
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังท่ีพบบอย และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
เสียชีวิตท่ีพบไดมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2002 พบวาชาวอเมริกันท่ีปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีจํานวน 2,125,0000 คน รอยละ 57.6 เปนผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป จากจํานวน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังหมดพบอัตราการเสียชีวิต 170.8 ตอประชากรแสนราย และมากกวา
รอยละ 83 ของผูท่ีเสียชีวิตเปนผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป (American Heart Association, 2005) สําหรับ
ประเทศไทยพบอัตราผูปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากรแสนรายระหวางป พ.ศ. 2543-
2546 ดังนี้ 98.03, 111.13, 140.88, 165.65 ตามลําดับ และผูสูงอายุมีอัตราการเสียชีวิต ดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตอประชากรแสนรายระหวางป พ.ศ. 2543-2546 ดังนี้ 31.9, 30.3, 24.6, 27.7 
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547) และ
จากสถิติโรงพยาบาลนครพิงค พบวามีจํานวนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหมเทียบกับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังหมดที่เขารับการรักษา ระหวางป พ.ศ.2545-2547 คิดเปนรอยละ 
17.75, 17.90 และ 12.95 ตามลําดับ (ฝายแผนงานและขอมูลขาวสารสนเทศ, 2548) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีสงเลือดไปเล้ียงท่ีกลามเนื้อ
หัวใจ มีลักษณะแข็งและตีบแคบลง (atherosclerosis) ซ่ึงเกิดจากการกอตัวของแผนไขมัน (plaque) 
ท่ีอยูภายในผนังหลอดเลือด ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณออกซิเจนท่ี
สงไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง (National Heart, Lung and Blood Institute [NHLBI], 2003) ถา
ภาวะนี้ดําเนินตอไปจนเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับความเสียหาย ถึงข้ันท่ีไมสามารถกลับคืนสูภาวะ
เดิมได จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) โดยภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งนี้จะดําเนินไปอยางชาๆ เร่ิมต้ังแตวัยเด็กแตมักมีอาการแสดงในวัยกลางคนหรือวัย
สูงอายุ ซ่ึงในวัยสูงอายุนั้นรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมตามวัย โดยพบวาผนังหลอดเลือด
แดงมีความหนามากข้ึน มีแคลเซียม และไขมันไปเกาะที่ผนังมากข้ึน ทําใหผนังหลอดเลือดสูญเสีย
หนาท่ี ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป และทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 
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 ปจจุบันวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจไดพัฒนาข้ึนอยางมาก มีการนําเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยมาใชมากมาย ไดแก 1) การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty: PTCA)  2)  การใสโครงตาขาย (coronary artery stents) 3) การตัดคราบไขมัน
ออก (atherectomy) 4) การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting 
surgery: CABG) 5) การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร (coronary laser angioplasty) อยางไรก็ตามแม
จะมีการรักษาที่หลากหลายวิธีและมีประสิทธิภาพคอนขางสูง  พบวาการกลับเขารับการรักษาดวย
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากการตีบของหลอดเลือดซํ้าถึงรอยละ 20-50 (ศุภชัย ไชยธีระพันธ และคณะ, 
2541) จะเห็นวาวิธีการรักษาตาง ๆ ไมสามารถทําใหโรคหายขาดได จําเปนตองมีการควบคุมโรค
โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคูกับการรักษาดวย โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการรับประทานยา (ปยะนุช รักพานิชย, 2542) ในสวนของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมีความสําคัญมาก เพราะอาหารเปนปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย ทําใหสุขภาพ
แข็งแรง การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ทําใหความรุนแรงของโรคลดลง หรือ
คงสภาพเดิมอยูเปนเวลานาน และหากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม เชน 
รับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัว และคารโบไฮเดรตในปริมาณท่ีมากเกินความตองการ จะทําใหเกิด
การสะสมของไขมัน และคอเลสเตอรอล ภายในหลอดเลือด สงผลใหการไหลเวียนของเลือดเปนไป
ไมไดตามปกติ ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจรุนแรงจนเสียชีวิตอยางกะทันหันได (นัยนา 
หนูนิล, 2543)  
 สุพัตรา ธรรมธิษฐาน (2543) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในกลุมตัวอยาง 41 คน ซ่ึงรอยละ 41.46 เปนผูปวยวัย
สูงอายุ พบวาผูปวยรอยละ 80.5  กอนเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไมมีการควบคุมอาหารท่ีบริโภค 
และเม่ือเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแลว รอยละ 46.3 ไมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และมีเพียงรอยละ 24.4 ท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดไมท้ังหมด โดยยังคง
บริโภคอาหารไขมันและคอเลสเตอรอล ซ่ึงเปนอาหารทองถ่ินท่ีหาซ้ืองาย โดยใหเหตุผลถึงปจจัยท่ี
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 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ  ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เชน รับประทานอาหารรสจัดข้ึน โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม 
และปญหาเกี่ยวกับฟน และชองปาก ไดแก ฟนผุ ฟนหลุด รวมท้ังตอมน้ําลายผลิตน้ําลายนอยลง ทําให
มีความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร สงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร โดยผูสูงอายุมักจะ
