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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดเช้ือ  จดัอยูใ่นกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart 

Disease) ท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสําคญัของหลายประเทศทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัตน้ ๆ ซ่ึงมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นทุกปี นาํมาซ่ึงภาระแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งมากมาย เน่ืองจากโรคหัวใจ

ขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีระยะเวลาของการดาํเนินของโรคยาวนาน กว่าจะรู้ตวัมกัปรากฏอาการมาก

แลว้ จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1996 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2541) พบว่าโรค   

ไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทัว่โลกถึงเกือบคร่ึงของการเสียชีวิตทั้งหมด (ประมาณ 52 

ลา้นคนต่อปี) โดยมากกว่า 15 ลา้นคนเสียชีวิตจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็งปอด 

และในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดส่งผลกระทบต่อตนเองในดา้นความทุกข์ทรมานจากอาการ

ของโรค และมีผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวในการรับภาระในการดูแลผูท่ี้ไม่สามารถทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ถา้ประชากรดงักล่าวมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคแลว้ยงัไม่ไดรั้บ

การป้องกันแก้ไขปัญหาอาจก่อตัวรุนแรงเพิ่มขึ้น จากรายงานพบว่าการตายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น

ระหว่างอายุ 40 ปี จนถึงวยัก่อน 70 ปี เป็นการตายก่อนวยัอนัควร นับว่าเป็นท่ีน่าเสียดายอย่างยิ่ง 

เพราะโรคดงักล่าวเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงสามารถป้องกนัได ้

การระบาดของโรคหัวใจขาดเลือดพบในประเทศกําลังพัฒนาและกลุ่มประชากร           

ด้อยโอกาสมากขึ้น ในประเทศไทยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นหน่ึงในสามอันดับแรกของสาเหตุ      

การตายมานานกว่ายีสิ่บปี โดยมีโรคหลอดเลือดในสมองหรืออมัพาตเป็นสาเหตุการตายอนัดบัแรก 

รองลงมาไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจขาดเลือด องคก์ารอนามยัโลกประมาณการไวว้่า 

ในปี 2563 จะมีกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือท่ีสําคญัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 7 ใน 10 อนัดบัแรกของ

ประเทศกาํลงัพฒันา เม่ือเปรียบเทียบกบัใน พ.ศ. 2534 ท่ีมีการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือนอ้ยกว่าคร่ึง

ของการเสียชีวิตทั้งหมด กลุ่มโรคเหล่าน้ีเกิดจากปัจจยัเส่ียงหน่ึงปัจจยัหรือมากกว่า ไดแ้ก่ การสูบ

บุหร่ี การด่ืมสุรามากเกินไป การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกสัดส่วนและในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม ขาด

การออกกาํลงักาย ภาวะอว้น ความเครียด การใชย้าและสารเสพติด   

จากฐานขอ้มูลสถิติการตาย สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข2545-2546 

ไดจ้าํแนกอตัราตายตามสาเหตุของโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคญัในภาพรวมของประเทศ พบวา่ 3 

อนัดบัแรกคือ โรคมะเร็งทุกชนิด อุบติัเหตุ และโรคหัวใจ ตามลาํดบั ซ่ึงมีอตัราตายเท่ากบั 63.7 ต่อ
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แสนประชากร นอกจากจะทาํใหสู้ญเสียชีวิตแลว้ ลกัษณะความเร้ือรังของโรคยงัทาํให้ผูป่้วยตอ้งอยู่

อยา่งทนทุกขท์รมานจากภาวะโรค ตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลานานเกิดผลกระทบ

ต่อจิตใจและสภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วย ครอบครัว และของประเทศชาติ เป็นลาํดบั 

สําหรับปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจมีหลายประการ ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัท่ีสุดคือกรรมพนัธุ ์

รองลงมาคือการบริโภคอาหารไขมนัสูง การสูบบุหร่ี และโรคความดนัโลหิตสูง ตามลาํดับ ส่วน

ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน การมีนํ้ าหนักตวัมากเกินไป ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

และความเครียด ส่วนสมาชิกในครอบครัวท่ีมักมีนิสัยการบริโภคท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น ชอบ

รับประทานอาหารไขมนัสูงกอ็าจทาํใหเ้ป็นโรคทางกรรมพนัธุ์เหมือน ๆ กนั  

รูปแบบการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในอดีตท่ีผ่านมาดาํเนินการ

ในรูปแบบตั้งรับ ดงันั้นเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง

ในปัจจุบนัจึงควรดาํเนินการเป็นระบบสุขภาพเชิงรุก มุ่งเน้นการยกระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน

มากกว่ารูปแบบตั้งรับ เป็นกระบวนการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีทาํให้เกิดปัญหา

สาธารณสุขในขณะท่ียงัไม่เกิดปัญหาหรือเกิดปัญหาแลว้เพื่อดาํเนินงานเชิงรุก เป็นการป้องกัน

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้ นได้อย่างมีระบบ อีกทั้ งการมีแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด มีผลให้ความรุนแรงของโรคลดน้อยลง เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพดีอย่างย ัง่ยืน 

การป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดจึงมีความสําคญัต่อสภาพสังคมปัจจุบนัมากกว่าการดูแลรักษาเม่ือ

เกิดโรคขึ้นแลว้ 

 โรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่เกิดกบัประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีขึ้นไป เน่ืองจากร่างกาย

คนเราเร่ิมเส่ือมตามธรรมชาติตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลหัวเฉียวมีบุคลากรท่ีมีอายุ 35 ปี  

ขึ้นไปอยู่จาํนวน 378 คน หากกลุ่มน้ีเจ็บป่วยเป็นโรคขึ้นจะทาํให้คุณภาพชีวิตลดลง ต้องเขา้รับ   

การรักษา ตอ้งสูญเสียงบประมาณ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทาํงานลดลง การท่ีโรงพยาบาลจะ

พฒันาและมีคุณภาพบริการท่ีดีบุคลากรมีส่วนสําคญัท่ีจะตอ้งมีคุณภาพ มีสุขภาพดี สามารถทาํงาน

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งโรงพยาบาลหัวเฉียวไดรั้บการรับรองคุณภาพจากสถาบนัพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือ 14 มีนาคม 2549 ภาระท่ีตอ้งดาํเนินการต่อไปอีกขั้นคือ การส่งเสริม

สุขภาพ ซ่ึงผูวิ้จยัเห็นถึงความสําคญัของผลท่ีจะเกิดขึ้นกบับุคลากรกลุ่มเส่ียงของโรงพยาบาล และ

เพื่อตอบสนองเป้าหมายในการพัฒนาบุคลากรขององค์กรเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) และนโยบายรัฐบาลในการเน้นถึงการป้องกนัส่งเสริมสุขภาพของประชาชนมากกว่า

การรักษาโรค เช่นเดียวกนัเม่ือบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีภาวะสุขภาพดีทาํให้การปฏิบติังาน

มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการพฒันางาน โดยเฉพาะคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

เน่ืองจากการเจ็บป่วยจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนํามาซ่ึงโรคท่ีรุนแรงได ้ดงัเช่น 

โรคหัวใจขาดเลือด องคก์รตอ้งสูญเสียงบประมาณในส่วนของสวสัดิการการรักษาสูงเพื่อสุขภาพท่ี
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ดีของบุคลากร และเพื่อลดค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาสุขภาพ ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 35-60 ปี เพื่อนํามาพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน   

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หน้าท่ีกลุ่มเส่ียง และเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการกาํหนดกลวิธี

การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้กบัเจา้หนา้ท่ีให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อให้มีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป 

 

1.2  คําถามการวิจัย 

 

ปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หน้าท่ี

โรงพยาบาลหวัเฉียว   

 

1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

1.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลหวัเฉียว  

     1.1  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือด 

     1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดกับพฤติกรรม        

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     1.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาด  

เลือดกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     1.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด

กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     1.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ       

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

     1.6  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความคาดหวงัในประสิทธิผลการป้องกนัการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

     1.7 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 
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1.4  สมมติฐานการวิจัย 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การออก   

กาํลงักาย และโรคประจาํตวั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2. ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

4. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  

ระดบั 0.05 

6. ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

7. ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

1.5  ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 35–60 ปี ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลหวัเฉียว จาํนวนทั้งส้ิน 204 คน  

 

1.6  คํานิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย (Operational Definition) 

 

1. โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) หมายถึงภาวะของการขาดออกซิเจน

เพื่อท่ีจะไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น จากพยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงโค

โรนาร่ีท่ีไปเล้ียงหัวใจเกิดอุดหรือตีบตนั หลอดเลือดแดงหดเกร็ง เป็นตน้ ทาํให้เซลล์หัวใจขาด

ออกซิเจนขาดความสมดุลในการทาํหน้าท่ีอาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้ ภาวะท่ีทาํให้เกิด

โรคหัวใจขาดเลือดท่ีพบบ่อย คือ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรคน้ีอาจจะมาด้วยอาการเจ็บแน่น

หนา้อก อาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือตายโดยทนัทีจากโรคหวัใจ 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทุกประเภท 

อนัเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียวกระทาํทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ทั้งท่ี

สังเกตได้และสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัและบอกได้ว่าดีหรือไม่ดี เช่น ความคิดเห็น ความรู้สึก 

ความเช่ือ การปฏิบติั เป็นตน้ โดยพฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกนัออกไปตามสภาพสังคม 

วฒันธรรม และอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลอ่ืน สภาพการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ใน

อดีต (ประภาเพญ็ และสวิง. 2537; อา้งอิงใน Twaddle. 1981)  

3. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงผลรวมของการสนับสนุนทางด้าน

การศึกษา และการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Supports) ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล

หัวเฉียวเพื่อให้เกิดผลทางการกระทาํ/ปฏิบติั (Action) และสภาพการณ์ (Conditions) ของการดาํรง 

ชีวิตท่ีจะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระทาํ/ปฏิบัตินั้นอาจจะเป็นของบุคคล ชุมชน      

ผูก้าํหนดนโยบาย นายจา้ง ครู หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงกระทาํ/ปฏิบติัเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพ

ของบุคคล ชุมชน และสังคมส่วนรวม (Green and Kreuter. 1991)  

4. แ ร ง จู ง ใ จ  (Motivation) ห ม าย ถึ ง ก ร ะ บ ว น ก าร ห รื อ ส ภ าพ ก าร ณ์ ท่ี ก่ อ ใ ห้ เกิ ด                      

การเปล่ียนแปลงภายในอินทรียน์ั้น ๆ ซ่ึงทาํให้อินทรียน์ั้นเร่ิมก่อให้เกิดกิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง 

การท่ีเราจะทาํอะไรอย่างหน่ึงจะตอ้งมีแรงผลกัดนัท่ีเป็นตวัการให้เราทาํอย่างนั้น ส่ิงท่ีชกันาํให้เรา

แสดงออกนั้นเรามองไม่เห็น แต่เราทราบไดว้า่มีหรือไม่มี โดยการดูพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา

ปรากฏให้เห็นได ้แรงผลกัดันก่อให้เกิดพลงังานแลว้นําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เรียกว่า 

การจูงใจ (เฉลิมพล ตนัสกลุ. 2541)  

5. เจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียง หมายถึงเจ้าหน้าท่ี ท่ี มีอายุระหว่าง 35-60 ปี  ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลหวัเฉียวซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดแบ่งเป็นเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์

(Clinic) และเจา้หนา้ท่ีดา้นสนบัสนุน (Non Clinic)  

6. ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงความสามารถท่ีจะอธิบายของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลหัวเฉียวเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ การบริโภค

อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี  

  7. การพฒันาแนวทางในการปฏิบติัตนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการดาํเนินการหา

วิธีการเพื่อให้ไดม้าซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี ชักนําให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียงในโรงพยาบาลหัวเฉียวรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับโรค เป็น     

ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามคาํแนะนําด้านสุขภาพเพื่อให้มีพฤติกรรมไปในทางท่ี

เหมาะสม 

8.  การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึงการกระทาํเพื่อให้เกิดการลดความเส่ียง

ของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดในทุก ๆ ดา้นของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 
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1.7  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

1. ทราบถึงปัจจยัและพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของ

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว  

2. ไดแ้นวทางในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของ

เจา้หน้าท่ีกลุ่มเส่ียงในโรงพยาบาลหัวเฉียวเพื่อลดอตัราป่วยดว้ยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเป็นการลด

ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลหวัเฉียว 

3. งานวิจยัน้ีนําไปใช้เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการส่งเสริม

สุขภาพในเจา้หนา้ท่ีขององคก์ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติตนในการส่งเสริม

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว ซ่ึงผูวิ้จัยได้

ทาํการศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นหวัขอ้โดยลาํดบัดงัน้ี 

1.  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือด 

2.  ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค 

3.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior)  

4.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1  ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกบัโรคหัวใจขาดเลือด 

 

2.1.1  สาเหตุของหัวใจขาดเลือด   

โรคหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้นเน่ืองจากความไม่สมดุลของจาํนวนเลือดท่ีขึ้นไปเล้ียงหัวใจกบั

ความตอ้งการเลือดของกลา้มเน้ือหัวใจทาํให้เกิดภาวะขาดเลือดหรือขาดออกซิเจน มกัเกิดจากผนัง

เส้นเลือดหัวใจหนาและขนาดหลอดเลือดตีบเล็กลง อาจเกิดขึ้นไดจ้ากหลายสาเหตุ ได้แก่ อายุท่ี

เพิ่มขึ้น ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ความอว้น การสูบบุหร่ี ความเครียด และ 

การไม่ออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีจะทาํให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ

ตีบแคบหรืออุดตนัมากกว่าปกติจึงเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดขึ้น นอกจากน้ีผูช้ายอายุ 40 ปีขึ้นไป 

หรือหญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปหรือวยัหลังหมดประจาํเดือน และผูท่ี้มีประวติัคนในครอบครัวเป็น

โรคหวัใจก็เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือดเช่นกนั 

 

2.1.2  อาการของโรคหัวใจขาดเลือด  

1. เม่ือหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั เกิดเน่ืองจากเส้นเลือดโคโรนาร่ีอุดตนั 

หรือเกือบอุดตนั เพราะมีล่ิมเลือดมาอุดตรงท่ีตีบดว้ย ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อกอย่างรุนแรงและ

เฉียบพลนั อาจมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ คล่ืนไส้อาเจียน และเป็นลมหมดสติร่วมดว้ย บางรายผูป่้วย

อาจเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนัได ้
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2. เม่ือหัวใจขาดเลือดอย่างเร้ือรัง อาการเจ็บหน้าอกอาจไม่รุนแรงมากและเจ็บหน้าอก      

คร้ังละ 2-3 นาที ส่วนมากจะมีอาการในขณะท่ีออกกาํลงั อาการเจ็บหน้าอกจะหายไปเม่ือหยุดพกั 

อยา่งไรก็ตามผูป่้วยไม่ควรน่ิงนอนใจควรรีบปรึกษาแพทย ์

 

2.1.3  การวินิจฉัย  

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และการตรวจเลือด ในกรณีท่ีไม่ชัดเจนหรือแพทย์

ตอ้งการทราบถึงความรุนแรงของโรค แพทยอ์าจแนะนําให้ตรวจเพิ่ม คือ การเดินสายพานเพื่อ

ทดสอบสมรรถภาพของหวัใจ การตรวจอลัตร้าซาวน์หวัใจและการฉีดสีดูหลอดเลือดหวัใจ 

 

2.1.4  การรักษา  

มี 2 วิธี มีความสาํคญัเท่าเทียมกนัและตอ้งรักษาควบคู่กนัไป คือ 

1.  การรับประทานยา เพื่อ 

     1.1  ควบคุมและรักษาอาการเจ็บแน่นหนา้อก 

     1.2  เพื่อรักษาและควบคุมโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

     1.3  เพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

       ดงันั้นผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอย่างเคร่งครัด ถา้สงสัยหรือรับประทาน

ยาแล้วมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ ต้องรีบปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรและพบแพทยต์ามนัด     

ทุกคร้ัง 

2.  การเปล่ียนแปลงกิจวตัร  

     2.1  งดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด เพราะบุหร่ีทาํให้หลอดเลือดตีบลงและปริมาณออกซิเจนใน

เลือดลดลงทาํให้อาการเจ็บหน้าอกเลวลง การงดสูบบุหร่ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ตั้งแต่แรก และภายใน 5 ปี อตัราเส่ียงจะลดลงมากกวา่การไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน 

     2.2  ลดปริมาณไขมนัในอาหารและควบคุมนํ้ าหนัก นํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มขึ้นทาํให้หัวใจ

ทาํงานมากขึ้นเตน้เร็วขึ้น ตอ้งการเลือดและออกซิเจนมาเล้ียงเพิ่มมากขึ้น การลดนํ้ าหนกัจะตอ้งลด

อย่างต่อเน่ืองโดยการหลีกเล่ียงไขมันจากสัตว์ ลดนํ้ าตาลจากขนมหวาน  ไอศกรีม นํ้ าอัดลม 

นอกจากนั้นยงัตอ้งออกกาํลงักายสมํ่าเสมออยา่งนอ้ง 3-4 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 

     2.3  ลดความเครียด เม่ือเกิดภาวะเครียดจะทาํให้หัวใจเตน้เร็วขึ้นและทาํงานหนักขึ้น 

ตอ้งการเลือดและออกซิเจนเพิ่มขึ้น อาจเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกได ้ตอ้งพยายามระงบัอารมณ์   

ทาํจิตใจใหส้งบ นึกคิดถึงส่ิงต่าง ๆ ในทางท่ีดี หมัน่ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  
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2.1.5  การป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด   

การคน้พบปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด เช่น อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลหรือ 

ไขมนัอ่ิมตวัสูง ความดนัโลหิต การสูบบุหร่ี เป็นตน้ การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ  

1.  การป้องกนัขั้นแรก (Primary Prevention) เป็นการป้องกนัในขณะท่ีโรคยงัไม่เกิดอาการ

ของโรค 

2.  การป้องกนัขั้นท่ีสอง (Secondary Prevention) เป็นการป้องกนัเม่ือโรคเกิดขึ้นแลว้  

 

2.1.6  แนวคิดด้านพฤติกรรมบริโภคกบัโรคหัวใจขาดเลือด   

ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคไขมนัและ

แคลลอร่ีเกินความตอ้งการของร่างกาย กนกพร หมู่พยคัฆ์ (2539) รายงานว่าจากการศึกษาของกูชิ  

(Kushi. 1985) เฮียร์แมน (Hjerman. 1981) เชอแกล (Shekelle. 1981) และบรีเวอร์ (Brewer. 1975) 

ในชุมชนเก่ียวกบัผลของการรับประทานอาหารประเภทไขมนัต่อระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดและ

อัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าชุมชนท่ีบริโภคอาหารไขมันตํ่ ามีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดและอุบัติการณ์เกิดโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ากว่าชุมชนท่ีบริโภคไขมันสูง 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของธูเซน และเฮนริคเซน (Thuesen & Henriksen. 1986) ในผูป่้วยท่ีมีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยให้รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่าเป็นระยะเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี 

พบว่าระดับโคเลสเตอรอลของผูป่้วยเหล่านั้นลดลง ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าการบริโภคอาหารท่ี

ไขมนัตํ่าจะทาํใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดตํ่าดว้ย และสําหรับเร่ืองของโคเลสเตอรอลในอาหาร 

ฟิชเชอร์ (Fisher. 1986) เชฟเฟร็ด (Shephred. 1980) อาเรน (Ahrens. 1957) กล่าวว่าปริมาณไขมัน 

และโคเลสเตอรอลตลอดจนอาหารมนัต่าง ๆ มีผลต่อระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด  

เฮกสเต็ด และคณะ (Hegsted, et al. 1986) ไดร้วบรวมและสรุปค่าปริมาณโคเลสเตอรอลท่ี

บริโภค พบว่าการบริโภคโคเลสเตอรอลเพิ่ม 1 และ 100 มิลลิกรัมในอาหาร 1,000 และ 2,500  

แคลอร่ี จะมีผลทาํใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 0.1 และ 4 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ตามลาํดบั 

จึงกล่าวได้ว่าการบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงจะทําให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    

เพิ่มขึ้นดว้ย 

 นอกจากน้ียงัพบว่ากรดไขมนัชนิดอ่ิมตวั (Saturated Fatty Acid) ซ่ึงพบมากในไขมนัจาก

สัตว ์เช่น เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ไข่ หนังของสัตวต่์าง ๆ อาหารทะเล และไขมนัจากพืชบางชนิด 

เช่น มะพร้าว ปาล์ม ไขมันชนิดอ่ิมตัวเหล่าน้ี มีผลต่อการเพิ่มระดับโคเลสเตอรอลในเลือดด้วย

เช่นกนั 
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อาหารคาร์โบไฮเดรต การบริโภคนํ้ าตาลมากเกินไปก่อให้เกิดการสร้างไตรกลีเซอร์ไรด์

เพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นผลเสียต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายและอาจส่งผลให้เกิดการเพิ่มของไขมนั

โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นตํ่ า  (Low Density Lipoprotein : LDL) และการลดไขมัน 

โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein : HDL) ซ่ึงเป็นตัวป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ จึงไดมี้การเสนอแนะให้มีการบริโภคสารคาร์โบไฮเดรตในรูปของนํ้าตาลแต่เพียง

เลก็นอ้ย แต่ใหเ้ปล่ียนไปบริโภคขา้วและแป้ง ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของโมเลกุลซบัซอ้นใหม้ากขึ้น 

 อาหารโปรตีน ได้มีการศึกษาทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าการให้โปรตีนจากพืช เช่น       

ถัว่เหลือง สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้ เม่ือเทียบกับการให้โปรตีนจากสัตว์และ

สําหรับการศึกษาในมนุษยพ์บว่าถา้ไดรั้บโปรตีนจากถัว่เหลืองแทนโปรตีนจากสัตวจ์ะทาํให้ระดบั

โคเลสเตอรอลในเลือดลดลงประมาณร้อยละ 5 

 ปริมาณพลังงานท่ีได้รับต่อระดับโคเลสเตอรอล  ถ้าร่างกายได้รับพลังงานมากกว่า       

ความตอ้งการ พลงังานส่วนน้ีจะถูกเปล่ียนเป็นไขมนัไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และถา้

เป็นไขมันชนิดอ่ิมตัวจะมีผลทําให้ระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้น และจากการศึกษาพบว่าอาหาร  

ฟาสต์ฟู้ดของชาวตะวนัตกและอาหารไทยกับปริมาณพลังงานท่ีไดรั้บต่อระดับโคเลสเตอรอล 

พบว่าอาหารจานเดียว เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู ขา้วผดั และก๊วยเต๋ียวผดัชนิดต่าง ๆ เป็นอาหารท่ี

ใหพ้ลงังานและไขมนัสูง ส่วนอาหารฟาสตฟ์ู้ดของชาวตะวนัตก เช่น พิซซา แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด 

แซนวิช ซ่ึงจะให้พลงัาน 900-1,800 แคลอร่ีต่อม้ือ ขณะท่ีร่างกายตอ้งการพลงังานเพียง 2,000-2,800 

แคลอร่ีต่อวนัเท่านั้น (กนกพร หมู่พยคัฆ.์ 2539)  

 จะเห็นไดว้า่การรับประทานอาหารไขมนั คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง 

จะทาํให้ร่างกายมีระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นได้ด้วย การท่ีระดับโคเลสเตอรอลสูงจะทาํให้ผนัง

หลอดเลือดแดงเกิดการแขง็ตวัซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัในการนาํไปสู่โรคหัวใจขาดเลือดได ้

 

2.1.7  แนวคิดเกีย่วกบัการสูบบุหร่ีกบัโรคหัวใจขาดเลือด 

 ผูท่ี้สูบบุหร่ีมากและเป็นประจาํมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี      

ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัถึงวนัละ 20 มวน มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าคนไม่สูบบุหร่ีถึง 

4 เท่า ทั้งน้ีเพราะการสูบบุหร่ีมีผลร้ายต่อร่างกาย เน่ืองจากการสูบบุหร่ีมีผลทาํให้ประสิทธิภาพ      

การทาํงานของหวัใจเลวลง จากปัจจยัสองประการคือ 

1.  นิโคติน (Nicotine) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีอยู่ในตวับุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีท่ีสูดอดัควนับุหร่ีเขา้สู่ปอด 

นิโคตินจะออกฤทธ์ิกระตุน้ให้ต่อมหมวกไตหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลามินเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หัวใจเตน้

เร็วขึ้นและระดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น หวัใจจึงตอ้งทาํงานหนกัขึ้น 
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2.  คาร์บอนมอนนอกไซด ์(Carbon Monoxide) เป็นก๊าซซ่ึงเกิดขึ้นจากการเผาไหมบุ้หร่ีเม่ือ 

ผูสู้บบุหร่ีสูดเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดเ์ขา้สู่ร่างกาย คาร์บอนมอนนอกไซดจ์ะแยง่ท่ีออกซิเจนใน

การจบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงถึงร้อยละ 20.0 ทาํให้การขนถ่ายออกซิเจนโดยฮีโมโกลบินสู่

อวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งหัวใจลดลง ดังได้กล่าวแลว้ในเร่ืองนิโคตินว่าหัวใจเตน้เร็วขึ้น และระดับ 

ความดันโลหิตสูงขึ้นด้วย ภาวะดังกล่าวน้ีทาํให้หัวใจต้องการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น แต่ผลจาก

คาร์บอนมอนอกไซด์ไปแย่งท่ีออกซิเจนในการจบักบัฮีโมโกลบินน้ีเองทาํให้หัวใจไดรั้บออกซิเจน

ไม่เพียงพอ 

 ผลของการสูบบุหร่ีทาํให้ระดบัไขมนัในเลือดของผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํจะมีระดบั LDL 

ในเลือดสูงขึ้น ส่วนระดับ HDL ในเลือดจะลดตํ่าลง การเปล่ียนแปลงน้ีจึงมีส่วนทาํให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแขง็ได ้

 Pooling Project Research Group ไดท้าํการศึกษาประชากรจาํนวน 7,000 คน เป็นเวลา 8.6 

ปี พบว่าประชาชนท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนั (1 ซอง) เส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเป็น 3 เท่าของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี  

ผูท่ี้สูบซิการ์หรือไปป์ท่ีมีวิธีการสูบ คือ พ่นควนัออกทางปาก ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรค  

หลอดเลือดหัวใจนอ้ยกว่ากลุ่มสูบบุหร่ี ซ่ึงมีวิธีการสูบโดยสูดควนัเขา้ปอด และถึงแมว้่าผูสู้บบุหร่ี

จะเปล่ียนไปสูบซิการ์หรือไปป์แทน แต่ยงัไม่ไดเ้ปล่ียนวิธีการสูบ ซ่ึงบุคคลท่ีสูดควนับหุร่ีเขา้สู่ปอด 

ยงัคงเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเท่ากบัผูสู้บบุหร่ีเช่นเดิม (นภาพร แกว้นิมิตชยั. 2539)  

 ตั้งแต่ปี 2526 ประธานศลัยแพทยข์องสหรัฐอเมริกาสรุปว่า “การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียง

สาํคญัของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายทั้งชายและหญิงอเมริกนั” จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา

