
 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัย
ไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 4. การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) หมายถึง ความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) มีสาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโร
นารีแข็ง มีผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอ จึงเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ถาภาวะน้ียัง
ดําเนินตอไปจนเซลลกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหาย จากการขาดออกซิเจนถึงข้ันท่ีไม
สามารถกลับคืนสูภาวะเดิมได จึงเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และอาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอนตางๆ หรือการเสียชีวิตของผูปวยอยางปจจุบันทันดวน (กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546) ในผูสูงอายุผนังหลอดเลือดจะมีการเส่ือมสภาพตามวัย โดยผนังช้ันในจะมีแคลเซียม และ
ไขมันเขาไปสะสมท่ีผนังหลอดเลือดแดง ทําใหผนังหลอดเลือดไมเรียบ และขาดความยืดหยุน  
มีความหนามากข้ึน รูหลอดเลือดตีบแคบลง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดของ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2546) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได 
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พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจมีสาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง ซ่ึง
อธิบายกลไกการเกิดตามสมมติฐานเกี่ยวกับ การตอบสนองตอการบาดเจ็บของหลอดเลือด 
(Response to injury hypothesis) ดังนี้  
 เม่ือเซลลเอนโดทีเลียม (endothelium cell) ช้ันในสุดท่ีบุผนังหลอดเลือดไดรับความ
เสียหาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปจจัยเส่ียงตางๆ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี เบาหวาน และความสูงอายุ เปนตน (Fuster, Shah & Falk, 2004) อาจเปนปจจัยเส่ียง
เดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน และอาจมีสาเหตุรวมกับแรงกระแทกจากการไหลเวียนเลือด จนทําให
เซลลเอนโดทีเลียมไดรับความเสียหาย มีผลทําใหการทําหนาท่ีเสียไป โดยจะมีการหล่ังไซโตไคน 
(cytokine) และยอมใหโมโนไซท (monocyte) ทีเซลลลิมโฟไซท (T-lymphocyte) เกร็ดเลือด 
(platelet) และคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL cholesterol)  มาเกาะติดท่ี
บริเวณผนังช้ันในหลอดเลือด (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) ถาระดับของคอเลสเตอรอลไลโป
โปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่าในเลือดสูงข้ึน จะเพิ่มการสะสมสารไขมันในชองวางใตเซลลเอนโด
ทีเลียม สารไขมันนี้สวนใหญเปนไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่าจะถูกยอยดวยออกซิเจน
อนุมูลอิสระ (oxygen free radical) ใหอยูในรูปออกซิไดซไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า 
(oxidized LDL) ซ่ึงเปนตัวอันตรายตอผนังเซลลเอนโดทีเลียม และยังทําหนาท่ีดึงโมโนไซทจาก
หลอดเลือดท่ีไหลเวียนอยูมาเกาะติดท่ีผนังเซลลเอนโดทีเลียม และโมโนไซทท่ีผานมาในชองวางใต
เซลลเอนโดทีเลียม เปล่ียนช่ือจากโมโนไซทมาเปนแมคโครฟาจ (macrophage) (ฉัตรกนก ทุมวิภาต
, 2548) และแมคโครฟาจจะหล่ังสารอินเตอลิวคิน (interleukin) และทูเมอรเนโครซิสแฟคเตอร 
(tomor necrosis factor; TNF) ซ่ึงจะชวยใหเม็ดเลือดขาวมาเกาะท่ีผนังเซลลเอนโดทีเลียม สวนเกร็ด
เลือดท่ีเกาะอยูก็จะถูกกระตุนใหหลั่งปจจัยการเจริญเติบโต (platelet-derived growth factor; PDGF) 
ซ่ึงจะทําหนาท่ีกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบจากช้ันกลางของผนังหลอดเลือดใหเคล่ือนมายังชองวาง
ใตเซลลเอนโดทีเลียม และปจจัยการเจริญเติบโต และแมคโครฟาจยังกระตุนใหเซลลกลามเนื้อเรียบ
ท่ีเคล่ือนท่ีมาผนังช้ันในใหแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลล (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; โฆสิต  ศรีเพ็ญ, 
2545) แมคโครฟาจจะกินและยอยออกซิไดซไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า แลวเปล่ียนรูปมา
เปนโฟมเซลล (foam cell) ซ่ึงเปนข้ันตอนในการเกิดไขมันจับตัว (fatty streak) และเซลลกลามเนื้อ
เรียบท่ีเพ่ิมจํานวนเซลลเขามาในผนังช้ันใน บางสวนท่ีกินและ ออกซิไดซไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแนนตํ่าแลว ก็จะอยูในรูปของโฟมเซลลเชนกัน ข้ันตอมา โฟมเซลลท่ีอยูบริเวณท่ีไขมันจับตัว
แลวจะหล่ังปจจัยตางๆ เพื่อใหเซลลกลามเน้ือเรียบเคล่ือนท่ีจากช้ันกลางมายังช้ันในตรงบริเวณท่ีมี
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อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ซ่ึงสวนใหญอาการแสดงท่ีพบไดบอย คือ อาการเจ็บหนาอกหรืออาการปวดเคน อาจเจ็บราว
ไปบริเวณใกลเคียง เชน คอ ขากรรไกร หลัง หรือแขน ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาวะท่ีเซลลกลามเน้ือหัวใจ
ไดรับเลือดแดงหรือออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการใชในการทํางาน การเจ็บหนาอกจะเปน
ชวงๆ หรือเปนระยะๆ และสัมพันธกับการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่ัวคราว หรือบางคร้ัง
อาจพบอาการหัวใจขาดเลือดท่ีไมมีอาการเจ็บอก  
 1. อาการเจ็บอกคงท่ี (stable angina) เปนอาการเจ็บแนนหนาอกจากหัวใจขาดเลือด
แบบเร้ือรัง เกิดจากออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไมเพียงพอ จะมีอาการเจ็บแนนๆ (tightness) 
เกิดข้ึนในลักษณะเดียวกันทุกคร้ัง เม่ือมีส่ิงกระตุนเดิมๆ เชน การออกกําลังกายทํากิจกรรม ภาวะ
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 2. อาการเจ็บอกไมคงท่ี (unstable angina) อาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึนภายในขณะพัก
หรือนอนหลับ (angina at rest) หรือจํากัดกิจกรรม อาการเจ็บหนาอกจะรุนแรงและนานกวาชนิด
คงท่ี (stable angina) บางคร้ังเรียกวาอาการเจ็บอกกอนเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย (preinfarction 
angina) เพราะอาจนําไปสูภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) 
ไดในภายหลัง  อาการเจ็บอกจะมีความถ่ีเพิ่มข้ึน รุนแรงข้ึน และอาจเปนระยะเวลานานมากกวา 3-4 
วัน หรืออมยาไนโตรกลีเซอรินไวใตล้ินแลวไมทําใหหายเจ็บอก (Saffitz, 2008) สาเหตุเกิดจากการ
ท่ีเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง กลามเน้ือหัวใจไดรับออกซิเจนลดลง จากการท่ีหลอดเลือดแดงตีบแคบ
จากการมีสารเคมีตางๆจับท่ีผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) การรวมตัวของเกร็ดเลือด (platelet 
aggregation) มีกอนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery thrombosis) การหดเกร็งของ
หลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery spasm) เปนตน ผูปวยกลุมนี้จะไมมีการเปล่ียนแปลงของ
อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตกอนการเจ็บหนาอก ถามีก็มีการเปล่ียนแปลงเพียง
เล็กนอย ตามหลังอาการเจ็บหนาอก คล่ืนไฟฟาหัวใจอาจพบมี ST เปล่ียนแปลง (อุไร ศรีแกว, 2543) 
 3. อาการเจ็บหนาอกพรินซเมทอล (Prinzmetal’s angina, variant angina) อาการเจ็บ
หนาอกขณะพักมากกวาการมีกิจกรรม หรือการถูกกระตุนทางดานจิตใจและอารมณ เวลาเจ็บปวด
จะคงท่ีเปนเวลาแนนอนมักเกิดในเวลาใกลเชา อาการเจ็บหนาอกจะบรรเทาอยางรวดเร็วดวยไนโตร 
กลีเซอรีน สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง และไมมีภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง
มากอน ทําใหการไหลเวียนเลือดลดลง เลือดไปเล้ียงเซลลกลามเน้ือหัวใจลดลง กลามเน้ือหัวใจ
ไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ จึงเกิดอาการเจ็บอก กลไกท่ีทําใหหลอดเลือดหดเกร็งยังไม
