช่ือมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความตองการและความชอบ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น 
พบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของ และมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแก 

1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก 
  1.1 เพศ  เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เนื่องจากเพศหญิงมี

น้ําหนักตัวเฉล่ียนอย มวลกลามเน้ือนอยกวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือนอยกวาเพศชาย 
นอกจากนี้ปริมาณเลือดท่ีบีบตัวออกจากหัวใจในแตละคร้ังของหัวใจ ปริมาณฮีโมโกลบินมีนอยกวา 
ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายนอยกวาเพศชาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 
2546)   

  1.2 อายุ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือจะลดลง
ตามกระบวนการสูงอายุ โดยมีการฝอลีบลดลงทั้งจํานวนและขนาดของเสนใย การหดตัวของ
กลามเนื้อมีไลโปฟสซิน (lipofuscin) มาสะสมภายในเซลลมากข้ึน ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจลดลง โดยกําลังการหดตัวและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 
นาทีลดลง โดยลดลงประมาณ 40 เปอรเซ็นต จากอายุ 25 ถึง 65 ป คือลดลงประมาณ 1 เปอรเซนต
ตอป  รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบการหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการชวยหายใจ
ลดลงดวย นอกจากนี้หลอดเลือดยังยืดหยุนนอยลง หลอดเลือดฝอยไมสมบูรณและเปราะบาง (วิไล
วรรณ ทองเจริญ, 2545) จากการศึกษาของไนส และเคอรชอว (Nies & Kershaw, 2002) พบวาอายุ
เปนตัวทํานายระดับของการออกกําลังกาย โดยพบระดับของการออกกําลังกายลดลงตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของเบิรน เนยเลอร และเพจ (Burn, Naylor & Page, 1999) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุกับแรงจูงใจในการออกกําลังกายในประเทศอังกฤษ พบวากลุมตัวอยางท่ี
ไมมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายมีอายุมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (self efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีพื้นฐาน
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ซ่ึงกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ การ
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จ อาศัยปจจัย 2 ประการ คือ  
 1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) เปนการคาดหมายวาพฤติกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัตินั้นจะสงผลตามท่ีตองการ  

 กลาวคือเม่ือมีความเช่ือในสมรรถนะสูงแตมีความคาดหวังตอผลลัพธต่ํา บุคคลน้ันจะ
ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติจึงมีการเรียกรองจากสังคมใหมีการ
เปล่ียนแปลงภาวะของพฤติกรรมนั้น อีกนัยหนึ่งถามีความเช่ือในสมรรถนะตํ่าแตมีความคาดหวังใน
ผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง สงผลใหทอแทไมอยากปฏิบัติ สําหรับผูท่ีมี
ความเช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธสูงจะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความตองการที่จะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทางตรงกันขามถามีท้ังความ
เช่ือในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธต่ําจะทําใหผูนั้นเลิกปฏิบัติและไมสนใจใน
พฤติกรรมนั้น 
 ดังนั้นถาเช่ือวาตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดได และคาดหวังวาเม่ือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นแลวจะสงผลตามท่ีตองการ ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ตัวแปรท้ังสองนี้จึงมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรม  
 ความเช่ือในสมรรถนะนั้นจะข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
 1. มิติระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถารับรูวาพฤติกรรมใดเปน
ส่ิงท่ีงาย จะทําใหเกิดความเช่ือมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถารับรูวาพฤติกรรม
นั้นเปนส่ิงท่ียาก จะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติ 
 2. มิติความเขมแข็ง (strength) ผูท่ีมีความเขมแข็งจะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ในทางตรงกันขามถาไมมีความเขมแข็งจะไมมีความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติการเช่ือมโยง (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีต ผู
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 ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) สามารถสงเสริมใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะ
ของตนเองโดยการสงเสริมใหไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) ถือ
เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณตรงท่ีไดรับจากการที่ตนเองปฏิบัติ
ไดสําเร็จ การที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองหลายๆ คร้ังจะสงผลให
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เพิ่มข้ึน แมวาบางครั้งจะเกิดอุปสรรคหรือความ
ลมเหลวบาง แตจะไมสงผลกระทบมากนักเพราะไมไดคิดวาเปนผลมาจากการท่ีตนเองไมมี
ความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืน เชน ความพยายามไมเพียงพอ สถานการณไมเอ้ืออํานวย ในทาง
กลับกันถาเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยูเสมอจะทําใหสมรรถนะแหงตนตํ่า แต
ถาไดรับการสงเสริมใหมีการฝกทักษะในการปฏิบัติพรอมกับการสงเสริมใหมีการรับรูถึง
