
59 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ : ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

สุปราณี หมื่นยา*

บทคัดย่อ

	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายนั้นเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นหลักการท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งท่ีควรจะต้องท�ำร่วมกับการ

รักษาด้วยวิธีอื่นๆ เพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การที่ผู้สูงอายุจะท�ำการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้นั้น การรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะในตนเองจะเกิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกก�ำลังกายและท�ำให้เกิดความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน

ในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และยั่งยืนต่อไป
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Exercise for the Elderly: Applying Self-Efficacy

ABSTRACT

	 Promotion of exercise behavior among elderly is very important. Exercise behavior 

modification is an important aspect that should be incorporated with other treatments to control 

and prevent complication. In order to modify exercise behavior, self-efficacy is a crucial factor. 

Elderly who receive the self-efficacy enhancement have higher self-efficacy, which make they 

adjust exercise behavior to enhance proper, correct, and sustainable exercise behavior.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู ่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ “Aging Society” โดยคาดว่าภายในปี 

พ.ศ.2564 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น

การมีอายุที่ยืนยาวจึงไม่ได้เป็นหลักประกันของการ

มีสุขภาพที่ดี เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของ

สภาพร่างกายตามวัยที่เพิ่มขึ้น เกิดความเปราะบาง

จากการมีพลังงานส�ำรองของร่างกายลดลง เสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาจากโรคเรื้อรังต่างๆ  ได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ

ถึง 4 เท่า (Elipoulos, 2014) ประเทศไทยได้มีนโยบาย

ทางด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการออกก�ำลังกายเพื่อคงไว้

ซึ่งสมรรถภาพทางกายและสามารถดูแลตนเอง               

ได้มากที่สุด การออกก�ำลังกายนับเป็นพฤติกรรม

สุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ได ้รับการยอมรับว่า

สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายและชะลอการ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ นอกจากนั้น

ยังช่วยส่งเสริมให้การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างอิสระ 

ป้องกันภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ

ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

แนวคิดการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

	 การออกก�ำลังกาย (exercise) หมายถึง การ

เคลื่อนไหวร่างกายที่มีแบบแผน มีโครงสร้างและท�ำ

ซ�้ำๆ กัน เพื่อเป็นการเสริมสร้างหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพ

ทางกาย (American College of Sports Medicine 

[ACSM], 2010) หรือบางครั้งอาจใช้ค�ำว่า การมี

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การ

เคลื่อนไหวร่างกายที่ท�ำให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ

และมีการใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นมากกว่าระยะพัก 

อาจอยู่ในรูปแบบที่ไม่มีแบบแผนหรือมีการวางแผน

ของโครงสร้างการปฏิบัติมากขึ้นจนใกล้เคียงการ

ออกก�ำลังกาย 

	 ผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายได้ เพียงแต่

ต้องเลือกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยทั่วไป

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ อาจแบ่งกว้างๆ เป็น         

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 การออกก�ำลังกายหรือการบริหารเฉพาะ

ส่วน มักใช้เพื่อการรักษาโรค เช่น การบริหารข้อไหล่

ในผู้ป่วยโรคไหล่ติด การบริหารกล้ามเนื้อหลังในผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลัง และการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า

ในกรณีที่มีข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น

	 2.	 การออกก�ำลังกายโดยทั่วไป เป็นการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ หรือนันทนาการ ใช้เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิตและเพื่อผ่อนคลาย  การออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพหรือที่นิยมเรียกกว่าการออกก�ำลังกาย

ชนิดแอโรบิค (aerobic exercise) หมายถึง การออก

ก�ำลังกายที่กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวและคลายตัวสลับกัน

อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่ก�ำหนด การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคนี้ มีประโยชน์มากส�ำหรับผู้สูงอายุ และ

ช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันได้ ตัวอย่างการ

ออกก�ำลังกายแบบนี้ได้แก่ การวิ่งเหยาะหรือที่เรียกว่า

จ๊อกกิ้ง การเดินอย่างเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน�้ำ เต้น

