




J Nurs Sci   Vol 30  No 1 January - March 2012


Journal of Nursing Science
 81

Strengthening Self-efficacy of the Elderly with 

Hypertension for Exercise: Roles of Family Members
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Abstract 

	 Although the benefits of exercise especially for reducing blood pressure level are well documented, 
the majority of elderly with hypertension exercise less. Approximately 60 % of elderly with hypertension 
who exercise alone often stop doing exercise within six months. Elderly people with hypertension may 
avoid exercising because of their fear of injury and falls, and this results in decreased muscle strength 
and lack of self-efficacy. Family support helps to stimulate self-efficacy in the exercise activities of elderly 
people  with hypertension, by encouraging them  to perform more exercise, adhere to exercise routines, 
and control or decrease blood pressure levels.  
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การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง: บทบาทสมาชิกในครอบครัว


ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, ปร.ด.1


บทคดัยอ่

	 แมจ้ะมรีายงานวา่การออกกำลงักายมปีระโยชนม์ากมายตอ่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละการออกกำลงักายสามารถลด
ระดบัความดนัโลหติได ้แตผู่ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูสว่นใหญก่ย็งัออกกำลงักายไดน้อ้ย ประมาณรอ้ยละ 60 ของผูส้งูอายุ
โรคความดนัโลหติสงูทีม่กีารออกกำลงักายเพยีงลำพงัมกัเลกิออกกำลงักายภายใน 6 เดอืน ทัง้นีอ้าจเพราะวา่ผูส้งูอายกุลวับาด
เจบ็ และกลวัหกลม้ เนือ่งจากความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ลดลง ขาดสมรรถนะแหง่ตนหรอืความเชือ่มัน่ในความสามารถของ
ตนทีจ่ะออกกำลงักายไดส้มำ่เสมอ การสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวัสามารถชว่ยกระตุน้สมรรถนะแหง่ตนในการออก
กำลงักายของผูส้งูอาย ุ ดงันัน้การทีผู่ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัมากจะทำใหผู้ส้งูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูออกกำลงักายเพิม่ขึน้ มกีารออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่ง และสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหล้ดลงได
้
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บทนำ

	 นับได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ปจัจบุนัคนทัว่โลกเปน็โรคความดนัโลหติสงู 1.5 พนัลา้นคน 
และเสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูปลีะ 7 ลา้นคน1 โดย
ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ ซึง่จากผล
การสำรวจระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงใน
สหรฐัอเมรกิาและประเทศตา่งๆ ในทวปียโุรปพบวา่ อบุตัิ
การณข์องโรคความดนัโลหติสงูทีเ่กดิในผูส้งูอายอุยูร่ะหวา่ง
รอ้ยละ 53-722 สำหรบัประเทศไทยมผีูส้งูอายโุรคความดนั
โลหติสงูถงึ 2.3 ลา้นคน3 ซึง่โรคความดนัโลหติสงูทำใหผู้ส้งู
อายุเสียชีวิตปีละ 70,000 คน และเป็นสาเหตุของความ
พิการเพิ่มขึ้นปีละ 600,000 คน ทำให้เป็นภาระต่อ
ครอบครวั และสงัคมอยา่งเรือ้รงั ปจัจบุนัประเทศไทยตอ้ง
สญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูถงึ
ปลีะ 15,000 ลา้นบาท3 

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอาย
ุ

ทั้งเพศชายและเพศหญิง4 ผู้สูงอายุร้อยละ 95 เป็น


โรคความดนัโลหติสงูโดยไมท่ราบสาเหตทุีแ่ทจ้รงิ5 ซึง่มกัเกดิ
จากพฤตกิรรมประจำวนัทีส่ะสมมาเปน็เวลายาวนาน หรอื


บางรายเกดิโรคความดนัโลหติสงูเพราะไดร้บัการถา่ยทอด
ทางกรรมพันธุ ์ สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ เมื่อผู้สูงอายุเป็นโรค
ความดนัโลหติสงูแลว้จะไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ แต่
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในระดบัปกตไิด้
โดยการรับประทานยา ปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและเพิ่มปริมาณการออกกำลังกาย โดยการลด
ปริมาณอาหารเค็มและเพิ่มการออกกำลังกาย จะช่วยลด
ระดับความดันโลหิตลงได ้ มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ผลการ
ทดลองพบวา่การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีถ่กู
หลักและการออกกำลังกายที่ถูกหลักสามารถลดระดับ