ทราบ แตเช่ือวาผูปวยสวนใหญนาจะมีภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งในระยะเร่ิมแรก ทําให
หนาท่ีของเซลลเอนโดทีเลียมผิดปกติจึงเกิดหลอดเลือดหดตัวข้ึน (อุไร ศรีแกว, 2543) 
 4. อาการอื่นๆ ขณะเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ขณะเกิดการเจ็บหนาอกจาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบซิมพาเทติค (sympathetic system) ถูกกระตุน ทําใหเกิดอาการใจส่ัน 
เหง่ือออกและคล่ืนไส  หายใจลําบาก เกิดภาวะปอดบวมน้ํา และหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ เปนตน 
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
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 5. ไมปรากฎอาการแสดง (silent myocardial ischemia) กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีไม
ทําใหเกิดอาการแนนอึดอัด หรือเจ็บหนาอก ซ่ึงอาจเกิดกับผูปวยท่ีเคยมีประวัติเจ็บอกมากอน และ
ตอมาเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยไมแสดงอาการ หรือผูปวยบางคนที่อาจเกิดภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและไมแสดงอาการใดๆ เลยเพียงอยางเดียว  ซ่ึงยังไมสามารถอธิบายได 
และอาจพบในผูปวยเบาหวานบางคนท่ีอาจไมมีอาการเจ็บแนนอก ซ่ึงการไมปรากฏอาการแสดง
ใดๆ จะเปนการยากในการพยากรณโรค และเปนอันตรายมากตอผูปวยดวย (กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546; ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
 สําหรับในผูสูงอายุอาการเจ็บหนาอกโดยเฉพาะเวลาออกแรง จะพบไดไมถึงรอยละ 50 
เทานั้น และลักษณะการเจ็บอกอาจไมใชการเจ็บเคน หรือเจ็บหนักๆแนนๆ รวมท้ังตําแหนงการเจ็บ
หนาอกยังบอกไดไมชัดเจน หรือบางทีอาจจะปวดบริเวณทอง โดยไมมีอาการเจ็บหนาอกเลยก็ได 
และผูสูงอายุสวนมากอาจไมเคยมีอาการและอาการแสดงใดๆ เลย (เสก ปญญสังข และ สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล, 2543) และพบวาอาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก หายใจไมเต็มอ่ิม 
เหง่ือออกมาก หัวใจเตนเร็วหรือชาผิดปกติ ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดบริเวณทองมากกวาการ
ปวดเจ็บท่ีหนาอก ปวดไหลหรือหลัง และหมดสติ โดยจะเกิดข้ึนขณะพัก หรือเม่ือเกิดความเครียด
โดยจะพบถึงรอยละ 20-50 (Schwartz & Zipes, 2005) ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเกิดเพียงอาการเดียว 
หรือหลายอาการแสดงรวมกันก็ได (Stern, Behar & Gottlieb, 2003) 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตสูงกวากลุมท่ีมี
อายุนอย จากการที่ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย การมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและ
สรีรวิทยาหลายอยางจากโรคและขบวนการสูงอายุ และอาการท่ีมาพบแพทยไมตรงไปตรงมาทําให
การวินิจฉัยไดยากกวาจึงทําใหไดรับการรักษาลาชา (เสก ปญญสังข และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2543) ซ่ึงสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงายตามมา ภาวะแทรกซอนท่ีพบ ดังนี้ 
 1. หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) ซ่ึงจะทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางปจจุบัน
ทันดวน (sudden death) เกิดข้ึนภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีทํา
ใหเกิดการเสียชีวิตท่ีพบมาก (Saffitz, 2008) ซ่ึงประมาณรอยละ 30-50 ของผูท่ีเสียชีวิต เกิดจาก
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricle fibrillation) ซ่ึงสวนใหญเกิดกอนท่ีผูปวยจะมาถึง
โรงพยาบาล ถาหากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลในระยะแรกเร่ิมมีอาการอาจไดรับการรักษาไดทันและ
ปองกันภาวะน้ีได (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
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 2. ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีผลทําให
การหดตัวของหัวใจหองลางลดลง การยืดขยายของกลามเนื้อหัวใจลดลง นําไปสูภาวะหัวใจ
ลมเหลว นอกจากนี้ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและอาการแทรกซอนอ่ืนๆ จะชวยเสริมใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวยิ่งข้ึน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
 3. ภาวะช็อคจากหัวใจ (cardiogenic shock) พบไดประมาณรอยละ 15 ของผูปวยท่ี
กลามเน้ือหัวใจตาย  เปนภาวะท่ีสวนใหญเกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองลางซายลมเหลวอยาง
รุนแรง มักเปนบริเวณท่ีเสียหายมากกวารอยละ 40 ข้ึนไป จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี มีอัตราการ
เสียชีวิตถึงรอยละ 90 (Saffitz, 2008) 
 4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของผูปวยท่ี
กลามเนื้อหัวใจตาย เยื่อหุมหัวใจที่เกิดในระยะแรก (วันท่ี 2 หรือวันท่ี 3) หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย เยื่อหุมหัวใจจะมีการอักเสบ มีสาเหตุจากการอักเสบของกลามเน้ือหัวใจตาย และลุกลามมาท่ี
ช้ันผิว และมายังเยื่อหุมหัวใจ มีอาการเจ็บหนาอกเหมือนมีของแหลมมาท่ิมแทงหนาอก และเจ็บ
มากข้ึนเม่ือหายใจเขาลึกๆ หรือเปล่ียนทา มีไข เปนตน เยื่อหุมหัวใจท่ีเกิดในระยะหลัง (2 สัปดาห-2 
เดือน) หลังจากกลามเนื้อหัวใจตายเรียกวา Dressler’s syndrome ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดง 
ไดแก มีไข เจ็บหนาอก หายใจลําบาก เปนตน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; Saffitz, 2008)) 
 5. กอนเลือดอุดตัน (thromboemboli) เปนภาวะท่ีล่ิมเลือด หลุดเขาไปในการไหลเวียน
ของเลือด ท่ีมีสาเหตุมาจากหลังการมีกลามเน้ือหัวใจตายทําใหการหดตัวของหัวใจหองลางใน
บริเวณท่ีกลามเนื้อหัวใจตายลดลง ซ่ึงทําใหเกิดการไหลวนของเลือดและไหลชาลง บริเวณท่ีเกิดการ
สรางล่ิมเลือดเกาะติดผนังกลามเน้ือหัวใจ ล่ิมเลือดอาจหลุดเขาไปในระบบไหลเวียนเลือดไปที่
สมอง ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมองได (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
 6. การฉีกขาดของกลามเน้ือหัวใจ (rupture of myocardium infarction) หลังจาก
กลามเน้ือหัวใจตายทําใหเกิดอาการแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก การฉีกขาดของกลามเนื้อหัวใจ การ
ฉีกขาดของผนังกั้นหัวใจหองลาง การฉีกขาดของกลามเน้ือแปปลารี (papillary muscle) เม่ือ
กลามเนื้อไดรับความเสียหายจาการขาดออกซิเจน จะมีลักษณะออนแอ นุม และตายในท่ีสุด พบการ
เกิดภาวะแทรกซอนในชวงวันท่ี 1-4 หลังเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย และพบประมาณรอยละ 10 ซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีเกิดกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก (Saffitz, 2008) 
เม่ือเกิดภาวะน้ีตองไดรับการแกไขโดยดวน โดยอาจตองไดรับการผาตัดเกือบทุกราย เพื่อปดรอยฉีก
ขาด หรืออาจรอเวลาใหกลามเนื้อหัวใจฟนตัวจากการตายโดยใหยาขยายหลอดเลือดและการใส
บอลลูน เปนการประคับประคองไวกอน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
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 7. ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง (ventricular aneurysm) เปนภาวะท่ีหัวใจหองลาง
โปงพองขยายออก เนื่องจากแผลของกลามเน้ือหัวใจตาย โดยบริเวณท่ีโปงพองนี้ไมสามารถหดตัว
ไดขณะท่ีหัวใจหองลางหดตัวสงเลือดออกไป เม่ือประสิทธิภาพการหดตัวของหัวใจหองลางลดลง 
กลามเนื้อสวนท่ีเหลือจะทํางานมากข้ึน นําไปสูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว บริเวณกลามเนื้อหัวใจท่ี
ขาดเลือดที่อยูบริเวณรอบนอกของกลามเน้ือหัวใจที่ตายทําใหมีแนวโนมการเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ มีเลือดค่ังคางอยูภายในสวนของหัวใจท่ีโปงพองนําไปสูการเกิดล่ิมเลือด การรักษาภาวะน้ี
