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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเชื่อ      
ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
และปัจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์กลุม่ตัวอยา่งเป็นผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดหัวใจที่เขา้รับการรักษาในศูนย์โรคหัวใจ 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2555       
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2556 การเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 203 ราย เครื่องมือ       
ที่เป็นแบบสัมภาษณ์นํามาหาค่าความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้ Clonbrach’ alpha สถติทิี่ใช้ไดแ้ก ่สถติเิชิงพรรณนา และสถติวิเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 97.5 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจระดับสูง             
ร้อยละ 50.74 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.3 ปัจจัยที่สามารถทํานาย
พฤตกิรรมสุขภาพได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (P < 0.05) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (P < 0.05) ระดับการศึกษา (P < 0.05)         
และความฉลาดทางสุขภาวะ (P < 0.05) โดยตัวแปรทัง้ 4 ตัวสามารถทํานายได ้รอ้ยละ 18.2  
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ABSTRACT 

 

 The objectives of the cross-sectional research were to explain health belief, 

health literacy and investigate the factors influencing to health promoting behaviors among 

patients with coronary disease in Chiangrai Prachanukroh hospital, Chiangrai province.  

Data were collected through a questionnaire of which reliability and validity from 203 

samples of the patients with coronary disease at Heart Center in Chiangrai Prachanukroh 

hospital, selected by purposive sampling during December, 2012-January, 2013. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and Multiple regression.  

 The results showed that the level of health belief, health literacy and health promoting 

behaviors were high (97.5 %, 50.74% and 49.3%). The result identifies four independents 

variables significantly influencing to health promoting behaviors among patients with coronary 

disease; perceived of benefit (p–value = 0.05), perceived of risk to complication (p-value = 0.05), 

education (p-value = 0.05) and health literacy (p-value = 0.05). Those affecting factors 

could predict health promoting behaviors at 18.2 %. 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก 

เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้คนทั่วโลกเสียชีวิตปีละกว่า 17 ล้านคน ดังนั้นการป้องกัน    

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือด

หัวใจลง สามารถท าได้และท าได้ง่ายกว่าที่จะรอให้ป่วยเป็นโรค และไม่สิ้นเปลืองงบประมาณเท่ากับ   

เมื่อป่วยแล้วต้องรักษา ซึ่งการรักษาท าได้ยากกว่า ไม่หายขาด ต้องเสียเงิน ทั้งเวลา และสุดท้าย

ต้องจบลงด้วยการเสียชวีิต (ส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 สมาพันธ์โรคหัวใจโลก (World Heart Federation) รายงานว่าเกือบครึ่งของสาเหตุ   

การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง รวมโรคหัวใจ และอัมพาต โดยมีอายุระหว่าง 15-65 ปี ซึ่งอยู่ใน   

วัยท างาน ซึ่งโรคเหล่านี้อย่างน้อยร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตก่อนวันอันควร สามารถป้องกันได้ 

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ควบคุมปัจจั ยเสี่ยงหลัก ได้แก่  การสูบบุหรี่           

การรับประทานอาหารที่ ไม่ส่ งผลดีต่อสุขภาพ (Unhealthy diet) และการขาดกิจกรรม          

การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างกระฉับกระเฉงและขาดการออกก าลังกาย (Physical inactivity) 

(ส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนในประเทศไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552 พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 1.4 และผู้ที่มีอายุ 35 ปี     

ขึ้นไปร้อยละ 1.9 บอกว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจ (ส านักโรคไม่ติดต่อ    

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) พบว่าอัตราการเสียชีวติจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ

ติดอันดับ 1 ใน 3 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

54.4 คน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2551 และเพิ่มขึ้นเป็น 56.0 คนต่อประชากรแสนคน      

(ส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธรณสุข, 2552) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 

17.5 ล้านคน ซึ่ งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ งของทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น          

อย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี 2558 การเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มเป็น 20 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอดส าหรับ    

ปี 2552 มีผู้เสียชีวิต 35,050 รายหรือกล่าวได้ว่ามีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคนี้เฉลี่ยช่ัวโมงละ 4 คน   
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ส่วนผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2542-2551)    

เพิ่มขึน้ถึง 3 เท่า  

 จากการศึกษาสถิติผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในจังเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย

ย้อนหลัง 10 ปี พบว่าจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจมีเพิ่มขึ้น จาก 1,170 ราย ใน พ.ศ. 2544      

เป็น 3,501 ราย ในปี พ.ศ. 2553  

 จากการศึกษาข้อมูลสถิต หอผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ในปีงบประมาณ 2554 พบว่าสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ สถิตปิ่วยเริ่มปีงบประมาณคือในเดือนตุลาคม 2553 มีสถิติผู้ป่วย 1,118 คน 

ถึงสิ้นสุดงบประมาณคือในเดือนกันยายน 2554 มีสถิติผู้ป่วย 1,326 คน รวมทั้งหมดผู้ป่วย   

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปีงบประมาณ 2554 มีจ านวนทั้งหมด 12,718 ราย 

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ตั้งอยู่          

ในจังหวัดเชียงราย ให้บริการด้านสุขภาพในระดับตติยภูมิแก่ประชาชนที่อยู่ในเขตจังหวัดเชียงราย

และพื้นที่ ใกล้เคียง โดยมีจ านวน 756 เตียง ได้รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 

Accreditation: HA) มีแพทย์ผู้เชียวชายในการตรวจอายุรกรรม ในด้านการตรวจรักษาผู้ป่วย

โรคหัวใจได้มีศูนย์ผู้ป่วยโรคหัวใจเพื่อตรวจรักษาผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดเชียงรายและจังหวัด

ใกล้เคียง โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนาให้มีการตรวจรักษาแบบครบวงจร มีทีมแพทย์ พยาบาล  

ที่มีความช านาญด้ายโรคหัวใจ และมีอุปกรณ์ที่ทันสมัยเทียบเท่ากับโรงพยาบาลของมหาลัย 

โรงพยาบาลมีสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งหมดในปีงบประมาณ 2554 จ านวนทั้งหมด 12,718 ราย

จากการศึกษาข้อมูลสถิต หอผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย     

ประชานุเคราะห ์ในปีงบประมาณ 2554 พบว่าสถิตผิูป้่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ สถิตผิูป้่วยเริ่มปีงบประมาณคือในเดือนตุลาคม 2553 มีสถิติผู้ป่วย 1,118 คน ถึงสิ้นสุด

งบประมาณคือในเดือนกันยายน 2554 มีสถิติผู้ป่วย 1,326 คน จากสถิติผู้ป่วยที่มีจ านวนเพิ่ม

มากขึ้น และไม่มแีนวโน้มที่จะลดลง  

ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นปัญหาและความส าคัญของแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยถึงตามหนักแนวทางการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สถิติที่เห็นจากส านักงาน

สถิติของโรงพยาบาลเป็นยอดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ในกระบวนรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจคือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการรับการรักษาด้วยยา        

หรือการผ่าตัด และอีกสิ่งหนึ่งที่ควรจะควบคู่ไปพร้อมกับการรักษาคือการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดหัวใจโดยการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้มีคุณภาพ

ดีที่สุดด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยการวิจัยครั้งนี้จะเป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อท าผลวิจัยที่ได้ไปพัฒนาปรับปรุงในการส่งเสริมสุขภาพ   

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถใช้ชีวิตในสังคม

ได้อย่างมคีวามสุข 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศกึษาความเชื่อด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จังหวัดเชยีงราย 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จังหวัดเชียงราย 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานะ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้  สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัว ใจ                 

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จังหวัดเชียงราย  

 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย วิธีการรักษา      

การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการควบคุมโรค             

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจของ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จังหวัดเชียงราย 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นภาคตัดขวาง (Cross Sectional Analysis) โดยศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป้่วย ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างการศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ช านาญ     

ด้านโรคหัวใจว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการรักษาจากแพทย์ช านาญการ            

ด้านอายุกรรมโรคหัวใจจ านวน 203 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2555–เดือนกุมภาพันธ์ 2556 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 พฤติกรรมสุขภำพ คือ กิจกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นการกระท าที่บุคคลเหล่านั้น 

แสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมที่อาจสังเกตได้ด้วยประสาท

สัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้และเป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าเพื่อป้องกันความเจ็บป่วย 

และส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ คือ การท าให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 

ทั้งรา่งกายและจติใจ ชลอการเกิดโรค ตลอดจนท าให้มคีวามพึงพอใจในชวีิต 

  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจจากแพทย์และตรวจ

จากการตรวจพิเศษ แล้วยืนยันว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจริง  และได้รับการรักษา             

ในศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ จากการวิจัยครั้งนี้ได้กล่าวถึงความเชื้อทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค การรับรู้การก าจัดความเครียด 

 ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ หมำยถึง ปัญหาในการอ่านฉลากยา ความสามารถในการ

อ่านฉลากยาและการมีผูช่้วยเหลอืในการอ่านฉลากยาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 พฤติกรรมกำรควบคุมโรค หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ      

ปฏิบัติจนเป็นแบบแผนในการด ารงค์ชีวิตที่เหมาะสมกับโรค เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น 

ตลอดจนช่วยลดความรุนแรงของโรคหรือป้องกัน การเกิดอาการแทรกซ่อนที่อาจเกิด          

ซึ่งประกอบไปด้วย กิจกรรม 5 ด้าน (ตามแบบสอบถาม) จากกิจกรรมทางด้านสุขภาพ         

ในชีวติประจ าวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ประกอบด้วยพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้านได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) กิจกรรม     

ทางกาย (Physical activity) ด้านโภชนาการ (nutrition) สัมพันธภาพระหว่าบุคคล (interpersonal 

relation) และการจัดการด้านความเครียด (stress management)  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. เพื่อน าผลการศกึษาที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อน าผลการศกึษาที่ได้ไปใช้วางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 



 

 

 

 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดหัวใจของของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้า 

จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทาง โดยมีเนือ้หาครอบคลุมดังนี ้
1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. ความฉลาดทางภาวะสุขภาพ 

3. แนวคิดทฤษฎี 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease/CAD) มีชื่อที่นิยมเรียกกันหลายชื่อ 

เช่น โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease/IHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว

(artherosclerocis heart disease/ASHD) และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (cardiovascular heart 

disease/CVHD)  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease/CAD) หมายถึง ภาวะที่หัวใจขาดเลือด

ไปเลี้ยงหรือเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ไม่เพียงพอกับความต้องการ (ก าธร           

ธรรมประเสริฐ, 2543)   

 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด         

เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (artherosclerosis) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงของผนังบุช้ันใน

และช้ันกลางของหลอดเลือดแดง ท าให้เซลล์เยื่อบุช้ันในการสร้างเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไชท์ 

(monocyte) หรือที่ลิมโฟไซท์ (T-lymphocyte) มาเกาะที่ผนังช้ันใน แล้วแทรกตัวผ่านเข้ามาในช้ันใต้

เยื่อบุช้ันใน (subendothelium) จากนั้นจะเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นมาโครฟาจ (macrophage) 

ขณะเดียวกับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ าซึมผ่านเข้าไปอยู่ในช้ันใต้เยื่อบุช้ันในและถูกมาโครฟาจ

ท าลาย มาโครฟาจจะเปลี่ยนรูปร่างเป็นเซลล์ขนาดใหญ่ขึ้นเรียกว่าโฟม์เซลล์ (fome cell)    

เซลล์เยื่อบุช้ันในและโฟล์เซลล์ปล่อยสารกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบแบ่งตัวและเคลื่อนย้าย

เข้ามาอยู่ในช้ันใต้เยื่อบุช้ันใน กลายเป็นเนื้อเยื่อพังผืดหนา (fibrous plaques) โดยมีลักษณะ    
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เป็นก้อนสีเหลืองปนเทายื่นออกมาจากผนังช้ันในจนถึงผนังช้ันกลางของหลอดเลือดแดง       

เมื่อก้อนไขมันนี้มีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้เกิดการปริแตก มีเลือดออกพร้อมกับมีการจับตัว         

ของเกร็ดเลือด ไพบรินเกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดงและมีหินปูนมาเกาะ(complicate 

lesion) ท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวและแข็ง กระบวนการนี้เกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป เมื่อมี

การตีบแคบของหลอดเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 80 จะท าให้การไหลเวียนเลือดสู่เนื้อเยื่อหัวใจ

ลดลงท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพัก แต่อาจมีอาการเจ็บหน้าอกขณะออกก าลังกายมาก ๆ  

ถ้ามีอาการตีบแคบของหลอดเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป (นพรัตน์ ธนะขันธ์, 2543)

 ความรุนแรงของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและอาการเจ็บหน้าอกขึ้นอยู่กับ     

ความยาว จ านวน ต าแหน่งของการตีบแคบ และการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นของผนังหลอด

เลือดหัวใจ ในลักษณะของการหดตัวหรือการคลายตัว ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้มีการตีบแคบของ

หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นได้แก่ ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกติกล้ามเนือ้หัวใจจะเริ่ม จากชั้นใน ออกมาช้ันนอก และจากส่วนปลายไปยังรอย ๆ ถ้าขาด

เลือดต่อเนื่อง 4-6 ช่ัวโมง ก็จะเกิดการตายอย่างถาวร (อภชิาต ิสุคนธสรรพย์, 2546) 

 ชนิดของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามลักษณะคลินิกได้ 3 กลุ่มดังนี้ 

 1. กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่และเรื้อรัง (chronic stable angina) คือ อาการเจ็บ

อกซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่เกิดจากความเสี่ยงของหลอดเลือดท าให้

หลอดเลือดตีบแคบและหัวใจได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ (Martinez, 

2004) อาการเจ็บอกกลุ่มนี้จะมีอาการเฉพาะคือ จะเจ็บบริเวรกลางอกและอาจะเจ็บร้าวไปที่

แขนด้านใน คอ กราม หรือหัวไหล่ทั้งสองข้าง แต่บางกรณีอาจจะเกิดขึ้นข้างใดข้างหนึ่งได้ และ

มักจะเป็นข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา อาการเจ็บจะเป็นแบบกดทับ จุกแน่นเหมือนถูกบีบรัด 

มากกว่าเจ็บแบบแทง เจ็บแป๊บ ๆ หรือชา ๆ อาการเจ็บอกจะเกิดตอนที่หัวใจต้องการเลือดมา

เลี้ยงมากกว่าปกติ เช่น ตอนออกก าลังกาย เดินหรือวิ่งเร็ว ๆ เดินขึ้นที่สูงหรือเดินขึ้นบันได หรือ

ขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ ขณะอาบน้ าเย็น หรอืโดนอากาศเย็น ในผู้ป่วยบางรายอาจจะเกิดหลังจาก