ความดนัโลหติลงไดท้ัง้ความดนัโลหติตวับนและตวัลา่ง6,7,8 
ซึง่โรคความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำคญัของการเกดิ
โรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง และยงัเปน็สาเหตสุำคญั
ทีท่ำใหผู้ส้งูอายเุสยีชวีติิ9 โดยผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู
ทีม่รีะดบัความดนัโลหตินอ้ยกวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหติสงูนอ้ย แตผู่ส้งูอายทุีม่รีะดบัความดนัโลหติมากกวา่
หรอืเทา่กบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท มกัเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น เชน่ โรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง8,10  


	 ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูจะมลีกัษณะเฉพาะคอื 
มักพบว่ามีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง มีค่าความดัน
โลหติตวับนสงู ชพีจรเตน้เรว็ และระดบัความดนัโลหติทีว่ดั
ในท่ายืนจะต่ำกว่าระดับความดันโลหิตที่วัดในท่านั่ง11 
ปจัจบุนัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูสว่นใหญม่คีา่ความดนั
โลหติสงูเฉพาะความดนัโลหติตวับน11 ซึง่การเปลีย่นแปลง
ของระดับความดันโลหิตตัวบนที่ขึ้นๆ ลงๆ มักเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามชีวิตผู้สูงอายุมากกว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัความดนัโลหติตวัลา่ง12 เพราะการทีค่วามดนัโลหติตวั
บนสงูแตค่วามดนัโลหติตวัลา่งตำ่จะทำใหเ้กดิการอดุตนัของ
การไหลเวยีนของหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งหวัใจ ทำใหค้วามยดึ
หยุน่ของหลอดเลอืดแดงทีส่ง่เลอืดไปเลีย้งหวัใจลดลง ซึง่กอ่
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ประกอบกับการรักษาโรค
ความดนัโลหติสงูไม่ไดช้ว่ยใหอ้าการแสดงของโรคความดนั
โลหิตสูงหายขาด และการรักษาด้วยยาลดระดับความดัน
โลหิตสูงยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร13 เพราะผู้สูงอาย
ุ

โรคความดนัโลหติสงูบางรายยงัเกดิภาวะแทรกซอ้น และ
ความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยาลดความดัน
โลหติมากกวา่เผชญิกบัปญัหาจากอาการแสดงของโรคความ
ดนัโลหติเอง13 

	 แมป้ระโยชนจ์ากการออกกำลงักายจะมมีากมาย แต
่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถ


ออกกำลังกายได้ตามแนวทางที่กำหนดไว้ว่าผู้สูงอายุควร
ออกกำลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 วนัๆ ละ 30 นาที14  
ทัง้นีเ้นือ่งมาจากหลายปจัจยั เชน่ ผูส้งูอายขุาดความรูเ้กีย่ว
กับประโยชน์ของการออกกำลังกาย ขาดการกระตุ้นให้ม
ี

การออกกำลังกาย ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกในการ


ออกกำลงักาย ไมม่เีวลาออกกำลงักาย ไมช่อบออกกำลงักาย 


ขาดทกัษะในการออกกำลงักาย กลวัหกลม้/ บาดเจบ็ขณะ
ออกกำลังกาย และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น ข้ออักเสบ 
ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ปวดเขา่ โรคหวัใจ15 การสง่เสรมิใหผู้ส้งู
อายโุรคความดนัโลหติสงูออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่งทำได้
โดยการพยายามเอาชนะอปุสรรคทีข่ดัขวางการออกกำลงักาย 
ควรสรา้งทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการออกกำลงักาย บอกประโยชน์
ของการออกกำลังกาย สร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอาย ุ ตั้ง


เป้าหมายการออกกำลังกายร่วมกับครอบครัว นำสมาชิก


ในครอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มในการกระตุน้สมรรถนะแหง่ตน
ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ซึง่จะชว่ยใหผู้ส้งูอายมุี
พฤตกิรรมการออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่ง16,17,18 ซึง่ปจัจบุนั
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กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามขับเคลื่อนกลยุทธ์ในการ
ดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูโดยอาศยัการสนบัสนนุ
จากสมาชกิในครอบครวั19 โดยมุง่เนน้ใหส้มาชกิในครอบครวั
คอยกระตุน้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูใหอ้อกกำลงักาย
อยา่งตอ่เนือ่ง และยัง่ยนื 