ความสามารถของตนเองจะสงผลให มีความพยายามท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จ 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีไดเห็นผูอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดียวกันแลว
ประสบความสําเร็จ ไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ ทําใหคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึง
ตัวแบบนี้มี 2 ประเภท คือ  
  2.1 ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (self-modeling) ไดแกตัวแบบท่ีสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนผูท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถใกลเคียงกับผู
สังเกตเพ่ือใหผูสังเกตมีความสนใจ มีความม่ันใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม
และตนสามารถปฏิบัติไดเชนกันเพราะมีความคลายคลึงกัน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้ยังมีขอจํากัด
คือ ไมสามารถควบคุมสถานการณตามท่ีตองการได เนื่องจากส่ิงท่ีตองเรียนรูมีมากกวาเวลาและ
โอกาสของผูสังเกตท่ีจะอํานวยให 
  2.2 ตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณ (symbolic modeling) ไดแกตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือ
ตางๆ เชน ภาพยนตร โทรทัศน วีดีทัศน สไลด การตูน สถานการณจําลอง การเสนอตัวแบบวิธีนี้
สามารถเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบ เนนพฤติกรรมท่ีตองการ และนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวน
มาก ในสถานท่ีตางๆได  
  การท่ีจะเกิดการเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 
กระบวนการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
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   1. กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการสนใจท่ีจะสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบ โดยท่ีตัวแบบจะสงผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบตองมีลักษณะคลายคลึง
กับผูสังเกต มีลักษณะเดน นาสนใจ มีลักษณะไมซับซอน ดานผูสังเกต คือ มีความสามารถในการ
รับรู สามารถเขาใจในพฤติกรรมของตัวแบบ 
   2. กระบวนการกักเก็บ (retention processes) เปนกระบวนการเก็บขอมูลใน
ลักษณะสัญลักษณ และจัดเก็บแบบเปนระบบในความทรงจําเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นในอนาคต 
   3. กระบวนการปฏิบัติ (production processes) เปนกระบวนการแปลงขอมูล
สัญลักษณท่ีกักเก็บไวออกมาเปนปฏิบัติ ซ่ึงการปฏิบัติจะดีหรือไมนั้นข้ึนอยูกับขอมูลที่อยูในความ
ทรงจํา  
   4. กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีเกิดการจูงใจ
ใหปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ การท่ีสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและเปนผลดีตอตนเอง
จากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบ โดยส่ิงท่ีทําใหเกิด
แรงจูงใจมีท้ังภายนอกและภายใน เชน ส่ิงจูงใจภายนอก ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ ยก
ยองชมเชย เปนท่ียอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจภายใน ไดแก การประเมินตนเองท่ีเปนมาตรฐานภายใน
ตนของแตละบุคคล 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหเช่ือมั่นวาตัวเขามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ีชักจูง 
แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจ การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีงายและใชกันท่ัวไปแตมีขอจํากัด คือ สงผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น และข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความชํานาญของผูชัก
จูง ความรูสึกไววางใจในตัวผูชักจูง แรงจูงใจในการปฏิบัติ รวมท้ังสถานการณในขณะน้ัน ถาจะให
ไดผลควรใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จโดยตรง  
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียด สภาวะดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้นการมี
สภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมี
ความสุข มีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูนั้นรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกัน
ขามถามีสภาพรางกายท่ีไมสมบูรณ เชน เจ็บปวย เหนื่อยลา ไมสุขสบาย และมีความเครียด วิตก
กังวล กลัว ทําใหขาดความเช่ือม่ันตนเอง สงผลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม สมรรถนะแหง
ตนจะเพิ่มข้ึนไดภายใตภาวะสุขภาพและการควบคุมส่ิงเราทางอารมณท่ีดี 
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 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
มาก จากการศึกษาของอัลลิสัน และเคลเลอร (Allison & Keller, 2004) ศึกษาผลของสมรรถนะแหง
ตนตอกิจกรรมทางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 
83 ราย แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทางโทรศัพททุก 2 
สัปดาห 2) กลุมท่ีไดรับโทรศัพททุก 2 สัปดาห เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และเตือนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ 3) กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ศึกษา 12 สัปดาห พบวา
คาเฉล่ียคะแนนของการทดสอบเดินใน 6 นาทีของกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูง
กวาท้ังกลุมท่ีไดรับโทรศัพท และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังการศึกษาของจันทนา วังคะ
ออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 31 รายพบวากลุมตัวอยางมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออก
กําลังกาย และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยูใน
ระดับปานกลาง สงผลใหภาวะสุขภาพ และความสมบูรณทางกายเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ อีกท้ังระยะติดตามความคงทนหลังการทดลอง 
1 เดือน พบวากลุมตัวอยางยังมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มสูงข้ึนกวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังใน
ผลดีของการออกกําลังกายไมมีความแตกตางจากหลังการทดลองทันที และภาวะสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน
กวาหลังการทดลองทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังการศึกษาของสุลี แซซือ (2546) 
ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอด
ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 40 ราย พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยของ FEV1 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และการศึกษาของจีราพร ทองดี (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001  
 จากแนวคิดดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา
เปนสวนสําคัญในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลาวคือ กอใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เกิดความคาดหวังในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเช่ือวาเม่ือเปนโรคนี้
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การประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การประเมินสมรรถนะแหงตนเปนการประเมิน
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรม
โดยทั่วไป เนื่องจากในพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงนั้นมีอํานาจในการวัดมากท่ีสุด เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินสมรรถนะแหงตนจึงมีลักษณะการประเมินท่ีวัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัด
ระดับความเช่ือมั่นหรือความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายนั้นมีการสรางเพื่อใชประเมินในกลุมบุคคลตางๆ เชน 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยแมคอัวเลย 
(McAuley, 1993 cited in Conn, 1998) เปนขอคําถามจํานวน 6 ขอ โดยประเมินระดับสมรรถนะ
แหงตนเปนรอยละจาก 0-100 ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุสุขภาพปกติไดคาความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เทากับ .85 เรสนิค และ 
จิมคินส (Resnick & Jemkins, 2000) ไดพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุดังกลาว ซ่ึงประเมินความมั่นใจในการออกกําลังกายเม่ือตองเผชิญกับ
สถานการณตางๆท่ีเปนอุปสรรค โดยปรับขอคําถามเปนจํานวน 9 ขอ และปรับลักษณะขอคําถาม
เปนแบบลิเคร์ิท (Likert scale) จากระดับ 0 ไมมีความม่ันใจจนถึงระดับ 10 ม่ันใจมากท่ีสุด ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุจํานวน 187 ราย ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาคเทากับ .92 
 สําหรับประเทศไทยมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กาย เชน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยจันทนา วัง
คะออม (2540) ไดสรางข้ึน โดยอาศัยทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะออกกําลังกาย เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน
ผูสูงอายุสุขภาพปกติจํานวน 30 ราย ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .78 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดย ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ซ่ึงเปนขอคําถามจํานวน 12 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 10 ขอ ดาน
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 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจท่ีพัฒนาข้ึนโดย สิริรัตน เงา
สกุล (2543) ซ่ึงเปนขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 12 ขอ ทางลบ 1 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยขอคําถามทางบวกต้ังแตระดับ 1 ไม
ม่ันใจจนถึงระดับ 4 ม่ันใจมาก สวนทางลบต้ังแตระดับ 1 ม่ันใจมากจนถึงระดับ 4 ไมม่ันใจ ทดสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .92 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุท่ีพัฒนาขึ้นโดย วิชชุดา เจริญกิจการ (Charoenkitkarn, 2000) ใชแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับต้ังแตระดับ 1 ไมม่ันใจเลยจนถึงระดับ 3 ม่ันใจมาก ทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .82 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงขอมูล 4 
แหลง มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตยังไมพบวามีแบบประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ ในการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยประเมินความ
เช่ือม่ันในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกายและขอ
ควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ รวมท้ังความ
เชื่อม่ันในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายนี้ หากเกิดอุปสรรคท่ีทําใหไม
สามารถออกกําลังกายได 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมีความ
เกี่ยวพันกันท่ีเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปล่ียนผลประโยชนซ่ึง
กันและกัน ทําใหไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับปญหาตางๆ ชวยบรรเทาผลกระทบจาก
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 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลติดตอส่ือสาร
และไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวามีผูใหความรัก ดูแลเอาใจใส ยกยอง เห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 นอรเบคค (Norbeck, 1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปน
ความสัมพันธของบุคคลท่ีมีการติดตอกับบุคคลอ่ืนในขณะท่ีมีสถานการณเครียดในชีวิต 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจากความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ   
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ 
 ชูมัคเกอร และ บราวเนลล (Shumaker & Brawnell, 1984 cited in Callaghan & 
Morrissey, 1993) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการแลกเปล่ียนแหลงประโยชนระหวางผูรับ
กับผูใหอยางมีเปาหมายท่ีสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก 
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา การสนับสนุน
ทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อัน
กอใหเกิดประโยชนกับผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆ จาก
เครือขายทางสังคม โดยมีการแบงออกเปนหลายดานตามแนวคิดของผูศึกษา ดังนี้  
 ตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนไดรับ
ความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพันและความ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน  
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 2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการแสดงออกท่ีทําใหบุคคล
รับรูวาตนมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอ่ืน รวมท้ังบุคคลน้ันยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย   
 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปนการแสดงออกท่ี
ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการใหความชวยเหลือและมีความ
ผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 นอรเบคค (Norbeck, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณและความคิด (effection support) เปนการแสดงออกใน
ลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพหรือใหความรัก 
  2. การยืนยันรับรองพฤติกรรม (affirmation) เปนการแสดงความเห็นดวย ยอมรับตอ
พฤติกรรม การรับรูและมุมมองของบุคคล 
 3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนการใหความสนับสนุนในดานวัตถุ ส่ิงของ เวลา 
ขอมูลขาวสารหรือเงิน 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) แบงประเภทของ
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานซ่ึงมีดานอารมณท่ีมีสวนคลายคลึงกับของคอบบ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (motional support) เปนการใหความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน 
ความอบอุนใจ ความเช่ือม่ัน และความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึก
วาตนไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
 2. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานหรือการบริการตางๆ 
 3. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการประเมินการ
กระทําของบุคคล 
 เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของเชฟเฟอร 
คอยน และ ลาซารัส โดยแยกการสนับสนุนดานการประเมินคาออกจากดานขอมูลขาวสารของเชฟ
เฟอร คอยน และ ลาซารัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เหน็อกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
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 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีประโยชนท้ังทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงประโยชนทางตรงสงผลตอดานสรีรวิทยาโดยเพิ่มการหล่ังฮอรโมนอะดรีนาลิน (adrenaline) ท่ีมี
ผลตออารมณทางบวก ดานจิตใจชวยสงเสริมอารมณทางบวก ลดอารมณเศราโศก อีกท้ังทําใหมี
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง และรับรูไดถึงความปลอดภัย ดาน
พฤติกรรมชวยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยทําหนาท่ีกระตุนพฤติกรรมทางบวก เชน การออก
กําลังกาย หรือลดพฤติกรรมทางลบ เชน การสูบบุหร่ี สวนประโยชนทางออม พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนกันชนรองรับความเครียด ชวยลดความเครียดโดยการประเมินยอนกลับเกี่ยวกบัระดับ
ความเครียด สงผลตอดานจิตใจทําใหบุคคลมีความม่ันใจในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน ไดรับขอมูลการ
ประเมินท่ีตรงตามจริง สามารถนําไปแกไขปญหาทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังผลจากดาน
จิตใจสงผลตอดานสรีรวิทยาโดยสงเสริมใหสุขภาพกายดี (Keeling, Price, Jones, & Harding, 1996) 
การสนับสนุนทางสังคมไดมาจากบุคคลหรือกลุมคนท่ีใหการสนับสนุน 2 กลุม ดังนี้ (House, 1981) 
 1. กลุมท่ีไมเปนทางการ หรือกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมท่ีใหการสนับสนุนแบบไมเปนทางการน้ีวา 
กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2. กลุมท่ีเปนทางการ หรือกลุมท่ีมีลักษณะการชวยเหลือเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
เชน ผูชวยเล้ียงเด็ก ผูชวยทํางานบาน นักกฎหมาย ผูใหบริการดานการเงิน หรือกลุมท่ีใหบริการดาน
สวัสดิการ เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนําทางศาสนา หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมนี้วา กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุม
วิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
 กลุมชวยเหลือแบบไมเปนทางการ หรือกลุมสังคมปฐมภูมิ โดยเฉพาะครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญ คงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม (Keeling, Price, Jones, & 