ที่รับประทานอาหารอิ่ม อาการมักจะเกิดนาน 5-10 นาที ถ้าได้พักจากกิจกรรมที่ถูกกระตุ้นให้

เกิดอาการเจ็บอก หรือหลังจากการอมยาอมใต้ลิ้น จะมีอาการดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยบางรายคิดว่า

อาการที่เป็นนั้นไม่รุนแรง จึงไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาการที่เจ็บอกจะเกิดขึ้นเป็น ๆ  

หาย ๆ และอาการมักจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ แตบ่างรายอาจจะมีอาการคงที่หลายปี  

 2. กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)        

ซึ่งแบ่งตามกลุ่มอาการได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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 2.1 กลุ่มอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคลื่นหัวใจ ST ยกขึ้น 

acute ST elevation myocardial infarction (STEMT) หรือ Q-wave myocardial infraction หรือ 

new LBBB ร้อยละ 90 เกิดจากการปริแตกของรอยโรคอย่างรุนแรงท าให้เกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดอย่างถาวร ส่งผลให้เกิดการตายของกล้ามเนื้อเป็นวงกว้างและรุนแรง (วศิน พุทธ

รีม, 2546) ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกแม้ขณะพักหรือนอนหลับหรือเกิดจากการถูกกระตุ้น

ทางด้านอารมณ์ เช่น ตื่นเต้น โกรธ ฯลฯ ซึ่งจะเป็นนานมากกว่า 30 นาที และรุนแรงมากกว่า

กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่ รว่มกับมีอาการเหงื่อแตก หน้ามดืเป็นลม ใจสั่น อาการคลื่นไส้

อาเจียน และหายใจเหนื่อยหอบ ซึ่งไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการพักและอมยาใต้ลิ้น (อุไร     

ศรแีก้ว, 2543) 

 2.2 กลุ่มอาการของโรคหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่ไม่มีคลื่น ST ยกขึน้ non ST–elevation 

myocardial infraction (NETEMI) และกลุ่มอาการเจ็บอกแบบไม่คงที่ unstable angina เป็นกลุ่ม

อาการที่กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงแต่ยังไม่เกิดการตายหรือมีการตายของกล้ามเนื้อ

หัวใจในพื้นที่มีกว้างเนื่องจากหลอดเลือดอุดตันไม่สนิทและเกิดในระยะเวลาอันสั้นโดยอาการ 

จะเกิดน้อยกว่า 20 นาที และไม่ค่อยแตกจ่างจากกลุ่มอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนดิที่มคีลื่นหัวใจ ST ยกขึน้ เนื่องเกิดจากพยาธิสภาพที่คล้ายกัน 

 3. กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวติกะทันหัน (sudden cardiac death) ซึ่งเกิดจากภาวะที่หัวใจเต้น

ผิดปกติอย่างรุนแรง หัวใจห้อง ventricle เต้นพลิ้ว ventricular fibrillation (VF) และหัวใจห้อง 

ventricle เต้นเร็ว ventricular tachycardia (VT) โดยพบว่า โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเป็น

สาเหตุการตายอย่างกะทันหันร้อยละ 75 และเสียชีวิตภายใน 72 ช่ัวโมงโดยเฉพาะภายใน       

1 ช่ัวโมงแรกที่มอีาการปรากฏ (สมจติ หนุเจรญิกุล, 2545) 

 4. กลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ ischemic coardiomyoparthy เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจที่เกิดจาก

ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ผู้ป่วยมักมาโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(congestive heart failure) ภาวะน้ าท่วมปอดเฉียบพลัน (acute pulmonary edema)หรือภาวะ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) โดยมีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ใจสั่น หรือเป็นลม

หมดสติ บางรายอาจจะมีอาการเจ็บหน้าอก ซึ่งกลุ่มอาการ Prinzmetal’s angina เป็นการเจ็บ

หน้าอกขณะที่พักมากกว่ากรณีมีกิจกรรมหรือการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ เวลาเจ็บมักคง        

ที่ ส่วนมากมักจะเกิดในเวลาเช้า ซึ่งสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีหดเกร็ง (coronary 

artery spasm) และมีการตีบแคบร้อยละ 50–70 โดยสิ่งที่กระตุ้นให้หลอดเลือดมีการหดเกร็ง 

มาจากภาวะที่ร่างกายเป็นด่างมีการหายใจหอบลึก อากาศเย็นจัด ผนังหลอดเลือดได้รับ

อันตราย (อุไร ศรแีก้ว, 2543) 
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 อาการและอาการแสดง 

 เมื่อหลอดเลือดหัวใจมีการตีบแคบมากกว่า 50-70 ของพื้นที่หน้าตัดของหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี จะท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดลดลงขึงท าให้เกิดอาการและอาการแสดง

ของโรค (อภชิาต สุคนะสรรพ์, 2543) ซึ่งอาการที่แสดงออกมานั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบเรื้อรัง (chronic stable angina) คือ การเจ็บหน้าอก

ซึ่งเกิดจากการที่กล้ามเนื้อขาดเลือด อาการเจ็บหน้าอกจึงมีอาการเฉพาะ ตื้อ จะเจ็บบริเวณ

กลางหน้าอกและอาจจะเจ็บร้าวไปที่แขนด้านใน คอ กราม หรือหัวไหลทั้งสองข้าง แต่ใน

บางครัง้อาจจะเป็นข้างเดียวก็ได้ มักจะเป็นข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา อาการเจ็บหน้าอกเป็นแบบ

กดทับ จุกแน่นเหมือนถูกบีบรัด มากกว่าเจ็บแบบถูกเข็มแทง เจ็บแป๊บ ๆ หรือชา ๆ อาการเจ็บ

หน้าอกนี้ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นที่กล้ามเนื้อหัวใจต้องการกระแสเลือดมาเลี่ยงมากกว่าปกติ เช่น 

ขณะออกก าลังกาย เดินหรือวิ่ง หรือขณะที่เดินขึ้นบันได หรือขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ ในขณะ     

ที่ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการมากขึ้นหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ หรือเมื่อสัมผัส

อากาศเย็น หรือหลังอาบน้ าเย็น อาการจะเป็นอยู่ ประมาณ 5-10 นาที ถ้าได้พักจากกิจกรรม 

ที่ท าให้มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหลังจากที่ได้รับยาอมใต้ลิ้น ท าให้ผู้ป่วยบางรายคิดว่าอาการ  

ที่เกิดขึ้นนั้นไม่รุนแรงจึงไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม โดยทั่วไปอาการเจ็บหน้าอกจะเป็น ๆ 

หาย ๆ และอาการจะเกิดมากขึ้นเรื่อย แตใ่นบางรายอาการอาจจะเกิดขึ้นนานหลายปี  

 2. กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ซึ่งมีอาการ

แสดงได้เป็น 2 อาการ คือ 

 2.1 อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina) เป็นอาการเจ็บหน้าอก       

ที่รุนแรงมากขึ้นกว่าปกติ เช่น มีอาการขณะพักอยู่เฉย ๆ หรือแม้กระทั้งขณะนอนหลับอาการ

เจ็บหนา้อกบ่อยขึน้มากกว่าปกติ หรือมีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด และอาจจะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น คือ เมื่อเป็นแล้วมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือด

อุดตัน ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infraction) หรือหัวใจ

วายได้ง่าย 

 2.2 ภาวะกล้าเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เป็น

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่เกิดจากการอุดตันของเส้นเลือดแดงโคโรนรีที่เกิดขึ้น

อย่างทันที ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน การอุดตันของเส้นเลือดมากกว่าร้อยละ 90 

เกิดจากลิ่มเลอืดที่เกิดขึน้ใหม่บริเวณรอยโรคเดิม อาการเจ็บหน้าอกจะเกิดนานกว่า 30 นาทีขึ้น

ไป และมักมีอาการอื่น ๆ ร่วม เช่น เหงื่อแตก หน้ามืด เป็นลม หรือคลื่นไส้อาเจียน จุกแน่น    

ใต้ลิน้ปีคล้ายกับอาหารไม่ย่อย  
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 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย จติใจ อารมณ ์สังคม และครอบครัว ดังนี้ 

 1. ด้านร่างกาย ผลกระทบทางด้านร่างกายส่วนใหญ่มีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพ    

ที่รุนแรง ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน โดยเฉพาะอาการเจ็บหน้าอกที่รุนแรงซึ่งเกิดจากภาวะ      

ที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้หัวใจได้รับออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ รวมทั้งมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย กระสับกระสาย จากการที่

หัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจียน และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการหอบเหนื่อย 

นอนราบไม่ได้ ไอเป็นเลือด บวม รวมทั้งอาการที่เกิดจากภาวะช็อกจากหัวใจ คือ ผิวหนังเย็นชื้น 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง สูญเสียศูนย์ควบคุมการขับถ่าย และมีภาวะความดันโลหิตต่ า 

เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ลดลง (สมจติ หนุเจรญิกุล, 2545) 

 2. ด้านจิตใจ อารมณ์ เกิดจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังท าให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

เสื่อมสภาพลง สูญเสียหน้าที่ ผูป้่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เกิดความวิตก

กังวล หมดหวงั เห็นคุณค่าในตนเองลดลง (สมทรง จุไรทัศนีย์, 2540) 

 3. ด้านสังคม จากภาวะของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลานานและตอ่เนื่อง ท าให้บทบาททางสังคมถูกจ ากัด เกิดความรู้สึกท้อแท้ รู้สึกไร้ค่าและเป็น

ภาระของครอบครัว 

 4. ด้านเศรษฐกิจและครอบครัว การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก ทั้งในด้านคา่รักษา และค่าครองชีพในการใช้จ่ายขณะที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องออกจากจากงาน เนื่องจากประสิทธิภาพในการท างาน

ลดลง ท าให้สูญเสียรายได้ (สมจติ หนุเจรญิกุล, 2545) 

การรักษาและการควบคุมโรค 

 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีเป้าหมายเพื่อรักษาความรุนแรงของโรค รวมทั้งลด

หรอืป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งหลักการรักษา มดีังนี้ 

 1. การรักษาด้วยยา 

 1.1 ยาต้านอาการเจ็บหน้าอก (anti-anginal drug) 

 1.1.1 ยากลุ่มไนเตรท เป็นยาที่ใช้ระงับอาการเจ็บหน้าอกที่ได้ผลดีเน้นการ

รักษาขั้นแรก เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บอก มีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์เร็วโดยการอมยาใต้ลิ้น  หรือชนิด   

ที่ให้ทางหลอเลือดด า ชนิดรับประทาน ชนิดดูดซึมทางผิวหนัง แบบแผ่นปิดบรรเทาอาการเจ็บ
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หน้าอก หรือแบบสเปรย์พ่นเข้าทางปาก จะสามารถระงับอาการเจ็บหน้าอกได้ภายใน 1-5 วัน 

ยาจะออกฤทธิ์ทั้งในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ท าให้แรงต้านภายในหลอดเลือดลงลง 

ลดการไหลกลับของหลอดเลือดด าสู่หัวใจ (decrease venous return) นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการ

ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) เป็นการเพิ่มปริมาณการไหลของเลือดสู่หัวใจ

ในส่วนกลางทีมกีารตายของกล้ามเนือ้หัวใจ (Martinez, 2004) 

  1.1.2 ยากั้นเบต้า อะดรีเนอจิก (beta-adrenergic antagonist) ออกฤทธิ์

ยับยั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ซึ่งมีผลท าให้อัตราในการเต้นของหัวใจลดลง        

ลดความต้องการเลือดแดงมาเลี้ยงหัวใจและเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจใช้ในการรักษา 

อาการ exertion angina สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ าและลดการ

ตายเฉียบพลันของกล้ามเนื้อหัวใจ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ Propanolol และ metoprolol เป็นต้น ควรปรับยา

ให้ได้อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 55-60 ครั้งต่อนาที กรณีเจ็บอกมากสามารถปรับอัตรา 

50 ครั้งต่อนาที โดยไม่เกิดอาการเนื่องจากหัวใจเต้นช้า (heart block) ควรระวังในผู้ป่วย

โรคหัวใจเพราะยาท าให้หัวใจเต้นช้าลง และควรจับชีพจรทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร 

นอกจากนี ้อาจจะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดตบี และอาการหายใจล าบาก จากอาการค้างเคียง

ของยาได้ (สมชาย หรรษคุณาชัย, 2545) 

 1.2 ยาต้านแคลเซียม (calcium channel blocker) ใช้รักษาอาการเจ็บอกได้ดี 

สามารถใช้ในกลุ่มที่มีข้อห้ามใช้ยากั้นเบต้า หรืออาจใช้ร่วมกับยา 2 กลุ่มแรก เพื่อให้เสริมฤทธิ์

กัน สามารถใช้ได้ผลใน Non–Q infraction ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) ยากลุ่มนี้ลด

ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen demand) เนื่องจากลดแรง

ต้านทานในระบบไหลเวียนเลือด ท าให้ความดันโลหิตลดลง (สมชาย หรรษคุณาชัย, 2545) 

 1.3. ยาต้านการจับกลุ่มของเกล็ดเลือด (anti thrombolytic agent) ประกอบด้วย 

 1.3.1 ยาเอาไพรนิ (aspirin) ขนาดยา 160-325 มิลลิกรัม เคี้ยวทันที ในกรณี 

ที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดโรโรนารีเฉียบเพลีย (acute coronary 

syndrome) และตามด้วยขนาด 75-325 มิลลิกรัมต่อวัน ยาชนิดนี้ใช้ได้ผลในการรักษาอาการ 

stable angina และ unstable angina และกลุ่มอาการหัวใจตายอย่างเฉียบพลันแบบ คลื่นหัวใจ 

NONSTEMI และภายหลังกล้ามเนือ้หัวใจตาย เนื่องจากกลไกลการออกฤทธิ์ยับยั้งเอมไซม์ cyclo–

oxygennase ในเกร็ดเลือดและบริเวรเยื่อบุผนังหลลอดเลือด ยับยั้งการสังเคราะห์ thomboxan A2 

ลดการเกาะและการจับของเกล็ดเลือด และลดการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี (วศิน 

พุทธารี, 2546) 
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 1.3.2 โคลปิโดเกรล (clopidogrel) และทิโคลปิดีน (ticlopidine) ใช้แทน

เอสไพริน ในกรณี  ที่ ไม่สามารถใ ช้นาแอสไพรินได้  จะให้  clopidogrel 300 มิลลิกรัม            

หรอื ticlopidine 500 มิลลกิรัม ต่อวันเป็นระยะเวลา 1 เดือน (วศิน พุทธารี, 2546) 

 1.3.3 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) นิยมให้หลังจากให ้

thrombolytic agent ในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ยาที่ใชใ้นปัจจุบันคือ heparin เป็นยา