โดยการผาตัดสวนท่ีโปงพองนี้ออก (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 
 
การรักษาและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงเปนวิธีใชยาและไมใชยารักษา เพื่อลดการทํางาน
ของหัวใจ และฟนฟูหลอดเลือดในบริเวณที่อุดตัน โดยการเปดทางใหเลือดไหลเวียนไดใหม ซ่ึง
ชวยใหเลือดไหลเวียนผานไปเล้ียงเซลลกลามเน้ือหัวใจไดมากข้ึน วิธีการรักษาและควบคุมโรค 
ประกอบดวย 3 วิธี ดังน้ี 
 1. การรักษาโดยใชยา 
  1.1 ยากลุมไนเตรท (nitrates) มี 2 แบบ คือ ออกฤทธ์ิเร็วและส้ันกับออกฤทธ์ิยาว 
เปนยาท่ีนิยมใชแพรหลาย เพ่ือใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอก และกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบไมมี
อาการ (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) ชวยลดการหดเกร็งของหลอดเลือดโดยยากลุมนี้ออกฤทธ์ิขยาย
หลอดเลือดท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา (Abrams, Schroeder, Frishman & Freedman, 
2007) แตจะออกฤทธ์ิเดนท่ีหลอดเลือดดํา โดยหลอดเลือดดําขยายเพื่อลดปริมาณเลือดดําไหลกลับ
เขาสูหัวใจ แรงดันเลือดในหัวใจจึงลดลง และยายังมีผลขยายหลอดเลือดแดงทําใหความตานทาน
การไหลของหลอดเลือดแดงสวนปลายลดลง ซ่ึงมีผลทําใหลดการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ 
(อภิชาติ สุคนธสรรพ และ ศรันย ควรประเสริฐ, 2546)  
                              1.2 ยาปดกั้นเบตา (beta blockers) เปนยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไม
เพียงแตยับยั้งอาการเจ็บอกเทานั้น ยังสามารถปองกันและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงไดดวย แล
ปองกันการเกิดอาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบไมแสดงอาการ (Slater, 2001) ลดการทําลาย
หลอดเลือดขนาดเล็ก และยับยั้งการเกิดล่ิมเลือด ซ่ึงยาจะทําหนาท่ีปดกั้นตัวรับชนิดเบตา               
(ß-receptor) โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค (Abrams, Schroeder, Frishman & 
Freedman, 2007) ตัวรับชนิดเบตามี 2 ชนิด คือ ß 1 และ ß 2  ß 1-receptor พบท่ีหัวใจ สวน ß 2-
receptor พบท่ีสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก หลอดเลือดและกลามเน้ือเรียบของหลอดลม 
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  1.3 ยาตานแคลเซียม (calcium antagonists) เปนยาที่ปดกั้นแคลเซียมเขากลามเนื้อ
หัวใจ และเซลลกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือด ยาออกฤทธ์ิโดยทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ขยายตัว และหลอดเลือดแดงสวนปลายของรางกายก็ขยายตัวดวย (Abrams, Schroeder, Frishman & 
Freedman, 2007) ลดเมตาบอลิซึมของกลามเนื้อหัวใจ หรือลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ มี
ผลใหลดปริมาณเลือดท่ีมากท่ีสุดกอนหัวใจบีบตัว (preload) ลดความดันโลหิต ลดการหดตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ และลดอัตราการเตนของกลามเนื้อหัวใจ แตเพิ่มการไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโค
โรนารี ซ่ึงยาตานแคลเซียมมีประสิทธิภาพในการลดอาการเจ็บอก และเหมาะสมท่ีจะใชกับผูปวย
เบาหวาน หอบหืด หรือปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมดวย (Slater, 2001) 
  1.4 ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (platelet antagonists) เปนยามาตรฐานใน
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม cycloxygenase enzyme ทําใหลดการ
สังเคราะห platelet thromboxane A2 ลดการเกาะตัวของเกร็ดเลือด และลดความเส่ียงตอการเกิด
กลามเน้ือหัวใจตายในผูท่ีเจ็บอกเร้ือรัง (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) และในผูสูงอายุหากเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายแลวควรพิจารณาใหยาอยางตอเนื่อง (Wei, 1999) 
  1.5 ยายับยั้งการทํางานของเอนไซม angiotensin converting enzyme (angiotensin 
converting enzyme inhibitor; ACEI) มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม angiotensin converting enzyme ซ่ึงเปล่ียน 
angiotensin I ไปเปน angiotensin II มีผลใหหลอดเลือดขยายตัว ซ่ึงยากลุมนี้สามารถลดขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจตาย และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายดวย และควรใชรักษากับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเปนเบาหวาน และความดันโลหิตสูงทุกราย (Slater, 2001) ผูปวย
สูงอายุ และผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย จะชวยลดการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า และอัตราการ
เสียชีวิตต้ังแตวันแรกๆ ท่ีไดใชยารักษา (ศรันย ควรประเสริฐ, 2548) 
  1.6 ยารักษาระดับไขมันในเลือด ในการใชยารักษาระดับไขมันในเลือด เช่ือวามี
กลไกในการชะลอหรือลดระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เชน 
ชวยทําใหการทําหนาท่ีของผนังหลอดเลือดชั้นใน (endothelium) ดีข้ึน การลดการยอยสารไขมัน
ดวยออกซิเจนอนุมูลอิสระ (oxidized LDL) การลดการอักเสบ และทําใหแผนไขมันบริเวณหลอด
เลือดแดง (atherosclerotic plaque) คงสภาพดีข้ึนดวย ไมปริแตกงาย และปองกันการเกิดกลุมอาการ
ทางหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) แตกลไกเหลานี้จะเกิดข้ึน
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 2. การใชหัตถการ 
  2.1 การขยายรูหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty: PTCA) เพื่อชวยทําใหเพิ่มพื้นท่ีการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดหัวใจ โดย
ลูกโปงท่ีอยูบริเวณปลายสายจะถูกดันใหโปงออก เนื่องจากแรงดันจากอุปกรณอัดแรงดันฉีดผาน
เขาไปตามสาย (inflation device) แรงดันนี้กอใหเกิดการปริแยกของแผนไขมันและลามลงไปถึง
ผนังของหลอดเลือด ดังนั้นการปริแยกท่ีเกิดรุนแรงอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได เชน 
มีเลือดไหลเซาะเขาไปในแผนไขมัน และในผนังหลอดเลือดอยางมาก กอใหเกิดแรงดันสูงในแผน
ไขมันและผนังหลอดเลือด ทําใหชองวางในหลอดเลือดถูกเบียดโดยแผนไขมันและผนังหลอดเลือด
สวนในสุด บางรายการฉีกขาดอยางรุนแรงจะไปกระตุนใหมีการจับตัวของเกร็ดเลือด และ
กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว หากเกิดภาวะนี้ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน ในระยะยาว
หลอดเลือดอาจกลับมาตีบหรืออุดตันใหม ประมาณรอยละ 30 ซ่ึงจะตองทําการขยายหลอดเลือด
ดวยบอลลูนใหม หรืออาจตองผาตัดเพื่อทําทางเบ่ียงใหเลือดไหลเวียนได (กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546) และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูสูงอายุหลังทําการขยายรูหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบ
ดวยบอลลูน คือ ปอดบวมน้ํา และหัวใจลมเหลว (Schwartz & Zipes, 2005) 
  2.2 การใสโครงตาขาย (coronary artery stents) โครงตาขายมีลักษณะคลายตาขาย
หลอดโลหะ มีรูปแบบแตกตางออกไปแลวแตการออกแบบของแตละบริษัท การใสโครงตาขายเขาไป
ในหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน ตางกัน
เพียงมีการฝงโครงรางตาขายอยูในหลอดเลือดแดง และผูปวยตองรับประทานยาตานการจับกันของ
เกร็ดเลือดรวมดวย ขอพิจารณาในการไมใสโครงตาขาย คือ หลอดเลือดเล็กเกินไป นอยกวาหรือ
เทากับ 3 มิลลิเมตร ขนาดความยาวของเสนเลือดนอยกวาหรือเทากับ 3 สเต็นท (stents) เสนเลือด 
คดเค้ียวมาก มีอันตรายหรือเส่ียงมาก หรือมีกอนเลือดขนาดใหญเกิดข้ึน ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการใสสเต็นท ไดแก การเกิดการอุดตันกึ่งเฉียบพลัน แมจะรักษาดวยยาตานการแข็งตัว
ของเลือดแลวก็ตามสามารถเกิดไดรอยละ 3-4 (อุไร ศรีแกว, 2543) 
  2.3 การตัดคราบไขมันออก (atherectomy) เปนการตัดเอาคราบไขมันออกจาก