พบว่าในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีจะมีโอกาสหรือมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมากกว่าคน

ไม่สูบบุหร่ีถึง 2.4 เท่า และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูสู้บบุหร่ีท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือมีไขมนั

ในเลือดสูงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอีก 1.5 เท่า แต่หากผูสู้บบุหร่ีนั้นเป็น

ทั้งความดนัเลือดสูงและไขมนัในเลือดสูงจะเส่ียงต่อโรคหัวใจถึง 8 เท่าของคนทัว่ไป โดยเฉล่ียแลว้ 

ผูติ้ดบุหร่ีจะพบว่ามีเส้นเลือดเส่ือมและเกิดความตีบตันเร็วมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 10–15 ปี ซ่ึง

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุว่า 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25.0 ของผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เป็นผลจากการสูบบหุร่ี 

 ในสตรีสูบบุหร่ีท่ีได้รับประทานยาคุมกาํเนิดจะเส่ียงต่อการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ

มากกวา่สตรีทัว่ไปถึงเกือบ 40 เท่า และยงัเส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดสมองตีบและเกิดโรคระบบ

หลอดเลือดสูงกว่าสตรีทัว่ไปดว้ย นอกจากน้ีผูสู้บบุหร่ียงัมีความเส่ียงจากการเกิดภาวะหัวใจวาย

เฉียบพลนัมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 10 เท่า โดยความเส่ียงจะเพิ่มจากจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบและในกลุ่ม   

ผูท่ี้เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลนันั้น คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.0) จะเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุเลย และอีก 

ร้อยละ 25.0 จะไปเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล (เอกสารเผยแพร่ สถาบันบริโภคยาสูบ : กระทรวง

สาธารณสุข)  
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2.1.8  แนวคิดด้านความเครียดกบัโรคหัวใจขาดเลือด 

 ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต แต่ถ้ามีความเครียดมากเกินไปก็เป็นสาเหตุของ         

การเสียชีวิต (Crider and Others. 1983) ทุกคนยอ่มมีประสบการณ์กบัความเครียดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ความเครียดท่ีเกิดจากการทาํงานเพราะเวลาส่วนใหญ่ของมนุษยถ์ูกใชไ้ปในการทาํงาน(มณฑาทิพย.์ 

2538) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัความเครียด สรุปไดว้่าความเครียดมีอิทธิพลท่ีสําคญั 2 ประการ คือ 

อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ และอิทธิพลต่อการทาํงานและ

องคก์ร 

 อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นอิทธิพลของ

ความเครียดท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์เร่ิมจากความไม่สบายใจ หงุดหงิด ว้าวุ่นใจ

จนกระทัง่นาํไปสู่พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ เช่น นอนไม่หลบั ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ไม่มี

สมาธิ ขาดวิจารณญาณในการตดัสินใจ ติดบุหร่ี เหลา้ ยา ในท่ีสุดจะเกิดภาวะเจ็บป่วยทางร่างกาย

และจิตใจ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และอาจถึงแก่ชีวิตในท่ีสุด ถา้ความเครียด

เร้ือรังเกิดควบคู่ไปกบัเจ็บป่วยเร้ือรัง (Quick and Other. 1992)  

 ความเครียดเป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้พราะความเครียดเป็นผลมา

จากการท่ีมนุษยมี์ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม (Kneisl and Others. 1992) เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีกระตุน้

และตอบสนองซ่ึงกันและกัน เม่ือขาดความสมดุลจะทาํให้เกิดความเครียดซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์ 

ขบวนการคิด สุขภาพ และศกัยภาพในการปฏิบติังาน มณฑาทิพย ์(2538) ไดอ้ธิบายความหมายของ

ความเครียดในการทาํงานไวว้่าความเครียดในการทาํงาน หมายถึงภาวะในการทาํงานท่ีส่งผลให ้    

ผูท้าํงานเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดการเสียสมดุลของร่างกายซ่ึงมีผลทั้งทางบวก

และทางลบ 

 ความเครียดจากการทาํงาน หมายถึงภาวะการคุกคามจากปัจจยัท่ีเก่ียวกบังาน เช่น งานมาก

เกินไป ความสับสนในบทบาท ความขัดแยง้ในบทบาท งานท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง สัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกในการทํางานไม่ดี และสภาพการทํางานท่ีไม่ดี ได้แบ่งระดับความเครียดตาม

ผลกระทบของความเครียดต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของบุคคลไวเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (มณฑาทิพย.์ 

2538)  

  1. ความเครียดระดับท่ี 1 (Level 1) เป็นความเครียดชั่วคราว เป็นผลให้เกิดการเพิ่มของ 

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ 

(Metabolism) ในร่างกาย 

  2. ความเครียดระดบัท่ี 2 (Level 2) เป็นความเครียดท่ีเพิ่มความรุนแรงขึ้น มีผลกระทบต่อ

สุขภาพจิต คือ มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ วิตกกังวล ตกใจง่าย มีอาการของ

ความเครียดระดบัท่ี 1 เป็นเวลานาน 
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3. ความเครียดระดบัท่ี 3 (Level 3) เป็นความเครียดท่ีรุนแรงขึ้นทาํให้เกิดอาการปวดศีรษะ 

อาหารไมย่อ่ย เจ็บหนา้อก ตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการ 

4. ความเครียดระดบัท่ี 4 (Level 4) เป็นความเครียดระดบัรุนแรงท่ีสุด ทาํให้เกิดอาการเป็น

แผลในกระเพาะอาหาร เป็นลมบ่อย ติดสุรา ติดยาคลายเครียดหรือยาระงบัประสาท มีอาการทางจิต

ประสาทท่ีบ่งช้ีความรุนแรงของความเครียด และอาจรุนแรงถึงหวัใจหยดุเตน้ได ้

เม่ือคนเราเกิดความเครียดก็จะเกิดปฏิกิริยาเคมีในร่างกายโดยไฟฟ้าในสมองจะทําให้

ต่อมไฮโปธาลามสัสั่งร่างกายให้ต่อมพิทุอิทารีหลัง่ฮอร์โมน Adrenocroticotropin (ACTH) ACTH 

จะเข้าไปในกระแสเลือดส่งผลไปถึงไตทําให้ต่อมหมวกไตหลั่งคอร์ติโซลและอิพิเนฟรินซ่ึงมี

ผลกระทบต่ออวยัวะทุกส่วน ขณะท่ีฮอร์โมนอิพิเนฟรินทาํใหห้ัวใจเตน้เร็วขึ้น กระเพาะอาหารหลัง่

กาสตรินท่ีทาํให้การเผาผลาญอาหารเร็วขึ้นทาํให้โปรตีนแตกตวัเร็วขึ้นทัว่ร่างกาย กระทบระบบ

เจริญพนัธุ์และเสียสมดุลฮอร์โมนเพศหญิง ส่วนไตหลั่ง Renin ทาํให้หลอดโลหิตบีบตัว ระดับ   

คอร์ติโซลท่ีสูงขึ้นทาํอันตรายต่อการผลิตเม็ดเลือดขาว ม้าม และไธมัส อาจหดตัวทาํให้ระบบ

ภูมิคุม้กนัอ่อนแอลง  

ความเครียดจึงมีส่วนกระตุน้ให้การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติท และการหลัง่

ฮอร์โมนอะดรีนาลิน คอร์ติซอลเพิ่มขึ้นทาํให้ร่างกายมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น นาํไปสู่

การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ช่นกนั (ศุภชยั. 2520)  

ผูท่ี้มีความตึงเครียดทางจิตใจอยูเ่สมอ มีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนท่ีมีจิตใจ

สงบ จากรายงานพบว่าคนขี้ โมโห หงุดหงิด ก้าวร้าว ชอบแข่งขนั แข่งกับเวลา รีบร้อน พยายาม

ทาํงานมาก ๆ ในเวลาท่ีน้อยท่ีสุด พยายามทาํงานหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกนั เป็นคนไม่อดทน  

ทาํอะไรตอ้งการผลรวดเร็ว ใจร้อน เป็นกลุ่มท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจ

ตาย และการเสียชีวิตจากโรคหวัใจ (วีรวุฒิ เอกกมลกุล. 2541)  

 

2.1.9  แนวคิดเกีย่วกบัการขาดการออกกาํลงักาย กบัโรคหัวใจขาดเลือด 

การออกกาํลังกายมีส่วนทาํให้มีการใช้แรงกลา้มเน้ือและร่างกายได้เคล่ือนไหว โดยทาํ

กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเป็นประจาํสมํ่าเสมอ มีผลต่อสุขภาพทาํให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงสามารถ

ป้องกนัโรค (วิภา และคณะ. 2541) ทั้ งน้ีไดก้ล่าวถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการออกกาํลงักายไว ้3 

ประการหลกั ๆ คือ 

1. มีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ส่วนประกอบของสมรรถภาพทางกายมีหลายชนิด อาทิ 

สมรรถภาพทางกายในดา้นความยืดหยุ่นอ่อนตวัของร่างกาย (Flexibility) ความแข็งแรง (Strength) 

หรือความทนทาน (Endurance or Stamina) เป็นตน้ แต่ส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดของการออกกาํลงักาย คือ 

สมรรถภาพท่ีเก่ียวข้องกับการไหลเวียนของโลหิต  (Cardio Vascular Circular Fitness) เพราะ
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สมรรถภาพทางกายในลักษณะน้ีสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนถึงผลการเปล่ียนแปลงจาก              

การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายสามารถกระทาํได้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานโดยปราศจาก

ความเหน่ือย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นจะมีร่างกายท่ีทนทาน เพราะการออกกาํลงักายเช่นน้ี

ทาํให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น จึงส่งผลทาํให้บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีมีความรู้สึกดีขึ้น 

นอนหลบัง่าย ตลอดจนช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบการย่อยอาหารทาํงานได้เป็น

ปกติ เป็นตน้ 

 2. ลดอตัราการเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหวัใจขาดเลือด ในประเทศท่ีประชาชนมีการออกกาํลงักาย

อยา่งสมํ่าเสมอ ตลอดจนหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยไขมนัพบว่าจะมีอตัราเส่ียง

ต่อโรคหัวใจตํ่า นอกจากนั้นแมแ้ต่ผูป่้วยโรคหัวใจถา้ไดอ้อกกาํลงักายอย่างเหมาะสมกบัสภาพของ

หัวใจของตน ก็จะทาํให้สภาพของหัวใจทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดีขึ้น มีผลทาํให้โอกาสเส่ียง

ท่ีจะเกิดหัวใจวายน้อยลง ลดอัตราเส่ียงของการเป็นโรคหัวใจได้ โดยการออกกาํลังกายทําให ้  

ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจตํ่าลงหัวใจจึงใช้ออกซิเจนน้อยลง ระดบัของไขมนัใน

เส้นเลือดก็จะตํ่าลง ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกกาํลงักายสามารถละลายไขมนัท่ีมีอยู่ในเส้นเลือด หัวใจ  

ก็จะมีสมรรถภาพในการทาํงานดีขึ้น 

 3. การควบคุมนํ้ าหนักและสัดส่วนของร่างกาย การออกกาํลงักายโดยรับประทานอาหารท่ี

ไม่ถูกตอ้ง มีประโยชน์ไม่มากต่อการควบคุมและลดนํ้ าหนัก การออกกาํลงักายจะเกิดประโยชน์

อยา่งแทจ้ริงก็ต่อเม่ือรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงตอ้งปฏิบติัควบคู่กนัไปเพื่อให้ไดผ้ลท่ีแน่นอน

ในการลดนํ้ าหนกั นัน่คือความอว้นลดลงและสัดส่วนร่างกายจะเปล่ียนไปซ่ึงเกณฑ์ในการประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยคณะผูเ้ช่ียวชาญจากองคก์ารอนามยัโลกไดพ้ิจารณากาํหนดเกณฑ์การตดัสิน

ของค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงหมายถึงระดบัของการมีนํ้ าหนกัตวัเกินออกเป็น 3 ระดบั คือ 25, 30 และ 40 

กก./ม.2 ค่าดชันีมวลกายปกติจะอยู่ในช่วง 18.5–24.9 กก./ม.2 และระดบัท่ีเป็นภาวะขาดสารอาหาร

จะมีค่าดัชนีมวลกายท่ีตํ่ากว่า 18.5 กก./ม.2 อีก 3 ระดับ ซ่ึงดัชนีมวลกายเป็นการประเมินภาวะ

โภชนาการของร่างกายว่าอยูใ่นภาวะอว้น ปกติ หรือขาดสารอาหาร เป็นค่าท่ีไดจ้ากการคาํนวณโดย

ใชน้ํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูง (เมตร) 2 เขียนเป็นสูตรไดด้งัน้ี  
 

 

 

 

 

  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 

  
ดชันีความหนาของร่างกาย     =       นํ้าหนกัตวั (กก.)  
                   ส่วนสูง (เมตร) 2 
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ตารางท่ี 2.1 

ดัชนีมวลกายและเกณฑ์การตัดสินในการประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

อ้วน (Obesity)  

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

ปกติ (Normal)  

ขาดอาหาร (Protein Energy Malnutrition)  

Grade 1 Mild Thinness 

Grade 2 Moderate 

Grade 3 Severe 

 

   25 – 29.99 

   30 – 39.33 

≥ 40 

18.5 – 24.99 

 

17.0 – 18.49 

16.0 – 16.99 

< 16.0 

ท่ีมา : ประณีต ผอ่งแผว้. 2539  

 

การออกกาํลงักายมีส่วนช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดโดยการลดปริมาณ

โคเลสเตอรอลและ LDL และเพิ่มปริมาณ HDL ซ่ึงเท่ากบัเป็นการลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ

ขาดเลือด ในสหรัฐอเมริกาจากการศึกษาระบาดวิทยาพบว่าคนท่ีออกกาํลงักายแบบเบา ๆ หรือใช้

พลงังานน้อยกว่า 2,000 แคลอร่ีต่อวนั กับคนท่ีไม่ได้ออกกาํลังกายเลย มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจ  

หยุดเตน้ (Heart Attack) เท่ากัน และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 65 

ของคนท่ีใชพ้ลงังานมากกว่าวนัละ 2,000 แคลอร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พฟัเฟ็นบาร์เกอร์

และคณะ (Paffenbarger, et al. 1978) ท่ีพบว่าผู ้ท่ีออกกําลังกายทุกวัน  มีอัตราเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดตํ่ากวา่คนท่ีไม่ออกกาํลงักาย และในกลุ่มคนท่ีเคยออกกาํลงักายมาก่อนแต่ต่อมา

หยุดการออกกาํลงักาย พบว่าไม่มีผลต่อการลดอุบติัการณ์เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเช่นเดียวกบัคนท่ี

ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

 การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เพื่อ

เสริมสร้างความอดทนของการทํางานของปอดและหัวใจ มีผลทาํให้อัตราชีพจรขณะพักตํ่าลง  

ความดันโลหิตลง ช่วยลดไขมนัท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เป็นผลทาํให้ปอดและหัวใจตลอดจน

ระบบไหลเวียนเส้นเลือดแข็งแรง ตวัอย่างเช่น เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ถีบจกัรยาน กระโดดเชือกและ   

ว่ายนํ้ า และตอ้งประกอบดว้ยหลกั 3 ประการ คือ หนกัพอ นานพอ และบ่อยพอ โดยการออกกาํลงั

กายท่ีใชแ้รงนอ้ยแต่กระทาํติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะมีผลทาํให้เกิดความอดทนของปอด

และหวัใจ (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์. 2539)  
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 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic Exercise) เป็นการออกกําลังกายท่ีต้องใช้

ออกซิเจนในการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายด้วยความเร็วในจงัหวะสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะเป็น  

การกระตุน้การทาํงานของปอดและหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงอตัราการเตน้ของหัวใจ

จะตอ้งเพิ่มขึ้นจนถึงอตัราท่ีเป็นเป้าหมายคือ ร้อยละ 65.0–80.0 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ

โดยคาํนวณไดจ้ากสูตร 
 

  อตัราการเตน้ของหวัใจ    =    220 – อาย ุ
 

 การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะต้องเป็นการออกกาํลงักายท่ีติดต่อกันเป็นระยะเวลา

ประมาณ  20–40 นาที  เป็นประจําทุกวันหรืออย่างน้อย 3–4 คร้ังต่อสัปดาห์  ซ่ึงร่างกายจะมี           

การปรับ ตัวโดยการหายใจแรงและเร็วขึ้ น เพื่ อนําออกซิ เจนเข้าสู่ ร่างกายให้ เพี ยงพ อกับ                 

การแลกเปล่ียนก๊าซในปอด หัวใจเตน้เร็ว และแรงมากขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายและหลอดเลือดขยายตวั เพื่อนาํเลือดไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงการออกกาํลงักายแบบ

แอโรบิคแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได ้3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มเบา เป็นการใช้กาํลงักายอย่างเต็มท่ีภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที หรือใช้กาํลงั

เพียงบางส่วนและมีช่วงพกันานจนเกือบหายเหน่ือยหรือหายเหน่ือย และมีอตัราการเตน้ของหัวใจ

น้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงใช้พลงังาน 2–3 แคลอร่ีต่อนาที (เสาวนีย.์ 2532) ไดแ้ก่ ยิงปืน กรีฑา

ลาน เปตอง (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์. 2539)  

2. กลุ่มปานกลาง เป็นการออกกําลังกายแรงปานกลางติดต่อกันไม่เกิน  30 นาทีหรือ       

นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง และมีช่วงพกัจนเกือบหายเหน่ือยหรือหายเหน่ือย และมีอตัราการเตน้ของหัวใจ

ประมาณ 100–124 คร้ังต่อนาที ใชพ้ลงังาน 4–5 แคลอร่ีต่อนาที (เสาวนีย.์ 2532) ไดแ้ก่ ปิงปอง ยูโด 

วา่ยนํ้า การว่ิงเอาระยะทาง เดินเร็ว ตะกร้อ เตน้แอโรบิค รํามวยจีน กายบริหาร สเก็ต เป็นตน้  

 (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์. 2539)  

 3. กลุ่มหนัก เป็นการออกกาํลงักายในระดับปานกลางติดต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 1 

ชัว่โมง และมีอตัราการเตน้ของหัวใจประมาณ 125 คร้ังต่อนาทีขึ้นไป ใชพ้ลงังาน 8 แคลอร่ีต่อนาที 

(เสาวนีย์. 2532) ได้แก่ เทนนิส แบดมินตัน วอลเลย์บอล บาสเกตบอล รักบ้ี ฟุตบอล ชกมวย 

กรรเชียงเรือ เป็นตน้ (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์. 2539)  

 โดยปกติทัว่ไปร่างกายตอ้งใช้พลงังานในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั รวมทั้ง

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงมีรายละเอียดของปริมาณพลังงานท่ีถูกนํามาเผาผลาญใน

กิจกรรมต่าง ๆ (ตารางท่ี 2.2)  
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ตารางท่ี 2.2 

กจิกรรมในชีวิตประจําวันกบัปริมาณพลงังานท่ีถูกเผาผลาญ 

 

กิจกรรม แคลอร่ี/กก./ชม. กิจกรรม แคลอร่ี/กก./ชม. 

เดินขึ้น – ลงบนัได 14 ขั้น 
นัง่ 
ยืนทาํงาน ยืนตามสบาย 
ขบัรถยนต ์
รีดผา้ ลา้งชาม 
ลา้งพ้ืนห้อง 
ซกัผา้ 
กวาดพ้ืน 
เล่นกอลฟ์ 
เดินชา้ ๆ (ชัว่โมงละ 3 ไมล)์  
ขี่จกัรยานความเร็วพอควร 
เดินเร็ว ชัว่โมงละ 4 ไมล ์ 

 0.012 
          0.4 
          0.6 
          0.9 
          1.0 
          1.2 
          1.3 
          1.4 
          1.5 
          2.0 
          2.5 
          3.4 

เตน้รําจงัหวะพอควร 
เล่นปิงปอง 
เล่นเทนนิส 
เตน้แอโรบิค  
ว่ิง 
ขี่จกัรยานเร็วมาก 
ว่ายนํ้า (ชัว่โมงละ 2 ไมล)์  
เดินเร็วมาก (ชัว่โมงละ 5.3 ไมล)์  
เล่นสกี 
ต่อยมวย 
กรรเชียงเรือแขง่ 

  3.8 
  4.4 
  5.0 
  7.0 
  7.0 
  7.6 
  7.9 
  8.3 
10.3 
11.4 
16.0 

ท่ีมา : เสาวนีย.์ 2532    

 

ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่าการขาดการออกกําลังกายท่ีสมํ่ าเสมออาจนําไปสู่การเกิดโรค        

หลอดเลือดหัวใจชนิดหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการขาดการออกกาํลงักายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ประภาเพญ็ สุวรรณ. 2541) ดว้ยเหตุน้ีเพื่อป้องกนัและลดอตัราการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดจึงควรออกกาํลงักายแบบแอโรบิคอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

และมีระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20 นาที ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทาํงานของปอดและหวัใจ 

 จากการสํารวจพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยโดยสํานักพัฒนา

วิชาการแพทย ์กรมการแพทย ์2539 พบว่าผูท่ี้อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 35–69 ปี ออกกาํลงักายเพียง

ร้อยละ 32.1 และผูท่ี้อยู่ในวยั 15–34 ปี ออกกาํลงักายร้อยละ 50.7 และยงัพบว่าผูท่ี้อาศยัอยู่ในเขต

ชนบทมีการออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ผูอ้าศยัอยูใ่นเขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานคร (ภกัดี. 2542)  

 

2.1.10  ปัจจัยเส่ียง   

ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการเพิ่มโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยจากโรคการเส่ือมสุขภาพหรือ   

การไดรั้บบาดเจ็บมากขึ้น 

 ปัจจัยเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสการทําลายสุขภาพหลอดเลือดของคนในสังคมไทย ปัจจุบันท่ี     

ทุกคนควรทราบเรียงตามลาํดบัความสําคญัไดด้งัน้ี คือ ภาวะความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ภาวะ

ไขมนัผิดปกติ การรับประทานอาหารไม่ไดส้ัดส่วน และรับประทานเกินความตอ้งการของร่างกาย 

ขาดการเคล่ือนไหวและออกกาํลงักายไม่เพียงพอ โรคเบาหวาน ความอว้น และการด่ืมแอลกอฮอล์
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เป็นปริมาณมาก ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ี เป็นส่ิงท่ีสามารถหลีกเล่ียงและป้องกนัได ้

อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ อีกหลายปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ และพนัธุกรรม เป็นตน้ 

 ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้ เกิดโรคหัวใจขาดเลือดอาจแบ่งเป็น  2 ประเภท  คือ  ปัจจัยเส่ียงท่ี           

ไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้(ฉายศรี สุพรศิลป์ชยั. 2537) มี

รายละเอียดดงัน้ี 

1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(สุนทรี ภานุทตั และคณะ. 2533) ประกอบดว้ย 

     1.1 อายุ ภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งมักเกิดขึ้ นเม่ือบุคคลอายุมากขึ้ นจึงเช่ือว่าเป็น

กระบวนการเส่ือมสลายของหลอดเลือด ผูท่ี้มีอายมุากจึงเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 

     1.2  เพศ ภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งพบบ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีเฉพาะ 

ก่อนวยั 45 ปี ในหญิงท่ีหมดประจาํเดือนแล้ว จะพบได้บ่อยจนใกล้เคียงกับเพศชาย เช่ือกันว่า 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนของเพศหญิงมีฤทธ์ิป้องกนัการเกิดภาวะน้ี โดยมีการเพิ่ม HDLส่วนฮอร์โมน

เพศชายมีฤทธ์ิส่งเสริมการเกิดภาวะดงักล่าว 

     1.3  พนัธุกรรม ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นโรคหัวใจหรือไขมนัในเลือดสูงจะทาํใหค้น

ในครอบครัวมีความเส่ียงสูงต่อโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติั (พรรณี 

เสถียรโชค และประดิษฐ์ชยั ชยัเสรี. 2536)  

     1.4  เช้ือชาติคนผิวดาํมีโอกาสเป็นมากกวา่คนผิวขาว 

2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดห้รือสามารถหลีกเล่ียงได ้ไดแ้ก่  

     2.1 ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั เช่ือกนัว่าในภาวะความดนัโลหิตสูงจะ

เก่ียวข้องกับการมีปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจใน  1 นาที  (Cardiac Output) เพิ่มขึ้ น  ผนัง     

หลอดเลือดจะบีบตัวแรงเน่ืองจากต้องต้านกับแรงดันของหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มขึ้ นจนทําให ้       

การไหลเวียนของเลือดไปยงัอวยัวะและเน้ือเยื่อต่าง ๆ เป็นไปอย่างไม่สะดวก แรงกระแทกน้ีเป็น

อนัตรายซ่ึงจะทาํลายผนังหลอดเลือดให้เป็นผล ร่างกายจึงเกิดกลไกทางชีวเคมีในขั้นตอนของ    

การเกิดโลหิตแข็งตัวเพื่อซ่อมแซมโดยมีเกร็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณท่ีพยาธิสภาพนั้ นทําให้

กลา้มเน้ือของหลอดเลือดเกิดการขยายตวัและสูญเสียความยืดหยุ่น แรงดนัโลหิตท่ีสูงอยู่นาน ๆ จะ

ทาํให้มีสารพวกท่ีเป็นไขมนัไปเกาะติดไดง้่าย ซ่ึงเป็นตวัเร่งให้หลอดเลือดเกิดการตีบ ตนั หรือแตก

ไดเ้ร็วขึ้น (พรรณี เสถียรโชค. 2536 อา้งอิงใน อภิชาต ไตรแสง. 2540)  

       2.2 การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัของโรคหัวใจ 

โดยทาํให้เสียชีวิตเร็วขึ้น และพบว่าร้อยละ 70 ของผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจมีสาเหตุมา

จากบุหร่ี (Burns. 2000) เน่ืองจากในบุหร่ีจะมีสารพิษหลายชนิดท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเม่ือสูบเอง

โดยตรงหรือสูดควนัเขา้ไปจากการอยู่ใกลชิ้ดคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี (Secondary Smoking) เป็นเวลา
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ติดต่อกนันาน ๆ ทาํให้สามารถทาํลายผนงัส่วนในของหลอดเลือดได ้นอกจากนั้นในบุหร่ียงัมีสาร 

นิโคตินท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Catecholamine ซ่ึงปล่อยออกมามากทาํให้การตกตะกอน

ของเกร็ดเลือด  (Platelet Aggregation) เพิ่มมากขึ้ นและเกิดการเปล่ียนแปลงของไขมันต่าง ๆ 

นิโคตินจะลดอตัราส่วนของ HDL ต่อ LDL โดยทาํให้ไขมนัคอเลสเตอรอลชนิดท่ีเป็นประโยชน์ 

(HDL) ลดลงได้มากถึงร้อยละ 15.0 ทําให้คราบไขมันมาพอกได้สะดวกขึ้ น ซ่ึงเสริมให้ภาวะ   

หลอดเลือดตีบแขง็มากขึ้น เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด (พรรณี เสถียรโชค. 2536)  

     2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง ได้มีการพิสูจน์แลว้ว่าระดับไขมันสูงในเลือดโดยเฉพาะ

โคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) และโล เดนซิต้ี ไลโปโปรตีน Low Density Lipoprotein (LDL) 

เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดเส้นเลือดแดงตีบตนั การลดไขมนัโคเลสเตอรอล และ LDL จะทาํให้สภาวะ

หลอดเลือดแดงตีบตันดีขึ้ น และลดอัตราตายของโรคเส้นเลือดแดงของหัวใจตีบตันได้ High 

Density Lipoprotein (HDL) เป็นไขมนัท่ีดีท่ีนาํไขมนัตวัอ่ืน ๆ ออกจากเซลล ์ฉะนั้นผูท่ี้มี HDL สูง 

จะเป็นตวัป้องกันไม่ให้เส้นเลือดแข็งตวั ส่วนไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ถา้สูงขึ้นก็จะทาํให้

สภาวะเส้นเลือดแข็งตวัไดง้่าย โดยเฉพาะท่ีร่วมกับโคเลสเตอรอลสูง หรือ HDL ตํ่า ควรจะรักษา

ระดบัโคเลสเตอรอลใหต้ํ่ากวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

     2.4 โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะมีโอกาสเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนปกติโดยมีโอกาสเกิดในชาย 2 เท่า และในหญิง 5 เท่า (ถาวร       

สุทธิไชยกุล. 2539) การวินิจฉัยว่าผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คือ ผูท่ี้มีระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด

เม่ืออดอาหารและนํ้ าเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose/Fasting Blood Sugar : 

FBS) ตั้งแต่ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไปเป็นผูป่้วยเบาหวาน และระดบั 70–110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เป็นระดบันํ้ าตาลปกติ และระดบันํ้ าตาลท่ีเกิน 110 แต่ไม่ถึง 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา่เป็นระดบั

กํ้าก่ึง การมีนํ้ าตาลในเลือดสูงทาํให้หลอดเลือดแข็งตวัและเกิดความผิดปกติของการเกาะตวัของ

เกร็ดเลือดทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได ้(สถาบนัวิจยัสาธารณสุขไทยและกระทรวงสาธารณสุข. 