ที่ยับยั้งกลไกลการแข็งตัวของเลือดโดยเน้นตัวต้านวิตามินเค ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอด

เลือดโคโรนารี เป็นยาที่ใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและใต้ผิวหนัง ขนาดยาที่ใช้ละลายลิ่มเลือด

ที่มีการอุดตัน คือ ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าทันที 500 ยูนิต หลังจากนั้น ให้ 100 ยูนิต ต่อหนึ่ง

ช่ัวโมง ในระยะเวลา 2–5 วัน โดยจะติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด partial thromboplastin time 

(PTT) อยู่ในระหวา่ง 1.5-2.0 เท่าของค่าปกติ (สมชาย หรรษคุณาชัย, 2545) 

 1.4. ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agents) เป็นยาละลายลิ่มเลือดออกฤทธิ์  

โดยการเปลี่ยนแปลงเอาไซม์พลาสมิโนเจนให้เป็นเอมไซม์พลาสมิน ซึ่งท าหน้าที่ในการละลาย

ลิ่มเลอืดในรา่งกายให้เป็น fibrin degration product ได้แก่ 

 1.4.1 ยาสเตรปโตไตเนส  (streptokinase)  เป็ นยาที่ ค่ อนข้ างจะมี

ประสิทธิภาพให้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลันแบบคลื่นหัวใจมีลักษณะผิดปกติ

เป็น STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 12 ช่ัวโมง หลังจากที่เริ่มมีอาการ

เจ็บหน้าอก ช่วยลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และคงสภาวะหน้าที่ของหัวใจห้องล่างซ้าย   

และลดอัตราการตายจากภาวะแทรกซ้อนในระยะเวลาสั้นและยาวได้ (ทรงศักด์ เกียรชูสกุล, 2543) 

 1.4.2 Recombinant tissue plasminogen activator (R-TPA)    

 2 การแก้ไขความผิดปกติของเส้นเลือดหัวใจ (revascularization) เพื่อให้  

การไหลเวียนของเลอืดเข้าสู้กล้ามเนือ้หัวใจได้ดีขึ้นหรอืเป็นปกติ  

 3 การรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบผ่านทางสายสวน  (percutaneouse 

coronary intervention PCI) เป็นการเปิดทางหลอดเลือดที่อุดกันเพื่อให้เลือดไหลเวียนไป

เลี่ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยใช้อุปกรณ์ต่างผ่านทางเส้นเลือดเข้าไปยังหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

โดยที่ไม่ต้องมีการผ่าตัด (อุไร ศรีแก้ว, 2543) ประกอบด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูน(percutaneous transluminal coronary angioplasty /PTCA) การใช้อุปกรณ์เอาคราบ

ไขมันออก(arterectomy) การใส่ตาขาย (coronary stent) 

4 การผ่ าตั ดท าทางเบี่ ยงหลอดเลื อดหั ว ใจ  (coronary artery bypass 

graft/CABG) เป็นการผ่าตัดเพื่อท าการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยการทางเบี่ยง 

จากหลอดเลือดแดงใหญ่ ผ่านบริเวณที่มีการอุดตันไปยังหลอเลือดหัวใจบริเวณที่ใต้ต่อ        
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การอุดตันนั้น ๆ โดยการใช้หลอดเลือดด าที่ขา (saphenous vein) หรอืหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งเต้านม 

(inter mammary artery) และหลอดเลือดแดงบริเวรแขน (กอบกุล บุญปราศ, 2549) 

 5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมของผู้ป่วยในการควบคุม

ความเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถบ าบัดให้หายเด็ดขาดด้วยการผ่าตัดหรือ

การใช้ยาในระยะเวลาอันสั้น ทั้งยังอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง    

ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดและป้องกันการเกิด

ความก้าวหน้าของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไปยิ่งขึ้น (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 

 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ปัจจัยเสี่ยงที่โรคหลอดเลือดหัวใจ คือ พฤติกรรม และลักษณะบุคคล ที่เป็นสาเหตุ

ส่งเสริมให้โรคหลอดเลือดหัวใจที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากเพิ่มขึ้น และสามารถน าไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด   

เลือดหัวใจ ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และปัจจัยเสี่ยง  

ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (WHO, 2002) 

 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ พฤติกรรม ซึ่งรวมถึงลักษณะ           

ของบุคคล ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขได้ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค หรือ

เป็นสาเหตุสงเสริมใหโ้รคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

 อายุ หลอดเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการเสื่อมสภาพไปตามวัยคือ มีการเปราะ

และแข็ง อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะพบเพิ่มมากขึ้นในคนสูงอายุมาก โดยความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเนื้อจะลดลงในวัยสูงอายุ โรคหลอดเลือดหัวใจมักจะพบในคน       

ที่มอีายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป จากการศึกษาพบว่าเมื่อคนมีอายุมากขึ้น ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือด โดยมีความเสื่อมตามสภาพตามวัย ผนังหลอดเลือดมีความเปราะบางและแข็ง

มากขึ้น (Martinze and House-Fancher, 2000) ผูป้่วยส่วนใหญ่จึงอยู่ในวัยกลางคน และสูงอายุ 

และมีความชุกของโรคสูงขึน้เรื่อย ๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น (เสก ปัญญสังข ์และคณะ, 2543)  

เพศ เพศชายที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี และเพสหญิงที่มีอายุมากกว่า      

หรอืเท่ากับ 55 ปี ถูกจัดเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ภายหลังอายุ 

65 ปีขึ้นไปอุบัติการณ์ การเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน 

(Martinez, 2004) แต่จากการศึกษาพบว่าผู้หญิงที่ ผู้หญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

มากกว่าผูช้ายมากถึง 11 เท่า หลังจากอายุ 65 ปี และยังพบว่าผู้หญิงที่รับประทานยาคุมก าเนิด
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และหมดประจ าเดือนมีโอกาสเกิดโรคได้สูง โดยเชื้อว่า ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีฤทธิ์ป้องกัน     

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับฮอร์โมนเอาโตรเจนที่ลดลง ส่งผลให้ระดับไขมันในเส้น

เลือดเพิ่มขึ้น โดยพบว่าระดับไขมันโคเลสเตอร์รอลรวม (Total cholesterol) ร้อยละ 14 ไขมัน  

ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) สูงขึ้นร้อยละ 12 ไขมันโลเดนซิตี้ ไลโปรตีน (LDL) สูงขึ้นร้อยละ 17

และไขมันไลโปโปรตนีที่มีความหนาแนน่สูงขึ้น (HDL) ลดลงร้อยละ 7 (Farmer&Gotto, 1997) 

กรรมพันธุ์ มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูท้ี่มปีระวัติครอบครัวโดยเฉพาะ

พ่อ แม่ พี่น้อง เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีปัจจัยเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจสูงถึง 5 เท่าของ

บุคคลที่ไม่มีประวัติในครอบครัว (นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์, 2543) ถึงแม้จะไม่ทราบกลไกลที่แน่ชัด

แต่พบว่าบุคคลที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตกะทันหันด้วยอาการหัวใจวายเฉียบพลัน

แบบไม่ทราบสาเหตุ หรือ พ่อ แม่ มีระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งแบบแผนการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ตั้งแตอ่ายุยังนอ้ย(Martinez and House-Fancher, 2000) 

 2. ปัจจัยเสียงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้  

 2.1 โรคเบาหวาน  เมื่อมีอาการเรื้อรังนาน ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงของ          

ผนังหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ท าให้หลอดเลือดแข็งและเปราะ จึงมีการฉีกขาดได้

ง่าย เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดตามมา หาเกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่โดยเฉพาะ

หลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (พงค์อมร บุญนาคม, 

2554) นอกจากนี้ภาวะดื้ออินสุรินในผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ไม่สามารถความคุมระดับน้ าตาล    

ในเลือดได้ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น ถูกเปลี่ยนไปเป็นไกลโคเจนรวมทั้งไขมัน 

และเมื่อไขมันในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดการสะสมของไขมันในเส้นเลือดท าให้เกิด

การอุดตัน น าพาไปสู้โรคหลอดเลือดหัวใจได้ อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ      

ในผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดร่วมกับปัจจัยเสียงอื่น ๆ เช่น ภาวะอ้วน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  

เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงได้แล้ว ยังพบว่าในคน      

ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการกลับเป็นซ้ าของภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตาย และมีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจตายยังเป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นอีก

สาเหตุหนึ่งที่น าพาไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น (พงษ์อมร บุณนาค, 2545)  

 2.2 ความดันโลหิตสูง  เป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ         

โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดแดงแข็งตัว หัวใจล้มเหลว จอประสาทตาเสื่อม โรคไตวายได้

เมื่อมีภาวะความดันโลหติสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท แรงดันที่เพิ่มขึน้ท าให้ผนังหลอดเลือด
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หัวใจช้ันในเกิดการท าลาย และเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) ท าให้หลอด

เลือดตีบแคบลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดได้ (อุไร ศรแีก้ว, 2543) 

ความดันโลหิต ซิสโตลิค/ ไดแอสโตลิค(มิลลิเมตรปรอท) การจัดอยู่ระดับ 

น้อยกว่า 120/80      ปกติ 

120-139/80-89      ค่อนขา้งสูง 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 140-159/90-99    สูงระดับที่ 1 

มากกกว่าหรอืเท่ากับ 160/100               สูงระดับที่ 2 

บุคคลที่มีความดันสูงเป็นเวลานานอาจมีผลท าให้เกิดแรงดันในหลอดเลือดท าให้ผนัง

หลอดเลือดถูกท าลาย เป็นสาเหตุท าให้เกิดการแทรกตัวของอณูไขมันโปรตีนที่มีความหนาแน่น

ต่ าในเลือด เข้าสู่ผนังหลอดเลือดแดงท าให้ผนังหลอดเลือดแดงถูกท าลาย และยังพบว่าความดัน

โลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น จะเพิ่มอัตราความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเน้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดในสมอง 

และภาวการหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย ซึ่งเป็นการตอบสนองของหัวใจต่อภาวะ

ความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานๆ ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และเสียชีวติได้ (อภิชาติ สุคนธสรรพ์, 2543) 

2.3 ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง (hyperlipidemia) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลมากต่อ

การเกิดภาวะหลอดเลือดโคโรนารี แข็ง โดยปกติ ภาวะ hyperlipidemia เป็นปัจจัยเสี่ยง          

ที่มีผลมากต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดโคโรนารี แข็ง ภาวะ hyperlipidemia หมายถึงภาวะ     

ที่ไขมันในเลือดสูงโดยมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร         

ไตรกรีเซอร์ไรด์สูงกว่า 150 มิลลิกรัม ต่อเลือด 100 มิลลิลิตร (อุไร ศรีแก้ว, 2543) หรือมีระดับ 

LDL ในเลือดสูงมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด       

โรคหลอดเลือดหัวใจมาก 2-3 เท่า (WHO, 1992) เนื่องจากถ้ามีปริมาณของ คอเรสเตอรอล 

ร่วมกับไขมัน LDL ท าให้ไขมันตกตะกอนเกาะตามผนังหลอดเลือด ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลาง     

ของหลอดเลือดแคบลง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตบีได้ 

2.4 ภาวะขาดการออกก าลังกาย  การที่ร่างกายขาดการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนือ้ไม่ได้ใช้พลังงานในการปฏิบัติกิจรรม จะส่งผลให้ร่างกายไม่เกิดการเผาผลานพลังงาน 

ท าให้มกีารสะสมของไขมันในชัน้กล้ามเนื้อต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการสะสมของไขมันในเส้นเลือดแดง

ของร่างกายเพิ่มมากขึ้น การที่กล้ามเนื้อร่างกายหดตัวน้อยลง ส่งผลท าให้มีการเพิ่ม LDL-C 

และระดับไขมันไตรกรีเซอไรด์ได้ ท าให้มีการจับตัวของไฟบรินและลิ่มเลือดมากขึ้น และน าไปสู่

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มายิ่งขึ้น (จตุพร วงศส์าธิตคุณ, 2549) 
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2.5 ภาวะเครียด ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น         

ถึง ร้อยละ 10-50 (สมภพ เรือตระกูล, 2547) นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวล         

ยังสามารถท านายความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นด้วย 

คนที่มีความเครียด ระบบแระสารทซิมพาราเทติก จะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตรหลังสารอิพอเนฟริน 

ท าให้หลอดเลือดหดตัว ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้น้อยลง เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ถ้าเกิดภาวะความเครียดอย่างต่อเนื่องอาจจะท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ         

ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ บุคคลที่มีพฤติกรรม

การจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม เป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากยิ่งขึ้น 

(สมพันธ์ หญิชรีะนันทน์, 2541) 

2.6 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์และคาเฟอีน  เป็นปัจจัยเสริมฤทธิ์      

ปัจจัยอื่น ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เพราะการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอร์ 

มากเกินขนาดจะมีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น   

และท าให้แรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น (นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์, 2543) ส่วนการดื่มเครื่องดื่ม                    

ที่มคีาเฟอีน พบว่า สารคาเฟอีน ออกฤทธิ์ กระตุน้การท างานของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดัน

เพิ่มขึน้ในระยะสั้น ถ้าได้รับในปริมาณมากเกิน 100 มิลลิกรัมต่อวัน จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 

กล้ามเนือ้กระตุก หัวใจเต้นผิดจังหวะ และแรงผดิปกติ (สุพรชัย กองพัฒนากูลม, 2542) 

 2.7 การสูบบุหรี่ เนื่องจากสารคาบอนมอนนอกไซด์ในบุหรี่ สามารถท าลาย    

ผนังหลอดเลือดหัวใจ โดยการกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เกิดการหลั่ง cytokine 

หลายชนดิ ที่ท าอันตรายต่อเยื่อบุหลอดเลือด และกระตุ้นให้มกีารเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดท าให้

เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดตีบแคบ เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ (ปณิธาน สันติภวังค์      

และคณะ, 2545) นอกจากนี้จารนิโคตินยังกระตุ้นให้มีการแตกตัวของไขมันในเส้นเลือด        

ท าให้ไขมันมาเกาะตามผนังหลอดเลือดมากขึ้น เกิดการหนาตัว และสารนิโคตินยังกระตุ้น     

ให้หัวใจท างานหนังมายิ่งขึ้น (อุไร ศรแีก้ว, 2543) 

ปัจจัยอื่นเชื่อว่าอาจจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

 1. ภาวะความเครียดและลักษณะบุคลิกภาพ  เนื่องจากภาวะเครียดสูง          

จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาราเธติก ให้มีการหลัง สารอิพิเนฟริน จากต่อมหมวกไตช้ันใน   