หลีกเล่ียงอาหารพวกเสนใย และเลือกรับประทานอาหารท่ีออนนิ่ม ซ่ึงสวนใหญเปนอาหารจําพวก
ไขมัน และคารโบไฮเดรตมาก (ปาลีรัตน พรทวีกัณทา, 2545) ซ่ึงมีผลตอการไดรับพลังงานมากเกิน
ความตองการของรางกาย ทําใหถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บสะสมไวในรางกาย ทําใหเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และสงผลใหโรคมีความ
รุนแรงมากข้ึน และการมีนิสัยการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมานานของแตละ
บุคคล ผูสูงอายุมักรับประทานอาหารตามใจชอบ และสนใจในรสชาดของอาหารมากกวา เชน การ
ชอบรับประทานอาหารรสจัด การไมรับประทานผักและผลไม เปนตน ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไดยาก สงผลตอการทําใหโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรุนแรงข้ึน (วลัย อินทรัมพรรย, 
2547) นอกจากนี้การเส่ือมสภาพและการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ของผูสูงอายุเปนอุปสรรคใน
การจัดเตรียมอาหาร ทําใหผูสูงอายุมีการจัดเตรียม และรับประทานอาหารที่หาไดงาย หรือ
รับประทานอาหารที่จําเจ สวนใหญจะเปนอาหารประเภทแปง อาหารทอดตาง ๆ  ซ่ึงมีไขมันมาก ทํา
ใหเกิดการสะสมในรางกายจนนํ้าหนักเพ่ิมข้ึน และเปนโรคอวนตามมา ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และสงผลทําใหโรคมีความรุนแรง และเกิดภาวะแทรกซอนได (คณิณญา 
พรนริศ, 2546) พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมดังกลาว ทําใหผูสูงอายุท่ีเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา
ได  
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 ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ใหเหมาะสม โดยใหความสําคัญกับอาหารท่ีรับประทาน (Stockslager, Mayer, Munden, Munson, 
& Theodore, 2003) ซ่ึงตองคํานึงถึงต้ังแต การเลือกชนิดอาหาร การเตรียมอาหาร และการบริโภค
อาหาร  โดยการลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน เนื้อหรือหมูติดมัน เคร่ืองใน เปน
ตน และควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า เชน เนื้อปลา ควรรับประทานทุกวันเพราะเปน
โปรตีนท่ีมีคุณภาพ และยอยงาย สวนเนื้อสัตวควรเลือกลักษณะท่ีเปนเนื้อไมติดมัน ควรรับประทาน
อาหารที่มีเสนใยมาก ๆ  เชน ผัก ผลไม ธัญญพืช และถ่ัวตาง ๆ โดยเสนใยอาหารสามารถลดการดูด
ซึมคอเลสเตอรอลจากอาหาร จึงลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได ในสวนของผักและผลไมควร
รับประทานทุกวัน ใหมีความหลากหลายชนิด แตไมควรรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัดและมี
ไขมันสูง เชน ทุเรียน นอยหนา เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546; วันดี โภคะกุล, 2547)  และควรดู
รายละเอียดบนฉลากขางภาชนะบรรจุเกี่ยวกับสวนประกอบของอาหาร เชน ปริมาณไขมัน 
คอเลสเตอรอล และโซเดียม การไปรับประทานอาหารนอกบาน ควรเลือกอาหารประเภทแกงจืด ยํา 
ตม มากกวาอาหารทอดหรือผัด ควรปรุงอาหารดวยการตมแทนการทอด หลีกเล่ียงการใชน้ํามันท่ีมา
จากไขมันสัตว หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดวยกะทิ (อุไร ศรีแกว, 2543) ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดังกลาวจะชวยปองกันความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน และสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจมีสุขภาพท่ีดีได 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ ภาวะโภชนาการท่ีดีเปนส่ิงสําคัญในการปองกันโรค และเสริมสรางพลังงานไปใชใน
การดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, Murduagh, & Parsons, 
2006) คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อยกระดับความเปนอยูและ
สุขภาพใหดีข้ึน โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย          
3 ปจจัย ไดแก ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ สติปญญาและลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม และปจจัยดานผลลัพธของพฤติกรรม ซ่ึงในสวนของสติปญญาและลักษณะท่ี
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพได ประกอบไปดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซ่ึงมโนทัศนการรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพล
ระหวางบุคคลนั้น เปนมโนทัศนที่มีความสัมพันธ และเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
สําคัญของบุคคล (Pender, 1996) จากการศึกษาของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาเร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ            
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 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทํานายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 
ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววาการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม หรือจัดการกับสถานการณ
ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดได บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกิดข้ึนกอน การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินการแสดงพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย ในการท่ีบุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนนั้น จะตองไดรับการสงเสริมจาก
แหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
(enactive mastery experience) การท่ีบุคคลไดรับประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองวาสามารถกระทํา
กิจกรรมใดๆไดสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเช่ือม่ัน และสงเสริมใหเกิด การรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงข้ึน 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) ตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งท่ีมีอิทธิพลใหบุคคลท่ีมีลักษณะคลายกัน เกิดแรงจูงใจและ