แอโรบิค หรือการใช้อุปกรณ์บางอย่างช่วย เช่น การ

เดินบนสายพาน ขี่จักรยานอยู่กับที่ เป็นต้น

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

อย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้มีสมรรถภาพทางกายและ

สุขภาพจิตดีขึ้น ช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ

ภายในร่างกาย ดังนี้

	 1.  ด้านร่างกาย

	 ผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ จะส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของระบบต่างๆ 

ภายในร่างกาย ดังนี้

		  1.1	 ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด   

การออกก�ำลังกายจะส่งเสริมให้หัวใจและหลอดเลือด
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ท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากมีกล้ามเนื้อ

หัวใจแข็งแรง สามารถบีบตัวได้แรง เพิ่มปริมาณเลือด

ที่ออกจากหัวใจสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ได้เต็มที่ ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ช่วยลด

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือด หลอดเลือด

มีความยืดหยุ่นมากขึ้นเป็นผลให้แรงต้านทานของ

หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง

โดยผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะมี

ความดันซีสโตลิกลดลง 8 – 10 มม.ปรอท และ               

ไดแอสโตลิกลดลง 5 – 8 มม. ปรอท (Dajpratham, 

2013) เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่ายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ที่พบได้บ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน               

ในเลือดสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ (Panyoyai, 2007) 

		  1.2	 ระบบทางเดินหายใจ ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบการหายใจดีข้ึน

เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจทั้งกล้ามเนื้อ

ซี่โครงและกล้ามเนื้อกระบังลมมีความแข็งแรง 

ช่วยให้การหายใจเข้าออกท�ำได้เต็มที่ เพิ่มปริมาตร

ความจุปอด เพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจนได้ดีขึ้น จึงช่วยลดอัตราการหายใจขณะพัก

ให้ต�่ำลง 

		  1.3	 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การ

ออกก�ำลังกายจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยลดการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วยลดอาการปวดตามข้อ

และกระดูก ป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน รวมทั้ง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดี ป้องกันการหกล้มได้ 

(ACSM, 2006) 

		  1.4	 ระบบประสาท การออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงสมอง

เพิ่มขึ้น กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline)

หรือนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) ช่วยให้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค

ท�ำงานอย่างสมดุล ช่วยเพิ่มความจ�ำ มีสภาพจิตใจ

สดชื่นแจ่มใส และช่วยให้มีแบบแผนการนอนหลับดีขึ้น

(ACSM, 2010) 

		  1.5	 ระบบต่อมไร้ท่อ การออกก�ำลังกาย

ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีการหลั่งกลูคากอน

(glucagon) มากขึ้นและเพิ่มการตอบสนองของร่างกาย

ต่ออินซูลิน จึงท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

		  1.6	 ระบบทางเดินอาหาร การเปลี่ยนแปลง

ตามวัยของผู้สูงอายุส่งผลให้การท�ำงานของระบบ

ทางเดินอาหารมีประสิทธิภาพลดลง การย่อยและ

การดูดซึมลดลง มีอาหารค้างอยู่ในกระเพาะอาหาร

นานกว่าปกติ เกิดภาวะท้องอืด ท้องเฟ้อและเบื่ออาหาร

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกรดไหลย้อนและภาวะท้องผูก

ได้ง่าย การออกก�ำลังกายช่วยให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวได้

ดีขึ้น ลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูกและโรคอ้วน 

เนื่องจากการออกก�ำลังกายช่วยเพิ่มการเผาผลาญ

ปริมาณไขมันในร่างกาย (ACSM, 2010)

		  1.7	 ระบบภูมิคุ้มกัน ผู้สูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกัน

ท�ำงานลดลงเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย 

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง จะช่วย

กระตุ้นภูมิคุ ้มกันของร่างกายโดยการสร้างทีเซลล์ 

(T-lymphocyte) ซึ่งท�ำหน้าที่ในการสังเคราะห์แอนติบอดี

(antibody) ช่วยป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย (Elipoulos,