ท าให้หัวใจเต้นเร็วกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวแรงขึ้น หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบแคบลง ก่อให้เกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตาย ในบุคคลที่มีความเครียดสูงและ         

มีบุคลิกภาพชนิด เอ (Type A personality) ซึ่งเป็นบุคคลลักษณะเอาจริงเอาจัง มั่นใจในตัวเองสูง 
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และชอบแข่งขันเอาชนะ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้มากกว่า

บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิด บี ซึ่งมีลักษณะบุคลิกตรงกันข้ามกับแบบ เอ นอกจากนี้บุคคลที่มี

ลักษณะเอ อาจมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากกว่าบุคคลที่มีลักษณะบุคลิดภาพแบบ บี มากถึง 4 เท่า 

และมากกว่าบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ ซี ถึง 2 เท่า บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ 

ซี คือบุคคลที่ลักษณะกลาง ๆ ระหว่างบุคลิก เอ กับ บี คือ มีความมั่นใจเอาจริงเอาจังในการ

ท างานพอควร (สมพันธ์ หญิชรีะนันทน์, 2541) 

 2. ภาวะที่มีระดับของโฮโมซีสเตอีน ในเส้นเลือดสูง (Hyperhomocysteinemia)             

โฮโมซีสเตอีน เป็นกรดอะมโินที่เกิดจากสะลายตัวของโปรตนี โดยปกติในกระแสเลือดจะมีระดับ

ของโฮโมซีสเตอีน อยู่ระหว่าง 5-15 ไมโครโมลต่อลิตร เพศชายจะมีสูงมากกว่าเพศหญิง  

เพราะระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิงท าให้ โฮโมซิสเตอิน ลดลง ภาวะที่ระดับ โฮโมซีส

เตอีน สูงนั้นจะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งถึงร้อยละ 31 ถึงแม้จะยังไม่ทราบกลไกลที่แน่

ชัด นอกจากนี้ โอโมซีสเตอีน ยังท าให้ผนังช้ันในของหลอดเลือดฉีกขาด เพิ่มการสร้างลิ่มเลือด

มาเกาะบริเวรช้ันในหลอดเลือด ท าใหเ้กิดภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึน้ 

 พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือการกระท าหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เป็นสาเหตุ หรอืสิ่งที่สง่เสริมท าให้บุคคลนั้นเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปัจจัยของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงได้เป็นสาเหตุของกลุ่มบุคคลที่มีพฤติกรรม

ที่เสี่ยง หรือมีการด าเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์        

และคาแฟอีนเป็นประจ า การรับประทานอาหารที่มาถูกต้อง การขาดการออกก าลังกาย          

การจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้

ท าการศึกษาพบว่าพฤติกรรมความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมความเสี่ยงด้านการการบริโภคอาหาร พฤติกรรมความเสี่ยงด้านการใช้     

สารเสพติดต่าง ๆ พฤติกรรมความเสียงด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมความเสี่ยงด้าน    

การการเผชิญความเครียด 

พฤติกรรมความเสี่ยงด้านการการบริโภคอาหาร   

 การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและแคลอรี่สูง เป็นลักษณะที่ เกี่ยวกับการปรุง        

การรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง ในปริมาณที่มากเกินความจ าเป็นต่อร่างกาย    

ซึ่งเป็นสาเหตุ หรือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลนั้น เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

บุคคลที่มีการบริโภคอาหารที่มากเกินความจ าเป็นอย่างต่อเนื่อง จะมีผลท าให้ระดับไขมัน      

ในเลือดผิดปกติ ในคนปกติร่างกายต้องการพลังงานเพียงวันละ 2000-2800 แคลอรี่ต่อวันเท่านั้น 
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ถ้าได้รับปริมาณมากเกินไปหรอืน้อยเกินไป อาจจะท าให้รา่งกายเกิดความผดิปกติ ดังนั้นอาหาร

จงึเป็นผลทางตรงและอ้อม ต่อระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ การรับประทานอาหารสารอาหาร

ประเภทไขมัน คารโ์บโฮเดรต โปรตนี ที่มากเกินไปจะท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลสารอาหาร

เหล่านั้นไปเก็บสะสมเป็นไขมัน ไว้ตามส่วยต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งรวมไปถึงการสะสมตามผนัง

หลอดเลือดแดง จนท าให้เกิด ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ซึ่งร่างกายได้รับโดยตรง 

การบริโภคไขมัน หรือการบริโภคอาหารประเภทดาร์โปไฮเครต มักพบในคนอ้วนซึ่งไม่มีความ

สมดุลของแครอรี่ และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมีอื่น ๆ ได้แก่โรคเบาหวาน โรคหวามดัน  

โลหิตสูง ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ และมีผลท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น 

ร่างกายต้องแบกน้ าหนักเกินตลอดเวลา ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น และเกิดภาวะหัวใจ

โตได้ในที่สุด ในประเทศที่มีการพัฒนาทางด้านวัตถุ มีอาหาร อุดมสมบูรณ์ ประชาการมีรายได้

ดี และมีก าลังซื้อ มีโอการได้พลังงานจากการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย 

ในขณะที่โอกาสที่จะได้ใช้พลังงานน้อยลง จากการมีเครื่องอ านวยความสะดวกที่ใช้ทุ่นแรงมาก

ขึน้ จึงท าให้มกีารใชพ้ลังงานในร่างกายลดลง (ดุษณี สุทธประยาศรี, 2541) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความเสี่ ยงในการบริโภคอาหารที่มีไขมัน      

และแคลอรี่สูง ได้แก่ 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

การท างานของอวัยวะตา่ง ๆ ของรา่งกาย เช่นศูนย์ควบคุมความรู้สึกหิว สมองเป็น

อวัยวะที่ควบคุมพฤติกรรมการบริโภค สมองส่วนไฮโปทารามัส เป็นศูนย์กลางควบคุมความหิว 

และศูนย์ความอิ่ม และสื่อจากศูนย์ความอิ่มจะถูกส่งไปยังเปลือกสมอง ซึ่งควบคุมการบริโภค 

ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับอินซูลินในเลือด จะมีอทิธิพลต่อศูนย์ที่ไฮโปทาลามัส รูปรส กลิ่น 

เสียง ของอาหาร ก็มีผลต่อความรู้สึกหิว อิ่ม ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานก็มี

สวนส าคัญในการรู้สึกหิว หรืออิ่ม เพราะการท างานของตับอ่อนที่ผิดปกติ ซึ่งมีผลต่อการเผา

ผลาญสารอาหารจ าพวกคารโ์บไฮเครต 

สภาพทางจิตใจของแต่ละบุคคล มีผลต่อการบริโภค ได้แก่ ความเครียด ความสุข 

ความรัก ความหวัง ความกังวล ความสิ้นหวัง มีผลต่อการบริโภคอาหาร บางคนใช้การบริโภค

เป็นการระบาย หรอื ตอบสนองอารมณท์ี่เกิดขึน้กับจติใจ บางคนเมื่ออารมณ์มีการเปลี่ยนแปลง

ก็อาจท าให้บริโภคมาก หรือน้อยลงได้ ความประทับใจต่อรสชาติของอาหารที่เคยรับประทาน

มาก่อน มีผลต่อความชอบ หรือไม่ชอบ รับประทานอาหารบางชนิด ถ้าเป็นอาหารที่ชอบอาจ  

จะรับประทานอาหารชนิดนัน้ในปริมาณที่มาก 
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การศึกษา ผู้ที่มีความรู้ หรือได้รับการศึกษา มักมีความรู้ความเข้าใจในการเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตอ่ร่างกายส าหรับตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

2. ปัจจัยด้ายกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

สภาวะในชุมชน ได้แก่ สภาพความอุดมสมบูรณ์ ผลผลติทางการเกษตร แหล่งผลิต

อาหาร ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งผลติอาหาร 

 สภาวะแวดล้อมในครอบครัว ได้แก่จ านวนสมาชิกในครอบครัว การเลี้ยงดู

ประสบการณ์ของการบริโภคอาหาร ตั้งแต่เด็ก สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลในการเลือก

บริโภคอาหาร แม่บ้านจะมีอทิธิพลในการเลือกปรุงอาหารในแต่ละมื้อของครอบครัว 

 3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  

 สภาพเศรษฐ์กิจของแต่ละครอบครัวครอบครัวที่มีฐานะดี มีรายได้สูงมักมีโอกาส

เลือกซื้ออาหารที่มีคุณภาพ และมีประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงอาหารเสริม อาหารระหว่างมื้อ      

จึงมีผลท าให้ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินความจ าเป็น ได้แก่ อาหารทะเล ไข่ นม ของหวาน    

ของทอด ขนมเชื่อม น้ าอัดลม เหล้า เบียร์ เป็นต้น 

สภาพเศรษฐกิจของสังคม ความสามารถในการผลิต การเก็บรักษา การแปรรูป

อาหาร รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ การจูงใจในการซื้อ การเข้าถึงผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์ที่เป็น       

ที่รูจ้ัก ได้มาตรฐาน ราคาไม่แพง มักเป็นที่นิยมของผู้บริโภค 

 4. ปัจจัยด้านค่านิยม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม  

ค่านิยม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม เช่น คนจีนมีความเชื้อว่า    

คนที่มรีูปร่างอ้วน เป็นคนที่มีฐานะดี มีบุญวาสนา ท าให้เกิดค่านิยม ในการเพิ่มการรับประทาน

อาหารมากเกิดความจ าเป็นมากขึ้น หรือการบริโภคอาหารตามค่านิยมของชาวตะวันตก 

รับประทานอาหารประเภทฟราสฟูด จัง้ฟูด อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง เป็นต้น 

 แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน และแคลอรี่

สูงมีหลกัในการปฏิบัติดังน้ี 

 1. ควรบริโภคอาหารในปริมาณที่ให้พลังงานเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

โดยใหพ้ลังงานประมาณ 30–35 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัม เพียงวันละ 3 มื้อ โดยให้มีสัดส่วนของ

อาหารให้ครบทุกหมู่ ในปริมาณที่เหมาะสมกับการใชพ้ลังงานของแต่ละบุคคล 

 2. ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันที่ให้พลังงานร้อยละ 25-30 ของพลังงานทั้งหมด

ต่อวัน ควรหลีกเลี่ยง เนื้อสัตว์ติดมัน น้ ามันหมู เนยแข็ง สมองสัตว์ เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก 

มันปู มันกุ้ง เนยเทียม เนยขาว น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม 
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 3. ควรปรุงอาหารจากน้ ามันพืชที่สกัดจาก ถัวเหลือง ข้าวโพด เมล็ดทานตะวัน     

หรือเมล็ดดอกค าฝอย ร าข้าว มะกอก นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยการทอด 

รวมทั้งหลกีเลี่ยงการใชไ่ขมันที่ได้รับการแปรรูปใหแ้ข็ง  

 4. ควรบริโภคอาหารโปรตีนที่ให้พลังงานร้อยละ 12-15 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน 

อาหารโปรตนี ได้แก่ เนือ้สัตว์ โดยเฉพาะปลา และถั่ว ควรหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว์ทุกชนิด กุ้ง ปู 

ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันและหนัง ไข่แดง ควรเลือกบริโภคนมพร่องไขมัน เนื้อปลาทุกชนิด ไก่ 

เป็ด ที่ไม่ติดหนังและมัน ปริมาณที่ควรรับประทาน คอืวันละ 200-400 กรัม  

 5. บริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต ให้พลังงานร้อยละ 55-65 ของพลังงานต่อวัน      

ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ธัญพืช ข้าว ถั่วชนิดต่าง ๆ เนื่องจากจะให้กากใยอาหาร

และโปรตีน การได้รับกากใยอาหารประเภทละลายน้ าวันละ 15-30 กรัม อาจจะช่วยลดระดับ

โคเรสเตอรอลในเลือดได้โดยจับกับกรดน้ าดีท าให้มีการดูดซึมโคเรสเตอรอลของร่างกายลดลง 

หลีกเลี่ยงการใช้น้ าตาล หรืออาหารที่มีปริมารน้ าตาลสูง การปริโภคอาหารประเภทแป้ง     

และน้ าตาลมากเกินไป จะมีผลท าให้ระดับไขมันในเส้นเลือดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากตับสามารถ

เปลี่ยนคารโ์ปไฮเดรตที่มากเกินไปเป็นไขมันได้  

 6. ควรบริโภคผักในปริมาณที่มาก และผลไม้ทุกมื้อ เพื่อให้ได้กากใยอาหารเพียงพอ 

(วิชัย ตันไพรจติร และคณะ, 2542) 

 7. ควรบริโภคอาหารที่ปรุงเอง เพราะสามารถควบคุมชนิดและประเภทของอาหารได้

ดีกว่าการซื้ออาหารซื้ออาหารตามร้านอาหาร ควรเลือกการปรุงอาหารด้วยวิธีการต้ม นึ่ง ตุ๋น 

แทนการทอดหรอืผัดที่ตอ้งใชน้้ ามันหรือผัดที่ตอ้งใชน้้ ามันมาก ๆ และกะทิในการปรุงรส 

 8. การควบคุมสิ่งกระตุ้นพฤติกรรมที่น าไปสู่การบริโภคอาหารระหว่ามื้อ โดยการ

หลีกเลื่องตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิด ทั้งสิ่งที่เป็น สิ่งของ บุคคล สถานที่ บรรยากาศ เวลา เหตุการณ์ 

ความคิดอื่น ๆ ตระหนักและรู้สึกอยาก และควรรีบจัดการณ์ กับสิ่งกระตุ้น เช่น การหลีกหนี   

ไม่ไปจากสถานที่ที่เคยไปแล้วอยากรับประทานอาหาร แปรงฟันทันทีเมื่อรู้สึกอยากรับประทาน

ของหวาน  

 9. หลีกเลี่ยงการระบายความเครียด ความวิตกกังวล ความเหงา ความเบื่อหน่าย 

ความผิดหวัง โดยวิธีการรับประทานอาหารทดแทนความรู้สึกทางจิตร เช่นการบริโภคอาหาร  

ที่ชอบในปริมารที่มาก ตลอดเวลา การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์  ควรหาวิธีการจัดการ

ด้วยวีการที่เหมาะสม เช่นการออกก าลังกาย การอ่านหนังสือ ดูทีวี การท างานบ้าน ควรมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพื่อให้ความอยากบริโภคอาหารน้อยลง เช่นการท ากิจกรรม 

ที่ตนเองชอบท าเพื่อให้ไม่ว่างที่จะนึกการบริโภค (ดุษณี สุทรปรียาศรี, 2541) 
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 10. ควรบริโภคอาหารแต่ละมื้อให้ตรงเวลา ที่ โต๊ะอาหาร เคี้ยวอาหารช้า ๆ            