สมรรถนะแห่งตน

	 สมรรถนะแหง่ตน (self-efficacy) เปน็ความเชือ่มัน่
ของบคุคลวา่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะกระทำกจิกรรมหรอื
แสดงพฤตกิรรมทีก่ำหนดได ้ จากทฤษฎสีมรรถนะแหง่ตน
ของ Bandura20 ไดอ้ธบิายไวว้า่สมรรถนะแหง่ตนเกดิขึน้
จากกลไก 3 ประการ คอื 1) ความรูส้กึวา่สิง่ตา่งๆ สำคญั
และจำเปน็ตอ้งกระทำ 2) บคุคลมคีวามสามารถทีจ่ะกระทำ
สิง่ตา่งๆใหบ้รรลตุามเปา้หมายทีค่าดไว ้ และ 3) ความคาด
หวงัในความสามารถของตนเองวา่สามารถทำกจิกรรมตา่งๆ
ไดส้ำเรจ็ เมือ่กลไกทัง้ 3 ประการเกดิขึน้ภายในตวับคุคลจะ
เกิดแรงกระตุ้นให้กระทำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 


ในทางตรงกนัขา้ม บคุคลทีม่สีมรรถนะแหง่ตนตำ่จะมคีวาม
พยายามในการกระทำพฤตกิรรมตา่งๆ นอ้ย ดงันัน้จงึทำใหม้ี
แนวโนม้ทีจ่ะละเลยตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมตา่งๆ ทีต่ัง้เปา้ไว ้ 
Bandura กลา่วไวว้า่ การเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตนจะ
พัฒนาถึงขีดสูงสุดหากมีการตั้งกฎเกณฑ์เพื่อพัฒนาองค์
ความรูท้ีม่ ี และนำความรูม้าพฒันาเปน็กลยทุธเ์พือ่ปรบัใช้
ให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคคล โดยการเสริม
สมรรถนะแห่งตนจะทำให้บุคคลเกิดการประเมินความ
สามารถของตนเองว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ได้สำเร็จ
หรอืไม ่ซึง่การคาดการณว์า่ตนสามารถทำกจิกรรมตา่งๆ ได้
สำเรจ็จะเปน็ตวัชว่ยใหบ้คุคลตดัสนิใจเริม่กระทำพฤตกิรรม
ตา่งๆ โดยแนวทางการเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตนสามารถ
ทำได้โดย 1) ใหบ้คุคลไดม้ีโอกาสกระทำกจิกรรมทีก่ำหนด
และประสบความสำเรจ็ (performance accomplishment) 
2) ชว่ยใหบ้คุคลไดเ้หน็ตวัอยา่งและพดูคยุกบัผูท้ีป่ระสบความ
สำเร็จในการทำกิจกรรมต่างๆ (vicarious experience) 


3) คอยชกัจงูโนม้นา้ว(verbal persuasion) ใหเ้ลกิสงสยัใน
ความสามารถของตนเอง และ 4) ควรใหบ้คุคลนัน้อยู่ใน
สภาพที่มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ ์
(perceiving physiological and affective responses) 
เพราะจะชว่ยใหบ้คุคลสามารถตดัสนิใจวา่ตนมสีมรรถนะใน
การทำสิง่ตา่งๆ ไดห้รอืไม ่ การรบัรูถ้งึความออ่นแอทางดา้น

รา่งกายและอารมณจ์ะทำใหบ้คุคลเกดิความรูส้กึวา่ตนไมม่ี
ความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมต่างๆ ได ้ ทำให้ล้มเลิก
ความตัง้ใจทีจ่ะกระทำพฤตกิรรมเหลา่นัน้ แตห่ากบคุคลรูส้กึ
ว่าตนแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจจะกระตุ้นให้เขาทำ


สิง่ตา่งๆ ทีต่อ้งการไดง้า่ยขึน้



การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

	 ความเชือ่ในสมรรถนะแหง่ตนของผูส้งูอายโุรคความ
ดันโลหิตสูงมีความสำคัญต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย 


ผูส้งูอายทุีม่คีวามคาดหวงัในสมรรถนะแหง่ตนสงูจะมแีรง
กระตุ้นภายในให้มีการออกกำลังกายมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนต่ำ21 ซึ่งผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูทีม่สีมรรถนะแหง่ตนสงูจะรูส้กึมคีวามสขุ
ทัง้ขณะออกกำลงักายและภายหลงัการออกกำลงักาย21


	 จากการวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) งานวจิยั
ในตา่งประเทศ22 พบวา่ มกีารให้โปรแกรมเพือ่เสรมิสมรรถนะ
แหง่ตนของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู (อาย ุ 60-77 ป)ี 