2014)

	 2. ด้านจิตใจ

	 การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีสภาพจิตใจที่สดชื่นแจ่มใส ร่าเริงเบิกบาน เนื่อง

จากหลังออกก�ำลังกายจะมีการหลั่งสารเอ็นโดฟิน 

(endophine) ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด 

ลดภาวะวิตกกังวล และลดอาการซึมเศร้า (Pender, 

Murdaugh and Parson, 2006) นอกจากนี้ผู้สูงอายุ

ที่มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำส่งเสริมให้มีความ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีความ

ผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น (Elipoulos, 2014)
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	 3. ด้านสังคม

	 การออกก�ำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการ            

มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุได้

พบปะสังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ความรู้ทางด้านสุขภาพ มีความสนุกสนาน 

และมีความผาสุกในชีวิตตามมา และเป็นผู้สูงอายุที่

ประสบความส�ำเร็จ (successful aging) คงไว้ซึ่งการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน

ผู้สูงอายุมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก  การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุนั้นไม่ใช่

เพียงแต่การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

เพียงอย่างเดียว แต่ต้องให้ความรู้ และสร้างความ

ตระหนักให้กับผู้สูงอายุร่วมด้วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมมากข้ึน 

ซึ่งพบว่าจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy

Theory) ที่กล่าวว่า  ถ้าบุคคลสามารถรับรู้หรือมี

ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนโดยทราบว่าจะต้องท�ำ

อะไรบ้างและเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลตามที่คาดหวังไว้

อย่างไรบุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจมาก

ยิ่งขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม จึงควรเป็น

การเพิ่มให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย

การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) เพื่อให้เกิดการรับรู้และความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนและน�ำไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง  ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสม เพราะผู้สูงอายุ

ท่ีเช่ือว่าตนมีสมรรถนะท่ีจะก�ำหนดนิสัยทางสุขภาพ

ของตนจะริเร่ิมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นต่อเนื่องจนเป็นนิสัย (Bandura, 

1997, 2004 cited in Bandura, 2006)

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory)

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่ง

ของทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 

Theory) โดยแบนดูรากล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ 

ได้ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ซึ่งตามแนวคิดนี้แบนดูรา            

เช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรม

ของบุคคล  กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการกระท�ำพฤติกรรมใดแล้วจะส่งผลให้

บุคคลนั้นมีการกระท�ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ดังนั้น

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีผลต่อบุคคลในการ

ประพฤติปฏิบัติ   แบนดูรา (Bandura, 2006) ได้

อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด 2 

ประการดังนี้

	 1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

Self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ

ตามจุดมุ่งหมาย

	 2. 	ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome

Expectancies) เป็นการตัดสินว่าการกระท�ำพฤติกรรม

จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการคาดหวัง

ในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังแสดง          

ในภาพ
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	 สรุปได้ว่าบุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมเมื่อมี

ความคาดหวังว่าหากกระท�ำพฤติกรรมนั้นแล้วจะน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์และเป้าหมายที่ตนเองต้องการในบุคคล

ที่มีความคาดหวังเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ

ท�ำให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้  การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองเป็นการตัดสินว่าตนเองมีความสามารถ          

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้หรือไม่  ในบุคคลที่มีการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมีความพยายามในการ

ท�ำพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค  แต่ในบุคคล

ที่มีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองต่ําบุคคลนั้นจะ

พยายามหลีกเลี่ยงการกระท�ำพฤติกรรมนั้นหรือไม่

กระท�ำพฤติกรรมนั้นอีกเลย  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่แตกต่างกันจะมีผล

ต่อการตัดสินท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ

โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อ

การกระท�ำพฤติกรรมเป็นอย่างมาก บุคคลที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความพยายามและยืนยัน         