2537)  

     2.5 ความเครียดและความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความดนัโลหิต การมี

ความเครียดท่ีมากเกินไปเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (อมรากุล อินโอชานนท์. 2534) เน่ืองจาก

ความเครียดจะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติกให้มีการหลัง่สารอิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไต 

ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว กลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัแรงขึ้น การท่ีหลอดเลือดหัวใจหดตวันั้นส่งผลให้เส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด กลไกท่ีแท้จริงไม่ทราบ แต่เช่ือว่าเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงทาง

ระบบประสาทซิมพาเทติคและแคททีโคลามีนท่ีสูงขึ้ น ซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ         

การยืดหยุ่นของหลอดเลือดทาํให้หลอดเลือดหดเกร็ง นอกจากน้ีภาวะเครียดยงัอาจสัมพันธ์กับ   

การเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตนัเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของเกร็ดเลือดทาํให้เกิดโรคหัวใจขาด

เลือดได ้
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     2.6 การออกกําลังกายและลักษณะการใช้ชีวิต การออกกําลังกายเป็นส่ิงท่ีดีและมี

ประโยชน์ทาํให้กลา้มเน้ือและหัวใจแข็งแรงมากขึ้น ระบบไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงหัวใจดีขึ้น 

และช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (Richardson. 2000) การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค 

ติดต่อกันประมาณ 30 นาที สามารถช่วยลดไขมันในเลือดได้นานถึง 48 ชั่วโมง หรือ 2 วนั เพิ่ม   

การเผาผลาญไขมันและโปรตีนในเลือดได้ และพบว่าคนท่ีทาํงานท่ีต้องออกแรงมาก ๆ จะเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดน้อยกว่าคนท่ีทาํงานนั่งโต๊ะ (เสก อกัษรานุเคราะห์. 2524) คนท่ีนั่ง ๆ นอน ๆ  

ทั้งวนั โดยท่ีไม่ออกกาํลงักายหรือไม่ชอบเคล่ือนไหวร่างกายเลยจะทาํให้ระดบัไขมนั HDL ลดลง 

วงการแพทยวิ์จยัพบวา่การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคเพิ่มไขมนัแบบ HDL ได ้

     2.7 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน แอลกอฮอล์เป็นสารกระตุ้น 

หวัใจให้เตน้เร็วผิดปกติและสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจปริมาณมาก ทาํให้ความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้นไป

กระแทกหลอดเลือดทั่วร่างกายมีผลทําให้หลอดเลือดแข็งและตีบ  นอกจากน้ีพบว่าผู ้ท่ี ด่ืม

แอลกอฮอล์จาํนวนมาก ๆ และด่ืมเป็นประจาํจะตรวจพบว่ามีไขมันในเลือดสูง (สุเอ็ด คชเสนี. 

2531) และในบุคคลปกติ หญิงไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 2 แกว้ต่อวนั ชายไม่ควรเกินวนัละ 3 แกว้ต่อวนั 

เพราะจะทําให้ เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้       

(กรมการแพทย.์ ม.ป.ป.) ส่วนเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท่ีเป็นสารกระตุน้ประสาทพบไดใ้นชาและกาแฟ

เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ียงัพบว่ามีในช็อกโกแลตและเคร่ืองด่ืมประเภทโคล่า ในผูท่ี้ปกติการด่ืม

กาแฟเกินวนัละ 2 ถว้ย ทาํให้หวัใจเตน้เร็วขึ้นเลก็นอ้ยและมีความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ถา้ด่ืมมากกว่า

วนัละ 5–6 ถว้ย จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจเพิ่มมากขึ้น (เกษม วฒันชยั. 2532)  

     2.8 ความอ้วน  คนท่ีอ้วนมักจะพบว่ามีโรคหลอดเลือดแข็งได้บ่อยแต่อาจจะเป็น   

เพราะว่าคนอว้นมกัจะมีโรคอ่ืน ๆ แทรกด้วย เช่น ความดันเลือดสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง

โดยเฉพาะ LDL และพบว่ามี HDL ตํ่า และคนอว้นท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวก็อาจพบหลอดเลือด

แขง็ไดแ้ต่ไมม่ากนกั (สุนทรี ภานุทตั และคณะ. 2533)  

 

2.2  ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรค 

 

 แรงจูงใจ หมายถึงกระบวนการหรือสภาพการท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในอินทรีย์

นั้น ๆ ซ่ึงทาํให้อินทรียน์ั้นเร่ิมก่อให้เกิดกิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง การท่ีเราจะทาํอะไรอย่างหน่ึง 

จะตอ้งมีแรงผลกัดันท่ีเป็นตวัการชักนําให้เราทาํอย่างนั้น ส่ิงท่ีชักนําให้เราแสดงออกนั้นเรามอง   

ไม่เห็น แต่เราทราบได้ว่ามีหรือไม่มีก็ดู ท่ีพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาปรากฏให้เห็นได ้

แรงผลกัดนัก่อให้เกิดพลงังานแลว้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เรียกว่า การจูงใจ (เฉลิมพล 

ตนัสกุล. 2541)  
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 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) เกิดขึ้นคร้ังแรก

ในปี ค.ศ. 1975 (Rogers & Mackay. 1992) ต่อมาได้มีการปรับปรุงใหม่นํามาใช้ในปี ค.ศ. 1983   

เร่ิมจากการกระตุน้ดว้ยความกลวัมาใชโ้ดยเนน้ความสําคญัร่วมกนัระหว่างแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy 

Theory) คือการรวมปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลซ่ึงการรับรู้จะเป็นตวัเช่ือมโยง

นาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคน้ีเน้นเก่ียวกบัการประเมิน

การรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารในการเผยแพร่ส่ือสาร การรับรู้ท่ีเกิดจากส่ือกลางท่ีทาํให้เกิดความกลวั

ขึ้นอยู่กบัจาํนวนของส่ือท่ีมากระตุน้และในการตรวจสอบการประเมินการรับรู้ (Mackay & Bruce 

C. 1992) ไดก้าํหนดตวัแปรท่ีทาํให้บุคคลเกิดความกลวั 3 ตวัแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

(Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Probability) และความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) ดงัแผนภูมิท่ี 2.1 

 

แผนภูมิท่ี 2.1 

รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรค 

 

ส่วนประกอบท่ีทําให้เกิด      

ความกลัว 

ส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ การเปล่ียนแปลง

ทัศนคติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ท่ีมา : Ronald W. Rogers. Journal of Psychology. 1975 : 99 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness หรือ Perceived Severity) ได้มาจากการขู่ว่า

บุคคลจะได้รับผลร้ายแรงจากการกระทําหรือไม่กระทําพฤติกรรมบางอย่าง โดยใช้ส่ือใน            

การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีคุกคามสุขภาพ ลกัษณะของขอ้ความ เช่น มีอนัตรายต่อชีวิตหรืออาจ

บรรยายว่าไม่ทําให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ระคายเคืองเล็กน้อย โดยทั่วไปข้อมูลท่ีทําให้เกิด    

ความรุนแรงของโรค 

 (Noxiousness)  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค  

(Perceived Probability)  

ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง 

(Response Efficacy)  

 

 

การประเมินความรุนแรง 

ความคาดหวงัท่ีมีโอกาสสัมผสั

กบัโรคหรือเผชิญปัญหา 
แรงจูงใจเพ่ือ
การป้องกนั

โรค 

ความเช่ือในความสามารถของ
การตอบสนองต่อการเผชิญ

ปัญหา 

ความตั้งใจ
ท่ีจะ

ตอบสนอง 
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ความกลวัสูงจะส่งผลให้บุคคลเปล่ียนแปลงทศันคติไดม้ากกว่าขอ้มูลท่ีทาํให้เกิดความกลวัเพียง

เล็กน้อย (Mackay & Bruce C. 1992) อย่างไรก็ตามขอ้มูลท่ีทาํให้เกิดความกลวัสูงอาจไม่มีผลต่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรง หากใชก้ารกระตุน้หรือปลุกเร้าร่วมกบัการขู่อาจส่งผลให้ขอ้มูล

นั้นมีลกัษณะโดดเด่นขึ้น กระบวนการรับรู้ของบุคคลต่อขอ้มูลข่าวสารท่ีเกิดขึ้นจะทาํให้บุคคลรับรู้

ในความรุนแรงของการเป็นโรคดีกวา่การกระตุน้ตามปกติ จะทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติและ

พฤติกรรมได ้

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค (Perceived Probability) ใช้การส่ือสารโดยการขู่ท่ีคุกคามต่อ

สุขภาพ ซ่ึงจะทาํให้บุคคลเช่ือว่าตนกาํลงัตกอยู่ในภาวะเส่ียง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค

ขึ้นอยู่กบัการตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่าถา้ไม่ปฏิบติัตนเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึ้นจะทาํใหต้น

มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคได ้การตรวจสอบการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสามารถทาํได้

เช่นเดียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยใชแ้บบสอบถามใหค้าํตอบ ในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็น

โรคสูงและกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคตํ่า การจะให้บุคคลปฏิบัติตามคาํแนะนําอาจใช้เง่ือนไข   

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงร่วมกบัผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ แต่เง่ือนไขดงักล่าว 

ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งคน้หาคาํตอบกนัอีกต่อไปวา่ความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความตั้งใจของ

บุคคลในการปฏิบติัตนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงนั้นหรือไม่ 

 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) เป็นการนําเสนอ

ขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การส่ือสารท่ีทาํให้บุคคลเกิดความกลวัเก่ียวกับ

สุขภาพปกติจะเสนอในรูปแบบการปรับหรือลดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า

เพิ่มความคาดหวงัในผลท่ีเกิดขึ้ นร่วมกับความตั้ งใจท่ีจะทําให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Mackay & Bruce C. 1992) ในกรณีท่ีบุคคลรู้ว่าตนกาํลงัเส่ียงต่อการเป็นโรค แต่เม่ือบุคคลนั้นถูก

คุกคามอยา่งรุนแรงและไม่มีวิธีใดท่ีจะลดความคุกคามนั้นลงไดอ้าจทาํใหบุ้คคลขาดท่ีพึ่ง การสอนท่ี

มีความจาํเพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะช่วยให้เกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างจริงจงัและการสอนท่ีมีความจาํเพาะเจาะจงมีรายละเอียดเพื่อกระตุน้เตือนความรู้สึก

หรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองใหป้ฏิบติัตามมากขึ้น 

 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ซ่ึงแมดดุกซ์และโรเจอร์ไดเ้พิ่ม

เป็นตวัแปรอีกตวัหน่ึงตวั จะเห็นไดว้่าทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกนัโรคมีพื้นฐานมากจากแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของแบนดูร่า (Bandura. 

1977) ซ่ึงแบนดูร่าเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาขึ้ นอยู่กับความคาดหวงัหรือ

ความสามารถของตนเองกระทาํไดห้ลายวิธี เช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอนดว้ยการพูด 

ความสามารถของตนเองทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดับสูงและเป็นพื้นฐานท่ีทาํให้

บุคคลปฏิบติัตามอย่างแทจ้ริง ในการตรวจสอบองค์ประกอบความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองของโรเจอร์และแมดดุกซ์ พบว่าความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเป็นตวัทาํนายท่ีมี



 

23 

ผลสูงสุดต่อความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การทาํให้บุคคลเช่ือว่าถา้เขามี

ความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ีเขาก็สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดง้่าย ความคาดหวงัในความสามารถในตนเอง 

ความสามารถในการปฏิบติัตาม จึงมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัสูง 

จากวิวฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจของ Rogers (สํารอง คุณวุฒิ. 2540)ไดพ้ยายามปรับปรุง

โดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  

ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   

มาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 

1.  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบดว้ย 

     1.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  

     1.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Probability)  

2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบดว้ย 

     2.1  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  

     2.2  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy)  

 กระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ ส่ิงแวดล้อม      

การพูดชกัชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลกัษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บ  

ดงัแผนภูมิท่ี 2.2 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคท่ีได้รับการพฒันา 

 

แหล่ง 
ข้อมูล 

ข่าวสาร 

สือกลางของกระบวนการรับรู้ รูปแบบ 
การเผชิญ

ปัญหา 
ส่ิงแวดลอ้ม 
 
 
การพูดชกัชวน 
 
 
 
การเรียนรู้จาก 
การสังเกต 
ลกัษณะของบุคคล 
 
 
บุคลิกภาพ 
ประสบการณ์ 

ปัจจยัความรู้สึกตอบสนองท่ีเป็นไปได ้
                                      เพิ่ม               
 
การตอบสนอง 
ต่อการปรับตวั                                                               = 
ท่ีไม่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
การตอบ 
สนองต่อ 
การปรับตวั                                                                    = 
ท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบติั 

หรือ 
ไม่ปฏิบติั 

 
 
   คร้ังท่ี 1 
   คร้ังท่ี 2 

คร้ังท่ี ... 

ท่ีมา : Ronald W. Rogers. Health Education Research Volume no.3 1986 : 155 

รางวลัภายใน 
รางวลัภายนอก 

การรับรู้ 
ในความ
รุนแรง 

การ
ประเมิน
อนัตราย 

แรงจูงใจเพือ
การป้องกนั

โรค 

ความสามารถ
ในการ

ตอบสนอง
ความสามารถ

ของตนเอง 

ค่าใชจ่้าย 
ในการ

ตอบสนอง 
การ

ประเมิน
การเผชิญ

ปัญหา 
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จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัสรุปได้ว่า แรงจูงใจเพื่อ  

การป้องกนัโรคของ Ronald W. Rogers หมายถึงการรวมปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการรับรู้ ซ่ึงจะเช่ือมโยง

ทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรม เน้นการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงจะเป็นส่ือกลางทาํให้

เกิดความกลวั โดยพฒันามาจากรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองประกอบด้วยการประเมิน 2 ลกัษณะ คือ การประเมิน

อนัตรายต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และ

การประเมินการเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง  

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคมีความเช่ือว่าแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคนั้นจะทาํได้

ดีท่ีสุดเม่ือ 

1.  บุคคลเห็นอนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 

2.  บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงอนัตรายนั้น 

3.  เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกาํจดัอนัตรายนั้น 

4.  บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถปรับตวัตอบสนองหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

     นั้นไดอ้ยา่งสมบรูณ์ 

5.  ผลดีจากการตอบสนองดว้ยการปรับตวัแบบท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย 

6.  อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตํ่า  

จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ได้เสนอแนะให้บุคคลมี  

ความเช่ือความรุนแรงของโรค ความเช่ือในโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ความเช่ือในผลลพัธ์ของ

พฤติกรรมและความสามารถของตนเองท่ีจะมีพฤติกรรมเฉพาะอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ีจึงไดน้าํแนวคิด

ดงักล่าวมาพฒันาแนวทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เจา้หน้าท่ีกลุ่มอายุ 35-60 ปี ให้มีการรับรู้

ความรุนแรงต่อโรคหัวใจขาดเลือด  การรับ รู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด               

ความคาดหวงัในประสิทธิผลตอบสนองต่อการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้น

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดในเจา้หนา้ท่ีกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลหวัเฉียวให้ดีขึ้นได ้

 

2.3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 

2.3.1  พฤติกรรม (Behavior)  

หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต พฤติกรรมของบุคคลจึงหมายถึง 

ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทุกประเภทท่ีบคุคลกระทาํทั้งภายในและภายนอกตวับุคคลทั้งท่ีสังเกต

ไดแ้ละสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัและบอกไดว้่าดีหรือไม่ดี เช่น ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือ 



 

25 

เป็นต้น โดยพฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันออกไปตามสภาพสังคม วฒันธรรม และ

อิทธิพลจากความหวงัของบุคคลอ่ืน สภาพการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ในอดีต (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2534; อา้งอิงใน Twaddle. 1981)  

 พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึงซ่ึงสามารถทาํความเขา้ใจไดโ้ดยอาศยัปัจจยั

เชิงจิตวิทยาควบคู่ไปกบัเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้น ๆ พฤติกรรมของบุคคลจึงอาจ

แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2534) คือพฤติกรรมภายในหมายถึง 

ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตวับุคคลซ่ึงสมองมีหน้าท่ีรวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้ งท่ีเป็น

รูปธรรมและนามธรรม เช่น  การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ การบีบตัวของลําไส้  และความคิด 

ความรู้สึก ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม พฤติกรรมภายในน้ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถวดัหรือสังเกตได ้

นอกจากใชเ้คร่ืองมือบางอย่างในการวดัหรือสัมผสั ส่วนพฤติกรรมภายนอกหมายถึงปฏิกิริยาหรือ

กิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น การเดิน การนั่ง การยืน การเขียน

หนงัสือ เป็นตน้  

พฤติกรรมมนุษยเ์ป็นเสมือนพื้นฐานความเขา้ใจเก่ียวกบัการกระทาํเพื่อป้องกนัและส่งเสริม

สุขภาพท่ีเป็นไปตามรูปแบบแผนการรักษา เป็นการผสมผสานระหว่างทฤษฎีทางกายภาพ ชีวภาพ 

จิตวิทยาและสังคม ตลอดจนสภาวะเศรษฐกิจของแต่ละบุคคล นัน่คือ ไม่เพียงแต่ลกัษณะบุคลิกภาพ

ความเช่ือภายในตัวบุคคลเท่านั้น หากแต่ธรรมชาติของกลุ่มสังคมและสภาพแวดล้อมก็มีส่วน

เก่ียวขอ้ง สามารถนาํมาอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษยไ์ดท้ั้งส้ิน (Pender. 1987)  

สุขภาพ (Health) ตามความหมายขององค์การอนามยัโลกหมายถึงภาวะความสมบูรณ์ของ

ร่างกายและจิตใจรวมถึงความสามารถในการดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดด้ว้ยดี ไม่เพียงแต่ปราศจาก

โรคและความพิการเท่านั้น Blum ใหค้วามหมายของสุขภาพไวว้า่เป็นความสามารถของบุคคลจะทาํ

หน้าท่ีต่าง ๆ อย่างเต็มความสามารถ ดํารงรักษาความสมดุลระหว่างความต้องการทางสังคม  

ปลอดภยัจากความไม่พึงพอใจ ไม่สบายใจ โรคภยัไขเ้จ็บ หรือความพิการ และมีพฤติกรรมในแบบ

ท่ีส่งเสริมให้ตนอยู่รอดปลอดภยั มีความสุข และมีความพึงพอใจในการดาํรงชีวิต สุขภาพ เป็น   

การตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นท่ีสังเกตได้หรือการท่ีบุคคลรายงาน

เก่ียวกับภาวะสุขภาพการรับรู้และความคิดเห็นของตนตามเป้าหมายของพฤติกรรมของแต่ละคน 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบคุคล (จินตนา ยนิูพนัธ์. 2532)  

 

2.3.2  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

เป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึงของมนุษย ์หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํเป็น

ปกติและสมํ่าเสมอเพื่อการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพตามความเช่ือของตนเป้าหมายเพื่อ

คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดีและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์(Harris และ Guten. 1979) ในขณะท่ี

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเช่นเดียวกบัพฤติกรรมทัว่ไป แต่มุ่งเฉพาะในเร่ือง
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เก่ียวกบัสุขภาพ เช่น การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของร่างกาย ไดแ้ก่ การแปรงฟัน 

การสระผม การอาบนํ้ า เป็นตน้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2534) ซ่ึงส่ิงแสดงออก

ดงักล่าวสามารถมองเห็นหรือสังเกตไดว้่าบุคคลไดก้ระทาํหรือปฏิบติัและในการท่ีจะศึกษาและให้

ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพอนามยัให้สมบูรณ์นั้นจะมีแนวคิดเก่ียวกบัโรคและการเกิด

โรคหรือสภาวะท่ีไม่สมบูรณ์ของสุขภาพเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย เพราะกระบวนการของการเกิดโรค

หรือเกิดสภาวะไม่สมบูรณ์ของร่างกายนั้นจะมีสาเหตุจากตวับุคคล ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวย และ 

ตวัเช้ือโรค ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิดโรคไดน้ั้นขึ้นอยูก่บัการปฏิบติัตวัของบุคคลนั้นเป็นสําคญัและเม่ือ

เป็นโรคแลว้จะให้หายจากโรค บุคคลนั้นก็จะตอ้งปฏิบติัตวัอย่างใดอย่างหน่ึงจึงจะทาํให้หายจาก

โรคนั้น ๆ จะเห็นวา่พฤติกรรมการปฏิบติันั้นมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งในสภาวะก่อนเกิดโรค ขณะเกิดโรค 

หรือขณะเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัมีการสรุปพฤติกรรมสุขภาพว่าหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ      

ความเช่ือ และการแสดงออกหรือการกระทาํหรือกิจกรรมของบุคคลท่ีแสดงถึงการป้องกนัโรคหรือ

ความเจ็บป่วย การดาํรงรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ การฟ้ืนฟู และการส่งเสริมสุขภาพหรือทาํให้ภาวะ

สุขภาพดีขึ้น เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจาํวนัอย่างต่อเน่ืองและเป็นกิจกรรมท่ี

สามารถวดัได้ระบุได้และทดสอบไดมี้ทั้งถูกสุขลกัษณะและไม่ถูกลกัษณะทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัค่านิยม 

ความเช่ือ ความรู้ ความเขา้ใจ ความตอ้งการ และแรงจูงใจ (สุดา. 2536)  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระทาํเพื่อยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี

โดยส่วนรวมและศักยภาพท่ีถูกต้อง สมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Pender. 

1987)   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบุคคลกระทาํในภาวะท่ีตน

มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์โดยมุ่งหวงัใหต้นมีความเป็นอยูท่ี่ดีขึ้น (Hartwag. 1989)  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี

และความมีศักยภาพสูงสุดทั้งในบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคม โดยมุ่งหวงัให้บุคคล 

ครอบครัว ชุมชน มีค่านิยมทางบวกกบัสุขภาพ (Murray and Zentner. 1993)   

จากความหมายดงักล่าว จึงสรุปไดว้่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยหัวใจขาด

เลือด หมายถึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัอย่างสมํ่าเสมอหรือลกัษณะนิสัยในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของ

ผูป่้วยหัวใจขาดเลือดเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อนัจะนาํ 

ไปสู่ความปกติสุขของชีวิตและศกัยภาพสูงสุดของตนเอง  

 

2.3.3  ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

 ความรู้เป็นความสามารถในการจาํหรือระลึกไดซ่ึ้งมากดว้ยประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเคยไดรั้บ

รู้มา (ประภาเพ็ญ และสวิง. 2532) และส่ิงสําคญัท่ีเป็นตัวจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม คือ ความรู้ 

ความเขา้ใจในเร่ืองนั้น ๆ (สมจิตต ์หนุเจริญกุล. 2526) ดังนั้นปัจจยัทางดา้นความรู้จึงเป็นปัจจยัท่ี
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สําคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยหัวใจขาดเลือด ถ้าหากผูป่้วยมีความรู้

เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพก็จะสามารถนาํความรู้ไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถควบคุมและ

ป้องกนัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นไดอ้นัจะนาํไปสู่ความผาสุกของชีวิต ซ่ึงความรู้ 

เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมี 5 ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ีคือ  

1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไป (General Competence in Self-care) หมายถึง 

ลกัษณะนิสัยในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยหัวใจขาดเลือดท่ีประเมินไดเ้ก่ียวกบัการปฏิบติั

สุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ท่ี

เกิดขึ้นกบัร่างกาย 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutritional Practices) หมายถึงลักษณะในการดําเนิน     

ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีประเมินไดเ้ก่ียวกบัการรับประทานอาหารให้ไดรั้บ

สารอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่ และงดการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ

ได้แก่ อาหารท่ีมีรสเค็ม มีไขมันสูง เคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ หรือคาเฟอีน เป็นต้น รวมทั้ ง     

การควบคุมภาวะโภชนาการใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน  (Physical or Recreational Activity) 

หมายถึงลักษณะนิสัยในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีประเมินได้

เก่ียวกับวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย ความสนใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี

ก่อให้เกิดการผ่อนคลายการเพิ่มสมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย

ขณะนัง่หรือยนื 

4. การขจัดความ เค รียด  (Stress Management) ห มายถึงลักษ ณ ะนิสั ยในการดําเนิ น

ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีประเมินไดเ้ก่ียวกบักิจกรรมท่ีกระทาํเพื่อผ่อนคลาย

ความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

5. การมีสั มพัน ธภาพ กับ ผู ้อ่ืน  (Relationship with Others) หมายถึงลักษ ณ ะนิ สั ยใน          

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีประเมินได้เก่ียวกับความสามารถและ

วิธีการในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําให้บุคคลได้รับประโยชน์ในแง่ของ       

การไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น ช่วยในการแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ  

 

2.3.4  แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ  

การรับรู้ หมายถึง กระบวนการภายในของบุคคลท่ีสามารถตระหนักได้เป็นการรับรู้

ความรู้สึก และให้ความหมายโดยประมวลเขา้กบัเหตุการณ์ในอดีต ซ่ึงตอ้งอาศยัการวินิจฉัยเป็น

ความสามารถของมนุษยใ์นการพินิจพิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามากระทบและเป็นการรู้แจ้งโดย 

สัญชาตญาณหรือความเช่ือในส่ิงหน่ึงท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดมาประเมินร่วมกนั (Bunting. 1988)  
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 การรับรู้ว่า หมายถึง กระบวนการท่ีสมองตีความหรือแปลขอ้ความท่ีไดจ้ากส่ิงแวดลอ้มซ่ึง