ในการออกกำลงักาย โดยการใชเ้ทคนคิ 5 เทคนคิ ไดแ้ก ่


1) การสอนสุขศึกษา 2) การให้คู่มือการออกกำลังกาย 


3) การใช้กลยุทธ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย 


4) การปรบัเปลีย่นทศันคตเิกีย่วกบัการออกกำลงักาย และ 
5) การใชก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมาชว่ยใหผู้ส้งูอายมุกีาร
ออกกำลงักาย  ซึง่งานวจิยัสว่นใหญเ่นน้การสอนสขุศกึษา22 
(จำนวน 30 เรือ่ง) เชน่ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัประโยชนข์องการ
ออกกำลงักาย รองลงมาไดแ้ก ่การใหคู้ม่อืการออกกำลงักาย
แก่ผู้สูงอาย ุ (จำนวน 17 เรื่อง) และการใช้กลยุทธ์ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย (จำนวน 17 เรื่อง) 
ไดแ้ก ่ ทำปา้ยเตอืนตวัเองใหม้กีารออกกำลงักาย ทำพนัธะ
สญัญาการออกกำลงักาย การใหร้างวลัหากมกีารออกกำลงั
กาย การจดัการกบัสิง่กระตุน้ใหม้กีารออกกำลงักาย และ
การเฝา้ระวงัตวัเองใหอ้อกกำลงักาย สว่นโปรแกรมทีเ่นน้
การปรบัเปลีย่นทศันคตเิกีย่วกบัการออกกำลงักายของผูส้งู
อายุ22 (จำนวน 12 เรือ่ง) ไดส้อนเทคนคิการจดัการตวัเอง 
การสะท้อนกลับกิจกรรมต่างๆ ที่ทำในชีวิตประจำวัน 


การสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการออกกำลังกาย วิเคราะห์
ขอ้ด-ีขอ้เสยีของการออกกำลงักาย และการตัง้เปา้หมายการ
ออกกำลงักาย สว่นการใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมแกผู่ส้งู
อายใุหม้กีารออกกำลงักาย จำนวน 11 เรือ่ง) เนน้เกีย่วกบั
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การสรา้งทมีออกกำลงักาย เสรมิสรา้งการรวมกลุม่ออกกำลงั
กายและใชก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมากระตุน้พฤตกิรรมการ
ออกกำลงักายในผูส้งูอาย ุ จากบทความวเิคราะหง์านวจิยัขา้ง
ตน้จะเหน็ไดว้า่ โปรแกรมการออกกำลงักายทีผ่า่นมายงัขาด
การเสรมิสรา้งทกัษะและพลงัขบัเคลือ่นภายในของผูส้งูอายุ
โรคความดนัโลหติสงูทีจ่ะชว่ยใหผู้ส้งูอายโูรคความดนัโลหติ
สูงมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นที่น่าสังเกตว่า
เทคนคิทัง้ 5 เทคนคิ มคีวามทบัซอ้นกบัแนวทางการเสรมิ
สร้างสมรรถนะแห่งตนให้ผู้สูงอายุทั้งสี่ด้าน คือ การรับรู้
ประสบการณ์ของตนเองในอดีต การให้เห็นต้นแบบหรือ
ประสบการณจ์ากผูอ้ืน่ การชกัชวนทางวาจา และการรบัรู้
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง โดยผล
การวจิยัสว่นใหญ่ในตา่งประเทศจะเนน้การเสรมิสมรรถนะ
โดยการสอนสขุศกึษาและใหเ้หน็ตน้แบบหรอืประสบการณ์
จากผูอ้ืน่ รองลงมาไดแ้ก ่ ชกัชวนทางวาจา สว่นการมอง
ประสบการณ์ในอดีตของตนเอง ถูกนำไปใช้ในการศึกษา
วจิยันอ้ย23


	 สำหรับประเทศไทย มีการศึกษาหลายฉบับเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตนแกผู่ส้งูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูใหม้กีารออกกำลงักาย ตวัอยา่งทีน่า่สนใจ 
ได้แก ่ การศึกษาของสายฝนและคณะ24 ซึ่งโดยอาศัย
กระบวนการ 3 ขัน้ตอนคอื 

	 1)	การประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและจติใจ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งก่อนและขณะออก
กำลงักาย เพราะจะชว่ยใหผู้ส้งูอายไุดป้ระเมนิสภาพรา่งกาย
และอารมณ์ของตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองวา่สามารถออกกำลงักายไดห้รอืไม ่ ซึง่
การประเมนิ อาจกระทำได้โดยการจบัชพีจร นบัการหายใจ 
วดัความดนัโลหติ สงัเกตสหีนา้ ทา่ทาง และพดูคยุกบัผูส้งู
อายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสอบถามถึงความพร้อมและ
ความกงัวลในการออกกำลงักาย 

	 2)	หาตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการออก
กำลงักายแลว้ประสบความสำเรจ็มาถา่ยทอดใหผู้ส้งูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูไดร้บัทราบ ซึง่ควรเลอืกตวัอยา่งผูส้งูอายทุี่
มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทัง้เพศ 
และอาย ุ เพราะจะเปน็การกระตุน้ใหผู้ส้งูอายโุรคความดนั
โลหติสงูเกดิความมัน่ใจวา่ตนกส็ามารถประสบความสำเรจ็
ในการออกกำลงักายไดเ้หมอืนคนอืน่

	 3)	ฝกึออกกำลงักายใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

โดยเริม่จากขัน้ตอนงา่ยๆ ไปสูข่ัน้ตอนทีย่ากขึน้ และควรฝกึ
ออกกำลังกายจนผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้ด้วย
ตนเอง เมือ่ผูส้งูอายสุามารถออกกำลงักายไดส้ำเรจ็หลาย
ครั้ง จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในศักยภาพของตนเองว่า
สามารถออกกำลงักายไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

	 จะเหน็ไดว้า่งานวจิยัดงักลา่ว มุง่เสรมิสรา้งสมรรถนะ
แหง่ตนของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูโดยการกระตุน้ให้
ผูส้งูอายรุูจ้กัประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและจติใจ 
และช่วยให้ผู้สูงอายุได้เห็นต้นแบบหรือประสบการณ์จาก


ผูอ้ืน่ แลว้มุง่เนน้ฝกึทกัษะการออกกำลงักายใหผู้ส้งูอายโุรค
ความดันโลหิตสูง แต่ยังขาดการเสริมสมรรถนะโดยการ
กระตุน้ชกัชวนทางวาจาใหต้ระหนกัถงึประสบการณค์วาม
สำเรจ็ในอดตีของตนเอง ผลการวจิยัยนืยนัวา่ผูส้งูอายทุีม่ี
การประเมนิความพรอ้มของตวัเองในการออกกำลงักายและ
ไดเ้หน็ตวัอยา่งการออกกำลงักายจากผูส้งูอายรุายอืน่ๆ จะมี
พฤตกิรรมการออกกำลงักายเพิม่ขึน้

	 ผลการทบทวนงานวจิยัทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ
สรปุไดว้า่ สมรรถนะแหง่ตนในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ
สูงมีอิทธิพลขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย
เมื่อมีสิ่งคอยกระตุ้นสมรรถนะแห่งตนภายในตัวผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง และสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุโรค


ความดนัโลหติสงูจะเกดิขึน้สงู หากการออกกำลงักายเกดิ
ประโยชนต์อ่ผูส้งูอายุ25  ซึง่การเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตน
ในการออกกำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูตอ้ง
เริม่อยา่งชา้ๆ คอ่ยๆ กระตุน้อยา่งเปน็ขัน้ตอน โดยควรเริม่
จากใหผู้ส้งูอายปุระเมนิความพรอ้มและความสามารถของ
ตนเอง สงัเกตผูส้งูอายคุนอืน่ทีป่ระสบความสำเรจ็ในการ
ออกกำลงักาย และใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการสะทอ้นพฤตกิรรม
การออกกำลงักาย แลว้คอ่ยใหส้มาชกิในครอบครวัชกัชวน


ผูส้งูอายใุหอ้อกกำลงักาย สิง่เหลา่นีจ้ะชว่ยเสรมิแรงใหผู้ส้งู
อายมุสีมรรถนะแหง่ตนในการออกกำลงักายเพิม่ขึน้ 



บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 

	 สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
การออกกำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ซึง่จะ
ชว่ยใหร้ะดบัความดนัโลหติของผูส้งูอายลุดลง จากการทำ 
Mata Analysis งานวิจัยทางคลินิกจำนวน 54 เรื่อง26 
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 พบว่าการที่สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ
ออกกำลงักาย 30-60 นาทตีอ่สปัดาห ์จะชว่ยใหร้ะดบัความ
ดนัโลหติของผูส้งูอายลุดลง 4.9/3.7 มลิลเิมตรปรอท และ
หากมกีารออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่งทกุวนัๆ ละ 30 นาที
จนครบ 22 ชัว่โมง จะทำใหร้ะดบัความดนัโลหติทัง้ตวับน
และตวัลา่งของผูส้งูอายลุดลง 4-5 มลิลเิมตรปรอท และ
เมือ่ออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอเปน็เวลามากกวา่ 
9 สัปดาห ์ ระดับความดันโลหิตจะลดลงเฉลี่ย 7.4/5.8 
มลิลเิมตรปรอท นอกจากนัน้หากวดัความดนัโลหติของผูส้งู
อายุทันทีเมื่อหายเหนื่อยจากการออกกำลังกาย จะพบว่า
ระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างลดลงเฉลี่ย 5-7 
มิลลิเมตรปรอท แม้การออกกำลังกายจะมีประโยชน์ต่อ