หลอดเลือดดวยใบมีดโคง ท่ีใชความเร็วสูง ซ่ึงผลที่ไดทําใหผนังหลอดเลือดเรียบข้ึนและการ
ไหลเวียนเลือดสะดวกข้ึน การตัดมีอุปกรณแตกตางกันตามช่ือเรียก คือ 1) แบบหัวกรอ (rotational 
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  2.4 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting) เปน
วิธีการผาตัดท่ีนิยมมากสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถรักษาดวยการถางขยายดวยบอลลูน หรือรักษาทาง
ยา การผาตัดนี้จะชวยลดอาการเจ็บอกที่เกิดข้ึนบอย และรุนแรง ทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได
เปนปกติสุข และกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปหลอเล้ียงมากข้ึน การทํางานของหัวใจดีข้ึน (กอบกุล บุญ
ปราศภัย, 2546) มีการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีการตีบของหลอดลือดหัวใจหัวใจหลายเสน 
เปรียบเทียบการรักษาโดยวิธีการขยายรูหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบดวยบอลลูน และการผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบวาการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากกวา แต
จะชวยบรรเทาอาการเจ็บอกไดดีกวาการรักษาโดยวิธีการขยายรูหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบดวย
บอลลูน และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูสูงอายุหลังทําการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Schwartz & Zipes, 2005) 
  2.5 การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร (transmyocardial revascularization: TMR) 
เลือกทําในผูปวยท่ีมีหลอดเลือดท่ีอุดตันเล็กมาก ไมสะดวกในการทําตัดตอหลอดเลือด หรือเคยทํา
การผาตัดแลวเกิดอุดตันซํ้า มีหัวใจขาดเลือดรุนแรง การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร ผูปวยตองดม
ยาสลบ ทําการผาตัดชองอกซายดานหนา ตําแหนงชองซ่ีโครงท่ี 5 ซ่ึงตรงกับบริเวณกลามเนื้อหัวใจ
ของเวนทริเคิลซาย ทําขณะหัวใจยังเตนอยู เลเซอรถูกควบคุมโดยคอมพิวเตอร รูท่ียิงขนาด 1 
มิลลิเมตร ลึก 1 เซนติเมตร กําลัง 30-35 จูลส  ยิงประมาณ 10-25 รู เม่ือยิงหลายรูแลวทําใหกลามเนือ้
หัวใจมีลักษณะเปนฟองน้ําท่ีจะดูดซับเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ไหลซึมไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด ภาวะแทรกซอน คือ ภาวะเลือดออก หัวใจหองลางซายเตนผิดจังหวะ 
หัวใจถูกกดจากการมีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ อุบัติเหตุจากการทําผิดพลาด เสนเลือดนํา
คล่ืนไฟฟาถูกทําลาย เปนตน (อุไร ศรีแกว, 2543) 
  
 3. การควบคุมโรค 
 การควบคุมโรคโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หรือปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต นอกจากจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแลว ยังเปนการรักษาอยางหน่ึงท่ีชวยใหการ
รักษาโรคหลอดลือดหัวใจมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางเหมาะสม รวมกับ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 อาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ชะลอกระบวนการชรา 
และโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการชรา แตผูสูงอายุจํานวนมากมีปญหาในการรับประทาน
อาหารทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคตามมา ภาวะ
โภชนาการเกินเปนปญหาท่ีกําลังเกิดข้ึนกับประชากรทุกชวงวัย และในวัยผูสูงอายุจะมีการเผาผลาญ
ในรางกายลดลงและกิจกรรมตางๆลดลงดวย ทําใหความตองการพลังงานลดลง แตผูสูงอายุกลับมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชนเดิม หรือบางคนอาจมีการรับประทานอาหารประเภทแปง 
น้ําตาล และไขมันมากข้ึน เนื่องจากมีลักษณะออนนุมและเคี้ยวงาย ทําใหเกิดปญหาโรคเร้ือรัง เชน 
โรคอวน เบาหวาน ไขมันอุดตันในเสนเลือด ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน
โดยในผูสูงอายุจะมีปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังนี้  
 1. ปญหาเร่ืองการบดเค้ียว เนื่องจากการสูญเสียฟน ฟนผุ โรคเหงือก ลวนมีผลตอการ
เลือกรับประทานอาหาร โดยจะรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว ผักและผลไมนอยลงและ
รับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาล และอาหารท่ีมีไขมันสูงเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีลักษณะออนนุม 
จึงงายตอการบดเค้ียว (คณิณญา พรนริศ, 2546; วันดี โภคะกุล, 2547) 
 2. ปญหาภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยู และพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนเขาสู
วัยสูงอายุมีภาวะโภชนาการเดิมท่ีไมดีมากอน เชน เปนโรคอวน มีไขมันในเลือดสูง เปนตน ส่ิงเหลานี้



 21 

 3. อุปสรรคทางกาย ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง ไมสามารถทํากิจกรรมหรือเคล่ือนไหว
รางกายไดไมสะดวก เชน ขอเขาหรือขอมือเส่ือม ทําใหเปนอุปสรรคตอการเตรียมอาหาร จึง
รับประทานอาหารแตท่ีเตรียมมางายๆ เพียงไมกี่ชนิด ท่ีซํ้าซาก หากผูสูงอายุรับประทานอาหาร
ไขมันซ่ึงมีลักษณะท่ีออนนุม และปรุงโดยวิธีทอดหรือผัดท่ีงายตอการจัดเตรียมเปนประจํา ยอม
สงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน และทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ตามมา (คณิณญา พรนริศ, 
2546) 
        4. รูปแบบการใชชีวิต ผูสูงอายุท่ีอยูเพียงลําพังจะประสบปญหาความยุงยากในการ
ประกอบอาหารทําใหเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีซํ้าซาก สงผลใหเกิดปญหาทุพโภชนาการ                           
และเกิดโรคตางๆตามมา (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
 จากปญหาและอุปสรรคตางๆ ของผูสูงอายุท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไมเหมาะสม และสงผลตอการเกิดโรคตางๆ และความรุนแรงจากการเจ็บปวยมากยิ่งข้ึน 
จําเปนท่ีผูสูงอายุควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีความเหมาะสม ซ่ึง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมดานโภชนาการ และเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ท่ีมีความสําคัญตอผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางยิ่ง ซ่ึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารมากเกินความจําเปน ไมถูกสัดสวน 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง จะทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงเปนปจจัยท่ี
เรงใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงและรวดเร็วข้ึน และอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตได การมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม จะสามารถปองกันและแกไขโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบได (รุงลัดดา ศรีบุญ และ ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548) ความหมายของพฤติกรรม ตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวาเปนการกระทํา หรือ
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 การวิจัยคร้ังนี้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การเลือกชนิดของอาหาร 
การเตรียม/ปรุงอาหาร และ การบริโภคอาหาร  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม 
      1.1 ควบคุมหรือจํากัดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก เนื้อสัตวติดมัน ไขมันสัตว   
ไขแดง เคร่ืองในสัตว อาหารทะเลบางชนิด เชน ปลาหมึก หอยนางรม เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 
2546) 
 1.2  เลือกอาหารประเภทเนื้อท่ีมีไขมันนอย เชน เนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตว
เลาะหนังออก เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546; ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548; วันดี โภคะกุล, ม.ป.ป.) 