ให้ละเอียด ก่อนการกลื่นอาหารทุกครั้ง การบริโภคอาหารแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ     

20 นาที เนื่องจากการบริโภคอาหารที่เร็วเกินไป จะท าให้ศูนย์ควบคุมความหิวและความอิ่มเสีย

หนา้ที ่(สินนีาฎ อนุสกุล, 2545) 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงให้ลดน้อยลงหรือ

รับประทานในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย สามารถควบคุมน้ าหนักและ

ควบคุมปริมาณไขมันในเส้นเลือดให้อยู่ในค่าปกติ สามารถลดความเสี่ยงและลดความรุนแรง  

ของโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้ 

 พฤติกรรมความเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติดต่าง ๆ 

1. การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุหรือสิ่งที่ส่งเสริมท าให้บุคคลนั้น ๆ เกิดการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ สารนิโคติน มีผลต่อการเพิ่มของไขมันอิสระในร่างกายและเพิ่ม          

การสังเคราะหไ์ตรกรีเซอไรด์ในตับ และลดการสร้างไขมัน ระดับอณูไขมันโปรตนีความหนาแน่น

สูงซึ่งพบว่าในผู้ที่สูบบุหรี่ จะมีระดับอณูไขมันโปรตีนความหนาแน่นต่ า ในเลือดเพิ่มขึ้น (อภิชาติ    

สุคนธสรรพ์, 2543) ในเพศชายที่สูบบุหรี่พบว่า ระดับอณูไขมันโปรตนีความหนาแน่นสูงในเลือด

ลดลง 3-4 มิลกิรัมต่อเดซิลติร และในเพศหญิงลดลง 5-6 มิลกิรัมต่อเดซิลติร (Birchfieid, 2003) 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงที่เกี่ยวกับ   

การสูบบุหรี่ของแต่ละบุคคล ขึน้อยู่กับปริมาณความถี่ วิธีการ ระยะเวลาที่เคยสูบ ดังนั้น 

 1.1 ผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน เสี่ยงต่อการเกิดการตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจเป็น 2-6 เท่า ของผูท้ี่ไม่สูบบุหรี่ 

 1.2 ผูท้ี่สูบบุหรี่ ด้วยวีการสูบคือพ่นควันออกจากปาก ซึ่งสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจนอ้ยกว่าหารสูบโดยสูดควันเข้าสู่ปอด 

 1.3 ผู้ที่สูบบุหรี่แบบมีตัวกรอง บุหรี่ที่มีสารนิโคตินต่ ารวมทั้งยาสูบชนิดเคี้ยว    

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเช่นเดียวกัน 

 1.4 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ ในปีแรกที่เลิกสูบบุหรี่จะสามารถลด  

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงถึงร้อยละ 50 ต่อมาหลังการเลิกสูบบุหรี่          

จึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่  (Smoking,       

2005: WHO, 2002) 

1.5 ผู้ที่ต้องอยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่ เป็นประจ ามากกว่า 60 นาทีต่อวัน บุคคล

เหล่านีก้็จะต้องได้รับสารนิโคตินเท่ากับผู้ที่สูบบุหรี่ บุคคลกลุ่มนี้จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จากผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ จากร้อยละ 20 เป็น 70 เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจัง เพื่อลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ จ่ึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง (อุไร ศรแีก้ว, 2543) 

 2. การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ เป็นการกระท าที่ส่งเสริมให้บุคคลนั้น ๆ   

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากแอลกฮอล์ เป็นตัวกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็ว 

การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น และท าให้แรงดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น มีผลต่อผนังหลอด

เลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัวและตีบได้ง่าย (นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์, 2543) กล่าวได้ว่า 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ แอลกอฮล์ ในปริมารที่มากกว่า 2 แก้วต่อวันจึง

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

 3. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เป็นการกระท า ซึ่งเป็นสาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งเสริมท า

ให้บุคคลนั้น เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท าให้บุคคลนั้น ๆ เกิดการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากเครื่องดื่มที่มี  คาเฟอีน ได้แก ชา กาแฟ โก้โก้  ชอกโกแลต 

น้ าอัดลมประเภทโคลา เครื่องดื่มชูก าลัง คาเฟอีนจะกระตุ้นการท างานของหัวใจ โดยท าให้หัว

ใจเต้นเร็ว ใจสั่น หัวใจอาจจะเต้นผิดจังหวะได้ ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท าให้

หลอดเลือดเกิดความเสียหาย น าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว นอกจากนี้ยังกระตุ้นและเร่งการ

เผาผลาญพลังงานท าให้เพิ่มกรดไขมันอิ่มอิสระ และกลูโคสในเลือด ปริมารคาเฟอีน             

ที่รา่งกายได้รับไม่ควรเกิน 100 มิลลกิรัมต่อวัน (สุพรชัย กองพัฒนากุล, 2542) 

 พฤติกรรมความเสียงด้านการออกก าลังกาย 

 พฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ          

คือพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยเกิดไป หรือไม่มีการออกก าลังกายเลย เป็นสาเหตุท าให้

บุคคลนั้นมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กิจกรรมทางกาย หมายถึง            

การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวหดรัดตัวเพื่อการใช้พลังงานนั้น ๆ จะมีความสัมพันธ์กับ        

การเผาพลาญพลังงาน ซึ่งสามารถวัดได้จากปริมาณของพลังงานที่ถูกเผาพลาญ หรือเวลาที่ใช้

ในการท างานนั้น ในคนปกติประมาณ 150-200 แคลอรี หรือใช้เฉลี่ยประมาณ 30 นาที (จตุพร 

วงค์สิตคุณ, 2549) และการออกก าลังกายก็เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย ดังนั้นในคน    

ที่ออกก าลังกายแบบเบา ๆ หรือที่มีการใช้พลังงานน้อยกว่า 2000 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์       

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 65 ของคนที่ใช้พลังงานที่มากกว่า 

2000 กิโลแคลอรี่   ต่อสัปดาห์ บุคคลที่ขาดกิจกรรมทางกาย หรือมีการออกก าลังกาย           

ที่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากมีปัญหาหรอือุปสรรคต่าง ๆ จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจมากกว่าคนที่ออกก าลังกายสองเท่า (สมชาย ลี่ทองอิน, 2545) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกายของแต่ละบุคคล 

1. สมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคล อายุที่เพิ่มขึ้น ท าให้ความ

คล่องตัวในการเคลื่อนไหวลดลง ก าลังกล้ามเนื้อ และความสามารถในการใช้ออกซิเจนลดลง 

ซึ่งจากการวิจัยพบว่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนในผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุ 10 คน 

และมีผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 13 คน พบว่า ความสามารถในการใช้ออกซิเจนลดลงตามอายุ           

ที่เพิ่มขึ้น เมื่ออายุที่เพิ่มขึ้นผลมาการการไม่ค่อยเคลื่อนไหว หรือความสามารถของหัวใจ        

ในการสูบฉีดเลือดไปเลีย้งส่วนต่างของร่างกายลดลง (Beere, Russell and Morey, 1990) จากความเสื่อม  

สภาพของกระดูก และเนื้อเยื่อ และขนาดน้ าหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น และรวมถึงสภาพจิตใจ   

ความเศร้า ความผิดหวัง อาจจะมีผลต่อการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน 

ขึน้อยู่กับประสบการณข์องแต่ละบุคคล 

2. สภาพสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการออกก าลังกาย ไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย สภาพ

อากาศ อากาศที่รอ้นหรอืหนาวมากเกินไป  

3. ความไม่มีประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลังกาย         

ที่ไม่มีผลให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือกล้ามเนื้อต่าง ๆ ปละไม่มีผลต่อการใช้พลังงาน    

ที่สะสมไว้ในเซลล์ตา่ง ๆ ของรา่งกาย ได้แก่ ชนิดของการออกก าลังกาย ที่เหมาะสม ระยะเวลา

ในการออกก าลังกาย แต่ละครั้งน้อยเกิดไป ไม่ถึง 30 นาที ไม่ท าให้เกิดการเผาพลานพลังงาน       

และการปฏิบัติกิจกรรมไม่ตอ่เนื่อง ไม่สม่ าเสมอ นอ้ยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห ์

4. โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ ท าให้ต้องระมัดระวังในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย       

หรอืการออก าลังกาย โดยควรจะปรึกษาแพทย์หรอืเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขก่อน ได้แก่ 

4.1 โรคเบาหวาน โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาด้ว ยการ

รับประทานยาถ้าได้ออกก าลังกายควบคู่ไป จะท าให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ ไวต่ออินซูลินมากขึ้น ท าให้

ความตอ้งการอนิซูลินลดนอ้ยลงในรายที่รักษาด้วยยาฉีด การออกก าลังกายจะท าให้การดูดซึม

อินซูลินจากจุดที่เริ่มฉีดเร็วและมากขึ้นกว่าปกติ ร่วมทั้งร่างกายต้องการพลังงานเพิ่มมากขึ้น  

จงึสง่เสริมให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจนเป็นลมได้  

 4.2 โรคหลอดเลือดหัวใจทุกชนิด เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกายทั้งสิ้นเพราะ

การออกก าลังกายท าให้หัวใจท างานมากขึ้น แต่โรคหัวใจตีบ ตัน การออกก าลังกายกลับเป็น

ประโยชน์ แต่การออกก าลังกายต้องมีจ ากัด และอาจจะต้องมีโปรแกรมการออกก าลังกาย     

ที่เหมาะสมกับผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 4.3 โรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายทุกรูปแบบ จะท าให้ความดันโลหิต

สูงขึ้นทั้งสิ้น แตก่ารออกก าลังกายที่อยู่กับที่ แอนแอโรบิค จะท าให้ความดันโลหิตสูงได้มากกว่า
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การออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหว แอโรบิค จึงนับได้ว่าคนที่เป็นความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว       

มีการออกก าลังกายได้อย่างไม่เต็มที่ 

 ฉะนั้นการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับร่างกาย เป็นการกระท า

โดยมุ่งหวังให้กล้ามเนื้อต่างเกิดการหดตัวโดยใช้พลังงานที่สะสมอยู่ ในเซลล์ ต่าง  ๆ            

ของรา่งกาย เพื่อมุ่งหวังให้ร่างกายมีความแข็งแรง และระบบต่างๆ ของร่างกายท างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด  

 พฤติกรรมความเสี่ยงด้ายการการเผชิญความเครียด   

 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาของร่างกายและจิตรใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเรา ซึ่งเราคิดว่า

เกินความสามรถที่เราจะแก้ไขได้ ท าให้เรารู้สึกหนักใจ มีผลท าให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย

และพฤติกรรมที่ แสดงออกมา ความเครียดถึ ง เป็นสาเหตุท า ให้ เกิ ด โรคทางกาย                 

และจิตพฤติกรรมที่เสี่ยงด้านการจัดการความเครียด จึงเป็นการกระท าเพื่อขจัดความเครียด  

ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุหรือ สิ่งที่สงเสริมท าให้บุคคลนั้น ๆ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การที่บุคคลเลือกใช้การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การบริโภคที่ไม่เหมาะสม การหักโหมงาน เป็นวิธีการผ่อนคลายความเครียด  ภาวะเก็บกด 

ความขัดแย้งในจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เหมาะสม ด้วยเหตุต่าง ๆ ที่มากระตุ้น   

ให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด ส่งผลตอ่ระบบประสาทซิมพาราเธติก กระตุ้นการท างานของหมวก

ไตส่วนกลาง ท าให้มีการหลังสารแคททีโคลามีน และกูโคคอติคอย เพิ่มมากขึ้น ความต้องการ

ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ เกิดอาการเจ็บอก    

และหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เป็นเหตุผลส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (สมภพ    

เรืองตระกู, 2547) 

 การที่บุคคลนั้นเกิดความเครียดเป็นเวลานาน และความเครียดนั้นไม่ได้รับการรักษา 

หรือไม่ได้รับการจัดการหรือขจัดความเครียดที่เหมาะสม จะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ       

ของบุคคลนั้น ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกู, 2547) 

 1. ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท ภูมิคุ้มกัน และต่อม โฮโปทารามัส     

และต่อมใต้สมอง ต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เช่น การเต้นของหัวใจ

ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดมีการหดตัว ส่งผลให้เกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร  

 2. พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางลบซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค หรอืการได้รับการบาดเจ็บ โดยที่บุคคลไม่ได้ใช้วิธีเผชิญความเครียดโดยการมุ่งการจัดเก็บ

กับปัญหาโดยตรง แต่เป็นการชดเชยความรู้ทดแทน เช่น เมื่อเกิดความรู้สึกโกรธความวิตกกังกล 



24 

ความผิดหวัง ความเหงา ความสิ้นหวัง จะตอบสนองความรู้สึกเหล่านั้นด้วยการบริโภคอาหาร

ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  สูบบุหรี่  เป็นการท าให้

สถานการณ์นั้นเลวร้ามากยิ่งขึ้น เช่นกลายเป็นคนที่มีน้ าหนักผิดปกติ เป็นคนติดเหล้า ติดบุหรี่   

การด าเนินชีวติเรื่อยเฉื่อย ไมใ่ส่ใจดูแลตัวเอง   

 3. เกิดความผิดปกติทางจิต มีการใช้กลไกลป้องกันตัวเอง เช่น การเก็บความรู้สึก 

การหลีกหนีสถานการณ์ของชีวิต ถ้ากลไกลการป้องกันตัวเองล้มเหลว ก็จะเกิดอาการวิตก

กังวลที่รุนแรง อาจจะมรพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน่ นอนไม่หลับ ซึมเศร้า เศรา้โศกเรื่อรัง แยกตัว 

 

ความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) 

 ความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และ

ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่

เสมอ” (WHO, 1998) ความฉลาดทางสุขภาวะแบ่งได้ 3 ระดับดังนี้ (Nutbeam. D, 2008) 

 1. ระดับปฏิบัติส่วนตัว (Functional Health Literacy: F) เป็นระดับการใช้ทักษะพื้นฐาน

ในการฟัง พูด อ่าน เขียน และคิดค านวณที่จ าเป็นต่อการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์

ข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะ เพื่อแก้ปัญหา ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับตนเอง 

พร้อมทั้งสามารถสื่อสารข้อมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองได้ 

2. ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy: I) เป็นระดับการใช้ทักษะ

พื้นฐานของการรู้หนังสือและทักษะทางสังคม ในกระบวนการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ประยุกต์    

และสื่อสารข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะ เพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ แก้ปัญหา    

ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพชวีิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

3. ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy: C) เป็นระดับการใช้ทักษะ