ผู้สูงอาย ุ แต่ผู้สูงอายุก็ยังไม่ค่อยออกกำลังกาย เพราะ


สว่นใหญข่าดทกัษะในการออกกำลงักาย ทำใหก้ลวัหกลม้ 
หรือบาดเจ็บขณะออกกำลังกาย หรือบางรายมีปัญหา
สขุภาพ เชน่ ขอ้อกัเสบ ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ปวดเขา่ ทำให้
ไม่กล้าออกกำลังกายเพราะกลัวอาการปวดจะเพิ่มมากขึ้น 
ดงันัน้ หากสมาชกิในครอบครวัเขา้มามบีทบาทในการเสรมิ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุว่าตนสามารถที่จะออก
กำลงักายไดอ้ยา่งปลอดภยัและสมำ่เสมอ กย็อ่มสง่ผลใหผู้้
สงูอายมุกีารออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่งจะชว่ยใหผู้ส้งูอายุ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและช่วยลดภาวะ
แทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ26


	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
สมรรถนะแหง่ตนในการออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่งทำได้โดย
สมาชิกในครอบครัวต้องช่วยผู้สูงอายุให้พยายามเอาชนะ
อปุสรรคทีข่ดัขวางการออกกำลงักาย ควรมกีารตัง้เปา้หมาย
รว่มกบัผูส้งูอาย ุสรา้งทศันคตทิีด่ีในการออกกำลงักาย ใหข้อ้
เทจ็จรงิเกีย่วกบัประโยชนข์องการออกกำลงักาย สรา้งความ
มัน่ใจใหผู้ส้งูอาย ุ จดัโปรแกรมการออกกำลงักายทีผู่ส้งูอายุ
พึงพอใจ และจัดช่องทางช่วยผู้สูงอายุให้สามารถปรึกษา


เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเมื่อพบปัญหาในขณะออกกำลังกาย 


สิง่เหลา่นีจ้ะชว่ยสมาชกิในครอบครวัใหส้ามารถพฒันาความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอาย ุ และช่วยให้ผู้สูง
อายุออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง15 ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมา


ค้นพบว่า สมาชิกในครอบครัวสามารถพัฒนาสมรรถนะ


แหง่ตนของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในการออกกำลงั
กายได้โดยการพฒันาปจัจยั 4 อยา่งคอื24 

	 1.	กระตุน้ใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูเกดิความ

ตั้งใจในการออกกำลังกาย การกระตุ้นจากสมาชิกใน
ครอบครวัเปน็การเสรมิสมรรถนะแหง่ตนของผูส้งูอายโุรค
ความดันโลหิตสูง โดยช่วยให้ผู้สูงอายุนำความรู้สึกหรือ
ความเข้าใจที่เกิดขึ้นภายในตนเองมาเป็นแรงผลักดันให้มี
การออกกำลงักาย27 และชว่ยใหผู้ส้งูอายไุดพ้ฒันาทกัษะของ
ตนเองเพือ่เอาชนะอปุสรรคขดัขวางการออกกำลงักาย 

	 2.	สมาชกิในครอบครวัตอ้งชว่ยใหผู้ส้งูอายโุรคความ
ดนัโลหติสงูไดเ้หน็แบบอยา่งผูท้ีป่ระสบความสำเรจ็ในการ
ออกกำลงักาย โดยสมาชกิในครอบครวัควรนำผูส้งูอายเุขา้
รว่มกจิกรรมการออกกำลงักายกบัผูส้งูอายทุีม่กีารออกกำลงั
กายอย่างต่อเนื่อง หรืออาจช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูไดช้มวดีีโอการออกกำลงักายของผูท้ีป่ระสบความ
สำเรจ็28 การไดร้บัการถา่ยทอดประสบการณก์ารออกกำลงั
กายจากสมาชิกในครอบครัวจะช่วยเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพราะการ
สงัเกตพฤตกิรรมการออกกำลงักายของผูอ้ืน่จะชว่ยใหผู้ส้งู
อายสุามารถลอกเลยีนแบบหรอืเรยีนรูเ้ทคนคิการออกกำลงั
กายเพิม่ขึน้ ทำใหผู้ส้งูอายเุกดิการพฒันาทกัษะในการออก
กำลงักายของตนเอง

	 3.	สมาชกิในครอบครวัตอ้งคอยชกัจงูใหผู้ส้งูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ ตอ้งทำให
้

ผูส้งูอายเุชือ่วา่มศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะประสบความสำเรจ็
ในการออกกำลังกายตามเป้าหมายที่วางไว้29 สมาชิกใน
ครอบครวัสามารถชกัจงูผูส้งูอายใุหอ้อกกำลงักายโดยการให้
ขอ้มลูเกีย่วกบัคณุสมบตัขิองการออกกำลงักาย ประโยชน์
ของการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต 