เป็นส่ิงเร้าโดยผ่านประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของร่างกายทาํใหเ้ราทราบวา่ส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้มนั้นเป็น

อะไร มีความหมายและลักษณะอย่างไร ซ่ึงต้องอาศัยประสบการณ์ของเราเป็นเครือข่ายใน           

การตีความหรือแปรความ (Carison and Magoon. 1972)  

 การรับรู้ (Perception) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงอาจเป็นความนึกคิด

ท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นแนวคิดหรือความประทบัใจก็ได ้รวมทั้งเป็นการแสดงออกถึงความสามารถของ

สมองท่ีจะแปลความหมายหรือความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุส่ิงของต่าง ๆ (Webster. 1980) การรับรู้เป็น

กระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานท่ีสําคัญของบุคคลเพราะถ้าปราศจากการรับรู้แล้วบุคคล            

ไม่สามารถมี “ความจาํ” หรือ “การเรียนรู้” ไดเ้ลย ในทางทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้นั้นถือว่าการรับรู้

เป็นสภาพทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิทยาสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงนักวิชาการและนกัจิตวิทยา

ท่านอ่ืน  ๆ กล่าวว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นสภาพทางจิตวิทยา ท่ี เกิดขึ้ นภายในตัวบุคคลเป็น          

ความเอาใจใส่ของบุคคลในการเลือกท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ภายในส่ิงแวดลอ้ม 

เป็นพื้นฐานในการท่ีจะนาํขอ้มูลต่าง ๆ ของส่ิงเร้านั้นเขา้สู่กระบวนการรับรู้ โดยผ่านทางประสาท

สัมผสัของร่างกาย เม่ือขอ้มูลต่าง ๆ ถูกป้อนเขา้สู่ระบบความคิดแลว้ บุคคลจะเลือกจดัระบบขอ้มูล

และมีกระบวนการจดจาํและการแปลความหมายของข้อมูลเกิดขึ้น โดยอาศัยคุณสมบัติภายใน      

ตัวบุคคลเป็นตัวกลางในการกลั่นกรองการแปลความหมายนั้ น ซ่ึงจะทําให้บุคคลตัดสินและ

ประเมินคุณค่าของผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการดังกล่าวและมีพฤติกรรมการแสดงออกตาม      

คุณค่าท่ีตนเองตัดสินและผลจากการแสดงออกมาน้ีก็จะเป็นข้อมูลป้อนกลับ  (Feedback) สู่

กระบวนการรับรู้ต่อไปอีก นัน่คือกระบวนการรับรู้ของบุคคลเป็นกระบวนการของการตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าท่ีบุคคลเอาใจใส่อย่างไม่หยุดน่ิงสัมพนัธ์กับความต่อเน่ืองของกาลเวลาและเหตุการณ์    

ต่าง ๆ  ในส่ิงแวดล้อมรอบตัวบุคคล  (Space-time Continum) (McGhie. 1986 & Pereault. 1985)  

ดว้ยเหตุน้ีการรับรู้ของแต่ละบุคคลจึงเป็นการแสดงออกถึงความตระหนกัในเร่ืองต่าง ๆ ซ่ึงสามารถ

วดัการรับรู้นั้นไดจ้ากการให้บุคคลเลือกลกัษณะท่ีคิดว่าเป็นจริงหรือสอดคลอ้งสําหรับส่ิงท่ีถูกรับรู้ 

ตามความคิดเห็นของบุคคลในช่วงเวลาหน่ึง ๆ  
 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล 

 การรับรู้ของบุคคลขึ้นอยูก่บัภูมิหลงัทางสังคมของบุคคล ไดส้รุปถึงปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ของบุคคลไว ้2 ประการ (จาํเนียร. 2528) คือ 

1. บทบาทของปัจจยัภายใน ได้แก่ คุณสมบัติภายในของผูรั้บรู้ เช่น ความต้องการหรือ    

แรงขบั คุณค่า ความสนใจ และประสบการณ์เดิม 

2. บทบาทของปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความยึดมั่น ความเช่ือถือ คาํบอกเล่า คาํแนะนํา          

คาํสอนท่ีไดรั้บต่อ ๆ กนัมา มีอิทธิพลทาํให้มีการรับรู้ต่อเร่ืองราว เหตุการณ์ และสภาวะแวดลอ้ม

ต่าง ๆ แตกต่างกนั 
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นอกจากปัจจยัสาํคญัดงักล่าวยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพบต่อการรับรู้อีก ไดแ้ก่ สมรรถภาพ

ของอวยัวะรับสัมผสั ความสามารถของสมอง และประสาทสัมผสัท่ีจะรับรู้การเลือกจดัหมวดหมู่

และการตอบสนองรวมทั้งลกัษณะ ขนาด และชนิดของส่ิงเร้าอีกดว้ย กล่าวคือบุคคลจะรับรู้ส่ิงเร้า

ได้ดีและรวดเร็วถ้าส่ิงเร้านั้ นมีความเข้มมาก ขนาดใหญ่สะดุดตา โดยเฉพาะส่ิงเร้าใหม่ ๆ ท่ี           

ไม่คุน้เคยบุคคลจะใส่ใจและเกิดการรับรู้ หากพบวา่มีความแตกต่างของส่ิงเร้าเกิดขึ้นและหากส่ิงเร้า

นั้นเกิดขึ้นซํ้ า ๆ และมีการเคล่ือนไหวบุคคลจะรับรู้ต่อส่ิงเร้านั้นไดดี้และรวดเร็ว อย่างไรก็ตามใน

การรับรู้ของบุคคลนั้นนอกจากการเอาใจใส่ท่ีเลือกในการรับรู้ส่ิงเร้าใด ๆ แลว้ เร่ืองของแรงจูงใจ 

(Motive) และการคาดหวงั (Expectation) ยงัเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีความสําคญั โดยแรงจูงใจ

จะเป็นส่ิงชกันาํให้บุคคลเกิดความสนใจและใส่ใจ ส่วนการคาดหวงัหรือการคิดไวก่้อนในใจนั้นจะ

มีอิทธิพลต่อการตีความส่ิงเร้าเพราะเป็นส่ิงท่ีบอกทิศทางเก่ียวกับประสบการณ์ในการรับรู้ของ

บุคคล (เดโช . 2528) และจดัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล 

 

2.3.5  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status)  

 เน่ืองจากภาวะสุขภาพของบุคคลนั้ นประกอบด้วยภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย 

สลบักนัหรือต่อเน่ืองกนัไป และเป็นประสบการณ์ชีวิตของมนุษยท์ุกคนหลีกเล่ียงไม่ได ้(Bumner 

และ Suddarth. 1988) ซ่ึงระดับของภาวะสุขภาพนั้ นดําเนินไปบนแกนของความต่อเน่ือง ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์กับประสบการณ์ของความเจ็บป่วย โดยเฉพาะประสบการณ์ของความเจ็บป่วยท่ี

ฉุกเฉิน (Acute Illness) ความเจ็บป่วยเร้ือรัง (Chronic IIlness) ความพิการทุพพลภาพ (Disability) 

หรือแมก้ระทัง่ความเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Terminal IIlness) (Pender. 1987 & Backer. 

1994) จากประสบการณ์ของเจ็บป่วยน้ีเองท่ีทําให้บุคคลมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง

แตกต่างกัน กล่าวคือบุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนว่าความเจ็บป่วยนั้นเป็นเพียงส่ิง

ผิดปกติเล็กน้อยและไม่เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามการรับรู้ของบุคคลเหล่าน้ี 

ความเจ็บป่วยจึงเป็นภาวะปกติท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการพฒันาการและความเจริญเติบโตของบุคคล 

ในขณะท่ีบุคคลบางคนอาจรู้สึกว่าความเจ็บป่วยเป็นส่ิงรบกวนและคุกคามต่อการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัของเขาเป็นอย่างมาก เพราะเขาต้องสูญเสียความเป็นบุคคลไปผลท่ีตามมาคือ     

ความกลัวความท้อแททุ้กคร้ังท่ีเจ็บป่วย (กอบกุล. 2528) ได้กล่าวว่าการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพท่ี

แตกต่างกันของบุคคลน้ีมีอิทธิพลต่อกาํลงัใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาท่ีเข้ามารบกวนชีวิตของแต่ละ

บุคคลไดแ้ตกต่างกนั 

 นอกจากประสบการณ์ของความเจ็บป่วยท่ีมีผลทาํให้บุคคลมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ 

แตกต่างกนัดงักล่าวแลว้ (Sonja. 1981) ยงักล่าวถึงปัจจยัสําคญัประการหน่ึงท่ีทาํให้บุคคลมีการรับรู้

ต่อภาวะสุขภาพแตกต่างกนัคือการใหค้วามหมายของภาวะสุขภาพดี โดยกล่าววา่การท่ีบุคคลรับรู้ว่า 
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สุขภาพของตนดีนั้ นไม่ได้หมายความว่าไม่มีโรคหรืออาการจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับเขา 

ดงันั้นแมว้่าขณะท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วยเขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาว่าอยู่ในเกณฑ์ดีได้

หากเขามีการรับรู้เช่นนั้น โดยทัว่ไปความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของบุคคลส่วนใหญ่

มกัจะหมายถึงความสามารถดา้นร่างกายของบุคคลในการดาํรงไวซ่ึ้งทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ ไดต้ามบทบาท 

โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั (Activity Daily Living) การดูแลตนเอง 

การเดินหรือการเคล่ือนไหวของร่างกายรวมทั้ง การมีกิจกรรมร่วมกบัสังคมของตน แนวคิดของท่ี

กล่าวว่าตราบใดท่ีบุคคลยงัคงสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง เขาจะรู้สึกว่าตนเองยงั

มีคุณค่าจึงทาํให้บุคคลเช่ือมัน่ในความแข็งแรงของร่างกายและเกิดการรับรู้ว่าตนยงัมีสุขภาพดีพอ

สาํหรับการดาํเนินชีวิต (Travelbee. 1971)  

 

2.3.6  การประเมินการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ 

 จากความหมายของการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพท่ีหมายถึงความรู้สึก ความคิดเห็น หรือ       

การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตน และเน่ืองจาก   

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมในการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 

จึงได้มีการศึกษาถึงแนวทางหรือวิธีการในการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยในทัศนะต่าง ๆ 

มากมาย แนวทางหน่ึงท่ีได้รับความสนใจเป็นอย่างมากคือการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 

(Self Assessment of Health) เป็นการสังเกตตนเองในการรับรู้ต่ออาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 

รวมถึงการตดัสินความรุนแรงของอาการเหล่าน้ีวา่ส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความกดดนัแก่ตนเอง

มากน้อยเพียงใด อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองน้ีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละ

บุคคล (Gulick. 1986) การรับรู้ต่ออาการต่าง ๆ ทางกายของบุคคลนั้นมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง

กบัการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Engel. 1984) แบบวดัการประเมินภาวะสุขภาพโดยตนเองนั้นพฒันา

มาจากมโนทศัน์เก่ียวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (Health – illness Concept) ซ่ึงเน้ือหาใน

การวดัจะประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อนัเป็นลักษณะองค์รวมของบุคคล แต่

เคร่ืองมือดงักล่าวมุ่งเน้นท่ีจะวดัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงบน

ความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (Health – illness Continum) เท่านั้น ดังนั้นใน

การศึกษาเพื่อพัฒนาการประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงได้มีการเสนอเก่ียวกับ       

การประเมินภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปซ่ึงได้พฒันาเป็นแบบวดัการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 

(General Health Perception Battery) ประกอบไปด้วยประเด็นในการวัด  6 ด้าน  (Brook. 1979)     

ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
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2.3.6.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต (Prior Health)  

  เป็นการประเมินความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงจะมีความแตกต่างกันไปขึ้ นอยู่กับปัจจัยด้านความเช่ือ เจตคติ ประสบการณ์ เก่ียวกับ             

ความเจ็บป่วยในอดีตท่ีผ่านมา เช่น บุคคลนั้ นเคยเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีความเจ็บป่วยในอดีตท่ี

ยาวนาน ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตทางลบ เม่ือประมวลเขา้กับ

การประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบนัอาจทาํให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดวิตกกงัวลมาก จนส่งผลต่อ

การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันรุนแรงหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริงได้ แต่ถา้บุคคลนั้นมี    

การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตทางบวกมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีดีเคยสมหวงัในอดีต เม่ือเผชิญ

กับเหตุการณ์เจ็บป่วยในปัจจุบันก็จะทาํให้บุคคลนั้นมีความเครียดในระดับท่ีเหมาะสมทาํให้มี 

ความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาในปัจจุบนัไดดี้ 

 

2.3.6.2  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน (Current Health)  

  เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองท่ีเป็นจริงและครบถว้นในแต่ละวนัหรือ

อาจบ่อยคร้ังกว่านั้นก็ได้ ดว้ยความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย การประเมินของแต่ละ

บุคคลเป็นความคิดของบุคคลท่ีจะให้ความหมายของคาํว่า “สุขภาพ” ในขณะนั้น ซ่ึงการรับรู้ภาวะ

สุขภาพในปัจจุบนัของแต่ละบุคคลน้ีจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพในอดีต การได้รับ

ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของตนจาก แพทย ์พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งอาการทางกายท่ี

ปรากฏ เป็นตน้ การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัอาจไม่เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึ้นหรือมี

อาการหรืออาการแสดงของความเจ็บป่วยเกิดขึ้น แต่บุคคลนั้นก็ประเมินภาวะสุขภาพของเขาว่าอยู่

ในเกณฑ์ดีไดห้ากบุคคลมีการรับรู้เช่นนั้น แต่อย่างไรก็ตามขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บและการประเมิน

ภาวะสุขภาพในปัจจุบันอาจขดักับความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตได้ เน่ืองจากมี  

การเปล่ียนแปลงการรับรู้นัน่เอง 

 

2.3.6.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต (Health Outlook)  

  เม่ือบุคคลเจ็บป่วย ความเจ็บป่วยของตนเองย่อมส่งผลเสียต่อโครงสร้างและ     

การทาํงานของร่างกายอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการของร่างกายไดใ้นอนาคต ซ่ึง

บุคคลสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองทั้งจากการคาดเดา การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบัน และ   

การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยจากผูอ่ื้นซ่ึงจะส่งผลถึงความหวงัหรือความหมดหวงัของ

บุคคลนั้นได้ กล่าวคือถา้บุคคลนั้นมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตในทางบวก คือมีความหวงั

ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งก็จะทาํให้บุคคลนั้นมีกาํลงัใจมีแรงจูงใจในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อจะดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลนั้นขาดการสนบัสนุน
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ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งมีประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีเลวร้ายทั้งในอดีตและปัจจุบนั  

ก็จะทาํให้บุคคลนั้นรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตทางลบ รู้สึกหมดหวงั หมดกาํลงัใจ ไม่มีแรงจูงใจ

ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อจะดาํรงภาวะสุขภาพ 

 

2.3.6.4  การรับ รู้ความต้านทานโรคและการเส่ียงต่อความเจ็บป่วย (Resistance and 

Susceptibility to Illness)  

  เป็นการคาดการณ์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของบุคคลวา่ร่างกายสามารถตา้นทานหรือ 

เส่ียงต่อความเจ็บป่วยและการเกิดโรคซํ้ าได้มากน้อยเพียงใด ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล

และสามารถปรับเปล่ียนได ้ขึ้นอยู่กบัความเช่ือมัน่ในการวินิจฉัยและการรักษาจากแพทย ์รวมทั้ง

การคาดคะเนของบุคคลนั้ นว่าตนเองอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงต่อความเจ็บป่วยหรือมีโอกาสท่ีจะเกิด     

การกลบัเป็นซํ้ าได้หรือไม่ถ้าบุคคลนั้ นเคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยมาก่อน การคาดคะเนก็จะมี

ความถูกต้องสูง ซ่ึงการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีถูกต้องจะทําให้บุคคลนั้ นมี           

ความสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองดีตามมา 

 

2.3.6.5  ความวิตกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ (Health Worry and Concern)  

  เป็นการประเมินถึงความวิตกกงัวลจากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ของตนเองเม่ือเกิดความเจ็บป่วยว่าอาจทาํให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายหรือทาํให้

กระทบกระเทือนต่อฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง ถ้ามีความวิตกกังวลเก่ียวกับ          

ความเจ็บป่วยมากเกินไปอาจส่งผลใหมี้การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งได ้อาจทาํใหบุ้คคลนั้นเกิด

กลไกทางจิต โดยการปรับอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดดีขึ้น และมีการประเมินภาวะสุขภาพใหม่วา่อาจ

ไม่มีความผิดปกติใด ๆ จึงเบ่ียงเบนความสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพไปแสวงหาความพอใจจาก    

ส่ิงอ่ืนแทนซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ผูป่้วยควรปรับเปล่ียนการรับรู้ภาวะต่อสุขภาพให้มองและ

ประเมินเหตุการณ์ให้ตรงตามความเป็นจริงสร้างความรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมชีวิตตนเองได้

นัน่คือสามารถเผชิญกบัความเครียดไดดี้ เกิดกาํลงัใจ และให้ความสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ

ตนเองอย่างเหมาะสมส่งผลให้เกิดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุมความรุนแรงของโรค

และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

 

2.3.6.6  ความเข้าใจเกีย่วกบัความเจ็บป่วย (Sickness – orientation)  

  เป็นการประเมินความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลว่าจะตอ้งประกอบด้วย

ภาวะสุขภาพท่ีดีและภาวะเจ็บป่วยสลบักนัไป เป็นประสบการณ์ตลอดช่วงชีวิตของมนุษยแ์ละการท่ี

บุคคลยอมรับว่าตนเองมีความเจ็บป่วยและเรียนรู้ทําความเข้าใจถึงขั้นตอนการดาํเนินของโรค

แนวโน้มการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจะทาํให้บุคคลนั้นมีการเตรียมพร้อม

ในการปรับตวัและแกไ้ขปัญหามีการแสวงหาความช่วยเหลือและรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 



 

33 

 นอกจากน้ีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพยงัเป็นปัจจยัดา้นแรงจูงใจท่ีจะโนม้นา้วกระตุน้ใหผู้ป่้วย

มีความรับผิดชอบเอาใจใส่ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อท่ีจะให้มีภาวะสุขภาพดีขึ้นอีกด้วย 

(Pender. 1987) กล่าวคือการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในทางลบก่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าภาวะ

สุขภาพของตนเองถูกคุกคามเกิดความเครียดวิตกกงัวลและถา้ระดบัความวิตกกงัวลมีมากเกินไป    

ก็จะส่งผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้      

การประเมินตัดสินใจเหตุการณ์หรือตัดสินใจเก่ียวกับส่ิงท่ีสมควรกระทําเพื่อสนองตอบต่อ      

ความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นก็อาจผิดพลาดไป ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ

ในทางบวกก็จะส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกพึงพอใจหรือเกิดความรู้สึกเครียดในระดบัท่ีเหมาะสม 

ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ความเช่ือ ทัศนคติ เกิดแรงกระตุ้นแรงจูงใจในการพฒันาและปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดี อีกทั้งส่งผลเก่ียวขอ้งกับความถ่ีและการเพิ่มความจริงจังของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอีกดว้ย 

 โรคหัวใจขาดเลือด เป็นโรคท่ีทาํให้ผูป่้วยต้องเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพทั้ งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนการรักษา การตอ้งปรับเปล่ียนแบบ

แผนการดาํเนินชีวิต เพื่อให้สอดคลอ้งกบัภาวะการเจ็บป่วยและในทางตรงกนัขา้มถา้เกิดอาการจาก

ภาวะแทรกซ้อนและรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิตและจิตใจของตนอย่างรุนแรงอาจ

เกินไปจากความเป็นจริงจะทาํให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เศร้าโศก ทอ้แท ้และไม่สามารถเผชิญ

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ แต่ถา้ผูป่้วยรับรู้ต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริงตระหนักถึง

อนัตรายและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีมีต่อตนเองเห็นประโยชน์และคุณค่าของ

การรักษาและเขา้ใจถึงความสาํคญัของการปฏิบติัตนตามแผนการรักษาถึงแมจ้ะรู้สึกวา่ตอ้งเผชิญกบั

ปัญหาและอุปสรรคขดัขวางอยู่บา้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้แบบแผนการดาํเนินชีวิต

สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของตน ผูป่้วยก็จะพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดโ้ดยไม่เกิดความรู้สึก

คบัขอ้งใจหรือยุ่งยากลาํบากจนเกินไปซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนิน

ชีวิตและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมนั้ นจําเป็นต้องอาศัยการรับรู้เป็น

ปัจจัยพื้นฐานสําคัญ โดยเฉพาะการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยด้านแรงจูงใจท่ีจะ     

โน้มน้าวกระตุ้นให้ผูป่้วยมีความรับผิดชอบและเอาใจใส่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน

ทางบวก (Positive Health Behaviors) เพื่อท่ีจะให้มีภาวะสุขภาพดีขึ้ น  (Pender. 1987) กล่าวคือ    

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพทางบวกจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจหรือเกิดความเครียดในระดบัท่ี

เหมาะสมเกิดแรงกระตุน้หรือแรงจูงใจในการพฒันาและการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีทาํให้

เกิดการฟ้ืนฟูสภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง แต่ถา้ผูป่้วยมี     

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในทางลบก็จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกว่าภาวะสุขภาพของตนถูกคุกคาม
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อย่างมากเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และถา้ระดงัความวิตกกงัวลมีมากเกินไปก็จะส่งผลถึง 

การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพเพราะจะไม่เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั นอกจากนี การรับรู้

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและปัจจยัท่ีจะโนม้นา้ว

ให้เกิดความเอาใจใส่และความจริงจงัของการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ย (Pender. 

1987) ซ่ึงอาจกล่าวถึงรายละเอียดไดด้งัน้ี คือ 

1.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอดีต 

      จากประสบการณ์ของความเจ็บป่วยท่ีผา่นมาทาํใหบุ้คคลมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของ

ตนแตกต่างกนัในผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพทางบวก ผูป่้วยจะเกิดการเรียนรู้หรือมองเห็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเพื่อลดความรุนแรงของโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน        

แต่ในทางตรงกันขา้มการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในทางลบจะทาํให้ผูป่้วยขาดการรับรู้เหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้ น และเป็นปัจจัยท่ีจะโน้มน้าวให้เกิดความเอาใจใส่และความจริงจังในการมีพฤติกรรม       

การส่งเสริมสุขภาพดว้ยความต่อเน่ือง เช่น จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยทุกรายท่ีรายงานอาการและ

ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ในอดีตมาก ๆ จะมีส่วนร่วมในโปรแกรมการออกกาํลงักายในดา้นความถ่ี

และความจริงจงันอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีรายงานอาการไม่สุขสบายในอดีตนอ้ยถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะไม่พบ

การเจ็บป่วยแลว้ก็ตาม เป็นตน้ (Sidney and Shephard. 1987)  

2.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 

      การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนัน้ีเป็นเสมือนแนวทางท่ีบุคคลให้ความหมายกับ

สถานการณ์ทางสุขภาพในแต่ละวนัหรืออาจบ่อยกว่านั้ นขึ้ นอยู่กับการให้ความสําคัญเก่ียวกับ

สุขภาพของบุคคลซ่ึงจะเป็นแรงเสริมให้เกิดพฤติกรรมขึ้น กล่าวคือถา้บุคคลนั้นมีการรับรู้ต่อภาวะ

สุขภาพในทางบวก เช่น “ความรู้สึกสบายดี” จะทําให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจและก่อให้เกิด

แรงจูงใจท่ีจะทําให้มีความพร้อมและหันมามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Dishman. 1987)     

การให้ผูป่้วยเข้าไปมีส่วนร่วมในโปรแกรมการออกกาํลังกายพบว่าผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะ

สุขภาพในทางท่ีดีมกัมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเพิ่มความเป็นไปไดข้องพฤติกรรม การออกกาํลงักาย

อย่างต่อเน่ือง มีการศึกษากลุ่มตวัอย่างผูใ้หญ่จาํนวน 378 รายพบว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะ

สุขภาพของตนเองในขณะนั้นดีจะมีความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 

บุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนไม่ดี (Christiensen. 1987)  

3.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอนาคต 

      เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความหวงั กาํลงัใจ และความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ความรุนแรงของโรคและ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจและส่งผล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการท่ีจะให้บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริม
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สุขภาพตลอดไปนั้ นจะต้องให้แต่ละบุคคลได้รับประสบการณ์ท่ีทําให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมี     

ความผาสุกอย่างรวดเร็วและสังเกตไดช้ดัในปัจจุบนั (Kaplan และ Cowles. 1987) ซ่ึงประสบการณ์

เหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าของสุขภาพท่ีดีและส่งเสริมการเปล่ียนแปลงแบบแผนท่ีมี  

ความยากลาํบากใหต่้อเน่ืองและกวา้งออกไป 

4.  การรับรู้ความตา้นทานโรค/การเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 

      การรับรู้ต่อสุขภาพว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วยการเกิดโรคซํ้ าและภาวะ     

แทรกซ้อนสูงนั้นจะทาํให้เกิดแรงกระตุน้ให้ผูป่้วยเอาใจใส่ต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรคมากขึ้น จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดจาํนวน 100 ราย 

พบวา่การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือใน

การรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (นิตยา. 2529) และจากการศึกษาในผูป่้วยโรคหอบหืดจาํนวน 

100 รายพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (สมใจ. 2531)  

5.  ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ 

       จากประสบการณ์ของความเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นปัญหาเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการรักษา

ความยากลาํบากในการไปใช้บริการทางการแพทย  ์ความไม่สุขสบาย และความไม่สะดวกใน      

การปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่ิงเหล่าน้ีอาจทําให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลอย่างมากและเกิด    

ความขัดแย้งในจิตใจ  ซ่ึงอาจจะทําให้ผู ้ป่วยหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัยและการให ้          

ความร่วมมือในการรักษาแต่ถา้บคุคลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสมจะทาํให้

สามารถเรียนรู้รับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในตระหนกัถึงอนัตรายและติดตามผลของ

ความเจ็บป่วย และสามารถประเมินปัญหาของตนเองไดต้ามความเป็นจริง ทาํให้สามารถตดัสินใจ

จดัระบบเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงความสามารถเหล่าน้ีจะ  

ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมชีวิตไดเ้กิดกาํลงัใจเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี 

ให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพและมีความตั้งใจสูงในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งต่อเน่ือง (Pender. 1987)  

6.  ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

       ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพท่ีว่าภาวะสุขภาพจะตอ้งประกอบดว้ยภาวะสุขภาพท่ีดีและ

ภาวะท่ีเจ็บป่วยสลับกันไปตลอดช่วงชีวิตของมนุษย  ์ดังนั้ นเม่ือเกิดความเจ็บป่วยขึ้นบุคคลจะ

สามารถยอมรับสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได้และสามารถรับรู้เหตุการณ์เก่ียวกับสุขภาพได้

ถูกตอ้งตามความเป็นจริง เกิดความเขา้ใจภาวะของโรคและเขา้ใจว่าการป้องกนัมิให้ภาวะของโรค

รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนไดน้ั้นจะตอ้งปฏิบติัตนตามแผนการรักษาท่ีวางไว ้ซ่ึงความเขา้ใจ

เก่ียวกบัสุขภาพและประโยชน์ของการปฏิบติัตนตามแผนการรักษาจะทาํให้บุคคลนั้นเตรียมพร้อม
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ท่ีจะเผชิญความเจ็บป่วยและให้ความร่วมมือในการรักษาแสวงหาความช่วยเหลือจากแพทยแ์ละ

พยาบาล เช่น การสอบถามถึงปัญหาข้อสงสัยเก่ียวกับภาวะของโรค การรับประทานยา และ        

การปฏิบติัตน เป็นตน้ และกิจกรรมเหล่าน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมีความรู้และสามารถตดัสินใจเลือกหรือ

ปรับเปล่ียนแปลงทางปฏิบติัท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองได ้ในผูป่้วยหัวใจขาดเลือดพบว่า 

ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามากกว่าจะสามารถปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพได้

ดีกว่าผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาน้อยกว่า ดังนั้ นประโยชน์ของการรักษามี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (นิตยา ภาสุนันท์. 