  1.3 เ ลือกอาหารที่ มีไขมันไม อ่ิมตัว  ไดแก  อาหารท่ีมีสวนประกอบของกรด             
ไลโนเลอิก และกรดไขมันโอเมกา 3 ซ่ึงมีประโยชนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจะ
ชวยลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า (Maron, Grundy, Ridker & Pearson, 2004) ชวยลดระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด ชวยเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (HDL-
cholesterol) (คณิณญา พรนริศ, 2546) ลดการจับตัวเปนล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด ลดการเกิด
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  1.4 เลือกโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี ยอยงาย ไดแก เนื้อปลา ไข โปรตีนจากนมถ่ัวเหลือง 
เปนตน เพื่อใหรางกายไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะเน้ือปลานั้นเปนโปรตีนท่ีมีไขมันตํ่า และ
มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเปนสวนใหญ (คณิณญา พรนริศ, 2546) มีการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีรับประทานอาหารแบบชาวเมดิเตอรเรเนียน โดยการรับประทานเนื้อปลาทะเลเปน
ประจํา และไมรับประทานเนื้อสัตวอ่ืนท่ีมีไขมันอ่ิมตัว ทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตต่ําลงมาก 
(Hu & Willett, 2002)  
 1.5 หลีกเล่ียงอาหารที่ยอยยาก และเลือกรับประทานอาหารรสออน เนื้อนุม ไมแข็ง
จนเกินไป หรือเปนอาหารท่ีเค้ียวงาย ยอยงาย ซ่ึงอาหารท่ียอยงายจะมีผลตอการปองกันการเกิดการ 
ทองผูกดวย เชน เนื้อปลา เปนตน (รุงลัดดา ศรีบุญ และ ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548) 
 1.6 เลือกรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เพราะเปนแหลงท่ีใหพลังงานและเสนใย
อาหารแกรางกาย ไดแก แปง ขาว ถ่ัวตางๆ ธัญญพืช เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546; ชุมศักดิ์ 
พฤกษาพงษ, 2548) มีการศึกษาพบวาการเพ่ิมการรับประทานนํ้ามันถ่ัวเหลือง ถ่ัว ผัก ผลไม และ
ธัญญพืช ทําใหสามารถลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย และลดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันได 
(Singh, Dubnov, & Niaz, 2002) และมีการศึกษาท่ีพบวาการรับประทานพืชท่ีมีฝก เชน ถ่ัวชนิดตางๆ มี
ผลตอการลดระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า และเพิ่มระดับคอเลสเตอรอล
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูงได (Anderson, Johnstone, & Cook-Newell, 1995) 
 1.7 เลือกรับประทานผักและผลไม ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีวิตามินและเกลือแรหลายชนิดท่ี 
จําเปนสําหรับรางกาย เปนแหลงของพฤกษาเคมีท่ีมีคุณสมบัติเปนแอนติออกซิแดนท ชวยตอตาน
อนุมูลอิสระ เชน สม คะนา แครอท องุน กลวย เปนตน สามารถชะลอกระบวนการเส่ือมโทรม และ
ปกปองเซลลรางกายจากโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมตางๆ และเปนแหลงเสนใยอาหาร ท่ีชวยในการ
ลดการดูดซึมกลูโคสและคอเลสเตอรอลเขาสูกระแสเลือด (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
  1.8 หลีกเล่ียงการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัดและมีไขมันสูง เชน ทุเรียน 
นอยหนา เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
  1.9 หลีกเล่ียงหรือจํากัดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงไดแก อาหารกระปอง ปลาเค็ม 
ปลารา น้ําปูเค็ม เคร่ืองปรุงตางๆ เตาเจี้ยว ซอสถ่ัวเหลือง กะป เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
  1.10 หากไปรับประทานอาหารนอกบาน ควรเลือกอาหารประเภทแกงจืด ยํา ตม 
มากกวาอาหารทอดหรือผัด (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
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  1.11 ฝกหัดดูรายละเอียดเกี่ยวกับอาหารขางภาชนะบรรจุ ใหเหมาะสมกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เชน จํานวนไขมันคอเลสเตอรอล โซเดียม น้ําตาล ตามท่ีระบุ (คณิณญา พรนริศ, 
2546) 
  2. การเตรียมหรือปรุงอาหารท่ีเหมาะสม 
  2.1 ปรุงอาหารดวยวิธีการท่ีเหมาะสม เชน ตม นึ่ง ยาง อบ  เปนตน 
 2.2 หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดวยการทอดหรือผัด และหากจะทอดหรือผัดไมควร
ปรุงโดยใชน้ํามันท่ีทํามาจากไขมันสัตว เชน น้ํามันหมู น้ํามันหนังไก เปนตน และนํ้ามันพืชบาง
ชนิด เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เปนตน (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
 2.3 หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดวยกะทิ  หากตองการปรุงอาหารคาวหวานดวยกะทิ
ควรดัดแปลงการปรุงอาหารโดยใชนมพรองมันเนย นมขาดไขมัน กะทิเทียม แทนการใชกะทิ 
(คณิณญา พรนริศ, 2546) 
  2.4 การประกอบอาหารจากเนื้อสัตวอาจใชวิธีบดหรือสับใหละเอียดหรือเค่ียวให
เปอย   
 2.5 การเตรียมผักประกอบอาหารควรทําใหผักเปอยยุย หรือหั่นใหละเอียด หรือบดเปน 
ซุป จะชวยใหผูสูงอายุรับประทานผักไดทุกวัน เพราะผูสูงอายุมีปญหาและอุปสรรคในเร่ืองของฟน 
จะทําใหหลีกเล่ียงในการรับประทานผัก และในสวนของผลไมเชนเดียวกันควรเตรียมหัน่เปนช้ินเล็กๆ 
พอคํา เพื่อสะดวกในการรับประทานมากข้ึน (คณิณญา พรนริศ, 2546; วันดี โภคะกุล, 2547) 
 3. การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม 
  3.1 จํากัดอาหารท่ีมีไขมันสูง ปริมาณความตองการไขมันของผูสูงอายุลดลงเนื่องจาก
ความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลง การรับประทานอาหารไขมันมากเปนผลเสียตอสุขภาพ 
โดยจะทําใหเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด เปนตน โดย
ปริมาณไขมันท่ีผูสูงอายุควรไดรับ คือ ไมเกินรอยละ 25-30 ของปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีรางกาย
ไดรับใน 1 วัน และไมควรรับประทานคอเลสเตอรอลเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน (Maron, Grundy, 
Ridker & Pearson, 2004) 
  3.2 ปริมาณนํ้ามันพืชท่ีควรไดรับจากการประกอบอาหาร คือวันละประมาณ 3 ชอน
โตะ 
  3.3 ปริมาณโปรตีนท่ีควรไดรับ คือ รอยละ 12-15 ของปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีตอง
ไดรับใน 1 วัน  
  3.4  ควรรับประทานเนื้อปลาเปนประจําทุกวัน มีการศึกษาท่ีพบวาในผูปวยท่ีมี
ประวัติกลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับการแนะนําใหเพิ่มการรับประทานปลา 10-20 กรัมตอวัน ถึง 30-60 
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  3.5 ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรไดรับเปนประจํา คือ รอยละ 55 ของปริมาณท้ังหมด
ท่ีไดรับใน 1 วัน โดยรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ธัญญพืช ถ่ัวตางๆ เปนตน วันละ 25-
30 กรัม หรือประมาณวันละ 3-4 ถวยตวง เพื่อประโยชนตอรางกาย  และมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
บริโภคถ่ัวปริมาณ 50-100 กรัม เปนเวลา 5 คร้ังตอสัปดาห จะชวยลดระดับของคอเลสเตอรอลได
รอยละ 16 และลดระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า ไดรอยละ19 ท้ังในผูท่ี
มีภาวะสุขภาพปกติและผูท่ีมีไขมันในเลือดสูง (Petersen, Oosthuizen, & Jerling, 2005) สําหรับใย
อาหารตางๆ มีผลทําใหสามารถลดอัตราการดูดซึมกลูโคส และคอเลสเตอรอลเขาสูกระแสเลือดได  
  3.6 หลีกเล่ียงการรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวลดลง เชน น้ําอัดลม ขนมหวาน 
เปนตน ปริมาณนํ้าตาลทรายหรือน้ําตาลอ่ืนๆ ควรบริโภคเปนสวนนอย โดยรับประทานไมเกิน    
40-55 กรัม หรือ 4 ชอนโตะ (คณิณญา พรนริศ, 2546; วันดี โภคะกุล, ม.ป.ป.) 
  3.7 ผักและผลไมควรรับประทานใหมีความหลากหลายชนิดประมาณวันละ 5 ถวย
ตวง (Spark & Grainzvolt, 2002)   
  3.8 ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ การดื่มน้ําสะอาดเพียงวันละ 6-8 แกว เพื่อชวยใหการ
ไหลเวียนโลหิต และการขับถายของรางกายเปนไปดวยดี   
 3.9 จํากัดปริมาณการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมและอาหารท่ีมีรสเค็ม การ
ไดรับโซเดียมมากเกินไปทําใหเกิดการดูดน้ําเขาสูหลอดเลือดมากข้ึน มีผลทําใหปริมาตรของเหลวใน
รางกายเพิ่มมากข้ึน ทําใหหัวใจทํางานหนักมากข้ึน และสงผลทําใหไตทํางานหนักดวย โดยจํากัดใน 
ปริมาณ 1-3 กรัมตอวัน หรือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน (คณิณญา พรนริศ, 2546; วันดี โภคะกุล, 
ม.ป.ป.) 