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าผลลัพธ์

ที่คาดหวังไม่เป็นไปตามต้องการ  แต่หากบุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่ําไม่ว่าความคาดหวังในผลลัพธ์

จะตํ่าหรือสูงบุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่สนใจ

กระท�ำพฤติกรรมและเลิกกระท�ำพฤติกรรมนั้น

ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้เกิดการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล แต่ถ้า

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของบุคคลแตกต่างกันก็จะมีผลต่อการตัดสิน

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ได้

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคล

จะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับมิติ 3 มิติดังนี้

	 1.	 มิติตามระดับ (Level) หมายถึงการรับรู้

ความสามารถของบุคคลตามความยากง่ายของ

พฤติกรรมท่ีกระท�ำบุคคลจะเลือกกระท�ำพฤติกรรม

ตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  ในบุคคลที่มี

สมรรถนะแห่งตนตํ่าจะเลือกท�ำกิจกรรมท่ีมีความ

ยากในระดับง่ายๆไม่ซับซ้อน หากกิจกรรมที่ท�ำยาก

เกินสมรรถนะแห่งตนท่ีมีอยู่อาจเกิดความล้มเหลว

ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ ดังนั้นในการพิจารณา

ให้บุคคลท�ำกิจกรรมใดๆ ต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม

กับระดับสมรรถนะแห่งตนที่บุคคลนั้นมีอยู่

	 2. มิติการเชื่อมโยง (generality) หมายถึง

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนจากการถ่ายโอน

ประสบการณ์ที่เคยประสบความส�ำเร็จในอดีตมาสู่

สถานการณ์ปัจจุบันที่ใกล้เคียงกัน จะส่งผลให้บุคคล

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ณ ปัจจุบันเพิ่มขึ้น

	 3. มิติความเข้มแข็ง (strength) หมายถึง การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีผันแปรตามความเข้มแข็ง 

อดทนของบุคคล กล่าวคือ บุคคลที่มีความเข้มแข็ง 

ภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์   

(Bandura, 1997, p.22)



อดทนสูงจะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

ตรงกันข้ามหากบุคคลนั้นมีความเข้มแข็ง อดทนต�่ำ

จะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ

	 ความเชื่อในสมรรถนะของบุคคลจะประกอบ

กันขึ้นในรูปของหลักการรู้ตนเอง    (self-knowledge)

และสามารถสร้างจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ดังนี้  

(Panyoyai, 2007; Bandura, 1997)

	 1.	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วย

ตนเอง (Enactive mastery experiences)

	 เป็นแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรงที่บุคคลได้รับ

จากการที่ตนเองปฏิบัติได้ส�ำเร็จ ความส�ำเร็จและ

ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นซ�้ำๆ จะท�ำให้บุคคลรับรู้ถึง

สมรรถนะของตนเองได้ กล่าวคือ ความส�ำเร็จที่เกิด

ขึ้นหลายๆ ครั้ง ซ�้ำๆ กันจะท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น           

ในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์แบบเดียวกับที่เคยประสบมาก่อน แม้ว่า

บางครั้งจะประสบกับอุปสรรคหรือความล้มเหลวบ้าง

จะไม่ส่งผลกระทบมากนัก เพราะบุคคลไม่ได้มองว่า

เป็นผลมาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถ แต่มาจาก

ปัจจัยอื่น เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ สถานการณ์

ไม่เอื้ออ�ำนวย ซึ่งถ้าบุคคลสามารถที่จะปรับเปลี่ยน

หรือเอาชนะสถานการณ์ของความล้มเหลวนั้นให้

ประสบกับความส�ำเร็จได้ในภายหลังโดยใช้ความ

พยายามและฝึกทักษะแล้ว จะยิ่งเพิ่มความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองขึ้น  ในทางกลับกันถ้า

บุคคลประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นๆ อยู่เสมอจะท�ำให้รับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำลง 

โดยเฉพาะความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นทั้งๆ ที่ได้ใช้ความ