พื้นฐานของการรู้หนังสือ ทักษะทางสังคม และความสามารถในการคิดวิเคราะห์ใช้ข้อมูล          

และสารสนเทศ และการสื่อสารทางสุขภาวะอย่างมีวิจารณญาณตามสิทธิและหน้าที่ซึ่งรัฐ   

และกฎหมายก าหนด เพื่อเอาชนะอุปสรรคเชิงโครงสร้างของวัฒนธรรมและสังคมที่มีอิทธิพล      

ต่อความฉลาดทางสุขภาวะของตนเองครอบครัว ชุมชน และสังคม 

แบบสอบถามคัดกรองความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy Screening Question: 

Set of Brief Screening Questions (SBSQ) พัฒนาและเผยแพร่โดยชิวและคณะมีข้อค าถาม

จ านวน 16 ข้อ อาทิ การได้รับเอกสารนัดหมายที่อ่านและเข้าใจง่าย การได้รับแบบฟอร์ม          

ทางการแพทย์ที่เขียนให้อ่านได้และเข้าใจง่าย วัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) 
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จ านวน 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่มีเลยใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือให้  

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 

แนวคดิทฤษฎี 

 แนวคดิทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยในการท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งในที่นี้ได้กล่าวถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

โรคหลอดเลือดหัวใจ ความฉลาดทางภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งในส่วนของเรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ถึงแนวทางมาการทฤษฎีของ Pender ที่กล่าวไว้ว่า (Pender, 2006) 

ได้เสนอรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยค านึงว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและได้

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเน้นความส าคัญของ

สติปัญญาในการที่จะช่วยควบคุมพฤติกรรม แนวคิดนี้เชื่อว่าบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัตกิิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผน ในการด าเนินชีวิตนั้น 

เป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านด้วยกัน คือปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive 

perceptual factors) ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม (Modifying factors) และสิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues 

to action) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ( Individual Characteristics and 

Experiences) ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ในมโนทัศน์หลักนี้ เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย 

คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์  ทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรอืในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

 กิจกรรมทางด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและให้มี        

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (health responsibility) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ด้านโภชนาการ (nutrition) 

สัมพันธภาพระหว่าบุคคล (interpersonal relation) การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual 

growth) และการจัดการด้านความเครียด (stress management) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) จากการ

ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่งการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ
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ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน์ีม้ีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง 

การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรง

เสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม

ประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน 

เช่น การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น  

การได้รับรางวัลเงินทองหรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรมในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้มากกว่าแต่ประโยชน์

ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่าขนาดของ

ความคาดหวังและความสัมพันธ์ช่ัวคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็เป็น

ผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือ

ความคาดหวังผลที่ เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็นแม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็น          

ในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 

 จากบทความของ Pender (2006) ที่กล่าวถึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Perceived Benefits of Action) ผูว้ิจัยได้เล็งเห็นว่าพฤติกรรมเป็นสิ่งส าคัญในการสง่เสริมสุขภาพ

ของผูป้่วยโรคหัวใจ ถ้าทีมสุขภาพสามารถเปลี่ยนความคิด ความเชื่อเดิมในเรื่องของการดูแลสุขภาพ

ทั้ง 5 ด้านของ Pender (2006) ผู้วิจัยคิดว่าคุณภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจจะดีขึ้นกว่าเดิม 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วันทนีย์ แสงวัฒนรัตน์ (2545) ได้ศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความต้องการ

การดูแลที่บ้านของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงของหลอดเลือด  จ านวน 90 ราย    

โดยมีการประเมินปัญหาของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านตามแนวคิดของมาตินและชีทการประเมิน   

แบบแผนสุขภาพของกอร์ การประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด  การเคลื่อนไหว      

ระดับการขาดพลังงาน และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของซาร์ปี กาลเบรธ และโจนส์ 

(Sarph, Galbraith and Jhones) การประเมินความรู้สึก อาการระดับกิจกรรมและการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านอารมณ์ของคิงและพาร์ริเนลโล (King and parrinello) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความเชื่อ

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพและอ านาจการท านายพฤติกรรมสุขภาพของความเชื้อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขในในเลือดผิดปกติมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ที่ระดับปานกลาง พฤติกรรมการออกก าลังกาย

อยู่ ในระดับต่ าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่มที่มีส่วนผสม              

ของแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง ตามล าดับ ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001, .01, .001, .05 ตามล าดับ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสามารถ

ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้รอ้ยละ 57.3 ที่ระดับนัยส าคัญที่ .001 

จีรพร ทองดี (2547) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ    

โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ตามกรอบแนวคิด

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ           

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 200 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ (Convnient sampling) 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่เหมาะสมมาก และกลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง และในระดับต่ า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนอยู่ในระดับสูงที่ การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง และการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  ร้อยละ 58.1 ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .001 

วิไลพร หอมทอง (2547) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ที่กลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาซ้ าที่เข้า

รับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและคลินิกทั่วไป เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 90 คน 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ พบมากในเพศชาย 

ร้อยละ 55.6 อายุพบมากในช่วงอายุ  60-74 ร้อยละ 55.4 พบมากในสถานะภาพคู่            

ร้อยละ 55.6 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 65.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอกบอาชีพ ร้อยละ 61.1 ความเพียงพอ       

ของรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.0 ระยะการเจ็บป่วยส่วนมาก น้อยกว่าหรือท่ากับ 1-5 ปี   

ร้อยละ 65.5 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มอยู่ในระดับดี พฤติกรรม

สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการปฏิบัติด้านการรักษา ด้านการก าจัด
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ความเครียดด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการพักผ่อนและการออกก าลังกายอยู่ใน

ระดับพอใช้ 

วันทนีย์ แสงวัฒนรัตน์ (2545) ได้ศึกษาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน จ านวน 155 คน เพื่อศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถาม          

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ พรรณนาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าด้านบริโภคและการออกก าลังกาย การก าจัดความเครียด     

และจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.67 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 55.50 สถานะภาพคู่ ร้อยละ 88.40 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม 

พฤติกรรมความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านการบริโภค สูบบุหรี่ อยู่ในระดับน้อย 

ร้อยละ 54.2 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 85.2 ดื่มเครื่องดื่ม  

ที่มีคาเฟอีนอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 77.4 การรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลลอรี่สูงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 81.9 ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.9     

ด้านการก าจัดความเครียดอยู่ในระดับ รอ้ยละน้อย 72.3 

รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม       

กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประชากรผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่เป็นโรคหัวใจที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ภายหลังจากการเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจที่มาตรวจตามนัด ณ สถาบันโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลราชวิถี  จ านวน 480 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้           

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์  จากการศึกษาปัจจัย   

ส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.90 เป็นเพศชาย 

ส่วนเพศหญิงร้อยละ 49.10 อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่      

ร้อยละ 29.4 มีอายุระหว่าง 36–45 ปี จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าช่วงอายุของผู้ป่วย            

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่ร้อยละ 40.8 มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าการศึกษาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยมีผล
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

สถานภาพสมรส พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่ร้อยละ  75.2             

มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าสถานภาพสมรสที่แตกต่าง

กันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน อาชีพ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจส่วนใหญ่ร้อยละ 44 มีอาชีพรับจ้างจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า อาชีพที่แตกต่าง

กันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน รายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่ร้อยละ46.3 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง            

5,001–10,000 บาท จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า รายได้ครอบครัวต่อเดือนที่แตกต่าง

กันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01       

(ค่า r = .194) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ระดับการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (ค่า r = .133) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -.262) 

 

กรอบแนวคิด 

                             ตัวแปรตน้                                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการศึกษา 

เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

- ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

- วิธีการรักษา  

- การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

- ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

- พฤตกิรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

- พฤตกิรรมการควบคุมโรค 

พฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยหลอดเลอืดหัวใจ 



บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์       

จังหวัดเชียงราย เพ่ือศึกษาการรับรู้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เพ่ือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

จังหวัดเชียงราย ตังแต่เดือนธันวาคม 2455 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2556 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจรักษาที่ศูนย์โรคหัว ใจ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือนธันวาคม 2555 ถึงช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

2556 กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 203 คน โดยจากการค านวณ   

โดยการใช้เกณฑ์ของ Supanwanich and Podhipak (1994) 

 สูตร 

 =       

  เมื่อ   =  ขนาดตัวอย่าง 

            =  ประชากรท่ีศกึษา = 12,718 คน 

           =  คะแนนมาตรฐาน เม่ือก าหนด  = 0.05 = 1.96 

             =  ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 

 แทนค่าจากสตูร   

   =  
 

                  =  
 

                          =       193.25 ราย 

 ฉะนั้น  = 193 ทดแทนกรณีหากเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนจะเก็บเพ่ิม 5 %   

 จากจ านวนที่ได้จากการแทนสูตร รวมเป็น 203 คน 
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 โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ คือ  

 1. เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารบับริการตรวจรักษาโรคท่ีศูนยโ์รคหัวใจ  

 2. เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอาการไมรุ่นแรง (อาการไม่รนุแรง หมายถึง ไมม่ี

อาการเจ็บอก ใจสัน่ หน้ามืด เหนื่อยหอบ) 

 3. ผู้ป่วยยนิดีตอบแบบสอบถาม 

4. มารับบรกิารในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. ในเวลาราชการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนเองโดยผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 คน แบบสอบถามแบ่งออก 4 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วนข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ  ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับ     

โรคหลอดเลือดหัวใจ แหล่งข้อมูลความรู้ จ านวน 11 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ        

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน    

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้การก าจัดความเครียด สเกลที่น ามาใช้วัด คือ               

ลิเคิทสเกล (Likert Scale) จ านวน 15 ข้อ 

 เห็นด้วย  หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิด 

หรือความเชื่อของผู้ตอบทุกประการ 

 ไม่แน่ใจ  หมายถงึ   ข้อความประโยคนั้นไม่แนใ่จว่ากับความรู้สึก

นึกคิดหรือ ความเช่ือของผู้ตอบ 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด

หรือความ เช่ือของผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่ 

 จากข้อค าถาม เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 15 ข้อ และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วย  คะแนนเท่ากับ   3 

ไม่แน่ใจ คะแนนเท่ากับ   2 

ไม่เห็นด้วย คะแนนเท่ากับ   1 
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 เกณฑ์กำรแบ่งขั้นคะแนน 

ระดับต่ า  0–59  คะแนน 

ระดับปานกลาง 60-79  คะแนน 

ระดับสูง 80-100  คะแนน 

ส่วนที่ 3 ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อที่ผู้วิจัย

ประยุกต์มาจากงานของ Chew, et. all. (2004) ลักษณะค าถามแบบ Likert scale จ านวน 9    

ข้อค าถาม ได้แก่  

เกณฑ์กำรให้คะแนน          

เคย  คะแนนเท่ากับ 1  

ไม่เคย คะแนนเท่ากับ 0 

 เกณฑ์กำรแบ่งขั้นคะแนน 

ระดับต่ า  0–59   คะแนน 

ระดับปานกลาง 60-79   คะแนน 

ระดับสูง 80-100  คะแนน 

จากข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 และมีข้อค าถาม

เชิงลบจ านวน 7 ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9  

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมกำรควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยาสเกล

ที่น ามาใช้วัดคือ ลิเคิทสเกล (Likert Scale) จ านวน 15 ข้อ 

ไม่เคยปฏิบตั ิ หมายถงึ  กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบไม่เคยปฏิบตั ิ

           ปฏบิัติเปน็บางครั้ง หมายถงึ  กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ 1-2 วันต่อ 

                                                  สัปดาห์ 

      ปฏบิัติบ่อยครัง้ หมายถงึ  กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ 3-4 วันต่อ 

                                                   สัปดาห์ 

ปฏบิัติเปน็ประจ า หมายถงึ  กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ สม่ าเสมอ 

   ทุกวัน 

 จากข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั่งหมด 13 ข้อ ได้แก่    

ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15 และมีข้อค าถามเชิงลบจ านวน 2 ได้แก่ข้อ 11, 13  

 เกณฑ์กำรให้คะแนน          
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ไมป่ฏบิัต ิ คะแนนเท่ากับ  1  

ปฏบิัติเปน็บางครั้ง คะแนนเท่ากับ  2           

ปฏบิัติบ่อยครัง้ คะแนนเท่ากับ 3 

ปฏบิัติเปน็ประจ า คะแนนเท่ากับ  4 

 เกณฑ์กำรแบ่งขั้นคะแนน 

 ระดับต่ า   0–59  คะแนน 

ระดับปานกลาง 60-79  คะแนน 

 ระดับสูง   80-100 คะแนน 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 

 1. ประสานงานกับศูนย์ผู้ป่วยโรคหัวใจโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์     

จังหวัดเชียงราย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการท าการศึกษาในครั้งนี้ 

 2. ส ารวจและคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ชนิด โรคหลอดเลือดหัวใจ จากบัตรนัด

ตรวจของผู้ป่วย 

 3. เลือกผู้ป่วยโรคหัวใจ ชนิดหลอดเลือดหัวใจ เพื่อท าการแจกแบบสอบถาม 

 4. แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และพากลุ่มตัวอย่างไปยังสถานที่          

ที่จัดเตรียมไว้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือ 

พร้อมทั้งให้ลงลายมือช่ือในการยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้ 

 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและ  

ผู้ ศึกษาด าเนินการสอบถามข้อมูลรายบุคคล โดยใช้เวลาประมาณ 15–30 นาที ตรวจสอบ       

ความครบถ้วน สมบูรณ์ ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 6. ผู้ศึกษาน าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

กำรพิทกัษ์สิทธิ 

 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองในโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในมนุษย์เลขที่รับรอง 55-02-02-0029 เลขที่ยืนยันโครงการ HE 55-02-02-0029 (ภาคผนวก) 

และยังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เลขท่ีรับรอง ชร 0027.102/1429 วันที่ 28 กรกฎาคม 2555 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่และร้อยละ x , S.D. พิสัย   

และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Multiple regression ด้วยวิธี Stepwise Method  

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 _______ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกศูนย์โรคหัวใจของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ในช่วงเดือน ธันวาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ์ 2556 

จ านวน 203 คน ผลการวิเคราะหน์ าเสนอโดยรูปแบบตาราง ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผูท้ี่มภีาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 203 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 53.7 รองลงมาเพศหญิง ร้อยละ 46.3 สถานภาพส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.5 

รองลงมาสถานภาพหม้าย ร้อยละ 18.2 โสด ร้อยละ 7.4 หย่า/แยก ร้อยละ 4.9 อายุส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 48.5 รองลงมาพบในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 42.2 

กลุ่มอายุ 40-49 ร้อยละ 7.8 กลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ        