  3.10 หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การดื่มชา กาแฟ เปนท่ีทราบกันวาไวนแดงมี
สารตานอนุมูลอิสระ ชวยปกปองหัวใจได แตปริมาณท่ียอมรับไดคือ 1 แกวไวน วันเวนวัน หากดื่ม
มากเกินไปจะทําใหรางกายไดรับอันตรายจากแอลกอฮอลมากกวา โดยเม่ือเขาสูรางกายแลวใชไมหมด 
จะทําใหถูกเปล่ียนเปนไตรกลีเซอไรด ซ่ึงเปนโทษตอหัวใจ (ภานุ อัมพรบุพชา, บรรจบ ชุณหสวีสดิกุล, 
และ จิรพรรณ มัธยมจันทร, 2543) และสําหรับชา และกาแฟ จะกระตุนใหรางกายมีการหล่ังคอรติซอล 
มากข้ึน ทําใหหลอดเลือดหดตัว และหัวใจเตนเร็วมากข้ึน 
  3.11 ไมควรรับประทานอาหารคร้ังละมากๆ เพราะจะทําใหหัวใจทํางานหนักเกินไป 
(รุงลัดดา ศรีบุญ และ ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548) 
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  3.12 จํานวนม้ืออาหารควรมากกวา 3 ม้ือตอวัน เพราะผูสูงอายุกินไดนอย จึงหิวเร็ว 
หากปลอยใหหิวนานจะมีผลตอสภาพจิตใจ (วันดี โภคะกุล, 2547) และเปนการชวยแกปญหาแนน
ทองหลังกินอาหาร และจะชวยใหไดรับปริมาณท่ีพอเพียงกับความตองการ (รุงลัดดา ศรีบุญ และ 
ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548) 
 4. ติดตามความกาวหนาในการควบคุมอาหาร โดยการจดรายการอาหารใน 1 สัปดาหท่ี
ผานมา มีรายการใดบางและรายการใดท่ีควรปรับปรุง เปล่ียนแปลง ถามีรายการใหเลือกควรเลือก
อาหารท่ีมีไขมันตํ่ากอน ท้ังปรุงเองและอาหารสําเร็จรูป การบันทึกการรับประทานอาหารจะทําให
ทราบจํานวนสัดสวนอาหารท่ีรับประทาน และปองกันนิสัยการเลือกจําเพาะอาหารบางอยาง      
(สุณี ธนาเลิศกุล, 2548) 
 5. สรางบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เปนการดูแลดานจิตใจท่ีสงผลตอการ
รับประทานอาหาร ไมควรทอดทิ้งใหผูสูงอายุรับประทานอาหารตามลําพัง การมีบุตรหลานรวม
พูดคุย กินอาหารรวมกัน ยอมทําใหเกิดบรรยากาศที่อบอุน ไมเงียบเหงา หรือการปรับเปลี่ยน
บรรยากาศโดยการไปรับประทานอาหารนอกบานบาง จะทําใหผูสูงอายุรูสึกสดช่ืน จิตใจสบาย 
และสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารได (วันดี โภคะกุล, 2547) 
 
การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  
 การประเมินพฤติกรรมจะชวยทําใหสามารถวิเคราะหถึงความสัมพันธของตัวแปรตางๆ 
ทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ซ่ึงวิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ไดแก 
 1. วิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับ
ความนิยมมากที่สุด เนื่องจากทําใหบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการ
ตีความ มีวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด 4 วิธี ดังนี้ 1) การสังเกตพฤติกรรม (observation) เปนวิธีท่ีไดรับการ
ยอมรับมากท่ีสุด และเปนวิธีหลักท่ีใชในการประเมิน เพื่อดูการแสดงออกของพฤติกรรมใน
ชวงเวลาท่ีสังเกต สามารถดําเนินการไดใน 2 สภาพการณ คือ สภาพการณท่ีเปนธรรมชาติ และ
สภาพการณท่ีจัดข้ึนในคลินิก  โดยผูสังเกตตองพยายามทําการสังเกตไมใหผูถูกสังเกตรูตัว 2) 
วิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) เปนการท่ีผูกระทําพฤติกรรมเปนผู
สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงตนเอง ซ่ึงทําใหผูกระทําเกิดความตระหนักในพฤติกรรม ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลง และควบคุมพฤติกรรมของตนเองได แตผลจากการบันทึกอาจไมเปนจริง
เพราะเกิดจากความลําเอียงของตนเอง 3) การวัดผลท่ีเกิดข้ึนของพฤติกรรม (measurement of 
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 2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมมาก
ท่ีสุด และมีปญหามากท่ีสุดเชนกัน เนื่องจากตองผานกระบวนการตีความ ซ่ึงตองข้ึนอยูกับความตรง 
(validity) และความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือ มี 3 วิธี ดังนี้ 1) การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีท่ี
สําคัญมาก เปนการประเมินท่ีเนนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา สภาพการณท่ีบุคคลกระทําและการ
ตอบสนองของบุคคลอ่ืน ๆ มีขอดีคือ ไดขอมูลเชิงลึก มีความกระจาง เขาใจความรูสึกและความคิด
ของผูถูกสัมภาษณ แตมีขอจํากัดเกี่ยวกับความนาเช่ือถือของขอมูล โดยเฉพาะขอมูลท่ีตองอาศัย
ความจํา และบางคร้ังผูถูกสัมภาษณพยายามตอบคําถามเพ่ือใหตนเองดูดี 2) การรวบรวมขอมูลจาก
บุคคลอ่ืน (information from other people) เปนการรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอ
บุคคลท่ีตองการปรับพฤติกรรม มักใชวิธีการสัมภาษณเปนหลัก แตควรระวังเกี่ยวกับความลําเอียงของ
ผูใหขอมูลดวย 3) การรายงานตนเอง (self report) เปนการรายงานตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีมีความ      
เกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก และความคิด เปนตน เปนวิธีท่ีควรใชรวมกับวิธีอ่ืน เพราะขอมูลไม
คอยมีความแมนยํา และอาจมีการบิดเบือน  
 ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรจะใชท้ังวิธีการประเมิน
พฤติกรรมโดยตรง  และทางออมรวมกัน เพราะเปนพฤติกรรมท่ีมีความละเอียดและยากตอการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจตองใชท้ังวิธีการโดยทางตรง และทางออม เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตรงตามตองการ 
มีความนาเชื่อถือ แมนยํา และมีความเปนจริงท่ีสุด การเลือกใชวิธีประเมินพฤติกรรมข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งตองข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการวิจัยเปนสําคัญ รวมท้ังแหลงขอมูล 
คุณสมบัติและคุณลักษณะของประชากร เวลา และงบประมาณ เปนตน (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
ทําใหอาจมีขอจํากัดในการเลือกวิธีการประเมินท่ีหลากหลายท่ีมีท้ังขอดีและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน
ดังท่ีไดกลาวขางตน สําหรับการประเมินพฤติกรรมในผูสูงอายุนั้นนิยมใชเปนแบบสัมภาษณเปน
สวนใหญ อาจเนื่องจากไมมีความยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบ ไมรบกวนผูสูงอายุมากเกินไป 
สามารถอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุตอบได ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดมี
การพัฒนา เพื่อใหมีความเหมาะสมกับการวิจัยนั้นๆ ดังเชน  
 แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดย ณัฐณิชา  โพธิกานัน (2543)  ซ่ึงเปนวิธีการประเมินพฤติกรรมทางออม ซ่ึงประกอบดวย ขอ
คําถาม 33 ขอ มี 4 ระดับคะแนน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับความตองการความรูในดานโภชนาการ การ
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อใหไดการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ประกอบไปดวย การเลือกชนิดอาหาร การเตรียมและปรุง
อาหาร และการบริโภคอาหาร ผูวิจัยจึงสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินทางออม โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถเนน
พฤติกรรมเฉพาะเจาะจงได 
 
                  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีมากมาย ประกอบดวย ปจจัย
ดานพันธุกรรมและชีวภาพ จิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม (Pender et al., 2006) ซ่ึงจาก
ปจจัยเหลานี้ ทําใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความซับซอนและยากตอการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจะรวมเปนลักษณะของแตละบุคคล และเปนแบบแผนชีวิตของแต
ละครอบครัว การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดประสบผลสําเร็จจึงตองคํานึงถึง
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และวิธีการที่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึงเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender et al., 2006) โดยปจจัยดานสติปญญาและลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
โดยมโนทัศนการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมมากที่สุดถึงรอยละ 86  และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ  
มโนทัศนอิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงทําใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และคงไวซ่ึง
พฤติกรรมนั้น และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมถึงรอยละ 57 (Pender et al., 2006) จาก
การศึกษาของ จีราพร ทองดี (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอย
ละ 55.2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จากการศึกษาของ คอนน (Conn, 1998) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
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การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินการแสดงพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย (Bandura, 1997) โดยไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเปนการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีจะแสดงพฤติกรรมไดใน
ระดับใด แตในความคาดหวังในผลลัพธนั้น จะเปนการตัดสินจากผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการแสดง
พฤติกรรม  บุคคลท่ีมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองสูง มักจะเลือกทํางานท่ีมีลักษณะ   
ทาทาย มีความกระตือรือรน ใชความพยายามมาก ไมหลีกเล่ียงหรือทอแทเม่ือมีอุปสรรค และใน
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะตํ่าจะเลือกงานที่งาย ขาดความพยายาม ทอแทเม่ือมีอุปสรรค และจะ
สงผลตอการแสดงออกทางดานอารมณ เชน เครียด วิตกกังวล กลัวความลมเหลว เปนตน การรับรู
ในสมรรถนะแหงตน มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับ 3 มิติ (Bandura, 1997) 
ดังนี้ 
 1. มิติตามระดับ (level) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดงพฤติกรรม จะมีความ
แตกตางกันไปตามแตละบุคคล โดยผันแปรตามความยากงายท่ีจะกระทํา โดยเร่ิมจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีงายแลวคอยๆเพิ่มความยากข้ึน จนสามารถปฏิบัติได บุคคลก็จะมีการแสดงพฤติกรรม
ได ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเช่ือในความสมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึนดวย 
 2. มิติความแข็งแกรง (strength) บุคคลท่ีมีความแข็งแกรง เขมแข็ง จะมีความพยายาม 
อุตสาหะ ท่ีจะแสดงพฤติกรรม แมวาจะมีอุปสรรค หรือยากลําบากมาก บุคคลนั้นก็จะมีความมุงม่ัน 
และแสดงออกพฤติกรรมไดประสบผลสําเร็จ 
 3. มิติความเปนสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) การรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีคลายคลึงกัน โดยการเช่ือมโยงสถานการณใหมกับสถานการณเดิมในอดีตท่ีมี
ความคลายคลึงกัน และเคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในการเผชิญ
กับสถานการณใหมนั้น 
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 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
โดยสามารถสงเสริมไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังน้ี 
 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปน
วิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณ
ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการกระทําไดสําเร็จดวยตนเอง หากบุคคลกระทําและประสบผลสําเร็จดวยตนเอง
หลายๆ คร้ัง จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และบุคคลก็จะพยายามท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตางๆ แมวาในบางคร้ังจะเกิดความลมเหลวบาง แตก็ไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะ
ประเมินวาตนประสบความลมเหลวจากปจจัยอ่ืน เชน ความพยายามไมเพียงพอ สถานการณไม