2529)  

 

2.4  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

 

2.4.1  แนวคิดการดูแลตนเอง (Self Care)  

 การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหน่ึงท่ีพฒันามาตลอดตั้งแต่วยัเด็กจนกระทัง่

เติบโตเต็มท่ีในวยัผูใ้หญ่ (อารีย ์เธียรประมุข. 2534) ประชาชนมกัจะเร่ิมท่ีการรักษาพยาบาลโรคภยั

ไขเ้จ็บหรือปัญหาท่ีมีอยูด่ว้ยตนเอง ตามความเช่ือในความผกูพนักบัธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มโดยอาศยั

ความรู้ท่ีสั่งสมจากการปลูกฝังและถ่ายทอดจากคนรุ่นก่อน ๆ และจากประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเอง (ระเด่น หัสดี. 2536) การดูแลสุขภาพตนเองของคนไทยเกิดคู่กบัสังคมไทยตั้งแต่อดีตและ

ไดรั้บความสนใจมากขึ้น เม่ือแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลไกในการพฒันาสุขภาพอนามยัของ

คนไทย 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของการดูแลตนเองว่าหมายถึงการดาํเนินกิจการทาง

สุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงาน และชุมชน โดยรวม

ความถึงการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพการป้องกัน

โรค การวินิจฉยัโรค การรักษาโรค รวมทั้งการใชย้าและการปฏิบติัตนหลงัรับบริการ (WHO. 1991) 

ในการดาํเนินการหรือกาํหนดกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมเพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่เหมาะสม

หรือการส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองท่ีเหมาะสมนั้นจาํเป็นตอ้งเขา้ใจ 

ภูมิหลงั สาเหตุปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและเอ้ืออาํนวยสนบัสนุนพฤติกรรมนั้น ๆ (นิรัตน์ อิมานิ. 2534) 

หากพิจารณาตามกรอบแนวความคิดของ Michael Gurney โดยการประยุกต์ให้เข้ากับลักษณะ

สังคมไทย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดว้ยตนเองมีหลายประการ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัความรู้ของชุมชนทั้งในแง่ความรู้สมยัใหม่ 

และแบบดั้งเดิมความรู้ในระดบัครอบครัว ระบบการจดับริการสาธารณสุขของประเทศ แรงกดดนั

ทางวฒันธรรมและอิทธิพบของกลุ่มเพื่อน มาตรการบงัคบัใช้กฎหมาย กลุ่มประโยชน์และกลุ่ม

วิชาชีพเวลา ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม ดงัแผนภูมิท่ี 2.3 (WHO. 1991)  
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แผนภูมิท่ี 2.3 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

2.4.2  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self–care Theory) 

 โอเร็ม (Orem. 1985) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติในกิจกรรมท่ี

บุคคลริเร่ิมและกระทาํดว้ยตนเองเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนการดูแล

ตนเอง เป็นการกระทาํท่ีจงใจและมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอนและเม่ือกระทาํอย่างมี

ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการดาํเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุดของแต่ละ

บุคคล จุดประสงค์ในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นและ     

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละ

กลุ่ม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536)  

1.  ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self–care Demand) ความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมด หมายถึง กิจกรรมความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํ

ในระยะเวลาหน่ึงเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการความตอ้งการ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Self–care 

Requisites) โดยใช้วิธีท่ีถูกต้องเหมาะสมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นในความหมายของโอเร็ม คือ 

เป้าประสงค์ของการดูแลตนเองท่ีแสดงออกในรูปของการกระทําการดูแลตนเองท่ีจําเป็น            

แบ่งออกเป็น 3 อยา่ง ตามภาวะและสุขภาพและระยะของการพฒันาการคือ 

     1.1  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทั่วไป (Universal Self–care Requisites) เป็นการดูแล

ตนเองท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ได้แก่ การมี

ความรู้ของชุมชนในแง่ความรู้สมยัใหม่และดั้งเดิม 

 (Education Modern / Traditional)  

ระบบการจดับริการสาธารณสุขของประเทศ 

 (Formal Health System)  

ความรู้ในระดบัครอบครัว 

 (Family Knowledge)  

กลุ่มผลประโยชน์และกลุ่ม 

วิชาชีพ (Interest Groups Doctors, 

Traditional Healers)  

 แรงกดดนัทางวฒันธรรมและอิทธิพล 

 ของกลุ่มเพ่ือน (Cultural Pressure Peer 

 Influence)  

พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเอง 

 (Self - Care System)  

มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

 (Legislation enforcement)  

ปัจจยัในดา้นเวลา ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม 

 (Time Pressure Available)  
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อากาศ  นํ้ า และอาหารท่ีเพียงพอ  การขับถ่ายปกติ  ความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและ                 

การพกัผ่อน ความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกบัการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ 

ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวสัดิภาพส่งเสริมการทาํหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใตร้ะบบ

สังคม และความสามารถของตนเอง 

     1.2 การดูแลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ  (Health Developmental      

Self–care Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย เช่น มี

ภาวะความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต ผูป่้วยมี       

ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งปรับความรู้สึกนึกคิดและการปฏิบติัต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งกบัภาวะของโรคและ

แผนการรักษาของแพทย ์การดูแลท่ีจาํเป็นในภาวะน้ีมี 6 ดา้น คือ 

           1.2.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือมีพยาธิสภาพ

หรือไดรั้บส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพ 

           1.2.2  ตระหนกัถึงผลและติดตามผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น 

            1.2.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัพยาธิสภาพท่ี

เกิดขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

            1.2.4  รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค 

           1.2.5  ปรับอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ใหเ้หมาะสม โดยยอมรับสภาพการเจ็บป่วย

และความจาํเป็นในการดูแลตนเองตามแบบแผนการรักษาเฉพาะ 

             1.2.6  เรียนรู้ท่ีจะดาํรงชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาเพื่อ 

ใหส้ามารถพฒันาตนเองต่อไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามความสามารถท่ีมีอยู ่  

     โอเร็ม (Orem. 1985) ไดเ้นน้ว่าความตอ้งการในการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมในการดูแล

ตนเองท่ีตอ้งกระทาํในช่วงระยะหน่ึงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองอยา่งมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นเม่ือบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาพหรือมีขอ้จาํกัดในการกระทาํ   

การดูแลตนเอง เน่ืองจากแผนการรักษาบุคคลนั้นจะตอ้งมีการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น (จิรภา หงษ์ตระกูล. 2538) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care Agency) หมายถึง

พลงัความสามารถหรือศกัยภาพในตวับุคคลท่ีช่วยให้บุคคลสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ตนเองได ้(N.D.C.C. 1979) โอเร็มและเทเลอร์ (Orem and Taylor. 1986) มองพลงัความสามารถน้ี

ในลกัษณะของตวักลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระทาํของมนุษยท่ี์กระทาํอย่างจงใจเพื่อการดูแล

ตนเองพลงัความสามารถมี 10 ประการ ไดแ้ก่ 

     1) สนใจและดูแลเอาใจใส่ตนเอง ตลอดทั้ งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกท่ีมี       

ความสาํคญัต่อการดูแลตนเอง 
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       2)  มีความสามารถในการควบคุมการใชพ้ลงังานในการดูแลตนเองไดเ้พียงพอ 

        3)  มีความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว 

        4)  สามารถใหเ้หตุผลในการดูแลตนเองได ้

        5)  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง 

        6)  มีความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

        7)  สามารถแสวงหาความรู้ต่าง ๆ ท่ีจะนาํมาใชใ้นการดูแลตนเอง 

        8)  มีทกัษะในดา้นความนึกคิด การรับรู้ การกระทาํ การติดต่อและการมีสัมพนัธภาพ

กบับุคคลอ่ืน 

        9)  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 

      10)  มีความสามารถในการสอดแทรกการดูแลตนเองเขา้เป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนั 

2.  วิธีการใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลในแนวทางของโอเร็ม 

       วิธีการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลในแนวทางของโอเร็ม สามารถใช้ไดก้บัทุกวิชาชีพ 

เช่น ครู ผูน้ําชุมชน เป็นตน้ ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาล วิธีการให้ความช่วยเหลือมี 5 วิธี 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2534) คือ 

      2.1  การกระทาํให้หรือกระทาํแทน (Acting for or Doing for) เป็นวิธีท่ีผูช่้วยเหลือใช้

ความสามารถในการช่วยเหลือผูป่้วยให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการสนองตอบต่อความตอ้งการ   

การดูแลตนเองซ่ึงเหมาะสมสําหรับผูป่้วยหนักหรือผูป่้วยท่ีสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย

และสติปัญหา แต่เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้นหรือมีความพร้อมท่ีจะดูแลตนเองก็ควรให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วยวิธีการอ่ืน ๆ ต่อไป 

       2.2  การช้ีแนะ (Guiding Another) การช้ีแนะเป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณี

ผูป่้วยหรือผู ้รับบริการสามารถตัดสินใจเลือกได้ เช่น สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใต ้       

การแนะนาํและการตรวจตราพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูรั้บการช่วยเหลือจะตอ้งติดต่อ

ซ่ึงกนัและกนัส่วนใหญ่มีการใชวิ้ธีการช้ีแนะร่วมกบัวิธีการสนบัสนุน 

       2.3  การสนับสนุน (Support Another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้อาจให้การสนบัสนุนแก่ผูป่้วยในดา้นร่างกาย 

เช่น การช่วยให้ผูป่้วยลุกเดินและดา้นจิตใจ การพูดให้กาํลงัใจหรือชมเชยการสนับสนุนยงัรวมถึง

การให้วตัถุส่ิงของด้วยการสนับสนุนมีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดส่ิงแวดล้อมให้แก่ผูป่้วยพัฒนา

ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้

       2.4 การสอน (Teaching) วิธีการเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูรั้บบริการใน     

การพฒันาความรู้หรือทักษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีสําคัญมาก วิธีการหน่ึงในการพฒันา

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง หลกัในการสอนผูป่้วยมีดงัน้ี 
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           2.4.1  สอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ 

            2.4.2  เน้ือหาท่ีสอนจะตอ้งเสริมความรู้เดิม 

            2.4.3  ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับการเรียนรู้ 

            2.4.4  การเรียนรู้จะเพิ่มขึ้นจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติัของผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการ 

            2.4.5  การประเมินโดยการใหข้อ้มูลป้อนกลบัจะช่วยในการเรียนรู้และปรับ

พฤติกรรม   

             2.4.6  เน้ือหาและวิธีการสอนจะตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของ

ผูป่้วยแต่ละคนซ่ึงแตกต่างกนั 

            2.4.7  จดัการควบคุมส่ิงแวดลอ้มใหส่้งเสริมการเรียนรู้ 

             2.4.8  สัมพนัธภาพท่ีดีและอบอุ่นระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัผูป่้วยจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 

             2.4.9  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

     2.5  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้

ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไว ้พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะตอ้งจดัให้ผูป่้วยไดมี้โอกาสมี

ปฏิสัมพันธ์ติดต่อกับตนเองและกับบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะให้คาํแนะนําสนับสนุนและใช้วิธีการ

ช่วยเหลืออ่ืนๆ เช่น การสอน เป็นตน้ 

 การนาํทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีไดเ้น้นถึง

การให้บุคคลได้ริเร่ิมและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง ซ่ึงเหมาะสมกับ

ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีแนวคิด การปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะของโรคและ

แผนการรักษาของแพทย ์การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยกระทาํในส่ิงท่ีตนเองเลือกหรือตดัสินใจและคิดว่า 

มีประโยชน์หรือเหมาะสมกบัตนเอง พร้อมทั้งถา้ไดรั้บการสนับสนุนอย่างเหมาะสมจากบุคคลใน

ทีมสุขภาพและจากญาติผูป่้วย ก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจท่ีจะดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและ

ต่อเน่ืองตลอดไป 

 

2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 2.5.1  งานวิจัยในประเทศ  

สิริลักษณ์  ตันชัยสวสัด์ิ (2535) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับ

ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยั 
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สงขลานครินทร์ กลุ่มตวัอย่าง 191 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความเครียดในระดบัปานกลางร้อยละ 66.7 บุคลิกภาพส่วนใหญ่มีแนวโน้มแบบ B ร้อยละ 85.0 มี

ปัจจยัทาํงานอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์ทาํงาน เม่ือนําประสบการณ์การทาํงานมาร่วมกับปัจจยัด้านทาํงานและ

บทบาทหนา้ท่ีสามารถทาํนายความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 26.8  

กนกพร หมู่พยคัฆ ์และคณะ (2536) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของหญิงวยั

กลางคน อายุ 40-59 ปี จาํนวน 212 คน เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสํารวจและอุปกรณ์วดัความดนัโลหิต 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคนิสัยท่ียงัไม่ถูกต้องคือไม่ควบคุมอาหารท่ีรับประทาน         

ออกกาํลงักายน้อย ขอ้มูลส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติกบัภาวะสุขภาพ 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความดันโลหิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกนัจะทาํใหค้วามดนัโลหิตช่วงบนและล่างแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 และ  0.05 ตามลําดับ  พฤติกรรมออกกําลังกายสัมพันธ์กับ             

การเจ็บป่วยในปัจจุบนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 คะแนนการบริโภคนิสัยท่ีแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ความดนัโลหิตทั้งช่วงบนและช่วงล่างมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัคะแนน

บริโภคนิสัย แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ผ่องผิว ลีละวฒัน์ (การประชุมวิชาการโรคไม่ติดต่อคร้ังท่ี 1. 2537) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคไมติ่ดต่อ พบวา่  

1. ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ      

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชย้านอนหลบั ความอว้น การบริโภคอาหาร เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ การด่ืมสุรา 

ความอว้น การบริโภคอาหารรสจดั อาย ุการศึกษา อาชีพ 

3.  ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ 

การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบั เพศ และอาย ุ

 กนกพร วิสุทธิกุล (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหัวใจขาดเลือดของวยัรุ่นตอนปลายในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง 384 ราย พบว่าการรับรู้

ตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวมอยู่ในระดบันอ้ย พฤติกรรมเส่ียงดา้น

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูงอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมเส่ียงด้าน    

การออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก กลุ่มท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดคือการขาดการออกกาํลงักาย 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอรีสูงและการด่ืมคาเฟอีน 
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 ชนาพร หวียิม (2540) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการออกกาํลงักายเพื่อลดระดับ

ความดันโลหิตสูงและระดับโคเลสเตอรอลของหญิงสูงอายุ 60-70 ปี จาํนวน 30 คน แบ่ง 2 กลุ่ม 

ผลการวิจยัพบว่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ และ

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลอง หลงัหารทดลอง 8-12 สัปดาห์ ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ถนอมขวญั ดาํปาน (2539) ไดป้ระยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพื่อลดภาวะเส่ียง

โรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดในสตรีอายุระหว่าง 35-54 ปี เขตเทศบาลเมือง จงัหวดั

ระยอง ทําการวิจัยก่ึงทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 40 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ  40 คน  ภายหลัง           

การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง            

ความคาดหวงัในความสามารถของตน ความคาดหวงัในผลลพัธ์ ความตั้งใจ และการปฏิบติัตวัสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าภายหลังการทดลองนํ้ าหนักตวัและ

ระดบัโคเลสเตอรอลในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนและประสบการณ์เคยออกกําลังกายมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเส่ียงโรค     

หลอดเลือดหวัใจและโรคหวัใจขาดเลือด  

เพ็ญศรี ระเบียบ และคณะ (2538) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล 

โดยศึกษาจากคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพยาบาลด้านร่างกาย   

และจิตใจ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลท่ีมีความแตกต่าง

ในอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ลกัษณะงาน ประสบการณ์การทาํงาน 

และการประเมินสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าประชุมวิชาการ    

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ระหวา่งวนัท่ี 2-4 เมษายน 2534 จาํนวน 248 คน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยอาศยัแนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองของ     

เลวีน (Levine) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem) แบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ตอน 

คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลดา้นร่างกาย 

แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการส่งเสริมสุขภาพของ

พยาบาลอยู่ในเกณฑ์ดี เม่ือจาํแนกเป็นคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกายพบว่าคะแนน

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคอยูใ่นเกณฑดี์ การวินิจฉยัและบาํบดัรักษาอยูใ่นเกณฑพ์อใช้

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดี และเม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพตนเองด้านร่างกายเป็นรายข้อ (เพ็ญศรี ระเบียบ และคณะ. 2534 : 368) พบว่า 

พฤติกรรมพยาบาลท่ียงัปฏิบติัไม่ดี ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การตรวจร่างกายประจาํปีอย่างน้อย     

ปีละคร้ัง ต้องตรวจกันอย่างน้อยทุก 6 เดือน การตรวจหามะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละคร้ัง       

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและเม่ือเจ็บป่วยใชส้มุนไพร 
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 ลินจง โปธิบาล (2538) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความชุกของปัจจยัเส่ียง ภาวะเส่ียง และการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจชนิดหัวใจขาดเลือดในผูสู้งอายุไทย โดยกลุ่มตวัอย่าง

เป็นผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ 200 คน เป็นชาย 101 คน หญิง 99 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

วดัความดนัโลหิต ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง ตรวจหากลูโคสและโคเลสเตอรอลในเลือดพบวา่ความชุก

ของภาวะการขาดการออกกาํลงักาย ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ภาวะโคเลสเตอรอล ความอว้น 

และภาวะเบาหวาน เท่ากบัร้อยละ 81.5, 30.8, 25.5, 15.0, 4.0 และ 2.0 ตามลาํดบั จากการเส่ียงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจชนิดหวัใจขาดเลือด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงระดบัปานกลาง

และสูงมีการรับรู้ภาวะเส่ียงอยู่ในระดับตํ่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ รายได้ ระดับ

การศึกษา และการรับรู้ภาวะเส่ียงและการรับรู้ไม่มีความสมัพนัธก์นั  

สุดา วิไลเลิศ (2538) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน

ผูสู้งอายุโดยใช้กลุ่มตวัอย่าง 170 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบวดัภาวะสุขภาพ พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง มีภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ    

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.001 และพบว่าพฤติกรรมสุขภาพในด้านการนอนหลับ          

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ร่วมทํานายภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 26.2     

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0001, 0.01 และ 0.05 ตามลาํดบั 

 ยุรีพรรณ ชัยได้สุข (2539) ได้ศึกษาผลการออกกําลังกายกับระดับไขมันในเลือดของ         

ผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท่ีมีอายุ 60–72 ปี กลุ่มแรกมีการออกกาํลังกายมากกว่าหรือ

เท่ากบั 120 นาทีต่อสัปดาห์ จาํนวน 30 คน กลุ่มท่ี 2 ท่ีออกกาํลงักายน้อยกว่า 120 นาทีต่อสัปดาห์ 

จาํนวน 27 คน ผลการศึกษาพบว่าระดบัโคเลสเตอรอลของกลุ่มท่ีออกกาํลงักายลดลง ส่วนกลุ่มท่ี 

ไม่ออกกาํลงักายจะมีคา่เฉล่ียเพิ่มขึ้นอยา่งไม่มีนยัสาํคญั ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละ LDL ของกลุ่มท่ี

ออกกาํลงักายมีค่าเฉล่ียลดลง แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มท่ีไม่ออกกาํลงักายจะมีค่าสูงขึ้น

อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ LDL ของกลุ่มท่ีออกกําลังกายมีค่าเฉล่ียสูงขึ้ นอย่างไม่มี          

นัยสําคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มท่ีไม่ออกกาํลงักายจะมีแนวโน้มท่ีจะมีระดับไขมันเปล่ียนแปลงไป

ในทางท่ีดีขึ้นกวา่ผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักาย 

 สมจิตรา เหงา้เกษ (2539) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัวิถีชีวิตท่ี

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร      

กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 321 คน โดยใช้แบบสอบถามพบว่าวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ    

ปานกลาง 53.9 ระดบัดี 46.1 ส่วนรายดา้นพบว่าดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัไม่ดีร้อยละ 38.0 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพอยู่ในระดับดี 55.8 ระดับปานกลาง 44.2 พบว่าปัจจัย      

การรับรู้ความสามารถในตนมีความสัมพนัธ์สูงสุดกับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ อายุ สถานภาพ
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สมรส ความเพียงพอรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีระดบั 0.05 ประสบการณ์ 

มีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีระดบั 0 .01 

 ศุภลกัษณ์ บุญความดี (2540) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีนํ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างอายุ 15–59 ปี จาํนวน 210 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

พบว่าผู ้ท่ี มีนํ้ าหนักเกินมาตรฐานเป็นหญิง 120 คน  ชาย 90 คน  อยู่ในวัยผู ้ใหญ่ร้อยละ  40.4 

การศึกษาระดบัประถมร้อยละ 28.1 อาชีพรับจา้งร้อยละ 26.7 และร้อยละ 63.8 รับรู้ว่านํ้ าหนักเกิน

มาตรฐาน ร้อยละ 59.4 มีสาเหตุมาจากบริโภคนิสัย ร้อยละ 89.0 มีผลทาํให้เกิดโรคต่าง ๆ ร้อยละ 

81.0 ใชวิ้ธีลดนํ้าหนกัโดยควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย ร้อยละ 25.7 พบวา่ส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัสูงและคาร์โบไฮเดรตสูงไม่ออกกาํลงักาย ร้อยละ 70 และไม่ลดนํ้ าหนัก ร้อยละ 

68.1 พบปัญหาสุขภาพทางกายร้อยละ 41.9 

  

2.5.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

แคลเนลและคนอ่ืน ๆ (Kannel, et. al. 197) ศึกษาประชาการท่ีปราศจากภาวะโรคหัวใจ 

ในขณะเร่ิมตน้การศึกษาทั้งชายและหญิง อายุ 30–62 ปี จาํนวน 5,127 คน ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอล

เร่ิมตน้ปกติติดตามไปเป็นระยะเวลา 14 ปี แลว้แบ่งกลุ่มตามระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดพบว่า 

กลุ่มท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจสูงกว่ากลุ่มท่ีมีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดปกติ  

แคนแนลและคนอ่ืน ๆ (Kannel, et. al. 1982) ทาํการทดลองหาปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือด โดยคิดตามคนผิวขาวเพศชายในประเทศสหรัฐอเมริกา อาย ุ35–37 ปี จาํนวน 325,384 คน 

เป็นเวลา 6 ปี พบความสัมพันธ์ทางบวกแบบเส้นตรงระหว่างระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเม่ือ

เร่ิมตน้การรักษากบัการตายดว้ยโรคหัวใจขาดเลือด คือ กลุ่มท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมี

อตัราตายจากภาวะหวัใจขาดเลือดสูงกวา่กลุ่มผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดปกติ 

ทฟัเฟ็นบาร์เกอร์ และคณะ (Paffenbarger, et. al. 1978) ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของโรค

หลอดเลิอดหัวใจ พบว่าคนท่ีออกกาํลงักายทุกวนัมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตํ่า

กวา่คนท่ีไม่ออกกาํลงักายถึง 2 เท่า 

ครอมเอาท์ และคนอ่ืน ๆ (Kronhout, et. al. 1984) ศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารและ    

การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในชายอาย ุ40–59 ปี จาํนวน 871 คน โดยติดตามไปเป็นเวลา 10 ปี 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผูท่ี้ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจกับผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่าผูท่ี้ตายจากหลอดเลือดหัวใจรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลมากกว่าและรับประทาน 

โปรตีนจากพืช นํ้ าตาลเชิงซ้อน และเส้นใยอาหารน้อยกว่า สรุปว่าอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนอาหารประเภทโปรตีนจากพืช

นํ้าตาลเชิงซอ้น และเส้นใยอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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วูดส์  (Woods. 1985) ได้ว ัดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและแบบแผน       

การดูแลตนเองท่ีสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยในหญิงวยัผูใ้หญ่ตอนต้นอายุ 20–40 ปี  พบว่าเม่ือมี        

การสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างจริงจังจะสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ      

เช่น  การป้องกันอาการต่าง ๆ  โดยไม่ต้องรับประทานยา ได้แก่ การรับประทานอาหารและ           

การออกกาํลงักาย 

ดฟัฟี (Duffy. 1988) ไดศึ้กษารูปแบบต่าง ๆ ของการส่งเสริมสุขภาพในหญิงวยักลางคนอายุ

ระหว่าง 35–65 ปี ท่ีทาํงานอยู่ในมหาวิทยาลยั จาํนวน 262 คน โดยใช้แบบสอบถามเคร่ืองมือวดั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าการถูกบงัคบัให้ปฏิบติัตามของสถานบริการสุขภาพ การรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพปัจจุบนั ความวิตกกงัวล และตระหนกัในเร่ืองสุขภาพ ระดบัการศึกษา

ท่ีสูงกว่ามัธยม  กฎข้อบังคับของหน่วยงานด้านสุขภาพ  สามารถอธิบายผลของพฤติกรรม             

การส่งเสริมสุขภาพในชีวิตประจําว ันได้ร้อยละ 25.0 ตัวแปรท่ีเป็นกฎระเบียบ  2 ตัวอธิบาย        

ความแปรปรวนได้ร้อยละ 72.8 การสนับสนุนระหว่างบุคคล การออกกาํลงักาย อายุ กฎเกณฑ ์  

ของหน่วยงาน  คํานวณความวิตกกังวลและตระหนักในสุขภาพ  อธิบายความแปรปรวนใน         

ดา้นพฤติกรรมทางสุขภาพ คุณค่าในตวัเอง ภาวะสุขภาพปัจจุบนั และภาวะสุขภาพในอนาคตได้

ร้อยละ 36.3 ความรับผิดชอบทางสุขภาพ  การได้รับสารอาหาร ความเครียดในหน้าท่ีอธิบาย      

ความแปรปรวนของสถานะทางสุขภาพท่ีไม่ดีไดร้้อยละ 36.3 

เบนฟาน (Benfant R., et. al. 1991) ศึกษาผลของการนําพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งต่อ

การเกิดโรค พบว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งในระยะเวลาอนัสั้นจะไม่ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบอยา่งทนัทีทนัใดแต่จะตอ้งกระทาํหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นระยะเวลายาวนานจึงพบ

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบไดบ้่อยในวยัสูงอายแุละวยัผูใ้หญ่ 

 ดอนนา (Donna. 1992) ไดศึ้กษาสถานะทางการประกอบอาชีพและปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจ

ในหญิงวยักลางคน อายุ 40–59 ปี จาํนวน 242 คน โดยตรวจนํ้ าตาลในเลือดและวดัความดนัโลหิต 