ร้อยละ 94.5 รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 3.0 อิสลาม ร้อยละ2.5 ส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.6 รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 15.8 มัธยม 

ร้อยละ 10.8 ปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 6.9 อนุปริญญา ร้อยละ 2.5 และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพที่มีการใช้แรงงาน ร้อยละ 41.8 รองลงมาไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.5 อาชีพที่ไม่ใช้

แรงงานรอ้ยละ 21.7 ดังรายละเอียดใน ตาราง 1   
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ตาราง 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ สถานภาพอายุ ศาสนา   

ระดับการศึกษา อาชีพ  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 203) 
ร้อยละ 

เพศ   

    หญงิ 94 46.3 

    ชาย 109 53.7 

อาย ุ   

    35 -39 3 1.5 

    40-49 16 7.8 

    50-59 86 42.2 

    60 ปี ขึ้นไป 110 48.5 

ศาสนา   

    พุทธ 192 94.5 

    คริสต ์ 6 3.0 

    อสิลาม 5 2.5 

สถานะ   

    โสด 15 7.4 

    คู ่ 141 69.5 

    หม้าย 37 18.2 

    หย่า/แยก 10 4.9 

ระดับการศึกษา   

    ไม่ได้เรยีนหนังสือ 32 15.8 

    ประถม 130 64.0 

    มธัยม 22 10.8 

    อนุปรญิญา 5 2.5 

    ปรญิญาตรี/สูงกวา่ 14 6.9 

อาชีพ   

    ไม่ประกอบอาชีพ 74 36.5 

    อาชีพที่ใช้แรงงาน 85 41.8 

    อาชีพที่ไม่ใชแ้รงงาน 44 21.7 
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ด้านรายได้ ส่วนมากมีรายได้เพียงพอร้อยละ 76.4 รองลงมาไม่เพียงพอร้อยละ 23.6 

ด้านการรักษาส่วนมากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา ร้อยละ 63.5 รองลงมารักษาด้วยยา/    

การผ่าตัด/ท าBalloon ร้อยละ 36.5 ดังรายละเอียดใน ตาราง 2 

 

ตาราง 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ด้านรายได้ การรักษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 203) 
ร้อยละ 

รายได้   

เพียงพอ 155 76.4 

ไม่เพียงพอ 48 23.6 

การักษา   

รักษาด้วยยา 129 63.5 

รักษาด้วยยา/การผ่าตัด/         

ท า Balloon 

74 36.5 

 
ด้านการได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจ ร้อยละ 94.6 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 92.8 รองลงมาจากโทรทัศน์ร้อยละ 4.6 และบุคคล          

ในครอบครัวร้อยละ 2.6 ดังรายละเอียดในตาราง 3 

 

ตาราง 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ด้านการได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจ

แหล่งท่ีได้รับความรู้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 196) 
ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 182 92.8 

บุคคลในครอบครัว 5 2.6 

โทรทัศน์ 9 4.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 ข้อมูลด้านความเชื่อด้านสุขภาพ ภาพรวมด้านความเชื้อด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนมาก 

มีความเชื้อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 97.5 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 2.5 

ค่าเฉลี่ยภาพรวมของความเชื้อด้านสุขภาพ x  = 43.01, S.D. = 2.67 คะแนนสูงสุด = 12 

คะแนนคะแนนต่ าสุด = 7 คะแนน 

 

ตาราง 4 พิสัย ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของความเชือ่ด้านสุขภาพ              

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (0-27 คะแนน) 0 0 

ระดับปานกลาง (28-36 คะแนน) 5 2.5 

ระดับสูง (37-45 คะแนน) 198 97.5 

x  = 43.01, S.D. = 2.67 

 
ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ความฉลาดทางสุขภาวะภาพรวมพบว่า ส่วนมากมีความฉลาดทางสุขภาวะอยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 50.7 รองลงมาระดับต่ าร้อยละ 25.62 และระดับปานกลางร้อยละ 23.64 

ค่าเฉลี่ยภาพรวมของความฉลาดทางสุขภาวะ = 6.48 S.D = 2.0 คะแนนสูงสุด = 9 คะแนน 

คะแนนต่ าสุด = 1 คะแนน ดังรายละเอียดดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับ คะแนนของความฉลาดทาง   

  สุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ระดับ พิสัย จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 0-5 52 25.62 

ระดับปานกลาง 6-7 48 23.64 

ระดับสูง 8-9 103 50.74 

x  = 6.48, S.D = 2.0 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 พฤติกรรมการควบคุมโรค ภาพรวมพบว่า สว่นมากมีระดับพฤติกรรมการควบคุมโรค

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.3 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 45.8 และระดับต่ าร้อยละ 4.9  

ที่  x  = 47.32, S.D. = 5.49 คะแนนสูงสูด = 57 คะแนน คะแนนต่ าสูด = 33 คะแนน 

รายละเอียดดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 พิสัย ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรม    

การควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ระดับ พิสัย จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 0-36 10 4.9 

ระดับปานกลาง 37-47 93 45.8 

ระดับสูง 48-60 100 49.3 

x  = 47.32, S.D = 5.49 

  

ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 1. ผลการวิเคราะหโ์ดยใช้ Multiple regresstion เพื่อหาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ามีตัวแปรทั้งหมด 15 ตัวแปรได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

สถานะ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย วิธีการรักษา การได้รับความรู้

เกี่ยวกับการด าเนินของโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ (แบ่งออกเป็น 4 ด้าน) ความฉลาดทาง       

สุขภาวะของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมโรค  (p < .05) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน (p < .05) ระดับการศึกษา (p < .05) ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (p < .05) ทั้งนี้ตัวแปร 4 ตัวแปร สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่ค่า

สัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 18.2 (ดังตาราง 7) 

 3. ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานะ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

วิธีการรักษา การได้รับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค       

การรับรู้การก าจัดความเครียด พบว่าไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค        

หลอดเลือดหัวใจได้ 
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ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และรูปคะแนนมาตรฐาน (ß) 

ค่าคงที่และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายปัจจัยพฤติกรรม

สุขภาพ 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ b ß t 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมโรค .071 .180 2.39* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน .053 .172 2.36* 

ระดับการศกึษา -.044 -.175 -2.60* 

ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มภีาวะโรคหลอด

เลือดหัวใจ 

.030 .153 2.167* 

R = 4.26, R2 = 1.82, F = 8.74, SE = 4.87, *p < .05 p < .001 

  

  

 



บทที่ 5 

 

สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ     

ความฉลาดทางสุขภาวะและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ        

และศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง       

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการตรวจรักษาที่ศูนย์โรคหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ จ านวน 203 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ         

ที่ก าหนด ผู้วิจัยท าการท าการรวบรวมเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน

กุมภาพันธ์ 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยเป็นแบบสอบถามและท าไปตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.943 และค่าความเชื่อมั่นที่ Cronbrach’alpha 

เท่ากับ 0.74 และวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปโดยสถิตพิรรณนา และ multiple regression 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.7 สถานภาพส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 69.5 อายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 48.5 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.5 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.6 และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่มีการใช้แรงงาน ร้อยละ 41.8 ด้านรายได้ ส่วนมากมีรายได้เพียงพอ

ร้อยละ 76.4 ด้านการรักษาส่วนมากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา ร้อยละ 63.5 ด้านการได้รับ

ความรู้เรื่องโรคหัวใจส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจ ร้อยละ 94.6 จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข รอ้ยละ 92.8  

 2. เชื่อด้านสุขภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

จังหวัดเชียงราย ในด้านการรับรู้กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ทางด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 97.5 (X2 = 43.01, S.D. = 2.67) ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรค

หลอดเลือดหัวใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรคหลอด

เลือดหัวใจระดับสูง ร้อยละ 50.74 (X2 = 6.48, S.D. = 2.06) พฤติกรรมการควบคุมโรคพบว่า

ภาพรวมพบว่าส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 49.3          

(X2  = 47.32, S.D. = 5.49) 
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 3. ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด        

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค รองลงมาคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน        

(p < .05) ระดับการศึกษา (p < .05) และความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรค       

หลอดเลือดหัวใจ (p < .05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.5 x  = 43.01, S.D. = 2.67 คล้ายกับ        

รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเชื้อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลราชวิถีพบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับความเชื่อด้านสุขภาพเป็นรายด้าน เป็นดังนี้   

คือ ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

4.29 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.22 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 41.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.41 

และระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับ   

การผา่ตัดหัวใจ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 21.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 3.00 ใหญ่อยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.7 เหตุที่ระดับความเชื้อทางด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยมีระดับสูงคล้ายกันอาจจะเนื่องมาจากพื้นที่ที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ทั้งสองซึ่งและสอดคล้องกับการศึกษาของรัศมี สิทธิพันธ์  (2548) ที่ศึกษาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ      

โดยการใส่หลอดตาข่ายที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใส่หลอดตาข่ายโรงพยาบาล   

ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนเมือง จึงท าให้ระดับความเชื้อมีระดับสูง ซึ่งถ้าน าไปศึกษา  

ยังพืน้ที่ชนทบอาจจะได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันเนื่องจากพื้นที่ชนบท มีความเชื้อทางด้านสุขภาพ

ที่ยึดถือกันมานาน ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก 
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 2. พฤติกรรมการควบคุมโรค ภาพรวมพบว่า ส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการควบคุม

โรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 49.39 ที่ค่าเฉลี่ย = 47.32, S.D. = 5.49 คล้ายกับการศึกษาของ

การศกึษา วันทนีย์ แสงวัฒนรัตน์ (2545) ได้ศึกษาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลลี้  จังหวัดล าพูน พบว่าพฤติกรรม

ความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านการบริโภค สูบบุหรี่  อยู่ ในระดับน้อย          

ร้อยละ 54.2 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ อยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 85 อาจจะ

เนื่องมาจากความแตกต่างระหว่างพื้นที่ชุมชนเมืองและชุมชนชนบทที่มีความแตกต่างในด้าน

การศึกษา และเทคโนโลยีที่ทันสมัย และการเข้าถึง ถึงบริการสาธารณสุขต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน

จงึท าให้กลุ่มตัวอย่างของสองพืน้ที่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน 

 3. ความเชื้อการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า

ความเชื้อการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ  

ที่ค่าสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 18.2 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .001 สอดคล้องกับ

สมมุติฐานข้อที่ 2 คล้ายกับการศึกษาของจีรพร ทองดี (2547) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  ร้อยละ 58.1      

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .001 และวันทนีย์ แสงวัฒนรัตน์ (2545) ที่พบว่าการรับรู้        

ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 57.3 ที่ระดับนัยส าคัญ       

ที่ .001 เพราะว่าคนเราเมื่อมีการเจ็บป่วย เมื่อรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค และได้

ทราบข้อดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ก็มีการปฏิบัติตัวในด้วยการควบคุมโรค  

ของตนเอง ทั้งในด้านการกินยา การตรวจตามนัด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่ดี     

และเหมาะสมจงึท าให้สง่ผลต่อพฤติกรรสุขภาพของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี 

 4. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ ที่ค่าสัมประสิทธิ์   

การท านายร้อยละ 18.2 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .001 สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 คล้าย

กับการศึกษาของวันทนีย์ แสงวัฒนรัตน์ (2545) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจ   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่ ร้อยละ 31.7 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

เพราว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ         

เช่น หัวใจล้มเหลว น้ าท่วมปอด ก็จะท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ     

จงึท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี 

 5. ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาสามารถท านายพฤติกรรม

สุขภาพ ที่ค่าสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 18.2 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .001 สอดคล้องกับ
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สมมุติฐานข้อที่ 1 คล้ายกับการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่ร้อยละ 40.8 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จากการ

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบพบว่าการศกึษาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพราะถ้าผู้ที่มีระดับการศึกษา    

ในระดับสูงจะท าให้เกิดการตระหนักรู้ในความส าคัญของการดูแลตนเองมากขึ้น มีการรับรู้ทั้งด้าน

การรับรู้จากสื่อต่าง ๆ ได้มากขึ้น ทั้งการรับรู้ข้อมูลสุขภาพสารจากบุคลกรทางด้านสุขภาพมากขึ้น 

ท าให้บุคคลมีการดูแลตัวเองมากขึ้น ส่งผลตอ่การมรพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

6. เพศ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 แตกต่างกับรัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ        

โดยการใส่หลอดตาข่าย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.30 เป็นเพศชายเพราะปัจจุบัน

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทั้งการสื่อสารต่าง ๆ จึงท าให้ทั้งเพศหญิงและเพศชายหันมาดูแล

สุขภาพในระดับไม่แตกต่างกัน  

7. อายุ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 แตกต่างกับรัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษา

ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการคงสภาพหมู่บ้านสุขภาพดีถ้วน

หนา้ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการมสี่วนรว่มของประชาชนต่อการคงสภาพหมู่บ้านสุขภาพดี

ถ้วนหน้าเพราะพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจพบมากขึ้นในกลุ่มคนที่มีอายุน้อย จากอดีตจะพบมาก   

ในผู้สูงอายุ อาจจะเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ ที่ท าให้การเกิดโรคหัวใจเกิดขึ้นในกลุ่มอายุน้อย    

ฉะนั้นอายุจึงไม่สามรถน ามาท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 8. ศาสนา ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้คล้ายกับวิไลพร หอมทอง (2547) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่กลับเข้ามา

รักษาซ้ าที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและคลินิกทั่วไป ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 

เพราะพื้นที่แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างของศาสนา ถึงท าให้ไม่สามรถท ามาท านายปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพได้ 

 9. สถานะภาพ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ       

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 คล้ายกับ รัศมี สิทธิพันธ์ (2548)    

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี            

ที่มสีถานภาพสมรสแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันเพราะคนที่แต่งงาน
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หรือไม่แต่งงานกอสามารถมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเท่ากัน และต่างกออาจจะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกต่างกันจงึไม่สามารถที่จะท ามาท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 10. อาชีพ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 คล้ายกับรัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของประชาชน

พบว่า อาชีพไม่มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระ

ร่วง  ของประชาชน เพราะอาชีพแต่ละอาชีพมีความแตกต่างกันทั้งในลักษณะของงาน งานที่

ต้องใช้แรงงาน งานที่ต้องใช้ความสร้างสรรค์ ความแตกต่างของลักษณะงานจึงท าให้พฤติกรรม

สุขภาพของคนแตกต่างกัน จึงมาสามรถน ามาท านายพฤติกรรมสุขภาพได้  

 11. รายได้ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 แตกต่างกับรัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบว่า 

รายได้ครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจเพราะรายได้อาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จ าเป็นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย แต่อาจจะเป็น

เพราะความแตกต่างของพื้นที่ และสิทธิด้านการรักษาของผู้ป่วย จึงท าให้รายได้มาสามรถ

ท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพได้ 

12. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 แตกต่างกับรัศมี สิทธิพันธ์ 