เอ้ืออํานวย เปนตน แตหากบุคคลประสบกับความลมเหลวอยูเสมอ สงผลใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ  
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) เปนการได
เห็นตัวแบบ หรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกับตนในการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ 
แลวประสบความสําเร็จ จะเปนแรงจูงใจใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได
ประสบความสําเร็จเชนกัน กระบวนการเรียนรูพฤติกรรมจากตัวแบบประกอบดวย 4 กระบวนการ 
ดังนี้ 
  1) กระบวนการต้ังใจ (attention processes) เปนปจจัยแรกท่ีมีความสําคัญมาก 
เปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ  การที่บุคคลจะสนใจตัวแบบ
หรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับลักษณะของตัวแบบและผูสังเกต โดยตัวแบบควรมีลักษณะใกลเคียงกับผู
สังเกต รวมทั้งคุณคาของพฤติกรรมท่ีแสดงออกของตัวแบบท่ีไมซับซอน มีประโยชนตอผูสังเกต 
สวนผูสังเกตก็จะตองมีความต่ืนตัว มีความสามารถในการรับรู ความสามารถทางปญญา และ
ความชอบเดิมอยูดวย 
  2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลง
ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตเขาไปเก็บไวในหนวยความจํา ซ่ึงอาจจะเก็บไวในรูปแบบสัญลักษณ 
จัดระบบโครงสรางทางปญญาเพื่อใหงายแกการจดจํา การจะจดจําขอมูลไดดีบุคคลตองมีการ
ซักซอมบอยคร้ัง รวมท้ังข้ึนอยูกับการมีความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาของผู
สังเกตดวย  
  3) กระบวนการปฏิบัติ (production processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลง
สัญลักษณท่ีไดเก็บจําเอาไวออกมาเปนการปฏิบัติ  
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  4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ การที่ผูสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับ
รางวัลหรือการเสริมแรงตางๆ จะทําใหเกิดการปฏิบัติตามตัวแบบโดยคาดหวังวาตนจะไดรับผล
เชนนั้นตามตัวแบบ 
   ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท 
(Bandura,1997)  ดังนี้ 
   2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (live model) เปนตัวแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกต และ
ปฏิสัมพันธโดยตรง โดยมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ในดานเพศ อายุ เช้ือชาติ ฐานะทางสังคม
และเศรษฐกิจ เพื่อใหผูสังเกตมีความสนใจ และม่ันใจวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
เชนเดียวกับท่ีตัวแบบแสดง 
   2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ 
เชน วิทยุ วีดีทัศน การตูน เปนตน การเสนอลักษณะนี้สามารถเตรียมเร่ืองราวตัวแบบได สามารถ
เนนจุดสําคัญของพฤติกรรมท่ีตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมาก และใน
สถานท่ีตางๆ ได    
 3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) การชักจูงดวยคําพูดเปนสวนท่ีนิยมใชกัน
มาก โดยการพูดใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะประสบผลสําเร็จได โดย
วิธีการช้ีแนะ กลาวชมเชย และใหกําลังใจ ในการใชคําพูดชักจูงอยางเดียวอาจทําใหไดผลในการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนไดไมมากนัก ควรใชรวมกับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวย
ตนเองรวมดวย โดยการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล พรอมกับการใชคําพูดชักจูงรวมกัน จะทําให
เกิดการสงเสริมความเช่ือในสมรรถนะของตนมากข้ึน  
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) การที่บุคคลมี
ความพรอมท้ังดานรางกายและอารมณ จะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเม่ือรางกายมีความ
แข็งแรง มีสุขภาพดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะท่ีเพิ่มข้ึน หากบุคคลมีสภาพรางกายท่ี
เจ็บปวยออนแอสงผลตอการมีสมรรถนะแหงตนตํ่า สวนในดานอารมณ หากมีสภาพอารมณ
ทางบวกจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน และในทางกลับกันถามีสภาพอารมณ
ทางลบ เชน การถูกขมขู การทําใหเกิดความเครียด เปนตน ยอมสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
ในตนเองต่ําลง และหลีกเล่ียงในการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรม และคงไวซ่ึงพฤติกรรม จึงมีผูท่ีสนใจและนําทฤษฎีดังกลาวมาศึกษาเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน 
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 สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพและการสงสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
20 รายโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุม และจัดใหแตละกลุม ไดรับความรูดานสุขภาพและการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการสังเกตตัวแบบจากวีดีทัศนรวมกับการใชคําพูดชักจูง 
จํานวน 3 คร้ัง หางกันทุกเดือนพบวากลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิต หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  การจัดการ
ความเครียด การออกกําลังกาย และการพักผอน การบริโภคอาหาร การปฏิบัติตัวดานการรักษา และ
ดานเพศสัมพันธ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 30 ราย และทําการแบงกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยการสุม กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในระยะแรก เคร่ืองมือจะเปนการวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนแบบท่ัวๆไป  ซ่ึงตอมาไดมีเคร่ืองมือในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรมโดยท่ัวไป ดังนั้นเคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินสมรรถนะแหงตน จึงมีลักษณะการประเมินพฤติกรรมท่ีเฉพาะ และวัดระดับการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  ซ่ึงสวนใหญเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะแหง
ตนจะเปนการวัดโดยวิธีทางออม โดยใชแบบวัดท่ีเปนแบบสอบถาม และอาจเน่ืองจากการประเมิน
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของบุคคลเปนการยากท่ีจะประเมินโดยวิธีทางตรง ท่ียากตอการ
สังเกต หรือตีความไดโดยตรง โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไมมีการพัฒนาข้ึนเฉพาะ มีแตแบบประเมินพฤติกรรมโดยรวม ดังนี้  
 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจตาย โดย ศรีสุดา เจริญวงศวิวัฒน (2538) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1977) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขอคําถาม 17 ขอ ครอบคลุม
การรับรูสมรรถนะของตนเอง 4 เร่ือง คือ การรับประทานอาหาร การทํากิจกรรมและการออกกําลัง
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 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดย อรนุช เขียวสะอาด (2544) สรางข้ึนตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใหครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 5 ดาน 
ไดแก ดานการจัดการความเครียด ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานการบริโภคอาหาร 
ดานการปฏิบัติตัวดานการรักษา และเพศสัมพันธโดยมีขอคําถาม 37 ขอ และในดานการบริโภค
อาหาร 9 ขอ นําไปทดสอบคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาคได .82 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจข้ึน ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ซ่ึงเปนการประเมินทางออม เพื่อประเมินการรับรูในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท้ังการเลือกชนิดอาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร และการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันของบุคคลในสังคม เพื่อให
บรรลุความตองการในดานสรีรวิทยาและจิตสังคมของบุคคล (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) ไดมีผูให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายความหมาย ดังนี้ 
 คอบบ (Cobb, 1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคล
ไดรับขอมูลท่ีทําใหบุคคลนั้น เช่ือวามีคนใหความรักดูแลเอาใจใส ยกยองและมองเห็นคุณคา 
รวมท้ังรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน โดยแบงการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวาเขา
ไดรับความรัก  และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงจะไดจากความสัมพันธท่ีใกลชิด และมีความผูกพันลึกซ้ึง
ตอกัน 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับ และเห็นคุณคา (esteem support) เปนขอมูลท่ีจะบอก
ใหบุคคลนั้นมีคุณคา  บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคานั้น 
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 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network support) เปนขอมูลท่ีบอก
วาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 เชฟเฟอร, คอยเน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ไดกลาววาการ
สนับสนุนทางสังคม เปนการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือในดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร
และดานวัตถุส่ิงของ หรือบริการ โดยผูรับจะไดรับประโยชนจากความชวยเหลือ หรือการ
ปฏิสัมพันธ โดยแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิดไดแก  
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) หมายถึง  ความรักใคร ผูกพัน ใกลชิด 
การใหความม่ันใจ การยอมรับ เอาใจใส  
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร และคําแนะนําท่ีทําใหบุคคลสามารถแกไขปญหาได หรือการไดขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 
 3. การสนับสนุนดานส่ิงของ (tangible support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานวัตถุ ส่ิงของ เงินทอง และการบริการตางๆ 
 เฮาส (House, 1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ประกอบดวย ความรักใคร หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ
แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และประเมิน 
ตนเอง ซ่ึงไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) หมายถึง การสนับสนุน ยกยอง 
การใหความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) หมายถึง การใหขอมูลเพื่อ
การนําไปใชประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึง การใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางและการใหขอมูล เพื่อจะนําไปใชในการแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือโดย
การใหวัตถุส่ิงของ เงิน แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
 การสนับสนุนทางสังคมชวยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการกระตุนพฤติกรรม
ทางบวก เชน การออกกําลังกาย และลดพฤติกรรมทางลบ เชน การสูบบุหร่ี ในทางออมนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความเครียด สงผลตอดานจิตใจทําใหบุคคลมีความม่ันใจเพ่ิมข้ึนใน
การปฏิบัติสามารถนําไปแกไขปญหาพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนได การสนับสนุนทางสังคมไดมาจาก
บุคคลหรือกลุมท่ีใหการสนับสนุน 2 กลุม คือ (House, 1981) 
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 1. กลุมท่ีไมเปนทางการ หรือกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนรวมงาน 
 2. กลุมท่ีเปนทางการ หรือกลุมท่ีมีลักษณะการชวยเหลือเฉพาะเจาะจงเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง 
เชน ผูชวยเล้ียงเด็ก ผูชวยทํางานบาน นักกฎหมาย ผูใหบริการดานการเงิน หรือกลุมผูใหบริการดาน