ภาวะทางหัวใจและโรคเร้ือรัง และตามไปเยี่ยมต่อท่ีคลินิกรักษาโรค พบว่าร้อยละ 4.67 เป็นหญิงท่ี

ทาํงานนอกบา้น ตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัตน้ พฤติกรรมสุขภาพพบว่าผูห้ญิงท่ีทาํงาน สูบบุหร่ี และ

ด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกว่าและออกกาํลงักายมากกว่าผูห้ญิงท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพแต่ไม่พบนยัสําคญั

ทางสถิติ และพบว่าหญิงท่ีมีอาชีพมีระดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือดตํ่ากว่าหญิงท่ีไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลการวิจยัสรุปว่าหญิงวยักลางคนท่ีมีอาชีพในตาํแหน่งบริหาร

จดัการมีสุขภาพดีกวา่หญิงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 จากการทบทวนองคค์วามรู้และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองน้ี สามารถสรุปได้

วา่การป่วยดว้ยโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัอยู่หลายประการ โดยท่ี

ปัจจยับางประการสามารถเป็นตวัทาํนายหรือตวักาํหนดท่ีสําคญัของโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ
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อาจเรียกอีกอย่างหน่ึงไดว้่าเป็น “ปัจจยัเส่ียง” ซ่ึงเป็นท่ีประจกัษ์ชดัว่ายิ่งมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจ

ขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นเพียงใด โอกาสหรือภาวะเส่ียงต่อการป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจขาดเลือด

ยิ่งสูงขึ้นเพียงนั้น ดงันั้นในแง่ของการควบคุมป้องกนัโรคเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดโรคน้ี ผูวิ้จยัจึง

สนใจท่ีจะศึกษาถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค โดยหาปัจจยัเส่ียงของการเกิด

โรคนํามาวิเคราะห์หาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดใน

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียวอาย ุ35–60 ปี   

จากการศึกษาผลการวิจยัทั้งในและต่างประเทศ สรุปไดว้่าปัจจยัต่าง ๆ ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองหรือพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการขาดคาํแนะนาํ

ในด้านความรู้เร่ืองโรคจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดได้ในวยัท่ีมีอายุ 35–60 ปีได้ ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมจึงได้กรอบแนวคิดดังแผนภูมิ

ต่อไปน้ี 
 

แผนภูมิท่ี 2.4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
                   ปัจจัยส่วนบุคคล 
  - เพศ 
  - อาย ุ
  - ระดบัการศึกษา 
  - รายได ้
  - สถานภาพสมรส  
  - การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
  - ดชันีมวลกาย การออกกาํลงักาย 
  - โรคประจาํตวั 
 

       ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด 

 

      การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค                                                             พฤติกรรมการป้องกัน 
  - การรับรู้ความรุนแรงของโรค                                                                      โรคหัวใจขาดเลือด 
  - การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด  
    โรคหวัใจขาดเลือด 
          

 

             การรับรู้ความคาดหวัง     
  - ความสามารถตนเองในการปฏิบติัตวั 
     เพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด         
  - ประสิทธิผลตอบสนองต่อ      
     การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด      
  

    ความต้ังใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน      
            การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 



บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด และพฒันาแนวทางในการปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยั 2 ขั้นตอน 

 ข้ันตอนท่ี 1  เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว  

 ข้ันตอนท่ี 2 เป็นขั้นตอนการพฒันาแนวทางในการปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 

 

3.1  การวิจัยเชิงสํารวจ 

 

ในขั้นตอนน้ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของ

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.  รูปแบบการวิจยั 

2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

4.  การดาํเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

5.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

3.1.1  รูปแบบการวิจัย  

เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 

 

3.1.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้หน้าท่ีทั้งหญิงและชายท่ีมีอายุระหว่าง 35–60 ปี ท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลหวัเฉียว รวมทั้งส้ิน 378 คน  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัใชแ้นวคิดกาํหนดขนาดตวัอย่างของ Taro Yamane ซ่ึงกาํหนด 

ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ  0.05 โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random   

Sampling) โดยใชวิ้ธีการจบัฉลาก   
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    n  =         N  

                    1+ N (e) 2 

  n  คือ  ขนาดตวัอยา่ง 

   N  คือ  จาํนวนประชากร 378 คน 

  e  คือ  ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง = 0.05 

 จากการคาํนวณ ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 195 คน ทั้งเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี

ฝ่ายสนบัสนุน  

 

3.1.3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างและพฒันาขึ้นตาม

กรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter. 1991) ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของ

การวิจยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 

ส่วนท่ี 2  ความรู้เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด    

ส่วนท่ี 3  การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ส่วนท่ี 4  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผล 

                การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด      

ส่วนท่ี 5  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดและพฤติกรรม 

                             การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  

ในการพฒันาเคร่ืองมือและการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มีดงัน้ี 

1. ศึกษาจากเอกสาร ตาํรา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบสอบถาม 

 2. ศึกษาจากเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค แนวคิดในการดูแลตนเอง และทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3. นาํขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษามาสร้างแบบสอบถามโดยมีขอ้คาํถามทั้งปลายปิดและ

ปลายเปิด และมีเน้ือหาสาระครอบคลุมวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 4. นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นฉบับร่าง นําไปเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 4 ท่าน ได้แก่

อาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว         

เฉลิมพระเกียรติ  และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาเน้ือหา

แบบสอบถามทั้งหมดและปรับปรุงตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

 5. นาํแบบสอบถามไปทดลองกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 ราย ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล

หัวเฉียว ท่ีไม่ไดถู้กคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่างจริงในการเก็บขอ้มูลการศึกษาคร้ังน้ี และให้ผลค่า
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ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดโดยใช้สูตร K-R 20 

(Kuder–Richardson) มีค่าเท่ากับ 0.9012 ส่วนค่าของความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3  

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือด และส่วนท่ี  5 ความตั้ งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและพฤติกรรม         

การป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach ,s 

Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.8502, 0.8461 และ 0.8140 ตามลาํดบั 

1.  นาํแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

      แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์มีความครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ซ่ึง

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นคาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได ้นํ้าหนกัส่วนสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกกาํลงักาย และโรคประจาํตวั 

     ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด ประกอบดว้ย 

         -  ความเขา้ใจในสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด จาํนวน 2 ขอ้ 

      -  อาการของโรคหัวใจขาดเลือด จาํนวน 1 ขอ้ 

         -  ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด จาํนวน 4 ขอ้ 

         -  การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด จาํนวน 2 ขอ้  

โดยมีทั้งคาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 

ข้อคําถามความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 

 

คําถาม จํานวน  

(ข้อ) 

ลําดับข้อคําถาม

เชิงบวก 

ลําดับข้อคําถาม

เชิงลบ 

ความเขา้ใจในสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  2 1 2 

อาการของโรคหวัใจขาดเลือด  1 3  

ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 4 7, 8, 9 4 

การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 2 6 5 

 

และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในส่วนน้ี มีดงัน้ี 

    คาํถามเชิงบวก   ตอบวา่      ใช่         ใหค้ะแนน      1 คะแนน 

      คาํถามเชิงบวก   ตอบวา่      ไม่ใช่     ใหค้ะแนน      0  คะแนน 

      คาํถามเชิงลบ     ตอบวา่       ใช่          ใหค้ะแนน      0   คะแนน 

      คาํถามเชิงลบ     ตอบวา่       ไม่ใช่     ใหค้ะแนน      1   คะแนน 
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     ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ    

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  

                    ในส่วนท่ี 3 แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั เป็นคาํถามเชิงบวกทั้งหมด คือ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไมแน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงใหค้ะแนนดงัน้ี 

       เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

       เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 4 คะแนน   

         ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

           ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

     ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผล 

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  

                                   ในส่วนท่ี 4 แต่ละขอ้มีคาํตอบให้เลือก 5 ระดบั เป็นคาํถามเชิงบวกทั้งหมด มี

ตวัเลือกและใหค้ะแนนเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 3  

     ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดและพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

        ในแต่ละข้อมีคาํตอบให้เลือก  5 ระดับ ตามการปฏิบัติกิจกรรมเร่ิมตั้ งแต่ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั ซ่ึงให้

คะแนนดงัน้ี 

         ปฏิบติัเป็นประจาํ ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

       ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 

       ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

       ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

       ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 

3.1.4  การดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บขอ้มูล ผูวิ้จัยดาํเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยได้ติดต่อประสานงานเพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

1. นําหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อขออนุญาตขอแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง

เป้าหมาย 

2.  ผูวิ้จยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยงานเหล่านั้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหท้ราบ 

3. ผูวิ้จยัเขา้แจกแบบสอบถามดว้ยตวัเองต่อกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมแจง้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม และขอเก็บรวบรวมขอ้มูลกลบัภายในเวลาประมาณ 7 วนั ซ่ึงในการศึกษาจริงได้
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่ายออกมาจาํนวน 200 คน ส่งแบบสอบถามออกไป 220 ชุด โดย

มีผูต้อบแบบสอบถามครบจาํนวนและตอบโดยสมบูรณ์จาํนวน 204 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลบั

ครบสมบูรณ์เท่ากบัร้อยละ 92.72 

4.  วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถาม 
 

3.1.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูวิ้จยันําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล วิเคราะห์และสรุปผลโดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science (SPSS FOR WINDOW)โดยกาํหนด

ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 และมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ตามลาํดบัดงัน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาด

เลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ความสามารถในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ความสามารถในประสิทธิผล

ตอบสนองต่อการป้องกันโรค ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด และ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ    

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) โดยนาํตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคหัวใจ

ขาดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด    

โรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั   

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ประสิทธิผลตอบสนองต่อการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด และ         

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดเป็นตวัแปรตน้ไปหาความสัมพนัธ์กบั

ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุตามแบบขั้นตอน  (Multiple Regression, Stepwise 

Method)  
 

3.2  การพฒันาแนวทางในการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดของเจ้าหน้าท่ี 

 

หลังจากดําเนินการในขั้นตอนท่ี 3.1 แล้ว จึงนําผลการสํารวจนําเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

(Experts) 3 ท่านเพื่อตรวจสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

และเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเชิงทฤษฏีตามมุมมอง     

ของผูใ้ห้บริการและนําเสนอแนวทางปฏิบัติจากผูเ้ช่ียวชาญน้ีให้กับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรง 

(Stakeholders) เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ หลังจากนั้ นรวบรวมแนวทางของ

ผูเ้ช่ียวชาญและข้อเสนอแนะจากผูป้ฏิบัติเพื่อปรับเป็นแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือด (Practical Guidelines) 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีมีอายุตั้งแต่ 35-60 ปี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรค ทฤษฎีการดูแลตนเอง และแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนาํมาพฒันาเป็น

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดให้แก่เจา้หนา้ท่ีกลุ่มอายุ 35–60 

ปี และสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์กบัเจา้หนา้ท่ีทัว่ไปไดด้ว้ย ทั้งน้ีใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากแบบสอบถามในเดือนสิงหาคม 2549 โดยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดจาํนวน     

200 คน โดยแจกแบบสอบถาม 220 ชุด ไดรั้บการตอบกลบัท่ีสมบูรณ์ 204 ชุด เป็นเจา้หน้าท่ีทาง

การแพทย ์120 คน และเจา้หน้าท่ีหน่วยงานสนับสนุน 84 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอเป็น

รายละเอียด 5 ส่วน ดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2.  ความรู้เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด 

3.  การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

4.  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลต่อ          

     การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

5.  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดและพฤติกรรมการป้องกนั   

     การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

6.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

7.  การนาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใหผู้เ้ช่ียวชาญ (Experts) นาํเสนอเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อ 

     ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด และนาํสู่ผูป้ฏิบติั (Stakeholder) 

 8.  ผลการพิสูจน์สมมติฐาน 

 

4.1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1) 

ด้านเพศ    

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.8 ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศชายร้อยละ 16.2 
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ด้านอายุ   

อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 44.25±6.76 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง35-40 

ปี ร้อยละ 36.8 รองลงมาคืออายุระหว่าง 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.9 กลุ่มอายุ 41-45 ปี และ 51-55 

ปี มีจาํนวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 14.2 และกลุ่มอาย ุ56-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.9 
 

ด้านสถานภาพสมรส 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 51.5 รองลงมาคือกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

สถานะโสดคิดเป็นร้อยละ 39.7 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหมา้ย/หยา่/แยกมีเพียงร้อยละ 8.8 
 

ด้านการศึกษา 

 ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 73.0 

รองลงมาคือมัธยมศึกษาร้อยละ 21.6 ตามด้วยระดับปริญญาโทขึ้ นไปคิดเป็นร้อยละ 3.9 และ

ประถมศึกษาอีกร้อยละ 1.5 
  

ด้านรายได้ต่อเดือน  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 19,438.15±9,466.10 บาท ส่วนใหญ่รายได ้

อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.5) รองลงมาคือช่วงรายได ้20,00-30,000 บาท

ต่อเดือน รายได ้50,000-10,000 บาทต่อเดือน และมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ31.4, 

16.7 และ 5.4 ตามลาํดบั 
 

ด้านดัชนีมวลกาย (BMI)  

 BMI เฉล่ียอยู่ท่ี 23.01±3.80 กก./ม2กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็น

ร้อยละ 66.6 ถดัมาคือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์อว้นระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 21.6 ตาม

ดว้ยเกณฑอ์ว้นระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 3.9 อยูใ่นเกณฑอ์ว้นมากคิดเป็นร้อยละ 0.5 และท่ีเหลืออยูใ่น

เกณฑต์ํ่ากวา่มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 7.4 
 

ด้านการสูบบุหร่ี 

 ผูต้อบแบบสํารวจส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 97.5 และมีเพียงร้อยละ 2.5 ของ  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ี  
 

ด้านการด่ืมสุรา 

 ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างจะไม่ด่ืมคิดเป็นร้อยละ 82.4 มีร้อยละ 2.5 ท่ีตอบว่าด่ืมนาน ๆ 

คร้ัง และไม่มีผูใ้ดเลยท่ีมีการด่ืมเป็นประจาํ 
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ด้านการออกกาํลงักาย 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีออกกําลังกายตั้ งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  คิดเป็นร้อยละ 13.2 และกลุ่มท่ี          

ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 86.8 
 

โรคประจําตัว 

  ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างจะไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 69.2) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรค

ประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 30.8 โดยเป็นโรคประจาํตวั 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 24.4 ประกอบดว้ยโรค

ไขมันในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 22.6 ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 0.9 และเบาหวานคิดเป็น  

ร้อยละ 0.9 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวัมากกวา่ 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 6.4 ประกอบดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 5.4 โรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 

0.5 ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 0.5 

 

ตารางท่ี 4.1 

จํานวน (ร้อยละ) ของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
จํานวน 
N = 204 

ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
  33 
171 

 
16.2 
83.8 

อายุ (ปี) (X + SD = 44.25 ± 6.76 ปี)  
   35-40 
   41-45 
   46-50 
   51-55 
   56-60 

 
 75 
 29 
 63 
 29 
   8 

 
36.8 
14.2 
30.9 
14.2 
  2.9 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมา้ย / หยา่ / แยก 

 
  81 
105 
  18 

 
39.7 
51.5 
  8.8 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา    
   มธัยมศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่  
   ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 
   3 
 44 
149 
    8 

 
  1.5 
21.6 
73.0 
  3.9 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

จํานวน (ร้อยละ) ของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
จํานวน 
N = 204 

ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (X + SD = 19,438.15 ± 9,466.10 บาท)  
   5,000–10,000 บาท 
   10,001–20,000 บาท 
   20,001–30,000 บาท 
   > 30,000 บาท 

 
  34 
  95 
  64 
  11 

 
16.7 
46.5 
31.4 
  5.4 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (X + SD = 23.01 ± 3.80 กก./ม.2)  
   นอ้ยกวา่ 18.49 กก./ม.2 
   ปกติ (18.50-24.99 กก./ม.2)  
   ปานกลางหรืออว้นระดบั 1 (25.00-29.99 กก./ม.2)  
   อว้นระดบั 2 (30.00-39.99 กก./ม.2)  
   มากหรืออว้นระดบั 3 (= หรือมากกวา่ 40.00 กก./ม.2)  

 
  15 
136 
  44 
    8 
    1 

 
  7.4 
66.6 
21.6 
  3.9 
  0.5 

การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ  
    สูบ 

 
199 
    5 

 
97.5 
  2.5 

การด่ืมสุรา 
   ไม่ด่ืม  
   ด่ืมบางคร้ัง  
   ด่ืมเป็นประจาํ 

 
168 
  36 
    0 

 
82.4 
17.6 
  0.0 

การออกกาํลงักาย 
   ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง / สัปดาห์ 
   ออกกาํลงักายตั้งแต่ 3 คร้ัง / สัปดาห์  

 
177 
  27 

 
86.8 
13.2 

โรคประจําตวั 
   ไม่มีโรคประจาํตวั 
   มีโรคประจาํตวั 
   -  ไขมนัในเลือดสูง 
   -  ความดนัโลหิตสูง 
   -  เบาหวาน 
   -  ไขมนัในเลือดสูง + ความดนัโลหิตสูง 
   -  ไขมนัในเลือดสูง + เบาหวาน 
   -  ไขมนัในเลือดสูง +ความดนัโลหิตสูง+ เบาหวาน  

 
141 

 
46 
  2 
  2 
11 
   1 
   1 

 
69.2 

 
22.6 
  0.9 
  0.9 
  5.4 
  0.5 
  0.5 
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4.2  ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด 

  

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด โดยขอ้ท่ีผูต้อบถูกตอ้งได้

คะแนนมากท่ีสุดคือ ขอ้ 6 “การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอช่วยป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได”้ 

ซ่ึงมีผูต้อบไดถู้กตอ้ง 193 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมาคือ ขอ้ 5 “โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคท่ี

ไม่สามารถป้องกนัได”้ (เป็นคาํถามเชิงลบ) และขอ้ 4 “คนผอมเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่า

คนอว้น” (เป็นคาํถามเชิงลบ) ซ่ึงตอบไดถู้กตอ้ง 191 คน และ183 คน คิดเป็นร้อยละ 93.6 และ 89.7 

ตามลาํดบั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2) 

ในทางตรงกันขา้ม ขอ้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามตอบได้ถูกตอ้งมีจาํนวนน้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 8 

“การด่ืมสุราปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันนาน ๆ ทําให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้” มีจาํนวน 22 คน     

คิดเป็นร้อยละ 10.8 

 

ตารางท่ี 4.2 

จํานวน (ร้อยละ) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเป็นรายข้อ 

  

ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด 
Total 

(N=204) 
Clinic 

(N=120) 
Non Clinic 

(N=84) 

1.  การท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจแขง็ตวั  
     เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด 

175 
(85.8) 

107 
(89.2) 

68 
(81.0) 

2.  การรับประทานอาหารรสเคม็ทาํใหค้วามดนัโลหิต 
     ลดลงส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

174 
(85.3) 

116 
(96.7) 

58 
(69.0) 

3.  อาการเจ็บหนา้อกเป็นอาการของโรคหวัใจ 
     ขาดเลือด 

160 
(78.4) 

101 
(84.2) 

59 
(70.2) 

4.  คนผอมเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนอว้น 183 
(89.7) 

114 
(95.0) 

69 
(82.1) 

5.  โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้ 191 
(93.6) 

118 
(98.3) 

73 
(86.9) 

6.  การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอช่วยป้องกนัการเกิด 
     โรคหวัใจขาดเลือดได ้

193 
(94.6) 

115 
(95.8) 

78 
(92.9) 

7.  ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัมีโอกาสเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้ 182 
(89.2) 

114 
(95.0) 

68 
(81.0) 

8.  การด่ืมสุราปริมาณมาก ๆ ติดต่อกนันาน ๆ ทาํให ้ 
     เกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

157 
(77.0) 

99 
(82.5) 

58 
(69.0) 

9.  ความเครียดมีผลทาํใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้ 177 
(86.8) 

109 
(90.8) 

68 
(81.0) 

คะแนนเฉลี่ยทั้ง 9 ข้อ (X ± SD) 7.80±1.67 8.27±0.98 7.13±2.17 
  p = 0.004 
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ในดา้นผูต้อบแบบสอบถามพบวา่โดยเฉล่ียมีคะแนนเท่ากบั 7.80±1.67 คะแนน และพบว่า 

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีทางการแพทยมี์คะแนนเฉล่ีย 8.27±0.98 คะแนน ในขณะท่ี

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนมีคะแนนเฉล่ีย 7.13±2.17 คะแนน ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการแพทยแ์ละฝ่าย

สนับสนุนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความรู้ในเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ    

(p = 0.004) และผลรวมจาํนวนขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งของผูต้อบแบบสอบถามมีดงัน้ี  

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูกทั้งหมด 9 ขอ้ มีจาํนวน 93 คน (ฝ่ายทางการแพทย ์= 68 คน 

ฝ่ายสนบัสนุน = 25 คน)   

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูก 8 ข้อ มีจาํนวน 55 คน (ฝ่ายทางการแพทย์ = 33 คน ฝ่าย

สนบัสนุน = 22 คน)   

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูก 7 ข้อ มีจาํนวน 25 คน (ฝ่ายทางการแพทย์ = 13 คน ฝ่าย

สนบัสนุน = 12 คน)   

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูก 6 ข้อ มีจาํนวน 11 คน (ฝ่ายทางการแพทย์ = 3 คน ฝ่าย

สนบัสนุน = 8 คน)   

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูก 5 ข้อ มีจาํนวน 10 คน (ฝ่ายทางการแพทย์ = 3 คน ฝ่าย

สนบัสนุน = 7 คน)   

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบถูกน้อยกว่า 5 ขอ้ มีจาํนวน 9 คน (ฝ่ายทางการแพทย  ์= 0 ฝ่าย

สนบัสนุน = 9 คน)  

 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอบผิดทั้งหมด 9 ขอ้ มีจาํนวน 1 คน ซ่ึงเป็นฝ่ายสนบัสนุน  

 

4.3  การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ในเร่ืองการรับรู้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ    

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด   

 

4.3.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด   

ในดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนั้น ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี

การรับรู้ถึงความสําคญัของความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมีความสําคญัในระดบัเห็นดว้ย 

และเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันอยู่ระหว่างร้อยละ 70.6-98.0 โดยขอ้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามเห็นด้วย

อย่างยิ่งสูงสุดคือ ขอ้ 2 “โรคหัวใจขาดเลือดสามารถป้องกนัได”้ เท่ากบัร้อยละ 48.0 (คะแนนเฉล่ีย 

4.46) และข้อท่ีผูต้อบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างยิ่งตํ่าสุดคือ ข้อ 5 “ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด    

ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทนัทีก่อนรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล” เท่ากบัร้อยละ 17.2 (คะแนนเฉล่ีย 3.40) 
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โดยภาพรวมของการรับรู้ถึงความสําคญัของความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดจะไดค้่าคะแนน

เฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดทั้ง 7 ขอ้ เท่ากับ 3.93±0.52 ซ่ึงอยู่ในช่วง  

เห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3)  

 

ตารางท่ี 4.3 

จํานวน (ร้อยละ) ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

งยิ่
ง 

เห
็น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ย 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

งยิ่
ง 

 X ± SD 

1. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง  

     เป็นสาเหตุการตายอนัดบั1 และไม่สามารถ    

    หายเป็นปกติได ้

44 

 (21.6)  

83 

 (40.7)  

37 

 (18.1)  

36 

 (17.6)  

4 

 (2.0)  

 

3.62±1.07 

2. โรคหวัใจขาดเลือดสามารถป้องกนัได ้
98 

 (48.0)  

102 

 (50.0)  

3 

 (1.5)  

1 

 (0.5)  

0 

 (-)  

 

4.46±0.56 

3. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บแน่น  

    หนา้อก เจ็บแปลบท่ีลาํคอ หรือตน้แขน  

    ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

73 

 (35.8)  

91 

 (44.6)  

32 

 (15.7)  

4 

 (2.0)  

4 

 (2.0)  

 

4.10±0.87 

4. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีตอ้งรักษา 

    พยาบาลอย่างต่อเน่ืองทาํให้เสียเวลาและ  

    ส้ินเปลืองค่าใชจ้่าย 

73 

 (35.8)  

87 

 (42.6)  

13 

 (6.4)  

25 

 (12.3)  

6 

 (2.9)  

 

3.96±1.09 

5. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดส่วนใหญ่จะ  

    เสียชีวิตทนัทีก่อนรับไวรั้กษาใน 

    โรงพยาบาล 

35 

 (17.2)  

65 

 (31.9)  

55 

 (27.0)  

45 

 (22.1)  

4 

 (2.0)  

 

3.40±1.07 

6. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดจะเหน่ือยงา่ย  

    ทาํให้ความสามารถในการทาํงานลดลง 

71 

 (34.8)  

113 

 (55.4)  

15 

 (7.4)  

5 

 (2.5)  

0 

 (-)  

 

4.32±0.69 

7. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดมกัเป็นภาระต่อ  

    การดาํเนินชีวิตของท่านและครอบครัว 

53 

 (26.0)  

91 

 (44.6)  

22 

 (10.8)  

35 

 (17.2)  

3 

 (1.5)  

 

3.76±1.07 

คะแนนเฉลีย่  3.93±0.52 
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จากตารางท่ี 4.4 พบว่าทั้งฝ่ายทางการแพทยแ์ละฝ่ายสนับสนุนไม่มีความแตกต่างกันใน

เร่ืองการรับรู้ถึงความสําคัญของความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p = 0.150)  

ตารางท่ี 4.4 

ค่าเฉลีย่ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

1. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงเป็นสาเหต ุ

    การตายอนัดบั 1 และไม่สามารถหายเป็นปกติได ้

 

3.62±1.07 

 

3.66±1.07 

 

3.57±1.07 

2. โรคหวัใจขาดเลือดสามารถป้องกนัได ้ 4.46±0.56 4.49±0.53 4.40±0.58 

3. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกเจบ็แปลบ 

    ท่ีลาํคอหรือตน้แขน ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

 

4.10±0.87 

 

4.13±0.93 

 

4.07±0.79 

4. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

    ทาํให้เสียเวลาและส้ินเปลืองค่าใชจ้่าย 

 

3.96±1.09 

 

4.02±1.14 

 

3.88±1.01 

5. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทนัทีก่อนรับไว ้

    รักษาในโรงพยาบาล 

 

3.40±1.07 

 

3.50±1.04 

 

3.26±1.11 

6. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดจะเหน่ือยงา่ยทาํใหค้วามสามารถ 

    ในการทาํงานลดลง 

 

4.32±0.69 

 

4.29±0.63 

 

4.13±0.76 

7. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดมกัเป็นภาระต่อการดาํเนินชีวิต 

    ของท่านและครอบครัว 

 

3.76±1.07 

 

3.84±1.04 

 

3.65±1.10 

คะแนนเฉลี่ยของท้ัง 7 ข้อ (X ± SD) 3.93±0.52 3.98±0.53 3.85±0.50 

  p = 0.150 

 

4.3.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด  

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความสําคญัด้านการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันอยู่

ระหว่างร้อยละ 81.3–98.6 โดยขอ้ท่ีได้คะแนนเห็นดว้ยอย่างยิ่งสูงสุดคือ ขอ้ 10 “การรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น กะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ไข่แดง อาหารทอดนํ้ ามนั เป็นประจาํจะทาํให้

มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด” คิดเป็นร้อยละ 66.2 และเม่ือ

พิจารณาโดยภาพรวมค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ง 9 ขอ้ เท่ากบั 4.25±0.47 
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ตารางท่ี 4.5 

จํานวน (ร้อยละ) และค่าเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค 

เห
็น

ด้ว
ยอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ย 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

งยิ่
ง 

 

X ± SD 

 8. คนท่ีมีอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีโอกาสเส่ียง  

     ต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากขึ้น 

47 

(23.0) 

119 

(58.3) 

29 

(14.2) 

8 

(3.9) 

1 

(0.5) 

 

4.00±0.76 

 9. ผูท่ี้มีความเครียดสูงมีโอกาสเส่ียงต่อ 

     การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากกว่าผูท่ี้มี 

     ความเครียดนอ้ยหรือไม่มีเลย 

75 

(36.8) 

107 

(52.5) 

17 

(8.3) 

4 

(2.0) 

1 

(0.5) 

 

4.23±0.72 

10. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก  

      เช่น กะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ไข่แดง       

     อาหารทอดนํ้ามนัเป็นประจาํจะทาํให้มี 

     โคเลสเตอรอลในเลือดสูง เส่ียงต่อการเกิด 

     โรคหวัใจขาดเลือด 

135 

(66.2) 

66 

(32.4) 

2 

(1.0) 

1 

(0.5) 

0 

(-) 

 

4.64±0.53 

11. ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง 

      ถูกตอ้งมกัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาด 

      เลือด 

77 

(37.7) 

94 

(46.1) 

28 

(13.7) 

5 

(2.5) 

0 

(-) 

 

4.19±0.76 

12. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บ 

      การรักษาอยา่งต่อเน่ืองมีโอกาสเส่ียงต่อ 

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

93 

(45.6) 

85 

(41.7) 

19 

(9.3) 

7 

(3.4) 

0 

(-) 

 

4.29±0.78 

13. การขาดการออกกาํลงักาย เส่ียงต่อการเกิด 

      โรคหวัใจขาดเลือด 

68 

(33.3) 

114 

(55.9) 

12 

(5.9) 

7 

(3.4) 

3 

(1.5) 

 

4.16±0.80 

14. คนอว้นเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาด 

      เลือดไดง้่ายกว่าคนผอม 

77 

(37.7) 

98 

(48.0) 

22 

(10.8) 

7 

(3.4) 

0 

(-) 

 

4.20±0.76 

15. การสูบุหร่ีมากเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

      ขาดเลือด 

95 

(46.6) 

92 

(45.1) 

13 

(6.4) 

4 

(2.0) 

0 

(-) 

 

4.36±0.69 

16. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็น 

      อนัตรายต่อหวัใจและเส่ียงต่อการเกิด 

      โรคหวัใจขาดเลือด 

74 

(36.3) 

101 

(49.5) 

26 

(12.7) 

3 

(1.5) 

0 

(-) 

 

4.21±0.71 

คะแนนเฉลี่ย  4.25±0.47 
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ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 พบว่าคะแนนเฉล่ียของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทยมี์คะแนนเฉล่ีย   

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเท่ากับ 4.31±0.44 ในขณะท่ีฝ่ายสนับสนุนมีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.16±0.51 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p- value = 0.030) 

 

ตารางท่ี 4.6 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

กบักลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค 
X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

 8. คนท่ีมีอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

     ขาดเลือดมากขึ้น 
4.00±0.76 3.99±0.73 4.00±0.81 

 9. ผูท่ี้มีความเครียดสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

     ขาดเลือดมากกว่าผูท่ี้มีความเครียดนอ้ยหรือไม่มีเลย 
4.23±0.72 4.32 ±0.65 4.00±0.81 

10. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น กะทิ ขา้วขาหมู 

      ขา้วมนัไก่ ไข่แดง อาหารทอดนํ้ามนั เป็นประจาํจะทาํให้มี 

      โคเลสเตอรอลในเลือดสูง เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

4.64±0.53 4.68±0.47 4.64±0.53 

11. ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งมกัเส่ียงต่อ 

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
4.19±0.76 4.28±0.69 4.19±0.76 

12. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง 

      ต่อเน่ือง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
4.29±0.78 4.38±0.75 4.29±0.78 

13. การขาดการออกกาํลงักายเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 4.16±0.80 4.23±0.74 4.16±0.80 

14. คนอว้นเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดง้่ายกว่าคนผอม 

 
4.20±0.76 4.26±0.70 4.20±0.76 

15. การสูบุหร่ีมากเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 4.36±0.69 4.43±0.64 4.36±0.69 

16. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นอนัตรายต่อหวัใจและ 

      เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
4.21±0.71 4.31±0.62 4.06±0.81 

คะแนนเฉลี่ย ท้ัง 9 ข้อ 4.25±0.47 4.31±0.44 4.16±0.51 

  p = 0.030 
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4.4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผล 

ต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ในด้านความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดแบ่งได้เป็น 2 

ส่วน คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลต่อการป้องกนั

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  

 

4.4.1  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในระดบัเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่งรวมกนัสูงสุดคิดเป็น

ร้อยละระหวา่ง 92.7 คือ ขอ้ 9 “ท่านคิดว่าท่านสามารถไปรับการตรวจร่างกายประจาํปีเพื่อตรวจหา

ภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวานได”้ รองลงมาคือ ขอ้ 5 “ท่านคิดว่าท่านสามารถงดสูบบุหร่ี 

หรือเล่ียงสูดควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นได”้ ร้อยละ 88.7 

 เม่ือพิจารณาในภาพรวมของความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน    

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดแล้วจะได้ค่าเฉล่ียของความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ    

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดทั้ง 9 ขอ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.97±0.37 

 

ตารางท่ี 4.7 

จํานวน (ร้อยละ) และค่าเฉลี่ยของความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  

ต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อ 

การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

เห
็น

ด้ว
ยอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห

็น
 ด้

วย
 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

ง

ยิ่ง
 

X ± SD 

1. ท่านคิดว่าท่านสามารถลดการรับประทาน 

    อาหารประเภทติดมนั ใส่กะทิ หรือไขมนั 

    มากได ้

62 

(30.4) 

113 

(55.4) 

24 

(11.8) 

4 

(2.0) 

1 

(0.5) 

 

4.13±0.73 

2. ท่านคิดว่าท่านสามารถเลือกซ้ืออาหารเพ่ือ 

    การควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได ้

47 

(23.0) 

115 

(56.4) 

35 

(17.2) 

6 

(2.9) 

1 

(0.5) 

 

3.99±0.75 

3. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดการด่ืมชา กาแฟ  

    ได ้

43 

(21.1) 

54 

(26.5) 

85 

(41.7) 

19 

(9.3) 

3 

(1.5) 

 

3.56±0.97 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

จํานวน (ร้อยละ) และค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อ 

การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

เห
็น

ด้ว
ยอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห

็น
 ด้

วย
 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

งยิ่
ง 

X ± SD 

 4. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 

     แอลกอฮอลไ์ด ้

126 

(61.8) 

60 

(29.4) 

14 

(6.9) 

2 

(1.0) 

2 

(1.0) 

 

4.50±0.75 

 5. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดสูบบหุร่ีหรือ  

     เล่ียงสูดควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นได ้

110 

(53.9) 

71 

(34.8) 

18 

(8.8) 

2 

(1.0) 

3 

(1.5) 

 

4.39±0.81 

 6. ท่านคิดว่าท่านสามารถควบคมุนํ้าหนกัตวั 

     ให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้

35 

(17.2) 

98 

(48.0) 

65 

(31.9) 

4 

(2.0) 

2 

(1.0) 

 

3.78±0.78 

 7. ท่านคิดว่าสามารถออกกาํลงักายสัปดาห์ละ  

     3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาทีได ้

14 

(6.9) 

47 

(23.0) 

120 

(58.8) 

23 

(11.3) 

0 

(-) 

 

3.25±0.75 

 8. ท่านคิดว่าท่านสามารถหาวิธีลด   

     ความเครียดและความวิตกกงัวลลงได ้

24 

(11.8) 

120 

(58.8) 

51 

(25.0) 

8 

(3.9) 

1 

(0.5) 

 

3.77±0.72 

 9. ท่านคิดว่าท่านสามารถไปรับการตรวจ 

     ร่างกายประจาํปีเพ่ือตรวจหาภาวะความดนั 

     โลหิตสูงและเบาหวานได ้

86 

(42.2) 

113 

(55.4) 

5 

(2.5) 

0 

(-) 

0 

(-) 

 

4.40±0.54 

คะแนนเฉลี่ย  3.97±0.37 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่าค่าเฉล่ียของความคาดหวงัความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน  

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของฝ่ายทางการแพทยแ์ละฝ่ายสนับสนุนมีค่าเท่ากับ 3.99±0.35 และ 

3.95±0.40 ตามลาํดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.460) 
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ตารางท่ี 4.8 

คะแนนเฉลีย่ของความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกดิ 

โรคหัวใจขาดเลือดระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุน 

 

ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน 

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

1. ท่านคิดว่าท่านสามารถลดการรับประทานอาหารประเภท       

    ติดมนั ใส่กะทิ หรือไขมนัมากได ้

 

4.13±0.73 

 

4.16±0.70 

 

4.10±0.77 

2. ท่านคิดว่าท่านสามารถเลือกซ้ืออาหารเพ่ือการควบคุมระดบั  

    ไขมนัในเลือดได ้

 

3.99±0.75 

 

3.94±0.75 

 

4.05±0.76 

3. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดการด่ืมชา กาแฟ ได ้ 3.56±0.97 3.48±1.00 3.68±0.93 

4. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ด ้ 4.50±0.75 4.63±0.64 4.32±0.87 

5. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดสูบบหุร่ีหรือเล่ียงสูดควนับุหร่ีจาก 

    ผูอ่ื้นได ้

 

4.39±0.81 

 

4.37±0.73 

 

4.42±0.91 

6. ท่านคิดว่าท่านสามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 

    ได ้

 

3.78±0.78 

 

3.83±0.75 

 

3.73±0.83 

7. ท่านคิดว่าทา่นสามารถออกกาํลงักายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง         

    นานคร้ังละ 30 นาทีได ้

 

3.25±0.75 

 

3.24±0.77 

 

3.27±0.72 

8. ท่านคิดว่าท่านสามารถหาวิธีลดความเครียดและความวิตก 

    กงัวลลงได ้

 

3.77±0.72 

 

3.87±0.67 

 

3.64±0.77 

9. ท่านคิดว่าท่านสามารถไปรับการตรวจร่างกายประจาํปีเพ่ือ 

    ตรวจหาภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวานได ้

 

4.40±0.54 

 

4.50±0.54 

 

4.36±0.59 

ค่าเฉลี่ยท้ัง 9 ข้อ 3.97±0.37 3.99±0.35 3.95±0.40 

  p = 0.460 

 

4.4.2  ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

จากตารางท่ี 4.9 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคาดหวงัในประสิทธิผล      

การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งและเห็นดว้ยรวมกนัอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 79.4–95.1 โดยขอ้ท่ีไดค้ะแนน “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” สูงสุดคือ ขอ้ 11 “ท่านคาดว่าการควบคุม

ระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นภาวะปกติช่วยป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด” คิดเป็นร้อยละ48.5 

และขอ้ท่ีไดค้ะแนน “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” นอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 12 “ท่านคาดว่าการรับประทานขนมหวาน

ใหน้อ้ยลงทาํใหน้ํ้าหนกัลดลงได”้ คิดเป็นร้อยละ 30.9  
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เม่ือพิจารณาในภาพรวมของความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน     

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดแลว้ จะไดค้า่คะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดทั้ง 7 ขอ้ เท่ากบั 4.25±0.48 

 

ตารางท่ี 4.9 

จํานวน (ร้อยละ) และค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการป้องกนั                                 

การเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

เห
็น

ด้ว
ยอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็น

ด้ว
ย 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ย 

ไม่
เห

็น
ด้ว

ยอ
ย่า

งยิ่
ง 

 

X ± SD 

10. ท่านคาดว่าการหลีกเล่ียงอาหารประเภท 

      ไขมนั (กะทิ ไข่แดง ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่)  

      ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

98 

(48.0)  

95 

 (46.6)  

7 

 (3.4)  

4 

 (2.0)  

0 

 (-)  

 

4.41±0.76 

11. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัไขมนัใน 

       เลือดให้อยูใ่นภาวะปกติ ช่วยป้องกนั     

       การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

99 

(48.5)  

95 

 (46.6)  

7 

 (3.4)  

4 

 (2.0)  

0 

 (-)  

 

4.44±0.59 

12. ท่านคาดว่าการรับประทานขนมหวานให ้

      นอ้ยลงทาํให้นํ้าหนกัลดลงได ้

63 

(30.9)  

105 

 (51.5)  

28 

 (13.7)  

8 

 (3.9)  

0 

 (-)  

 

4.09±0.77 

13. ท่านคาดว่าการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 

      นาน 30 นาที ติดตอ่กนั 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

      ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

73 

 (35.8)  

112 

 (54.9)  

19 

 (9.3)  

0 

 (-)  

0 

 (-)  

 

4.26±0.62 

14. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัความดนั 

      โลหิตและควบคุมภาวะเบาหวานให้อยูใ่น 

      ระดบัปกติป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด 

      เลือดได ้

77 

 (37.7)  

113 

 (55.4)  

14 

 (6.9)  

0 

 (-)  

0 

 (-)  

 

4.31±0.59 

15. ท่านคาดว่าการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

      สามารถป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด 

      เลือดได ้

71 

 (34.8)  

101 

 (49.5)  

27 

 (13.2)  

4 

 (2.0)  

1 

 (0.5)  

 

4.16±0.76 

16. ท่านคาดว่า การเล่ียง ควนัพิษจากบุหร่ีเป็น 

      การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

71 

 (34.8)  

91 

 (44.6)  

35 

 (17.2)  

6 

 (2.9)  

1 

 (0.5)  

 

4.10±0.82 

คะแนนเฉลี่ย  4.25±0.48 
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จากตารางท่ี 4.10 พบวา่คะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัในประสิทธิผลต่อการป้องกนัการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์กับฝ่ายสนับสนุนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.135) 

 

ตารางท่ี 4.10 

คะแนนเฉลีย่ของความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์กบัฝ่ายสนับสนุน 

 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันการเกิด 

โรคหัวใจขาดเลือด 

X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

10. ท่านคาดว่าการหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมนั (กะทิ ไข่แดง   

      ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่) ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 

4.41±0.76 

 

4.42±0.67 

 

4.42±0.67 

11. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นภาวะปกติ  

      ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 

4.44±0.59 

 

4.51±0.55 

 

4.51±0.55 

12. ท่านคาดว่าการรับประทานขนมหวานใหน้อ้ยลงทาํให้นํ้าหนกั 

      ลดลงได ้

 

4.09±0.77 

 

4.17±0.70 

 

4.17±0.70 

13. ท่านคาดว่าการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังนาน 30 นาที ติดต่อกนั 

      3 คร้ังต่อสัปดาห์ ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 

4.26±0.62 

 

4.30±0.57 

 

4.30±0.57 

14. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและควบคุมภาวะ 

      เบาหวานให้อยูใ่นระดบัปกติป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด 

      เลือดได ้

 

4.31±0.59 

 

4.35±0.56 

 

4.35±0.56 

15. ท่านคาดว่าการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถป้องกนั 

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

 

4.16±0.76 

 

4.30±0.66 

 

3.96±0.86 

16. ท่านคาดว่าการเล่ียงควนัพิษจากบุหร่ีเป็นการป้องกนัการเกิด 

      โรคหวัใจขาดเลือดได ้

 

4.10±0.82 

 

4.17±0.79 

 

4.01±0.86 

ค่าเฉลี่ยท้ัง 7 ข้อ 4.25±0.48 4.31±0.47 4.16±0.48 

  p=0.135 

 

4.5 ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดและพฤติกรรมการป้องกัน 
การเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ในการสํารวจส่วนน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหัวใจ

ขาดเลือดและพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
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4.5.1  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัตตินเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด 

จากตารางท่ี 4.11 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอยูใ่นระดบัท่ีปฏิบติัไดเ้ป็นประจาํและปฏิบติัไดบ้่อยคร้ังรวมกนั

อยู่ระหว่างร้อยละ 63.8–94.6 เม่ือพิจารณาในภาพรวมจะเห็นว่าค่าเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถามมี

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดทั้ง 11 ขอ้ เท่ากบั 4.30±0.52 

 

 ตารางท่ี 4.11 

จํานวน (ร้อยละ) และคะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด  

 

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด 

ป
ฏ

ิบ
ัติเ

ป็น
ป

ระ
จํา

 

ป
ฏ

ิบ
ัตบิ่

อย
ครั้

ง 

ป
ฏ

ิบ
ัติเ

ป็น
บ

าง
ครั้

ง 

ป
ฏ

ิบ
ัตนิ

าน
 ๆ

 ค
รั้ง

 

ไม่
ได้

ป
ฏ

บิ
ัต ิ

X ± SD 

 1. ลดการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ ทอด 
     ดว้ยนํ้ามนั เน้ือสัตวติ์ดมนั เคร่ืองในสัตว ์ 
     ไข่แดง อาหารทะเล ขา้วขาหมู ฯลฯ 

68 
(33.3) 

82 
(40.2) 

46 
(22.5) 

8 
(3.9) 

0 
(-) 

 
4.03±0.85 

 2. ลดการรับประทานขนมหวานทุกชนิด 51 
(25.0) 

81 
(39.7) 

52 
(25.5) 

16 
(7.8) 

4 
(2.0) 

 
3.78±0.98 

 3. ด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าอดัลมหรือนํ้าหวาน 115 
(56.4) 

53 
(26.0) 

25 
(12.3) 

9 
(4.4) 

2 
(1.0) 

 
4.32±0.92 

 4. ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 103 
(50.5) 

62 
(30.4) 

25 
(12.3) 

7 
(3.4) 

7 
(3.4) 

 
4.21±1.02 

 5. ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 103 
(50.5) 

64 
(31.4) 

19 
(9.3) 

8 
(3.9) 

10 
(4.9) 

 
4.19±1.08 

 6. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอนานคร้ังละ30นาที  
     อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

65 
(31.9) 

65 
(31.9) 

38 
(18.6) 

24 
(11.8) 

12 
(5.9) 

 
3.72±1.20 

 7. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 158 
(77.5) 

17 
(8.3) 

13 
(6.4) 

5 
(2.5) 

11 
(5.4) 

 
4.50±1.09 

 8. ไม่สูบบุหร่ี 183 
(89.7) 

5 
(2.5) 

1 
(0.5) 

1 
(0.5) 

14 
(6.9) 

 
4.68±1.04 

 9. หาเวลาพกัผอ่นเม่ือเหน่ือยจากการทาํงาน 86 
(42.2) 

75 
(36.8) 

32 
(15.7) 

9 
(4.4) 

2 
(1.0) 

 
4.15±0.91 

10. ควบคุมตนเองไม่ให้เกิดความเครียด 96 
(47.1) 

70 
(34.3) 

29 
(14.2) 

7 
(3.4) 

2 
(1.0) 

 
4.23±0.89 

11. ตรวจสุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง 173 
(84.8) 

20 
(9.8) 

7 
(3.4) 

4 
(2.0) 

0 
(-) 

 
4.77±0.60 

ค่าเฉลี่ย  4.30±0.52 
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ดังแสดงในตารางท่ี 4.12 จะเห็นว่าค่าเฉล่ียของความตั้ งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน        

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของฝ่ายทางการแพทยเ์ท่ากบั 4.38±0.42 ส่วนค่าเฉล่ียของความตั้งใจท่ี

จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของฝ่ายสนับสนุนเท่ากับ 4.19±0.61 และ

คะแนนของฝ่ายทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p = 0.020) 

 

ตารางท่ี 4.12 

ค่าคะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์กบัเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 

 

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

 1. ลดการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ ทอดดว้ยนํ้ามนั เน้ือสัตว ์

     ติดมนั เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล ขา้วขาหมู  

    ขาหมูพะโล ้

 

4.03±0.85 

 

4.11±0.85 

 

3.92±0.84 

 2. ลดการรับประทานขนมหวานทุกชนิด 3.78±0.98 3.85±0.95 3.68±1.01 

 3. ด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าอดัลมหรือนํ้าหวาน 4.32±0.92 4.35±0.89 4.29±0.96 

 4. ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 4.21±1.02 4.35±0.86 4.01±1.19 

 5. ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 4.19±1.08 4.22±1.09 4.14±1.07 

 6. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอนานคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห ์

     ละ 3 คร้ัง 

 

3.72±1.20 
 

3.79±1.18 
 

3.62±1.22 

 7. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 4.50±1.09 4.69±1.82 4.23±1.34 

 8. ไม่สูบบุหร่ี 4.68±1.04 4.77±0.89 4.55±1.23 

 9. หาเวลาพกัผอ่นเม่ือเหน่ือยจากการทาํงาน 4.15±0.91 4.24±0.80 4.01±1.04 

10. ควบคุมตนเองไม่ให้เกิดความเครียด 4.23±0.89 4.28±0.83 4.15±0.96 

11. ตรวจสุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง 4.77±0.60 4.83±0.50 4.70±0.72 

ค่าเฉลี่ยท้ัง 11 ข้อ 4.30±0.52 4.38±0.42 4.19±0.61 

  p = 0.20 

  

4.5.2  พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

จากตารางท่ี 4.13 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด เรียงคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย 2 อนัดบัแรก คือ ขอ้ 11. (4.60±0.82) “ตรวจ

สุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง” และ ขอ้8 (4.53±1.21) “ไม่สูบบุหร่ี” และขอ้ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
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คือ ขอ้ 6 “ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอนานคร้ังละ 30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” โดยไดค้ะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 2.41±1.12 และเม่ือพิจารณาโดยภาพรวมนาํค่าเฉล่ียของทั้ง 11 ขอ้ มาหาค่าเฉล่ียอีกคร้ัง

หน่ึงจะไดเ้ท่ากบั 3.63±0.55 

 

ตารางท่ี 4.13 

จํานวน (ร้อยละ) ของพฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

   

พฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหัวใจขาด

เลือด 
ป

ฏ
ิบ

ัติเ
ป็น

ป
ระ

จํา
 

ป
ฏ

ิบ
ัตบิ่

อย
ครั้

ง 

ป
ฏ

ิบ
ัติเ

ป็น
บ

าง
ครั้

ง 

ป
ฏ

ิบ
ัตนิ

าน
 ๆ

 ค
รั้ง

 

ไม่
ได้

ป
ฏ

บิ
ัต ิ

X ± SD 

 1. ลดการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ ทอด 

     ดว้ยนํ้ามนั เน้ือสัตวติ์ดมนั เคร่ืองในสัตว ์ 

     ไข่แดง อาหารทะเล ขา้วขาหมู ฯลฯ 

13 

(6.4) 

59 

(28.9) 

89 

(43.6) 

37 

(18.1) 

6 

(2.9) 

 

3.18±0.90 

 2. ลดการรับประทานขนมหวานทุกชนิด 10 

(4.9) 

61 

(29.9) 

81 

(39.7) 

44 

(21.6) 

8 

(3.9) 

 

3.10±0.93 

 3. ด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าอดัลมหรือนํ้าหวาน 55 

(27.0) 

67 

(32.8) 

51 

(25.0) 

25 

(12.3) 

6 

(2.9) 

 

3.69±1.09 

 4. ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 45 

(22.1) 

57 

(27.9) 

59 

(28.9) 

29 

(14.2) 

14 

(6.9) 

 

3.44±1.18 

 5. ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 67 

(32.8) 

59 

(28.9) 

50 

(24.5) 

17 

(8.3) 

11 

(5.4) 

 

3.75±1.16 

 6. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอนานคร้ังละ30นาที 

     อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

12 

(5.9) 

22 

(10.8) 

49 

(24.0) 

76 

(37.3) 

45 

(22.1) 

 

2.41±1.12 

 7. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 143 

(70.1) 

20 

(9.8) 

12 

(5.9) 

11 

(5.4) 

18 

(8.8) 

 

4.27±1.31 

 8. ไม่สูบบุหร่ี 172 

(84.3) 

9 

(4.4) 

3 

(1.5) 

0 

(-) 

20 

(9.8) 

 

4.53±1.21 

 9. หาเวลาพกัผอ่นเม่ือเหน่ือยจากการทาํงาน 31 

(15.2) 

58 

(28.4) 

87 

(42.6) 

22 

(10.8) 

6 

(2.9) 

 

3.42±0.97 

10. ควบคุมตนเองไม่ให้เกิดความเครียด 39 

(19.1) 

74 

(36.3) 

57 

(27.9) 

30 

(14.7) 

4 

(2.0) 

 

3.56±1.02 

11. ตรวจสุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง 154 

(75.5) 

29 

(14.2) 

11 

(5.4) 

9 

(4.4) 

1 

(0.5) 

 

4.60±0.82 

ค่าเฉลี่ย  3.63±0.55 
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของฝ่าย

การแพทยแ์ละฝ่ายสนับสนุน พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของฝ่าย

การแพทยมี์คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.70±0.48 ซ่ึงสูงกว่าพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดของฝ่ายสนับสนุนท่ีมีค่าเท่ากับ 3.52±0.63 เพียงเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.511) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14  

 

ตารางท่ี 4.14 

ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดระหว่าง 

เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์กบัเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 

 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
X ± SD 

Total Clinic Non Clinic 

 1. ลดการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ ทอดดว้ยนํ้ามนั เน้ือสัตว ์

     ติดมนั เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล ขา้วขาหมู  

     ขาหมูพะโล ้

 

3.18±0.90 

 

3.28±0.96 

 

3.02±0.79 

 2. ลดการรับประทานขนมหวานทุกชนิด 3.10±0.93 3.16±0.96 3.02±0.88 

 3. ด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าอดัลมหรือนํ้าหวาน 3.69±1.09 3.70±1.09 3.67±1.09 

 4. ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 3.44±1.18 3.43±1.16 3.46±1.22 

 5. ควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง 3.75±1.16 3.75±1.17 3.76±1.15 

 6. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอนานคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห ์

     ละ 3 คร้ัง 

 

2.41±1.12 

 

2.41±1.07 

 

2.42±1.19 

 7. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 4.27±1.31 4.53±1.06 3.89±1.52 

 8. ไม่สูบบุหร่ี 4.53±1.21 4.68±1.01 4.32±1.42 

 9.  หาเวลาพกัผอ่นเม่ือเหน่ือยจากการทาํงาน 3.42±0.97 3.53±0.94 3.26±1.00 

10. ควบคุมตนเองไม่ให้เกิดความเครียด 3.56±1.02 3.63±1.06 3.46±0.96 

11. ตรวจสุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง 4.60±0.82 4.68±0.71 4.49±0.95 

ค่าเฉลี่ยท้ัง 11 ข้อ 3.63±0.55 3.70±0.48 3.52±0.63 

  p =0.511 

 