การเตรียมตัวก่อนออกกำลังกาย สิ่งที่พึงระวังขณะ


ออกกำลงักาย สถานทีอ่อกกำลงักาย และแหลง่ประโยชน
์

ทีค่อยสนบัสนนุการออกกำลงักาย เปน็ตน้ ซึง่ขอ้มลูที่ไดร้บั
จากสมาชกิในครอบครวัจะชว่ยลดความกงัวลและความกลวั
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ทำให้ผู้สูงอายุเข้าใจ 


เห็นประโยชน์และความจำเป็นของการออกกำลังกาย 


และพรอ้มทีจ่ะออกกำลงักายมากขึน้30  

	 4.	ดูแลให้สภาพร่างกายของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีความพร้อมในการออกกำลังกาย เพราะสภาพ
รา่งกายจะเปน็ตวัชว่ยตดัสนิทีส่ำคญัวา่ผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหติสงูจะมคีวามสามารถในออกกำลงักายไดม้ากนอ้ยแค่
ไหน21 สมาชิกในครอบครัวต้องมีความยืดหยุ่นและเข้าใจ
สภาพรา่งกายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ตอ้งมเีวลา
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ร่วมออกกำลังกายกับผู้สูงอายุเพื่อคอยเฝ้าระวังอาการผิด
ปกตขิณะออกกำลงักาย และคอยใหก้ำลงัใจเมือ่ผูส้งูอายเุกดิ
ความเครยีดขณะออกกำลงักาย31 นอกจากนัน้การชว่ยแก้
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการออกกำลังกาย 


จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจที่จะออกกำลังกายต่อไป
อยา่งตอ่เนือ่งหลงัมภีาวะสขุภาพดขีึน้ ทีส่ำคญัคอืสมาชกิใน
ครอบครวัควรชว่ยหาอปุกรณก์ารออกกำลงักายใหเ้หมาะกบั
ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุ ซึง่การสนบัสนนุจากสมาชกิใน
ครอบครวัจะทำใหผู้ส้งูอายรุูส้กึปลอดภยัขณะออกกำลงักาย 
เกดิความมัน่ใจในการออกกำลงักายตอ่ไปอยา่งตอ่เนือ่ง	 

	 เมือ่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามมัน่ใจในการ
ออกกำลงักายแลว้ สมาชกิในครอบครวัยงัสามารถชว่ยเสรมิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูใหอ้อกกำลงักายดว้ยวธิอีืน่ๆทีห่ลากหลาย 
เชน่ โดยการเดนิ การรำไมพ้ลอง รำไทเกก๊ การใชย้างยดื 
การรำวง หรอืการแกวง่แขน32 ดงันัน้สมาชกิในครอบครวั
ควรวางแผนการออกกำลงักายรว่มกบัผูส้งูอายกุอ่นใหผู้ส้งู
อายุออกกำลังกาย เพราะจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และกอ่ใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ

	 สมาชกิในครอบครวัตอ้งคอยชว่ยเหลอืใหผู้ส้งูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูมกีารออกกำลงักายตามแนวทางการออก
กำลงักายสำหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ดงันี้33 

	 1. กระตุน้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูใหอ้อกกำลงั
กายแบบใชก้จิกรรมเลก็นอ้ยเพือ่สง่เสรมิสขุภาพ ซึง่สมาชกิ
ในครอบครวัตอ้งกระตุน้ใหผู้ส้งูอายปุฏบิตัดิงันี
้
		  1.1	ออกกำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มี
ความรนุแรงในระดบัปานกลาง เชน่ การเดนิเรว็ 150 นาที
ต่อสัปดาห ์ ร่วมกับการออกกำลังกายที่ช่วยเพิ่มความแข็ง
แรงใหก้ลา้มเนือ้อกีอยา่งนอ้ย 2 วนัตอ่สปัดาห ์หรอื

		  1.2	ออกกำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มี
ระดบัความรนุแรงมาก เชน่ วิง่เหยาะ วิง่เรว็ 75 นาทตีอ่
สปัดาห ์ รว่มกบัการออกกำลงักายทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรง
ใหก้ลา้มเนือ้อกีอยา่งนอ้ย 2 วนัตอ่สปัดาห ์หรอื

		  1.3	ออกกำลงักายแบบผสมผสานระหวา่งการออก
กำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มีความรุนแรงใน
ระดบัปานกลาง 150 นาทตีอ่สปัดาห ์และแบบตอ้งการเพิม่
ออกซเิจนทีม่คีวามรนุแรงมาก 75 นาทตีอ่สปัดาห ์ รว่มกบั
การออกกำลงักายทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรงใหก้ลา้มเนือ้อกี
อยา่งนอ้ย 2 วนัตอ่สปัดาห
์