Harding, 1996) และใกลชิดกับบุคคลมากท่ีสุด ชวยสงเสริมสุขภาพ สามารถลดความเครียด และ
เปนกันชนรองรับสถานการณความเครียด (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531; House, 1981) ดังการศึกษา
ของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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 ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เนื่องจากเปนแนวคิด
ท่ีใหการสนับสนุนท้ังดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ทําให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับประโยชนท้ังทางตรงและทางออม การสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของเฮาสมีรายละเอียด ดังนี้ (House, 1981) 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการแสดงความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส 
สามารถลดความวิตกกังวล และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู ซ่ึงในการฝก
ออกกําลังกายผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอาจเกิดความวิตกกังวลโดยเฉพาะผูท่ีไมเคยออกกําลัง
กายมากอน เพราะการออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอโรคนั้นตองออกกําลังกายใหถูกตองตามหลักการ
ออกกําลังกายและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ถาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการ
ดูแลเอาใจใส แสดงความเปนหวงเปนใย คอยถามไถเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ความรูสึกเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ไดรับความไววางใจวาสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการและขอควร
ปฏิบัติ รวมท้ังรับฟงปญหาและอุปสรรคตางๆจากสมาชิกในครอบครัว อาจชวยลดความวิตกกังวล
ท่ีเกิดข้ึนได นับไดวาการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนุนท่ีมีบทบาทสําคัญมากกวาการ
สนับสนุนดานอ่ืนๆ ดังการศึกษาของเพชรรัตน บุตรเขียว (2538) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยโรคเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 184 ราย พบวาไดรับการ
สนับสนุนดานอารมณมากท่ีสุด 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินการกระทําของตน และเปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน สงผลใหบุคคลเกิดความม่ันใจใน
การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูรวมในสังคมเดียวกัน ถือวาเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลนําไป
ประเมินตนเองมากกวาการนําไปแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายท่ีไมเคย
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 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้นๆ 
เพื่อนําไปเปนแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน สามารถลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้นได  ซ่ึงในผู สูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงทางสมองตามอายุท่ี เพิ่ม ข้ึน  ทําใหหลงลืม 
ความสามารถในการจําลดลง อาจทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจพบปญหาและอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย คือ จําวิธีการและขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายไมได ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ถาไดรับขอมูล คําแนะนําท่ีถูกตองจากสมาชิกในครอบครัว อาจทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได อีกท้ังชวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน เชนเดียวกับผูท่ีมี
ภาวะเจ็บปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายและตองจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน จึงตองการการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพื่อใหไดรับขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแผนการ
รักษา (Wortman & Conway, 1985) 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือดานส่ิงของ หรือบริการตางๆ เพ่ือให
บุคคลไดรับในส่ิงท่ีตนตองการ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีกําลังใจ บงบอกไดถึงการดูแลเอาใจใส และ
แสดงถึงความรัก แตแตกตางจากการสนับสนุนดานอารมณ กลาวคือ การสนับสนุนดานทรัพยากร
เปนการสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม ชัดแจงมากกวา (Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) 
อีกท้ังในเวลาและสถานการณความเครียดท่ีเปนภาวะวิกฤตการสนับสนุนดานอารมณจะเปน
ประโยชนและบุคคลมีความตองการมากท่ีสุด สวนในภาวะท่ีเกิดความไมสมดุลระหวางความ
ตองการของบุคคลกับแหลงประโยชนท่ีมีอยู การสนับสนุนดานทรัพยากรจะมีประโยชนมากท่ีสุด 
(Jacobson, 1986) ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอาจตองการความชวยเหลือดานส่ิงของท่ีใชสําหรับ
การออกกําลังกาย หรือบริการตางๆ ท่ีตนไมสามารถทําได ถาสมาชิกในครอบครัวใหการชวยเหลือ
ดานการเงิน อุปกรณ หรือส่ิงของท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย เชน เส้ือผา รองเทา รวมท้ังจัด
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 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพ 
ท้ังภาวะท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บปวย คือในภาวะท่ีมีสุขภาพดีนั้น ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพและปองกันการเกิดโรค และในขณะท่ีผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยนั้น
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูสูงอายุ (Lorensen, 1992) 