เช่ือม่ันในการกระทํากิจกรรมใดๆของตนเองใหประสบความสําเร็จได 3) การชักจูงดวยคําพูด 
(verbal persuasion) เปนการสนับสนุนจากการพูดเพ่ือใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ัน และพยายามที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and 
affective states) การท่ีบุคคลมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณ จะมีผลตอการเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงข้ึน จากการศึกษาของ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 30 
ราย แบงเปนกลุมควบคุม และทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยในดานโภชนาการกลุม
ทดลองมีการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัวสูง และใชน้ํามันพืชท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว
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 นอกจากนั้นผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีเครือขายทางสังคมลดลง ผูสูงอายุสวนใหญจะมี
ความสัมพันธ และใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปน
กิจกรรมที่ครอบครัวปฏิบัติรวมกัน โดยเฉพาะในครอบครัวไทยท่ีผูสูงอายุสวนใหญอาศัยรวมกับ
ครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวมีหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงแหลงของการสนับสนุนทางสังคมนั้น
ไดมาจากบุคคล 2 กลุม คือ กลุมปฐมภูมิ เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง เพ่ือนบาน และกลุมทุติยภูมิ 
เชน กลุมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน เปนตน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) โดยครอบครัวจะเปนแหลง
สนับสนุนท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐ 
และ คณะ, 2542) การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหนึ่งของปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงมี
ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ ในการสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของ เฮาส (House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ท่ี
มีการชวยเหลือกันดานตางๆ ทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ซ่ึงทําใหเกิดการ
ไววางใจกัน ประกอบดวยการสนับสนุนท้ัง 4 ดาน คือ 1) ดานอารมณ (emotional support) เปนการ
ใหความเอาใจใส ความรัก การยอมรับนับถือ 2) ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการให
ขอมูลยอนกลับเพื่อการประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 3) ดานขอมูลขาวสาร (informational 
support) เปนการใหคําแนะนําขอเสนอแนะ เพ่ือสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาได 4) ดาน
ทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ แรงงาน เงิน เวลา และ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม จากการศึกษาของ ศศิธร ชํานาญผล (2542) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยไตวายเร้ือรัง จํานวน 28 ราย อายุระหวาง 30-80 ป ซ่ึงเปนผูสูงอายุจํานวน 15 ราย 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยชายท่ีไดรับการดูแลจากภรรยาและบุตร ในการรับประทานอาหารจะมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมกวาผูปวยหญิง ท่ีไมมีแรงสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว โดยจะมี
การเครงครัดในเร่ืองการลดอาหารหมวดเนื้อสัตว เกลือ และโซเดียม ซ่ึงผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจเปนการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ และผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง
ดานกายภาพ สรีรวิทยา และจิตสังคมท่ีมากกวาวัยอ่ืน อีกท้ังบทบาททางสังคมลดลง จึงจําเปนตอง
พึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษา และฟนฟูสภาพเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
(Lorensen, 1992) และเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีผลตอการลดความเครียด และลดผลกระทบจาก
ความเครียดท่ีมีตอภาวะสุขภาพ (House, 1981) ดังนั้นครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีสําคัญ 
และมีความใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด จากขอมูลจะพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการ
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 ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญของพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ  ซ่ึง เปนพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพท่ีสําคัญ  ท่ีสามารถปองกันโรค  ปองกัน
ภาวะแทรกซอน และควบคุมความรุนแรงของโรคได จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และมีสุขภาพท่ีดีตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรม 
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 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-post test control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  ท่ี เขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 30 ราย ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2550 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองที่จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และ
การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยอาศัยทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวยการสงเสริมใหไดรับขอมูลจาก 4 แหลง คือ 1) ประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การใชคําพูดชัก
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
รับประทานอาหาร เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การเลือกชนิดของอาหาร 
การเตรียมอาหาร และการบริโภคอาหาร ซ่ึงประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  