	 2.	สมาชิกในครอบครัวต้องคอยดูแลให้ผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูออกกำลงักายแบบเพิม่กจิกรรมใหม้ากขึน้
เพือ่ประโยชนต์อ่สขุภาพทีม่ากขึน้ โดยคอยชว่ยเหลอืใหผู้ส้งู
อายปุฏบิตัดิงันี
้
		  2.1	ออกกำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มี
ความรนุแรงในระดบัปานกลาง 300 นาทตีอ่สปัดาห ์ รว่ม
กบัการออกกำลงักายทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรงใหก้ลา้มเนือ้อกี
อยา่งนอ้ย 2 วนัตอ่สปัดาห ์หรอื

		  2.2	ออกกำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มี
ระดบัความรนุแรงมาก 150 นาทตีอ่สปัดาห ์ รว่มกบัการ
ออกกำลงักายทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรงใหก้ลา้มเนือ้อกีอยา่ง
นอ้ย 2 วนัตอ่สปัดาห ์หรอื

		  2.3	ออกกำลงักายผสมผสานระหวา่งการออกกำลงั
กายแบบตอ้งการเพิม่ออกซเิจนทีม่คีวามรนุแรงในระดบัปาน
กลาง 300 นาทตีอ่สปัดาห ์และแบบตอ้งการเพิม่ออกซเิจน
ทีม่คีวามรนุแรงมาก 150 นาทตีอ่สปัดาห ์ รว่มกบัการออก
กำลงักายทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรงใหก้ลา้มเนือ้อกีอยา่งนอ้ย 
2 วนัตอ่สปัดาห
์
	 การเสรมิสมรรถนะในการออกกำลงักายของผูส้งูอายุ
โรคความดันลิตสูงโดยสมาชิกในครอบครัวจนผู้สูงอายุ
สามารถออกกำลังกายได้ด้วยตนเอง จะเกิดประโยชน์ต่อ
รา่งกายผูส้งูอาย ุ เพราะการออกกำลงักายมผีลลดความดนั
โลหติทัง้แบบทนัทแีละตอ่เนือ่ง34 



สรุปและข้อเสนอแนะ

	 แมป้ระโยชนจ์ากการออกกำลงักายจะมมีากมาย แต
่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถ


ออกกำลงักายไดต้ามเกณฑท์ีว่างไว้ไดด้ว้ยตนเอง ยิง่เมือ่อายุ
เพิม่ขึน้การออกกำลงักายในผูส้งูอายจุะลดลง การดงึสมาชกิ
ในครอบครวัเขา้มาชว่ยเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตนของผูส้งู
อายุเป็นองค์ประกอบสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ


ออกกำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ทำใหผู้ส้งู
อายุสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกำลังกาย 
และหันมาออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ต่อเนื่อง 


การสนบัสนนุของครอบครวัไมว่า่จะเปน็การสนบัสนนุดา้น
วตัถสุิง่ของ ขอ้มลูขา่วสาร อารมณ ์หรอืการกระตุน้ดว้ยคำ
พดูใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูออกกำลงักาย จะสง่ผล
ใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมสีมรรถนะแหง่ตนเพิม่ขึน้ 
ทำใหผู้ส้งูอายเุกดิความตะหนกัในความสามารถของตนเอง
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และเกิดแรงขับเคลื่อนให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย


เพิม่ขึน้23  

	 ดังนั้น การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออก
กำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูควรไดร้บัการนำ
ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ และควรมีการ
พฒันาโปรแกรมการออกกำลงักายทีน่ำทฤษฏสีมรรถนะแหง่
ตนมาประยกุตใ์ชเ้พือ่ใหเ้กดิการพฒันาองคค์วามรูท้ีม่คีณุคา่
และเกดิประโยชนส์งูสดุตอ่ผูส้งูอาย ุ ซึง่บคุลากรทมีสขุภาพ
ควรศกึษาองคค์วามรูเ้กีย่วกบัการเสรมิสมรรถนะแหง่ตนใน
การออกกำลงักายของผูส้งูอาย ุแลว้นำไปถา่ยทอดใหแ้กผู่ส้งู
อายแุละสมาชกิในครอบครวัดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย ตลอดจน
ต้องคอยติดตามและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวมีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลัง
กายอย่างต่อเนื่องสิ่งสำคัญคือควรสร้างความร่วมมือจาก
หลายๆ ภาคีสุขภาพโดยเน้นให้สมาชิกในครอบครัวเป็น
ศนูยก์ลางของการเสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการออกกำลงั
กายของผูส้งูอาย ุ
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