
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก (Martinez & House Francher, 2000) จากรายงานขององคการ
อนามัยโลกป ค.ศ. 1999 พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวาเศษหนึ่งสวนสาม
ของการเสียชีวิตรวมท้ังหมดของประชากรแตละประเทศท่ีพัฒนาแลว (WHO, 1999) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตและกอใหเกิดการทุพพลภาพเปน
อันดับหนึ่ง (Falk & Fuster, 2001) และในป ค.ศ. 2002 พบวามีผูปวยอายุมากกวา 65 ปท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 57.6 จากจํานวนผูปวยโรคหัวใจท้ังหมด 
2,125,000 ราย  และรอยละ 83 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 
(American Heart Association, 2004) สําหรับในประเทศไทย  จากสถิติผูปวยในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ พ.ศ. 2545-2548 มีผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคหัวใจขาดเลือด
ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รอยละ 1.32, 1.49, 1.53, และ 1.56 ตามลําดับ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) และจากหนวยเวชระเบียน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พ.ศ. 2550 พบวาจํานวนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติป พ.ศ. 2542 – 2548 มีจํานวนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลจากจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังหมด รอยละ 64.8, 66.3, 71.2, 
66.2, 67.6 , 68.5 , 67.5 ตามลําดับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีเกิดจากการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เกิดการตายของกลามเน้ือหัวใจ 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจนกระท่ังทําใหหลอดเลือดอุดตันจากการสะสมของไขมัน
และแคลเซียม (อุไร ศรีแกว, 2543) ปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก การมีอายุมากข้ึน และพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตท่ีเส่ียง เชน การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและ
โคเลสเตอรอลสูง โดยสภาพของหลอดเลือดเปล่ียนแปลงจากบาง เรียบ และยืดหยุน เปนขรุขระ ตีบ
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 ในปจจุบันมีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยา การรักษา
ดวยวิธีการขยายหลอดเลือด และการผาตัด แตการรักษาดังกลาวไมสามารถทําใหโรคหายขาดได 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองกลับมารักษาดวยภาวะแทรกซอนเนื่องจากการตีบซํ้าของ
หลอดเลือดหัวใจถึงรอยละ 20-50 (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และคณะ, 2541) อีกท้ังในผูสูงอายุซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายทุกระบบโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปล่ียนแปลง
เหลานี้มักเปนขอจํากัดในการทําหัตถการเพ่ือการรักษาหลายวิธี เชน การผาตัด การรักษาดวย
บอลลูนและในบางวิธีอาจมีผลตอประสิทธิภาพของการรักษา ระยะเวลาการกลับเปนซํ้าเร็วกวาวัย
อ่ืน พบวาการรักษาดวยบอลลูนแมวาจะมีความปลอดภัยและรวดเร็ว ภาวะแทรกซอนนอยกวาการ
ผาตัด ยังพบวามีปญหาในเร่ืองการตีบซํ้า (stenosis) ซ่ึงพบรอยละ 20-50 (Bauters, et.al. อางใน 
ประดิษฐ ปญจวีนิน และคณะ, 2544) แนวทางที่จะท่ีจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวคือ 
ผูสูงอายุควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา  (ปยะนุช รักพาณิชย, 2542) จาก
การศึกษาของจีราพร ทองดี (2547) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 200 ราย พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) และ
ปริศนา วรนันท (2541) ท่ีพบวา ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนมีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง เนื่องจากเกรงวาการออกกําลังกายจะเปนผลเสียตอสุขภาพ ดังนั้น
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจึงควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมในการออกกําลังกายใหเพิ่มมาก
ข้ึน  แตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีขอจํากัดในการปฏิบัติ โดยเฉพาะดานรางกาย โดยพยาธิสภาพ
ของโรคจะทําใหการทําหนาท่ีของรางกายลดลง เหนื่อยงาย เนื่องจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
ไมเพียงพอ และอาจเกิดอาการเจ็บหนาอกข้ึนขณะท่ีผูปวยออกกําลังกาย หรือแมในขณะพัก สงผล
ใหผูปวยไมกลาทํากิจกรรมใดๆ กลัววาจะกระทบกระเทือน และเปนอันตราย สําหรับผูสูงอายุเม่ือ
ทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคหัวใจจะมีความกลัววาตนเองมีโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน
และวิตกกังวลวาการออกแรงใดๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก ผูสูงอายุจึงคิดวาตองนั่งหรือนอน
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 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่งของมนุษยเพื่อใหเกิดภาวะ
สุขภาพดี เพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวัน เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและใหมีความ
เปนอยูท่ีดีขึ้น โดยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานลักษณะและ
ประสบการณของแตละบุคคล และปจจัยดานความรูความเขาใจท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
ประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการ
กระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีมีความสัมพันธกับกิจกรรม อิทธิพลระหวาง
บุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ และปจจัยดานผลลัพธของพฤติกรรม  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนปจจัยภายในท่ีกอใหเกิดการเรียนรูพฤติกรรมข้ึน ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองที่จะจัดการและปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง 
คือ 1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น (vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด (verbal 
persuasion) และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สมรรถนะ
แหงตนจึงเปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดี เพิ่มความสามารถ เพิ่มความอดทนท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพตามท่ีตนตองการ 
 การสนับสนุนทางสังคม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ซ่ึงเปนปจจัยดาน
อิทธิพลระหวางบุคคล เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมท่ีเกื้อหนุนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นตองอาศัยบุคคลในครอบครัวซ่ึงใกลชิดผูกพันกับ
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   การท่ีผูสูงอายุจะเปล่ียนจากพฤติกรรมเดิมมาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจ
ตองอาศัยหลายปจจัยท่ีจะกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนสําคัญท่ีจะกระตุนใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพ จากการศึกษาของ ฉัตรชัย ใหมเขียว (2544) พบวาการเพิ่มสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถสงเสริมให ผู สูงอายุ เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น ท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545) ท่ีพบวาผูสูงอายุโรค
ความดันสูงในกลุมท่ีไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดว าการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ผูวิจัยจึงมีความสนใจโดยสรางโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความเชื่อหรือตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะออกกําลังกายได สงผลใหออกกําลัง
กายดวยความต้ังใจไมยอทอตออุปสรรค และสงเสริมสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีการออกกําลังกายอยา งตอ เนื่องและสมํ่าเสมอ และ เพื่อนําผลการวิจัยมา เปน
แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติ เพ่ือชวยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจระหวาง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม  
  
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบมีกลุมควบคุม วัด
กอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
 
นิยามศัพท 
 
        โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย โดยอาศัยแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยการสงเสริมใหไดรับขอมูล 
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 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายตาม
แบบแผนท่ีวางไว ยึดหลักเกณฑของฟทท (FITTE) จากวิทยาลัยแพทยการกีฬา (the American 
College of Sports Medicine)โดยใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเดิน ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
ระยะการอบอุนรางกาย 5 นาที ระยะการเดิน 20 นาที และระยะผอนคลาย 5 นาที รวมระยะเวลา
ท้ังหมด 30 นาที เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายข้ึนทีละนอยจนได 20 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง 
ระดับความหนักเบาปานกลาง (อัตราการเตนของหัวใจเปาหมายประมาณ 64-100 คร้ัง/นาที หรือ
รอยละ 40-60 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด) สามารถประเมินไดโดยใชการวัดการรับรูถึงความ
เหนื่อยขณะออกกําลังกายของบอรก (Borg’s REP-scale) คะแนน 12-13 สามารถประเมินไดโดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการทําหัตถการและมารับการรักษาที่คลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 