สวัสดิการ เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนําศาสนา หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพของผูสูงอายุท้ัง
ภาวะท่ีมีสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ในภาวะท่ีมีสุขภาพดีครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนให
ผูสูงอายุดูแลสุขภาพและปองกันโรค เม่ือเจ็บปวยครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการ
รักษาและฟนฟูสภาพ (Lorensen, 1992) ซ่ึงผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย ดาน
กายภาพ สรีรวิทยา และจิตสังคมท่ีมากกวาวัยอ่ืน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อีกท้ังบทบาททางสังคมลดลง จึงจําเปนตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ยอม
ทําใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 
ตองดูแลรักษาตนเองเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตใจ และใน
ครอบครัวไทยผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกับครอบครัว โดยมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแล และเปน
แหลงสนับสนุนท่ีมีความใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด และครอบครัวยังเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีผล
ตอการลดความเครียด และลดผลกระทบจากความเครียดท่ีมีตอภาวะสุขภาพ (House, 1981) 
นอกจากนี้ครอบครัวยังเปนแหลงสนับสนุนท่ีสําคัญ ท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐ และ คณะ, 2542) ในการวิจัยคร้ังนี้นอกจากการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมแลว ยังสงเสริมให
สมาชิกครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมดวย เพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการดูแลเอาใจใส ยกยอง ชมเชย ทําให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรูสึกวาตนมีคุณคา และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนตางๆ เพื่อใหเกิดการปรับตัวตอการเจ็บปวย บรรเทาความเครียด และสงเสริมใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีนํามาประเมินไดครอบคลุมท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และบุคคลยังสามารถประเมินตนเองได โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
          1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) เปนการสนับสนุนท่ีสําคัญ
ท่ีสุด เปนการแสดงออกในการใหความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึก
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 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับ 
เปนเหมือนการถายทอดขอมูลเพื่อใหบุคคลนําไปใชประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน
ในสังคม ไดแก การแสดงความคิดเห็น ยกยอง ชมเชย จากบุคคลในครอบครัว หรือคนท่ีใกลชิด ทํา
ใหบุคคลเกิดความรูสึกภูมิใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเปนท่ีตองการของครอบครัวและสังคม 
การสนับสนุนดานการประเมินคา มีองคประกอบ 3 ประการ คือการติดตอซ่ึงกันและกัน การเห็นพอง
ยอมรับ และการเสริมแรง ซ่ึงจะทําใหเกิดความหวัง และความพึงพอใจ ท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
วิถีการดําเนินชีวิต และการมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน (Fleury, 1993) การท่ีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค และสงผลกระทบตอสุขภาพ แสดง
ใหเห็นวาผูสูงอายุไมทราบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีตนปฏิบัตินั้นถูกตองและเหมาะสม
กับโรคเหมือนกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืนหรือไม หากผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ
การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากสมาชิกครอบครัวตรงตามจริง 
เพื่อนําไปประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนกับผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจรายอ่ืน อาจทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความรูสึกม่ันใจ ภูมิใจ รูสึกวา
ตนเองมีคุณคามากข้ึน  เ ม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีความเหมาะสมได
เชนเดียวกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายอ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีตอไป 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลท้ังเปน
แบบทางการและไมเปนทางการ โดยการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทางและการใหขอมูล 
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 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญรองจากการสนับสนุนทางดานอารมณ ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนท่ีตรงตามตองการ 
การใหการสนับสนุนดานทรัพยากรดวยความบริสุทธ์ิใจ ยอมสงผลตอจิตใจตามมา ไดแก การ
ชวยเหลือในดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การบริการเม่ือเจ็บปวย การสนับสนุนดานนี้จะมี
ความสัมพันธกับความรูสึกพึงพอใจ และความผาสุก ซ่ึงมีผลในการบรรเทาความเครียดไดในผูปวย
เร้ือรัง (Will, 1985) ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจนอกจากไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย และมี
การเปล่ียนแปลงดานรางกายท่ีเปนอุปสรรค ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงการชวยเหลือท้ังการเลือกชนิดอาหาร การใหเงิน การชวย
จัดเตรียมอุปกรณ รวมถึงการใหเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะชวยใหผูสูงอายุไดรับการ
ตอบสนองท่ีตรงตามตองการ ซ่ึงเกิดผลทางดานจิตใจตามมา และเกิดความพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได  
 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวท้ัง 4 ดาน เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีทําให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน ชวยลดความเครียด ชวยสะทอนขอมูลท่ีเปนจริงจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และชวยตอบสนองส่ิงตางๆไดตรงตามตองการ ซ่ึงนาจะสงผลใหผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค โดยสามารถปฏิบัติไดสมํ่าเสมอ และตอเนื่องได       
     
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางดานจิตสังคมท่ีมีผูทําการศึกษา และให
ความหมายไว ตามแนวคิดตางๆ มากมาย ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม สามารถประเมิน
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 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดย  
น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ประกอบดวยขอคําถามเปนทางบวกท้ังหมด แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 
ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร จํานวน 20 ขอ
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ ไมเปน
ความจริง 1 คะแนน จนถึงเปนจริงมากท่ีสุด 4 คะแนน ไดคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได .74 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการประเมินทางออมโดยใชแบบวัด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางแบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจขึ้น ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ 
ดานประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร เพื่อเปนการประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ในสถานการณของพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การรับรูสมรรถนะของตนเองทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น แมวาจะมีอุปสรรคเกิดข้ึน และการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจใน
การปฏิบัติ และเปนแหลงประโยชนท่ีสนับสนุนเพื่อคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เปนพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และยากตอการเปล่ียนแปลง การที่บุคคลมีการ
รับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารได แมจะมีอุปสรรคท่ีอาจ
เกิดข้ึน รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนแหลงประโยชนท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคลมี
ความพรอมในการปฏิบัติ ยอมทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา มีผูวิจัยอ่ืนไดสนใจ และนําท้ังสองปจจัยดังกลาวมาศึกษา 
ดังเชน 
 พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย 
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 สายฝน กันธมาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมทดลองไดรับ
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 
1997) จากผูวิจัย และไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
เฮาส (House, 1981) จากสมาชิกในครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผล
พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิต กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และคาเฉล่ียความดันโลหิตท้ังซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโทลิคของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และตํ่ากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 บังเอิญ แพรุงสกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กลุมตัวอยาง
จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมทดลองไดรับการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) จากผูวิจัย 
และไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
จากสมาชิกในครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .001 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) 
และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจมีการรับรูในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับโรค รวมทั้งสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 1) 
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการสงเสริมใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงประกอบดวย การเลือกชนิดอาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร 
และการบริโภคอาหาร 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยการใหกลุมตัวอยางได
เห็นตัวแบบ ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมผานส่ือวีดีทัศน 3) การใชคําพูดชักจูง 
โดยวิธีการช้ีแนะ กลาวชมเชย และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยประเมินสภาวะดานรางกายและอารมณ ให
กลุมตัวอยางมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และการสงเสริมสมาชิก
ในครอบครัวใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ประกอบดวย 1) ดานอารมณ โดยการดูแลเอาใจใส หวงใย ใหกําลังใจแกกลุมตัวอยาง ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  2) ดานการประเมินคา  โดยการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารแกกลุมตัวอยางเพ่ือใหนําไปประเมินตนเอง และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองกับบุคคลอ่ืนได 3) ดานขอมูลขาวสาร โดย
การใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมแกกลุม
ตัวอยาง 4) ดานทรัพยากร โดยใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวก โดยการจัดเตรียมวัตถุดิบ 
อุปกรณประกอบอาหาร และใหเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมแกกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะสงผลใหกลุม
ตัวอยางเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 
 