พยายามอย่างมากหรือเมื่อสถานการณ์ภายนอกไม่ได้

เลวร้ายเกินไป ดังนั้นผลกระทบของความล้มเหลว

ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงขึ้นอยู่กับเวลาและ

แบบแผนทั้งหมดของประสบการณ์ที่ล้มเหลวนั้น

	 2.	 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

จากผู้อื่น (Vicarious experiences) 

	 การท่ีบุคคลได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจน

ประสบผลส�ำเร็จนั้นอาจยังไม่ท�ำให้เกิดความเช่ือมั่น

ว่าตนมีความสามารถที่เพียงพอ เพราะบุคคลไม่

สามารถที่จะประเมินได้ว่าตนมีความสามารถเพียงพอ

ในทุกๆ กิจกรรม การได้เห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดียวกันแล้ว

ประสบความส�ำเร็จ จะท�ำให้บุคคลประเมินค่าความ

สามารถของตนจากการเปรียบเทียบกับความส�ำเร็จ

ของบุคคลอื่นที่คล้ายคลึงกับตนนั้น รับรู้ว่าบุคคลอื่น

ท�ำได้ตนก็ย่อมท�ำได้เช่นกัน การเปรียบเทียบกับความ

ส�ำเร็จของบุคคลอื่นจะเกิดขึ้นในรูปแบบที่แตกต่าง

กันไปในแต่ละกิจกรรม การส่งเสริมบุคคลให้มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยผ่านตัวแบบ มีตัวแบบ            

ที่ใช้ 2 ประเภท ดังนี้

		  2.1	 ตัวแบบบุคคล (Self-modeling) คือ 

ตัวแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์

ได้โดยตรง การเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้ยังมีข้อจ�ำกัด 

ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ตามที่ต้องการได้ 

เนื่องจากส่ิงท่ีต้องเรียนรู้มีมากกว่าเวลาและโอกาส

ของผู้สังเกตที่จะอ�ำนวยให้

		  2.2	 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling)

คือ ตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ ที่ประกอบด้วยภาพ

และเสียง เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วีดิทัศน์ สไลด์ 

การ์ตูน สถานการณ์จ�ำลอง การเสนอตัวแบบวิธีนี้

สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ เน้นพฤติกรรม

ที่ต้องการ และน�ำไปใช้กับกลุ่มบุคคลจ�ำนวนมาก              

ในสถานที่ต่างๆ ได้

	 ตัวแบบท่ีจะท�ำให้ผู ้สังเกตเกิดการเรียนรู ้

พฤติกรรมควรมีลักษณะ ดังนี้

	 1) มีความคล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งด้านอายุ 

เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

จะท�ำให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้น

มีความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติได้เช่นกัน 

เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกัน

	 2) เป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต 

65 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560



แต่หากมีช่ือเสียงมากเกินไปจะท�ำให้ผู้สังเกตคิดว่า

พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงได้ส�ำหรับตนเอง

	 3)	 มีความสามารถใกล้เคียงกับผู ้สังเกต 

หรือมีความสามารถสูงกว่าเล็กน้อย

	 4)	 มีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดีเมื่อพบกับ

ปัญหาซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู ้จากการ

สังเกตตัวแบบนั้นประกอบด้วย 4 กระบวนการได้แก่

		  4.1)	 กระบวนการตั้งใจ (Attentional 

Processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและสนใจ

ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบปัจจัยส�ำคัญที่มี 

ผลต่อกระบวนการตั้งใจคือลักษณะของตัวแบบและ

ตัวผู้สังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับ             

ผู้สังเกตมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เด่นชัดที่ส�ำคัญ

คือท�ำให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ ลักษณะพฤติกรรม

ที่แสดงออกต้องไม่ซับซ้อนง่ายต่อความเข ้าใจ              

และมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต  ส�ำหรับตัวผู้สังเกตปัจจัย