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น เม่ือเจ็บปวย ครอบครัวเปนสวนสําคัญในดานการดูแล 
และฟนฟูสภาพ การท่ีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจะสามารถกลับสูภาวะปกติไดนั้น ตองอาศัย
การดูแล เอาใจใส จากครอบครัวในทุกดานเปนสวนสําคัญ 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในแตละบุคคลตองพิจารณาถึงความตองการและท่ี
มีอยูแลวของการสนับสนุนทางสังคม กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกันดวย โดยองคประกอบท่ี
สงผลถึงความตองการและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี 2 ประการ คือ 1) คุณสมบัติของ
บุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได และความสามารถของบุคคล 2) 
สถานการณท่ีเผชิญอยู ไดแก การเจ็บปวย ภาวะเครียด และภาวะวิกฤตตางๆ (Norbeck, 1981) ใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมน้ันไดมีผูสรางแบบประเมินสําหรับใชประเมินโดยท่ัวๆไป 
สําหรับในการออกกําลังกายไดมีผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว เชน   
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอายุสุขภาพดี โดย
ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร เปนขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
จัดลําดับ 3 ลําดับตั้งแตลําดับ 1 ไมไดรับการสนับสนุนจนถึงลําดับ 3 ไดรับการสนับสนุนมาก 
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ซ่ึงประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร เพื่อใหการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ รวมท้ังมีความเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยาง  
  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุ
 
 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล บุคคลมี
สมรรถนะตางกันข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้นในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับดังกลาวเพื่อใชตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายจะทํา
ใหมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและตัดสินไดวาตนมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกาย
ตามท่ีตองการ ซ่ึงการท่ีจะทําใหบุคคลเกิดสมรรถนะแหงตนไดนั้นตองมาจากการเกิดความสําเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การไดเห็นผูท่ีประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย มี
การพูดคุยแนะนํา จูงใจใหเกิดความตองการในการออกกําลังกาย สวนความพรอมในดานรางกายก็
เปนสวนสําคัญในการจะทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลไดรับ
การตอบสนองความตองการ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ท้ังในดานอารมณ การยอมรับ ชมเชย การใหขอมูลคําแนะนําในการ
ออกกําลังกาย การชวยเหลือดานทรัพยากร เตรียมอุปกรณ สถานท่ีในการออกกําลังกาย การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูการออกกําลังกายถาบุคคลพึงพอใจในส่ิงท่ี
ไดรับการสนองตอบ ดังนั้นจึงมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย เชน 
 จันทนา วังคะออม (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 ราย ซ่ึงเปนการ
ประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยใหโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยการ
ฝกออกกําลังกายแบบการเดินรวมกับกายบริหารสัปดาหละ 1 คร้ัง และใหออกกําลังกายเองท่ีบาน
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 จงภักดี พรอมเพียงบุญ (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 20 ราย โดย
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการใหความรูจํานวน 9 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 สัปดาห 
โดยคร้ังท่ี 1 แนะนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 แนะนําเร่ืองโภชนาการ
สําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 3 สาธิตการประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมและการพักผอน คร้ังท่ี 5 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 6 
สาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 7 ใหความรูเร่ืองอุบัติเหตุในผูสูงอายุ คร้ังท่ี 8 ให
ความรูเร่ืองการจัดบานเพ่ือปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ และคร้ังท่ี  9 สรุปผลโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน และการปองกันอุบัติเหตุสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 วิลาวรรณ หนองแสง (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุสุขภาพปกติ อายุ 60-70 ป จํานวน 84 ราย โดยกลุม
ควบคุมจํานวน 42 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 42 รายไดรับโปรแกรมท่ีเปน
การประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม โดยใหชมวีดีทัศน
การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุและการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก
วิธีการออกกําลังกาย ไดแก ช่ีกงและไมพลอง และฝกออกกําลังกายตามวิธีท่ีเลือก และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรวมท้ังอาสาสมัครท่ีเปนผูนําในการออกกําลังกายพูดชักจูงใหออกกําลังกาย สวนการ
สนับสนุนทางสังคมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหความรู คําแนะนําเร่ืองการ
ออกกําลังกาย ดานอารมณโดยเจาหนาสาธารณสุขและอาสาสมัครกระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเอง 
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 ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 ราย โดยการสุมเลือกชุมชนใหเปนชุมชนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากน้ันเลือกกลุม