(2548) ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความก้าวหน้าของโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจพบว่าโรคและระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นตัวแปรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรับรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจอยู่ในช่วง 0-1 ปี 

เพราะโรคหลอดเลือดหัวใจมีหลายระดับ แล้วแต่ความรุนแรงของโรค ถ้ารุนแรงกอต้องใช้การ

รักษาเป็นระยะเวลานาน แต่ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนยีมากจึงท าให้การรักษาบาง

วิธีใช้เวลาการรักษาที่นาน และทุเลาความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ จึงท าให้ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วยไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ 

  13. วิธีการรักษา ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 แตกต่างกับรัศมี สิทธิพันธ์ (2548)       

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขายหลอด

เลือดหัวใจ โดยการใส่หลอดตาข่ายที่พบว่า การรับรูประโยชน์ของการรักษามีความสัมพันธ์    

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใส่หลอดตา
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ข่ายเพราะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางดา้นท าให้มกีารรักษาที่ทันสมัย ลดความรุนแรงของ

โรคลงได้ ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากขึ้น จึงท าให้วิธีการรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจมาสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้  

 14. การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถ

ท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 

คล้ายกับรัศม ีสทิธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะ

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็กมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท เพราะบางพื้นที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิด

โรคที่แตกต่างกันอาจจะเป็นเพราะความแตกต่างของพื้นที่ จึงท าให้การรับรู้เกี่ยวกับโรค          

ที่ตา่งกันจงึไม่สามารถน ามาท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 15. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 คล้ายกับจีราพร 

ทองดี (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใส่หลอดตาข่ายที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค       

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยใส่หลอดตาข่ายการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก              

กับพฤติกรรมการดูแลเพราะบางครั้งตัวบุคคลมีการรับรู้แต่ไม่มีการปฏิบัติตามที่ตนได้รับรู้ 

อาจจะเป็นเพราะความเชื่อเดิมของตัวบุคคลที่มีอยู่ จึงท าให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค        

ไม่สามารถจะท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ 

16. การรับรู้การก าจัดความเครียด ผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านายปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่  2 แตกต่างกับ       

จีราพร ทองดี (2547) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียด และความสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พบว่า อยู่ใน

ระดับดี จงึท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพราะบางพื้นที่มีการรับรู้

เกี่ยวกับการก าจัดความเครียดแต่ไม่สามรถจะแก้ไขได้เพราว่าพื้นที่บางพื้นที่ไม่สามารถจะหลีก

เลี้ยงจากสภาวะแวดล้อมที่ท าให้เกิดความเครียดได้จึงท าให้การรับรู้เกี่ยวกับการก าจัด

ความเครียดไม่สารถท านายปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
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 17. พฤติกรรมการควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจผลการศึกษาพบว่าไม่สามารถท านาย

ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 แตกต่างกับ

รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอ

ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เพราะโรคหลอดเลือดหัวใจมีทั้งแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน ซึ่งถ้าเกิดโรคหัวใจแบบเฉียบพลัน 

โดยที่บุคคลไม่เคยรับรู้มาก่อนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอเลือดหัวใจ จึงท าให้      

ไม่สามารถควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจได้จึงท าให้พฤติกรรมสุขภาพไม่สามรถท านาย

พฤติกรรมสุขภาพได้  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด    

โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหัวใจชนิดอื่น ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยการส่งเสริมให้เห็น

ประโยชน์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน ความฉลาดทางภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม      

การควบคุมโรค ที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นการหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ และส่งเสริมสมณะแหง่ตนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในขณะที่มกีารเจ็บป่วย 

 2. ด้านการบริหารสาธารณสุข เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าเสนอผู้บริหาร          

ในการเขียนโรคงการสง่เสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้มพีฤติกรรมสุขภา 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปปฏิบัติงาน  

 1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มที่ยังไม่เกิดโรคให้เล็งเห็นปัญหา      

และความส าคัญในการดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมแนวปฏิบัติตัวทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. ด้านการศึกษาเป็นข้อมูลสนับสนุนเนื้อหาวิชาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ        

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส าหรับนักศกึษาสาธารณสุข 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศกึษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยเฉพาะกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และด้านอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วย 
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แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 

แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

เพื่อใช้ในการศึกษาการรับรู้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชยีงราย 

ค าชี้แจงแบบสอบถามชุดน้ีประกอบไปด้วย 4 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะ 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมโรคของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  ในแบบสอบถามจะมีขอ้ค าถาม 11 ข้อ กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องว่างหรอืใส่

เครื่องหมาย / ใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียว ที่ตรงกับความจริงที่เกี่ยวกับผูต้อบมากที่สุด 

1. เพศ   (   ) 1.หญิง   (   ) 2.ชาย 

2. กลุ่มอายุ  .................................  ปี 

3.ท่านนับถือศาสนา          ………………………………… 

4. สถานภาพสมรส (   ) 1.โสด   (   ) 2.คู่ 

   (   ) 3.หมา้ย   (   ) 4.หย่า/แยก 

5. ระดับการศกึษา  (   ) 1.ไม่ได้เรียนหนังสอื  (   ) 2.ประถมศึกษาตอนตน้ 

   (   ) 3. ประถมศึกษาตอนปลาย (   ) 4.มัธยมศกึษาตอนต้น 

   (   ) 5.มัธยมศกึษาตอนปลาย (   ) 6.อนุปริญญา 

   (   ) 7.ปริญญาตรี  (   ) 8.สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพปัจจุบัน (   ) 1.ไม่ประกอบอาชีพ  (   ) 2.เกษตรกรรม 

   (   ) 3.ค้าขาย   (   ) 4.รับจ้าง 

   (   ) 5.รับราชการ  (   ) 6.อื่นๆ โปรดระบุ.......... 

7. ความพอเพียงของรายได้ 

   (   ) 1.เพียงพอ   (   ) 2.ไม่เพียงพอ 
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8. ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

...................................  ปี 

9. การรักษาปัจจุบัน 

            (   ) 1. รักษาด้วยยา 

            (   ) 2. รักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วยยา 

   

10. การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

   (   ) 1. เคย   (   ) 2. ไม่เคย 

 

11. แหล่งขอ้มูลความรู้ที่ท่านได้รับมากที่สุดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   (   ) 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   (   ) 2. บุคคลในครอบครัว ญาติ 

   (   ) 3. โทรทัศน์   (   ) 4. วิทยุ 

   (   ) 5. หนังสือพิมพ์  (   ) 6. แผ่นพับ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ       

ในแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม 15 ข้อ ขอให้ท่านเขียนเครื่องหมาย / ในช่องขวามือที่ตรงกับ

ความรูส้ึกหรอืความเช่ือของท่านเพียงค าตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วย หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรูส้ึกนึกคิดหรอืความเช่ือของ 

ผูต้อบทุกประการ 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่แน่ใจว่ากับความรูส้ึกนึกคิดหรอืความ 

เชื่อของผูต้อบ 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรูส้ึกนึกคิดหรอืความเช่ือ 

ของผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่ 

ล าดับ ความเชื้อด้านสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

1 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับประทานยาโรคหัวใจไม่สม่ าเสมอท าให้มีอาการ

วูบ เจ็บหน้าอก ใจสั่นมากขึ้น 

   

2 การไม่ออกก าลังกายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น 

   

3 การควบคุมอาหารท าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหัวใจได้ 

   

4 การหลกีเลี่ยง ชา กาแฟ ท าให้ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจได้ 

   

5 การไม่มาพบแพทย์ตามนัดท าให้มโีอกาสเกิดภาวะ

หัวใจวายได้มากขึ้น 

   

 

6 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อท่านไม่ดูแลสุขภาพท่านอาจจะเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้ 

   

7 การไม่ได้รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอาจมโีอกาส

เสียชีวติได้ 
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ล าดับ ความเชื้อด้านสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

8 โรคหลอดเลือดหัวใจมโีอกาสเสียชีวติด้วย

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจวาย การหายใจ

ล้มเหลวหรอื โรคหลอดเลือดสมอง 

   

 

 

9 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

ควบคุมโรค 

ผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรส

เค็ม และ อาหารที่มีไขมันสูง 

 

   

10 การดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ชา กาแฟ ท าให้เกิด

การท าลายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้มอีาการก าเริ่มมาก

ขึน้ 

   

11 การออกก าลังกายเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

ท าให้ผู้ป่วยมสีุขภาพแข็งแรงและลดความรุนแรงของ

โรคลงได้ 

 

   

12 การที่ท่านรับประทานยาสม่ าเสมอท าให้สามารถ

ควบคุมโรคความรุนแรงของโรคหัวใจได้ 

   

13 การตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอจะสามารถควบคุม

อาการแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคหัวใจได้ 

   

 

14 

การรับรู้การก าจัดความเครียด 

ความเครียดท าให้ผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความ

รุนแรงมากขึ้น 

   

15 การพักผ่อนที่เพียงพอเป็นผลดีตอ่สุขภาพของท่าน    
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ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 

9 ข้อขอใหท้่านท าเครื่องหมายในช่องใหต้รงกับความจริงในช่องเพียงค าตอบเดียว ดังนี ้  

1. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านอ่านฉลากยาที่ท่านรับประทานด้วย

ตนเอง 

        1.  ไม่เคย                 2. เคย  

2. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมปีัญหาในการอ่านฉลากยา

เพราะว่าไม่เข้าใจข้อมูลในการรับประทานยา 

        1 ไม่เคยมีปัญหา           2.  เคย 

3. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมคีนที่ช่วยท่านอ่านข้อมูลการ

รับประทานยาในสถานบริการสุขภาพ 

        1 ไม่เคย                     2.  เคย 

4. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมคีนที่ช่วยอ่านข้อมูลการ

รับประทานยาที่บ้าน 

        1 ไม่เคย                    2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 

5. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรูส้ึกไม่ม่ันใจในการจัดยา

รับประทานด้วยตนเองที่บ้าน 

        1 ไม่เคยมี                 2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 

6. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมคีนที่ช่วยจัดยารับประทานให้ท่าน

ที่บ้านเพราะว่ายากที่จะเข้าใจที่ป้ายฉลากยา 

        1 ไม่เคยมี                 2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 

7. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมคีนชว่ยอ่านบัตรนัดมารับยาที่

สถานบริการสุขภาพ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 

8. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านให้คน(เพื่อน ญาติ เจ้าหน้าที่ที่

สถานบริการ)ช่วยอ่านค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 

9. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรูส้ึกไม่แน่ใจในการกินยาว่าถูกต้อง

หรอืไม่เพราะว่าฉลากยาอ่านยากและไม่เข้าใจ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนีเ้ป็นการประเมนิด้านการปฏิบัติตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ

ท่านเกี่ยวกับการรักษาหรอืควบคุม โรคหลอดเลือดหัวใจใบแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม 15 ข้อ

ประกอบด้วยการปฏิบัติ 5 ด้าน โดยใหท้่านตอบตรงความเป็นจรงิมากที่สุด โปรดใส่

เครื่องหมาย / ในช่องขวามือโดยเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนัน้ผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้ หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผู้ตอบปฏิบัติ 1-2 วันต่อ 

                    สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนัน้ผู้ตอบปฏิบัติ 3-4 วันต่อ 

                    สัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นประจ า       หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบปฏิบัติ สม่ าเสมอทุกวัน 

 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

1 ท่านหลกีเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูงเชน่ อาหาร

มัน อาหารทอด ไข่แดง เครื่อง

ในสัตว์ ปลาหมึก กุ้ง  

    

2 ท่านหลกีเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม     

3 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ      

4 ท่านรับประทานผักและผลไม้ที่

มีกากใยสูง ทุกมือ้ 

    

2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

5 ออกก าลังกายเป็นประจ า 2-3 

ครั้งต่อสัปดาห ์ 

    

6 ท่านออกก าลังกายที่ไม่ใชแ้รง

มากเกินไป เช่น เดิน วิ่ง ปั้น

จักรยาน 
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ล าดับ ข้อค าถาม 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

7 ขณะการออกก าลังกายสังเกต

อาการผดิปกติ เช่น หน้ามดื วูบ 

เป็นลม เจ็บหน้าอก ใจสั่น หาก

มีอาการดังกล่าวท่านหยุดออก

ก าลังกาย 

    

3. พฤติกรรมการรับประทานยา 

8 ท่านรับประทานยาตรงเวลาทุก

ครั้ง 

    

9 ท่านรับประทานยาตามขนาดที่

แพทย์สั่งทุกครั้ง 

    

10 เมื่อมีอาการผิดปกติหลัง

รับประทานยา ท่านจะปรึกษา

แพทย์หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทันที 

    

4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

11 เมื่อท่านมปีัญหาท่านแยกตัวอยู่

ตามล าพัง 

    

12 เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ ท่าน

มักจะเล่าให้บุคคลที่ท่าน

ไว้วางใจฟัง 

    

13 เมื่อมีความเครียดท่านสูบบุหรี่

หรอืดื่มสุรา หรอืใช้ยานอนหลับ 

    

5. พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 

14 ท่านมารับการตรวจรักษาตาม

นัดทุกครั้ง 

    

15 ท่านมาตรวจก่อนวันนัดเมื่อมี

อาการผดิปกติ เช่น เจ็บอกบ่อย

ขึน้ เหนื่อยง่าย หนา้มดื เป็นต้น 
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อภธิานศัพท์ 
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อภธิานศัพท์ 

 

N ETEM   no n S T– e le v a t io n myo ca r dia l inf r a ct io n 

S T  ต่ําแหนง่ wa v e  ของคล ื่นหัวใ จ 

V T v e nt r icula r  t a chyca r dia  

P TT pa r t ia l t hr o mbo pla s t in t ime  

R-TP A    Re co mbina nt  t is s ue  pla s mino g e n a ct iv a t o r  

P CI   pe r cut a ne o us e  co r o na r y int e r v e nt io n 

P TCA   pe r cut a ne o us  t r a ns lumina l co r o na r y a ng io pla s ty 

CA BG co r o na r y a r t e r y bypa s s  g r a f t  

LDL Lo w De ns it y Lipo pr o t a in 

HDL Hig h De ns it y Lipo pr o t a in 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล วลิาวัณย ์อิ่นคํา 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  30 กันยายน พ.ศ. 2527 

ที่อยู่ปัจจุบัน  160 หมู ่9 ตําบลเวยีงชัย อําเภอเวยีงชัย จงัหวัดเชียงราย 

  57210 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพ 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลโอเวอรบ์รุค๊ เชียงราย 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2549 พย.บ. มหาวทิยาลัยพายัพ   

 

 

 

 

 