ภายในตัวผู้สังเกต  ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการ

รับรู้ เช่นความสามารถในการมองเห็นการได้ยินหรือ

ประสบการณ์เดิม และระดับสติปัญญาที่แตกต่าง

กันจะท�ำให้บุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและ

ตีความสิ่งที่ได้รับรู้แตกต่างกันไปเช่นกัน

		  4.2)	 กระบวนการเก็บจ�ำ (Retention  

Processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวมข้อมูล

พฤติกรรมของตัวแบบแล้วแปลงข้อมูลเป็นรูปแบบ

ของสัญลักษณ์และจัดโครงทางปัญญาเพื่อให้การ

จดจ�ำง่ายขึ้น

		  4.3)	 กระบวนการกระท�ำ (Production 

Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลงข้อมูลที่

เป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ที่ได้จากกระบวนการเก็บ

จ�ำออกมาเป็นการกระท�ำการกระท�ำพฤติกรรมนั้น

จะท�ำได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ�ำได้จากการสังเกต

การแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม  การได้ข้อมูลย้อนกลับ

จากการกระท�ำของตนเองและการเทียบเคียงกับ

การกระท�ำกับภาพที่จ�ำได้  นอกจากนี้ตัวผู้สังเกตต้อง

มีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่พอเพียงในการที่

จะน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรมได้ตามตัวแบบ

		  4.4)	 กระบวนการจูงใจ (Motivation 

Processes) การที่บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมใดๆ

หรือไม่นั้นนอกจากการเรียนรู ้ว ่าตนเองสามารถ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นได้แล้วการจูงใจเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้บุคคลตัดสินใจในการจะกระท�ำ  พฤติกรรม

การจูงใจมีทั้งสิ่งจูงใจภายนอก เช่น ความรู้สึกพอใจ

รางวัล การยกย่องชมเชย การเป็นที่ยอมรับของสังคม

และสิ่งจูงใจในตนเอง เช่น สิ่งของการประเมินตนเอง

ซ่ึงบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองท่ีเป็นแรงจูงใจ

ให้กระท�ำตามตัวแบบถ้าพฤติกรรมของตัวแบบ             

ได้รับผลกรรมที่พึงพอใจก็จะจูงใจให้ผู้สังเกตกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ

ถ้าการกระท�ำนั้นเกิดผลดีและเกิดความพึงพอใจ            

ต่อตนเอง

	 3.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion)

	 เป ็นการพูดให้บุคคลเช่ือม่ันว่าตนเองมี

ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้ ซึ่งเป็นการเพิ่มก�ำลังใจ และความเชื่อมั่น

ของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตน

โดยค�ำพูดที่ใช้จะเป็นในลักษณะที่ชักจูง แนะน�ำ 

อธิบาย ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ การชักจูงด้วยค�ำพูดเป็น

วิธีที่ง่ายและใช้กันทั่วไป แต่มีข้อจ�ำกัด ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น และขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายประการ เช่น ความช�ำนาญของผู้ชักจูง ความ

รู้สึกไว้วางใจในผู้ชักจูง แรงจูงใจในการปฏิบัติ รวม

ทั้งสถานการณ์ในขณะนั้น ถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วม

กับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ที่ประสบความ

ส�ำเร็จโดยตรง

	 4.	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological

and Affective states)  

	 สภาวะด้านร่างกาย หมายถึง การตอบสนอง

ของร่างกายที่แสดงออกมาเมื่อมีภาวะถูกคุกคาม 

หรือเผชิญกับความเครียด สภาวะด้านอารมณ์ หมายถึง

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางอารมณ์ การที่บุคคล
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มีสภาวะร่างกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดีและมี

อารมณ์ทางบวก เช่น มีความพึงพอใจ รู้สึกมีความสุข

มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถ

ของตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมี

สภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ เช่น เจ็บป่วย เหนื่อยล้า 

ไม่สุขสบาย และมีความเครียด วิตกกังวล กลัว ท�ำให้

บุคคลขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

ส่งผลให้บุคคลน้ันหลีกเล่ียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

สมรรถนะแห่งตนจะเพิ่มขึ้นได้ภายใต้ภาวะสุขภาพ

และการควบคุมสิ่งเร้าทางอารมณ์ที่ดี ถ้าผู้สูงอายุมี

สภาพร่างกายที่แข็งแรง พึงพอใจและเต็มใจที่จะฝึก

ออกก�ำลังกาย รวมทั้งขณะที่ฝึกไม่เกิดอาการแสดงที่

เป็นเหตุให้ต้องหยุดออกก�ำลังกาย น่าจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