ตัวอยางในชุมชนนั้นแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวน
กลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดานการประสบความสําเร็จจากการกระทําดวย
ตนเองโดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืน
โดยใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิดผลดีสาธิตการออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ 
ดานการชักจูงดวยคําพูดโดยใหตัวแบบพูดชักจูง ผูวิจัยพูดชักจูงและช่ืนชมในการออกกาํลังกาย และ
ดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยตรวจสอบสัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถใน
การออกกําลังกาย และใหครอบครัวใหการชวยเหลือในการออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ดาน
อารมณโดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือในการออกกําลังกาย ดานส่ิงของโดยผูวิจัย
ใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือ
คําแนะนําการ ออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและสมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและ
คําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองที่บานโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน 
ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวยแกไขปญหาและกระตุนสมาชิกใน
ครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
กลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 สุวิมล สันติเวส (2545) ศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใน
ชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยกลุมควบคุมจํานวน 15 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 15 รายไดรับโปรแกรม
เปนเวลา 5 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ดานประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหออกกําลังกายดวยตนเองตามวิธีท่ี
เลือกและสาธิตยอนกลับ ดานการไดเห็นตัวแบบหรือประการณของผูอ่ืนโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายเหมาะสม ดานการใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยพูดชักจูง
และชมเชยในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยประเมินสัญญาณ
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 สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายไมไดรับโปรแกรม สวนกลุมทดลองจํานวน 20 
รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออกกําลังกายท่ีประกอบดวยกิจกรรมการบริหารการหายใจและ
การบริหารรางกาย ดังนี้ ดานการมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหฝกปฏิบัติ
แลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการสังเกตผูอ่ืนประสบความสําเร็จโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการออกกําลังกาย ดานการใชคําพูดชักจูงหรือชี้แนะดวยวาจาโดย
ผูวิจัยพูดชักจูงและกลาวชมเชยในขณะออกกําลังกาย และดานการปรับสภาพทางดานรางกายและ
อารมณโดยผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง และสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย 
และการสนทนาผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉล่ียของ 
FEV1 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตคาเฉลี่ยของ 
FVC ไมแตกตางกัน 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวา
มีผูศึกษาเกี่ยวกับ การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
ดังกลาวในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการออกกําลังกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
โดยอาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนกรอบแนวคิด โดย
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวยการสงเสริมกลุมตัวอยางใหไดรับขอมูล 4 แหลง คือ 1) 
ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กําลังกายโดยการเดิน และฝกออกกําลังกาย พรอมท้ังสาธิตยอนกลับ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน โดยใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถ
ควบคุมโรคไดจากการออกกําลังกายผานส่ือวีดีทัศน 3) การชักจูงดวยคําพูด โดยการใหตัวแบบและ
ผูวิจัยเปนผูพูดชักจูงกลุมตัวอยางใหมีการออกกําลังกาย รวมท้ังผูวิจัยใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและ
ใหกําลังใจขณะฝกออกกําลังกาย และ 4) ดานสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยประเมินและ
แกไขสภาพรางกายและจิตใจของกลุมตัวอยางใหมีความพรอมในการฝกออกกําลังกาย และการ
สงเสริมการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายแกกลุมตัวอยางตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) โดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยการ
สนับสนุน 4 ดาน คือ 1) ดานอารมณ โดยสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนให
กลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2) ดานการประเมินคา โดยสมาชิกในครอบครัวประเมินยอนกลับดวย
การยอมรับ กลาวยกยองชมเชยในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 3) ดานขอมูลขาวสาร โดย
สมาชิกในครอบครัวใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณในการออกกําลังกาย  
หรือชวยพากลุมตัวอยางไปออกกําลังกายนอกบาน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนแหลงสนับสนุนท่ีสําคัญและใกลชิดกับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด โดยเช่ือวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน 
 


