
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก (Martinez & House Francher, 2000) จากรายงานขององคการ
อนามัยโลกป ค.ศ. 1999 พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวาเศษหนึ่งสวนสาม
ของการเสียชีวิตรวมท้ังหมดของประชากรแตละประเทศท่ีพัฒนาแลว (WHO, 1999) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตและกอใหเกิดการทุพพลภาพเปน
อันดับหนึ่ง (Falk & Fuster, 2001) และในป ค.ศ. 2002 พบวามีผูปวยอายุมากกวา 65 ปท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 57.6 จากจํานวนผูปวยโรคหัวใจท้ังหมด 
2,125,000 ราย  และรอยละ 83 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 
(American Heart Association, 2004) สําหรับในประเทศไทย  จากสถิติผูปวยในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ พ.ศ. 2545-2548 มีผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคหัวใจขาดเลือด
ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รอยละ 1.32, 1.49, 1.53, และ 1.56 ตามลําดับ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) และจากหนวยเวชระเบียน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พ.ศ. 2550 พบวาจํานวนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติป พ.ศ. 2542 – 2548 มีจํานวนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลจากจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังหมด รอยละ 64.8, 66.3, 71.2, 
66.2, 67.6 , 68.5 , 67.5 ตามลําดับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีเกิดจากการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เกิดการตายของกลามเน้ือหัวใจ 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจนกระท่ังทําใหหลอดเลือดอุดตันจากการสะสมของไขมัน
และแคลเซียม (อุไร ศรีแกว, 2543) ปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก การมีอายุมากข้ึน และพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตท่ีเส่ียง เชน การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและ
โคเลสเตอรอลสูง โดยสภาพของหลอดเลือดเปล่ียนแปลงจากบาง เรียบ และยืดหยุน เปนขรุขระ ตีบ
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 ในปจจุบันมีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยา การรักษา
ดวยวิธีการขยายหลอดเลือด และการผาตัด แตการรักษาดังกลาวไมสามารถทําใหโรคหายขาดได 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองกลับมารักษาดวยภาวะแทรกซอนเนื่องจากการตีบซํ้าของ
หลอดเลือดหัวใจถึงรอยละ 20-50 (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และคณะ, 2541) อีกท้ังในผูสูงอายุซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายทุกระบบโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปล่ียนแปลง
เหลานี้มักเปนขอจํากัดในการทําหัตถการเพ่ือการรักษาหลายวิธี เชน การผาตัด การรักษาดวย
บอลลูนและในบางวิธีอาจมีผลตอประสิทธิภาพของการรักษา ระยะเวลาการกลับเปนซํ้าเร็วกวาวัย
อ่ืน พบวาการรักษาดวยบอลลูนแมวาจะมีความปลอดภัยและรวดเร็ว ภาวะแทรกซอนนอยกวาการ
ผาตัด ยังพบวามีปญหาในเร่ืองการตีบซํ้า (stenosis) ซ่ึงพบรอยละ 20-50 (Bauters, et.al. อางใน 
ประดิษฐ ปญจวีนิน และคณะ, 2544) แนวทางที่จะท่ีจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวคือ 
ผูสูงอายุควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา  (ปยะนุช รักพาณิชย, 2542) จาก
การศึกษาของจีราพร ทองดี (2547) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 200 ราย พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) และ
ปริศนา วรนันท (2541) ท่ีพบวา ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนมีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง เนื่องจากเกรงวาการออกกําลังกายจะเปนผลเสียตอสุขภาพ ดังนั้น
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจึงควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมในการออกกําลังกายใหเพิ่มมาก
ข้ึน  แตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีขอจํากัดในการปฏิบัติ โดยเฉพาะดานรางกาย โดยพยาธิสภาพ
ของโรคจะทําใหการทําหนาท่ีของรางกายลดลง เหนื่อยงาย เนื่องจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
ไมเพียงพอ และอาจเกิดอาการเจ็บหนาอกข้ึนขณะท่ีผูปวยออกกําลังกาย หรือแมในขณะพัก สงผล
ใหผูปวยไมกลาทํากิจกรรมใดๆ กลัววาจะกระทบกระเทือน และเปนอันตราย สําหรับผูสูงอายุเม่ือ
ทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคหัวใจจะมีความกลัววาตนเองมีโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน
และวิตกกังวลวาการออกแรงใดๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก ผูสูงอายุจึงคิดวาตองนั่งหรือนอน
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 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่งของมนุษยเพื่อใหเกิดภาวะ
สุขภาพดี เพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวัน เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและใหมีความ
เปนอยูท่ีดีขึ้น โดยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานลักษณะและ
ประสบการณของแตละบุคคล และปจจัยดานความรูความเขาใจท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการ
กระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีมีความสัมพันธกับกิจกรรม อิทธิพลระหวาง
บุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ และปจจัยดานผลลัพธของพฤติกรรม  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนปจจัยภายในท่ีกอใหเกิดการเรียนรูพฤติกรรมข้ึน ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองที่จะจัดการและปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง 
คือ 1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น (vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด (verbal 
persuasion) และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สมรรถนะ
แหงตนจึงเปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดี เพิ่มความสามารถ เพิ่มความอดทนท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพตามท่ีตนตองการ 
 การสนับสนุนทางสังคม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ซ่ึงเปนปจจัยดาน
อิทธิพลระหวางบุคคล เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมท่ีเกื้อหนุนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นตองอาศัยบุคคลในครอบครัวซ่ึงใกลชิดผูกพันกับ
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   การท่ีผูสูงอายุจะเปล่ียนจากพฤติกรรมเดิมมาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจ
ตองอาศัยหลายปจจัยท่ีจะกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนสําคัญท่ีจะกระตุนใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพ จากการศึกษาของ ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) พบวาการเพิ่มสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถสงเสริมให ผู สูงอายุ เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น ท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545) ท่ีพบวาผูสูงอายุโรค
ความดันสูงในกลุมท่ีไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดว าการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ผูวิจัยจึงมีความสนใจโดยสรางโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความเชื่อหรือตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะออกกําลังกายได สงผลใหออกกําลัง
กายดวยความต้ังใจไมยอทอตออุปสรรค และสงเสริมสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีการออกกําลังกายอยา งตอ เนื่องและสมํ่าเสมอ และ เพื่อนําผลการวิจัยมา เปน
แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติ เพ่ือชวยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจระหวาง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
  
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบมีกลุมควบคุม วัด
กอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
 
นิยามศัพท 
 
        โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยอาศัยแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยการสงเสริมใหไดรับขอมูล 
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 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายตาม
แบบแผนท่ีวางไว ยึดหลักเกณฑของฟทท (FITTE) จากวิทยาลัยแพทยการกีฬา (the American 
College of Sports Medicine)โดยใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเดิน ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
ระยะการอบอุนรางกาย 5 นาที ระยะการเดิน 20 นาที และระยะผอนคลาย 5 นาที รวมระยะเวลา
ท้ังหมด 30 นาที เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายข้ึนทีละนอยจนได 20 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง 
ระดับความหนักเบาปานกลาง (อัตราการเตนของหัวใจเปาหมายประมาณ 64-100 คร้ัง/นาที หรือ
รอยละ 40-60 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด) สามารถประเมินไดโดยใชการวัดการรับรูถึงความ
เหนื่อยขณะออกกําลังกายของบอรก (Borg’s REP-scale) คะแนน 12-13 สามารถประเมินไดโดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการทําหัตถการและมารับการรักษาที่คลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 