มั่นใจว่าตนเองมีสภาพร่างกายและอารมณ์ที่พร้อม

และสามารถออกก�ำลังกาย นับว่าสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์มีผลทางอ้อมต่อสมรรถนะแห่งตน 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

	 1.	 ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและ

อารมณ์ของผู้สูงอายุทั้งก่อนและขณะออกก�ำลังกาย

	 2.	 การให้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง โดยการฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย เริ่ม

จากการออกก�ำลังกายที่ง่าย และเพิ่มความยากขึ้น จน

สามารถปฏิบัติได้ตามที่ก�ำหนด เช่น จัดให้ผู้สูงอายุ

ร ่วมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมปัญหา

อุปสรรคของการปฏิบัติและช่วยกันหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาโดยประเมินจากแบบบันทึกพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู ้สูงอายุประจ�ำสัปดาห์ฝ ึกควบคุม

ตนเองในการออกก�ำลังกายเพื่อให้เกิดทักษะในการ

ฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายและสามารถน�ำไป

ปฏิบัติใช้จริงจนประสบความส�ำเร็จได้

	 3. การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก

ผู้อื่น เช่น จัดให้ผู้สูงอายุได้สนทนากับตัวแบบของ

ผู้สูงอายุท่ีประสบความส�ำเร็จในการมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายท่ี เหมาะสมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความรู้สึก ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย  โดยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อเป็นแนวทางใน

การเรียนรู้ การได้เห็นตัวแบบจริงท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

การเรียนรู้ จดจ�ำและเลียนแบบ  ท�ำตามแบบเกิดความ

คล้อยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นได้

ด้วยตนเอง

 	 4. การพูดชักจูงโดยการให้ก�ำลังใจ กล่าว

ชมเชยให้ผู้สูงอายุเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะ

ออกก�ำลังกายให้ประสบความส�ำเร็จได้   เน้นให้เห็น

ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับรู ้ถึงสาเหตุ

และอันตรายจากพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย             

ที่ไม่เหมาะสมรวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม  และได้รับรู้ว่าหากปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมจะสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวานที่จะเกิด

ขึ้นได้

	 5.	 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้น

ทางอารมณ์โดยสร้างความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุด้วย

การพูดคุยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลาย

ด้วยการแสดงความเป็นกันเอง  ใช้ค�ำพูดที่นุ่มนวล

ให้เกียรติผู้สูงอายุ  จัดสถานที่ให้เหมาะสมต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรม  เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้

พูดระบายความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย   ให้รางวัลแก่ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อให้ผู ้สูงอายุรับรู ้

ความสามารถของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายต่อไป
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	 6.	 การออกก�ำลังกายควรท�ำในลักษณะกลุ่ม 

ไม่ใช่การท�ำคนเดียว มีการก�ำหนดวันในการออก

ก�ำลังกายที่แน่นอน ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอและมีผู้น�ำ

ในการออกก�ำลังกาย

บทสรุป

	 การออกก�ำลังกายเปรียบเสมือนยาอายุวัฒนะ

ที่ส�ำคัญขนานหนึ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการ

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ

ของร่างกายจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย มีสุขภาพจิต

ที่ดี ผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายได้เหมือนกับวัยอื่น

แต่ควรเลือกรูปแบบและประเภทการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย

แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้สูงอายุ

จะท�ำให ้ผู ้สูงอายุ เกิดความรู ้สึกเ ช่ือมั่นในการมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังต่างๆ ได้มากขึ้น
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