 เม่ือนาํค่าเฉล่ียรวมของแต่ละปัจจยัมาสรุปรวมกนัดงัแสดงในตารางท่ี 4.25 พบว่าคะแนน

เฉล่ียของเจา้หน้าท่ีทางการแพทยสู์งกว่าฝ่ายสนับสนุนทุกรายการ แต่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติมี 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ความรู้เร่ืองโรค (p =0.004)  2)การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด (p =0.004) และ  3) ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาด
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เลือด (p =0.020) โดยตวัแปรอีก 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือด 2) ความคาดหวงัในความสามารถชองตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 3) 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และ 4) พฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ลว้นไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

 

ตารางท่ี 4.15 

คะแนนเฉลีย่ของท้ังหมด  (X ± SD)  

 

 Clinic Non Clinic p - value 

ความรู้เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด 8.27±0.98 7.13±2.17 p =0.004* 

การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 3.98±0.53 3.85±0.50 p =0.150 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 4.31±0.44 4.16±0.51 p =0.004* 

ความคาดหวงัในความสามารถชองตนเองต่อการป้องกนัการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือด 

 
3.99±0.35 

 
3.95±0.40 

 
p =0.460 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด

เลือด 

 
4.31±0.47 

 
4.16±0.48 

 
p =0.135 

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 4.38±0.42 4.19±0.61 p =0.020* 

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 3.70±0.48 3.52±0.63 p =0.511 

 

4.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ความคาดหวงัในความสามารถของตนและ

ประสิทธิผลต่อโรคหัวใจการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และความตั้งใจในการปฏิบติัตวั

เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เป็นตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียวซ่ึงกาํหนดให้เป็นตวัแปรตาม โดยสถิติการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis, Stepwise Method) เพื่อคดัเลือก

ตัวแปรท่ีใช้ในการอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   

พร้อมทั้งพิจารณาค่าความแปรปรวนท่ีเปล่ียนแปลงไป (R2) พบวา่ 

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดคือความตั้งใจ

ในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด (EXP) ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของ

พฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดถึ้งร้อยละ 41.5 (R2 = 0.415, p = 

0.000) รองลงมาคือการออกกาํลงักาย (EXERC) ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรม 



 

72 

การป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดเ้พิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45.4 หรือเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 3.9 (R2 = 

0.454, R2 change = 0.039, p = 0.000) และตวัแปรถดัมาคือรายได ้(SALARY) ซ่ึงสามารถอธิบาย

ความผนัแปรของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ47.0     

หรือ เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 1.6 (R2=0.470, R2 change = 0.016, p=0.007) ส่วนตวัแปรสุดทา้ยคือตวัแปร  

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (EXPRE) 

สามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดเ้พิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 48.8 หรือเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 1.8 (R2 = 0.488, R2 change = 0.018, p = 0.008)  

ดงันั้น จะไดส้มการแสดง ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียวกับความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด การออกกาํลงักาย รายได ้และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อ   

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ดงัน้ี 
 

 PRAC = 0.215 + 0.016 (EXP) + 0.575 (EXERC) + 0.097 (SLARY) + 0.000 (EXPRE)  

                   ……………….. (R2 = 0.488, p = 0.048)  

กาํหนดให ้

 PRAC       คือ  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 EXP       คือ  ความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 EXERC      คือ  การออกกาํลงักาย 

 SALARY   คือ  รายได ้

EXPRE    คือ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกิด   

                           โรคหวัใจขาดเลือด  

จากสมการดงักล่าวไดแ้สดงวา่ 

ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากท่ีสุดโดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกและมีค่า

สัมประสิทธ์ิถดถอย = +0.016 ซ่ึงหมายความว่าเม่ือคะแนนความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด

เลือดเพิ่มขึ้น = 0.016 หน่วย 

ปัจจยัรองลงมา พบว่าการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิ ดโรคหั วใจขาดเลื อดและมี ค่ าสั ม ป ระสิ ท ธ์ิถดถ อย  = +0.575 ห ม ายค วาม ว่าเม่ื อ มี                    

การออกกาํลงักายเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เพิ่มขึ้น = 0.575 หน่วย 
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ปัจจยัรายได ้พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือด และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย = +0.097 หมายความวา่เม่ือมีรายไดเ้พิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให ้

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น = 0.097 หน่วย  

ปัจจยัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมีคา่สัมประสิทธ์ิ

ถดถอย = +0.000 หมายความว่าเม่ือมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน    

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาด

เลือดเพิ่มขึ้น = 0.000 หน่วย  

 

4.7  การนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เช่ียวชาญ (Experts) นําเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติ 

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดและนําสู่ผู้ปฏิบัติ (Stakeholder) 

 

4.7.1  ประเด็นท่ีจะขอความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ  

ขอ้เสนอแนะขั้นตอนหรือแนวทางการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  

สาํหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดค้ือ 

1.  ดา้นความรู้ เจา้หนา้ท่ีฝ่ายสนบัสนุนมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์

2.  มีการออกกาํลงักายจาํนวนนอ้ยคร้ังต่อสัปดาห์ค่อนขา้งมาก 

3.  มีจาํนวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงมากกวา่โรคประจาํตวัอ่ืน ไดแ้ก่ เบาหวาน และ 

     ความดนัโลหิตสูง 

4.  มีจาํนวนผูสู้บบุหร่ีอยู่จาํนวนหน่ึง (ร้อยละ 2.5) จากกลุม่ตวัอยา่ง 204 คน 

 

4.7.2  ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ (Experts) 3 ท่าน 

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 1  วิสัญญีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นปอดและหวัใจ  

จากการขอพบเข้าสัมภาษณ์ เม่ือวนัท่ี 20 กันยายน 2549 เวลา 14.00 น. ถึง 14.45 น. ให้

ขอ้เสนอแนะเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี  

1.  การกระตุน้ดา้นการออกกาํลงักาย  เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล

ทุกระดบัให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง เช่น มีห้องออกกาํลงักายให้กบัเจา้หน้าท่ีซ่ึงเดิมเคยมีแลว้ทั้งห้อง 

และอุปกรณ์การออกกาํลงักายท่ีค่อนขา้งทนัสมยัพอสมควรแต่ไม่ไดรั้บความนิยม ดว้ยเหตุผลใน

เร่ืองของเวลาในการใช้บริการ ผูดู้แลห้อง ต้องมีการเน้นและกระตุ้นอย่างจริงจังและจัดให้มี

ผูรั้บผิดชอบโดยเฉพาะ 
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2.  โครงการต่าง ๆ ควรมีใหก้บัผูมี้ปัจจยัเส่ียงกบัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดแ้ก่โครงการ

ลดนํ้าหนกัตวั โครงการรณรงคก์ารเลิกสูบบุหร่ี โครงการบริโภคอยา่งฉลาด  

 3. การจดัอบรมเพื่อให้ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดสําหรับเจา้หน้าท่ีท่ีมีระดับความรู้ 

เร่ืองโรคน้อย โดยเฉพาะเจา้หน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน วิทยากรท่ีให้ความรู้ควรเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น

โรคหวัใจ อนัประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และนกัส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นการให้ความรู้ครบวงจร 

ผูรั้บไดป้ระโยชน์    

 มีความเห็นเพิ่ม เติมว่าควรมีการกระตุ้นอย่างจริงจังเพื่ อให้ตระหนักและเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและควรมีการสนับสนุนเป็นรางวลั หรือประกาศเกียรติคุณหากปฏิบติัได้

สําเร็จ เช่น สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดส้ําเร็จหรือลดนํ้ าหนักไดส้ําเร็จ เป็นตน้ เน่ืองจากเป็นประโยชน์ 

ต่อเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียวทั้งส้ิน 
 

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 2  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจ   

 จากการส่งขอ้มูลบทสรุปบทท่ี 1 บทท่ี 3 และผลการวิเคราะห์ใหเ้ม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2549  

และนดัสัมภาษณ์ในวนัท่ี 21 กนัยายน 2549 เป็นเวลาประมาณ 30 นาที มีความเห็นดงัน้ี   

1.  ใหมี้การกระตุน้ในเร่ืองการออกกาํลงักาย 

2.  ในเร่ืองการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงกบัโรคหวัใจทุกชนิดแมข้อ้มลูเพียงร้อยละ2.5 เท่านั้น 

ซ่ึงน้อย แต่มีความรุนแรงมากในกลุ่มคนเหล่านั้น เน่ืองจากหากมีอาการแลว้จะไดรั้บความทรมาน  

และเป็นภาระต่อผูใ้กลชิ้ด ผลกระทบต่อโรงพยาบาล ก็จะเกิดขึ้นทั้งดา้นค่ารักษาและอตัรากาํลงัท่ี

ไม่มีคุณภาพ ควรมีการรณรงคใ์หเ้ลิกสูบบุหร่ี 

3.  ในผลของความตั้งใจในการปฏิบติัท่ีมีความตั้งใจสูง แต่ไม่สามารถปฏิบติัไดจ้ริงตามท่ี

ตั้งใจไวน้ั้น อาจตอ้งมาวิเคราะห์ต่อวา่เกิดจากสาเหตุอะไร 

 4.  การด่ืมสุราไม่ได้เป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจ แต่ต้องด่ืมในปริมาณมาก ๆ และเป็น 

ประจาํจึงเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ การให้คาํแนะนําตอ้งให้ในแง่ผลเสียของการด่ืมว่าส่งผล

อยา่งไรบา้ง 
 

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 3  

จากการส่งเอกสารบทท่ี 1 บทท่ี 3 และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลให้เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2549 

ไดรั้บความคิดเห็นในเร่ืองส่งกลบัมาดงัน้ี 

 1.  ดา้นความรู้  

     มีคะแนนเฉล่ียค่อนข้างสูง ไม่มีความจาํเป็นต้องกระตุ้นด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรค   

ควรนําเฉพาะจุดอ่อนเท่านั้นมาดาํเนินการดา้นงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ        

ขาดเลือด  
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2.  จุดอ่อนท่ีพบในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ   

      2.1  จาํนวนผูอ้อกกาํลงักายจาํนวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์มีร้อยละ36.8 และจาํนวนผูไ้ม่ออก

กาํลงักายเลยหรือนาน ๆ คร้ังมีร้อยละ 26.5 ควรนาํมาดาํเนินการจดักิจกรรมให้เกิดความตระหนกัถึง

ความสําคญัของการออกกาํลงักายว่ามีผลต่อสุขภาพอย่างไรโดยเฉพาะโรคหัวใจ เช่น จดักิจกรรม

การออกกาํลงักายพร้อมมีแรงจูงใจให้ปฏิบติัด้วยการสนับสุนนเป็นรางวลัแก่ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม

ไดแ้ก่ แจกคูปองอาหารหรืออะไรก็ไดใ้ห้ เม่ือเขา้ร่วมกบักิจกรรมและอาจมีรางวลัเพิ่มเติมสําหรับ   

ผูป้ฏิบติัไดต้ามเกณฑ ์ เช่น ออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ 30 นาที ได ้

     2.2  พบวา่มีจาํนวนเจา้หนา้ท่ีมีไขมนัในเลือดสูงอยู่จาํนวนหน่ึงคิดเป็นร้อยละ 28.4  ควร

มีการส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไขมันน้อยและปริมาณอาหารและสารอาหารท่ี

เพียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย อาจเปิดอบรมโดยนักโภชนากรพร้อมแจกแผ่นพบัคู่มือ    

การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ 

     2.3  พบว่าความตั้งใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 

84.6) อยู่ในระดับสูงกว่าการปฏิบัติจริง (ร้อยละ 72.6)  ต้องจัดผูรั้บผิดชอบเพื่อกระตุ้นให้เกิด      

การปฏิบติัจริงตามท่ีตั้งใจไวใ้หไ้ด ้

นําข้อมูลของผู ้เช่ียวชาญ (Experts) มาวิเคราะห์เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ         

การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 1.  จดัอบรมความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดให้กบัเจา้หนา้ท่ีฝ่ายสนบัสนุนในรูปแบบต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ จดัประชุมวิชาการ จดับอร์ดนิทรรศการ แจกแผ่นพบั ประชาสัมพนัธ์ จากเสียงตามสายของ

โรงพยาบาล ในขอ้มูลสุขภาพเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดให้กบัเจา้หน้าท่ีทุก ๆ วนั โดยแบ่งขอ้มูลเป็น

เร่ือง ๆ หมุนเวียนไปวนัละประมาณ 5-10 นาที  

 2.  จดัให้มีห้องออกกาํลงักายพร้อมอุปกรณ์ โดยกระตุน้ให้ออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์

นานคร้ังละ 30 นาที 

 3. กระตุ้นให้มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันในปริมาณท่ีพอดีกับความตอ้งการของ

ร่างกาย พร้อมกบัมีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวปริมาณไขมนัท่ีมีอยู่ในอาหารเพื่อให้เลือกรับประทาน 

โดยติดบอร์ดวิชาการของโรงพยาบาล หรือมีร้านอาหารสุขภาพ 

 4.  รณรงคก์ารงดสูบบุหร่ีให้กบักลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง 
 

 นาํแนวทางการปฏิบติัไปสู่ตวัแทนเจา้หนา้ท่ี 3 ท่าน เพื่อขอความเห็นในการปฏิบติัจริง 

ตัวแทนผู้ปฏิบัตคินท่ี 1 

จากการเขา้สัมภาษณ์ดว้ยตนเองในวนัท่ี 25 กนัยายน 2549 เวลา 15.00 น. เป็นเวลา 35 นาที  

มีขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัจริงดงัน้ี 
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1. ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด ควรเน้นท่ีการให้ความรู้เร่ืองโรคและให้ทราบถึงความสําคัญใน         

การป้องกันโรคมากกว่าอนัตรายเม่ือเกิดโรคแล้วประกอบการการจูงใจให้ปฏิบัติ (Education & 

Motivation) จะทาํใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงัดว้ยตวัเองโดยไม่มีใครบงัคบั 

2. แนะนาํวิธีท่ีอาจไดผ้ล คือ “ระบบขายตรง” โดยเลือกผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาด

เลือด เช่น อว้น ไขมนัในเลือดสูง และคาดว่าคนเหล่านั้นสามารถปฏิบติัไดส้ําเร็จ ทาํเป็นกลุ่มเลก็ ๆ  

นาํมาให้ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดความรุนแรงของโรค แลว้วดัผลก่อนและ

หลงัปฏิบติัเพื่อนาํผลท่ีไดม้าแสดงให้กลุ่มเส่ียงท่ีควรจะไดรั้บการอบรม เป็นการขยายผลในส่ิงท่ี

เป็นรูปธรรมวดัผลได ้

3. เร่ืองการจดัมุมหรือซุ้มอาหารทาํไดไ้ม่ยาก จากร้านอาหารเดิมสํารวจอาหารแต่ละชนิด

ของแต่ละร้าน แลว้นํามา Grading อาหารท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดน้อยท่ีสุด    

จดัระดับเป็น A B C D….. เพื่อให้ทราบถึงความเส่ียงน้อยหรือความปลอดภยัต่อโรคสูง เลือกซ้ือ

รับประทานไดเ้น่ืองจากอาหารสุขภาพจริง ๆ ราคาแพง  และไม่ต่อเน่ืองในการขาย 

ผูเ้สนอแนะเพิ่มเติมเนน้วา่ “เขาตอ้งรู้สึกสัมผสัถึงผลประโยชน์และโทษท่ีไดรั้บจริง” 
 

ตัวแทนผู้ปฏิบัติคนท่ี 2 

จากการส่งเอกสารให้อ่านและเขียนเสนอแนะ  

เห็นดว้ยกบัขอ้เสนอทุกขอ้ แต่ในทางปฏิบติันั้นอาจมีอุปสรรคบางกรณี ดงัน้ี 

1.  อาหาร เล่ียงอาหารมนัมากไม่ไดเ้น่ืองจากอาหารส่วนใหญ่มกัใชวิ้ธีทอด ใส่กะทิ อาจทาํ

ไดเ้พียงเล่ียงใหน้อ้ยลงไดบ้า้ง 

2.  การออกกาํลงักาย ในบางรายทาํไดบ้างรายก็ทาํไม่ไดด้ว้ยเง่ือนไขของเวลา ทาํไดจ้ริงแต่

ไม่สมํ่าเสมอ     
 

ตัวแทนผู้ปฏิบัติ คนท่ี 3  

เห็นดว้ยและเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งทาํหากนาํมาเป็นนโยบายโรงพยาบาลจะสามารถปฏิบติัได้

ทุกขอ้ และคิดวา่ควรมีการให้ความรู้ก่อนในเบ้ืองตน้เพราะบางคร้ังเจา้หนา้ท่ีฝ่ายแพทยแ์ละพยาบาล

ก็ไม่ไดท้ราบหมดทุกโรคหากไม่ไดท้าํงานในดา้นนั้น ๆ  

ดังนั้ น ผูศึ้กษาจึงนําข้อเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน    

การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญและนาํไปสู่ผูป้ฏิบติัเพื่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั

จริงแลว้เสนอเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ไดด้งัน้ี 

 1. จดัอบรมความรู้ในเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดให้กับเจา้หน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนในรูปแบบ   

ต่าง ๆ ไดแ้ก่  
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      1.1  จดัประชุมวิชาการกลุ่มใหญ่ประจาํปี  

      1.2  จดัอบรมหรือใหค้วามรู้ในกลุ่มยอ่ยกลุ่มเส่ียงติดตามดว้ยการประเมินและวดัผลใน

การปฏิบติั 

      1.3  จดับอร์ดนิทรรศการ 

      1.4  แจกแผน่พบั 

      1.5 ประชาสัมพนัธ์จากเสียงตามสายของโรงพยาบาลในขอ้มูลสุขภาพเร่ืองโรคหัวใจ

ขาดเลือดให้กบัเจา้หน้าท่ีทุก ๆ วนั โดยแบ่งขอ้มูลเป็นเร่ือง ๆ หมุนเวียนไปวนัละประมาณ 5-10 

นาที    

 2.  ส่งเสริมใหมี้การออกกาํลงักาย 

      2.1 จดัให้มีห้องออกกาํลงักายพร้อมอุปกรณ์ โดยกระตุน้ให้ออกกาํลงักาย  3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ นานคร้ังละ 30 นาที โดยจดัให้มีห้องออกกาํลงักายพร้อมอุปกรณ์และผูรั้บผิดชอบในเร่ือง

อุปกรณ์และเวลาเปิดบริการ 

       2.2 กระตุน้ให้มีการเดินขึ้น–ลงบนัไดใน 2-3 ขั้น เพื่อให้ร่างกายไดใ้ช้พลงังานถือเป็น

การออกกาํลงักายวิธีหน่ึงในชีวิตประจาํวนั 

 3. กระตุ้นให้มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันในปริมาณท่ีพอดีกับความตอ้งการของ

ร่างกายพร้อมกบัมีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวปริมาณไขมนัท่ีมีอยู่ในอาหารเพื่อให้เลือกรับประทาน 

โดยติดบอร์ดวิชาการของโรงพยาบาลหรือมีร้านอาหารสุขภาพ 

 4.  รณรงคก์ารงดสูบบุหร่ีให้กบักลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง 

 

4.8  ผลการพสูิจน์สมมติฐาน 

 

 การพิสูจน์สมมติฐานโดยใชสู้ตรเพียร์สันไคลส์แควร์เทสตไ์ดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 3 ปัจจยั คือ การออกกาํลงักาย รายได้ และการศึกษามีความสัมพนัธ ์ 

กบัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p < 0.01) ปัจจยั

ส่วนบุคคลปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

2. ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด       

โรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p < 0.01) 

3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม      

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

4. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
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5. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 

0.01)  

6. ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

7. ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล 

หัวเฉียวท่ีมีอายุระหว่าง 35–60 ปี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดเพื่อนํามาพฒันาเป็นแนวทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดให้แก่เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลหัวเฉียว ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

สํารวจ (Survey Research) และได้นําแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง แนวคิดดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มาประยกุตใ์ช ้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเป็นอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

คือความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด รายได ้   

การออกกาํลงักาย และความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

 

5.2 อภิปรายผล 

 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 

1. ด้านความรู้เร่ืองโรค เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียวส่วนหน่ึงซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

สนับสนุนมีความรู้เร่ืองโรคน้อยกว่าเม่ือเทียบกับเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.004 (p = 0.004) ดังนั้ นการท่ีเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนมีความรู้เร่ืองโรค

ค่อนขา้งนอ้ย จะทาํให้ในอนาคตเจา้หนา้ท่ีกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดจึ้ง

จาํเป็นท่ีจะต้องมีการสนับสนุนในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคให้กลุ่มเจ้าหน้าท่ีกลุ่มน้ีได้ตระหนักถึง  

ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Mackay, Bruce C. (1992) ท่ีวา่กระบวนการรับรู้ของ

บุคคลต่อข้อมูลข่าวสารท่ีเกิดขึ้ นจะทําให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคดีกว่า           

การกระตุน้ตามปกติจะทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ฉะนั้นตอ้งมีการให้

ความรู้ก่อนเพื่อให้เกิดการรับรู้และความกลวัท่ีจะไดรั้บอนัตรายจากความรุนแรงของโรคตามทฤษฎี 

ดงักล่าวขา้งตน้ 



 

80 

2. รายไดข้องบุคลากร พบว่าเจา้หนา้ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 19438.15±9466.10 บาท จาก

การทดสอบความสัมพนัธ์พบว่ารายได้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) กล่าวคือถ้าเจ้าหน้าท่ีมีรายได้สูงขึ้ น 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดก็จะดียิ่งขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกล่าวว่าผูมี้รายได้สูงจะเอ้ืออาํนวยให้บุคคลสามารถดูแลตนเอง 

ตลอดจนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาเคร่ืองใช้ต่าง ๆ เพื่ออาํนวย

ความสะดวกและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองไดเ้ต็มความสามารถทาํให้ประสิทธิภาพใน 

การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดดีตามไปดว้ย 

 3. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดของ

บุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียวอยู่ในระดับคะแนนเฉล่ีย 3.97±0.75 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับ 

การวิจยัของ Mackay, Bruce C. (1992) ท่ีวา่เพิ่มความคาดหวงัในผลท่ีเกิดขึ้นร่วมกบัความตั้งใจท่ีจะ

ทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกรณีท่ีบุคคลรู้ว่าตนกาํลงัเส่ียงต่อการเป็นโรค แต่เม่ือบุคคล

นั้นถูกคุกคามอย่างรุนแรงและไม่มีวิธีใดท่ีจะลดความคุกคามนั้นลงได้อาจทาํให้บุคคลขาดท่ีพึ่ง  

การสอนท่ีมีความจาํเพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนําจะช่วยให้เกิดความตั้งใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจงั และการสอนท่ีมีความจาํเพาะเจาะจงมีรายละเอียดเพื่อกระตุน้

เตือนความรู้สึกหรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองใหป้ฏิบติัตามมากขึ้นเช่นเดียวกบัโรเจอร์

และแมดดุกซ์ ท่ีกล่าวว่าความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเป็นตวัทาํนายท่ีมีผลสูงสุดต่อ

ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การทาํใหบุ้คคลเช่ือวา่ถา้เขามีความตั้งใจท่ีจะ

เลิกบุหร่ีเขาก็สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดง้่าย ความคาดหวงัในความสามารถในตนเอง ความสามารถใน

การปฏิบติัตาม จึงมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัสูง 

4. การออกกาํลงักาย ของบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียวส่วนน้อยท่ีมีการออกกาํลงักาย

ตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 13.2 และส่วนใหญ่ร้อยละ 86.8 มีการออกกาํลงักายนอ้ยกว่า

กวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพฟัเฟ็นบาร์เกอร์และคณะ (Paffenbarger, et al. 

1978) ท่ีพบว่าผูท่ี้ออกกําลังกายทุกวนัมีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ากว่าคนท่ี          

ไม่ออกกาํลงักาย โดยเฉพาะการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะตอ้งเป็นการออกกาํลงักายท่ีติดต่อกนั

เป็นระยะเวลาประมาณ 20–40 นาที เป็นประจาํทุกวนั หรืออยา่งนอ้ย 3–4 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงร่างกาย

จะมีการปรับตัวโดยการหายใจ แรง และเร็วขึ้ น เพื่อนําออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายให้เพียงพอกับ        

การแลกเปล่ียนก๊าซในปอด หัวใจเตน้เร็ว และแรงมากขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายและหลอดเลือดขยายตวั เพื่อนําเลือดไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ดงันั้นความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจึงมีน้อยมากหรือไม่มีเลย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

วิภา และคณะ (2541) ทั้งน้ีไดก้ล่าวถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการออกกาํลงักายไว ้3 ประการหลกั ๆ 

คือ 
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     4.1 มีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ส่วนประกอบของสมรรถภาพทางกายมีหลายชนิด อาทิ 

สมรรถภาพทางกายในดา้นความยืดหยุ่นอ่อนตวัของร่างกาย (Flexibility) ความแข็งแรง (Strength) 

หรือความทนทาน (Endurance or Stamina) เป็นตน้ แต่ส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดของการออกกาํลงักายก็คือ 

สมรรถภาพท่ีเก่ียวข้องกับการไหลเวียนของโลหิต  (Cardio Vascular Circular Fitness) เพราะ

สมรรถภาพทางกายในลกัษณะน้ีสามารถสังเกตเห็นไดช้ดัเจนถึงผลการเปล่ียนแปลงจากการออก

กาํลงักาย การออกกาํลงักายสามารถกระทาํไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานโดยปราศจากความเหน่ือย 

บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นจะมีร่างกายท่ีทนทานเพราะการออกกาํลงักายเช่นน้ีทาํให้ระบบ

ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น จึงส่งผลทาํให้บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีมีความรู้สึกดีขึ้น นอนหลบัง่าย 

ตลอดจนช่วยใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบการยอ่ยอาหารทาํงานไดเ้ป็นปกติ เป็นตน้ 

     4.2 ลดอตัราการเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ในประเทศท่ีประชาชนมีการออก     

กาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ ตลอดจนหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยไขมนัพบว่าจะมี

อตัราเส่ียงต่อโรคหัวใจตํ่า นอกจากนั้นแมแ้ต่ผูป่้วยโรคหัวใจถา้ไดอ้อกกาํลงักายอยา่งเหมาะสมกบั

สภาพของหัวใจของตนก็จะทาํให้สภาพของหัวใจทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพดีขึ้น มีผลทาํให้

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดหัวใจวายนอ้ยลง ลดอตัราเส่ียงของการเป็นโรคหัวใจได ้โดยการออกกาํลงักาย

ทาํใหค้วามดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจตํ่าลงหวัใจจึงใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง ระดบัของไขมนั

ในเส้นเลือดก็จะตํ่าลง ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกกาํลังกายสามารถละลายไขมันท่ีมีอยู่ในเส้นเลือด 

หวัใจก็จะมีสมรรถภาพในการทาํงานดีขึ้น 

     4.3 การควบคมุนํ้าหนกัและสัดส่วนของร่างกายจากขอ้มูลเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว 

การออกกาํลงักายโดยรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งมีประโยชน์ไม่มากต่อการควบคุมและลด

นํ้าหนกั การออกกาํลงักายจะเกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริงก็ต่อเม่ือรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งซ่ึงตอ้ง

ปฏิบติัควบคู่กนัไปเพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีแน่นอนในการลดนํ้าหนกันัน่ก็คือความอว้นลดลง 

          จะเห็นไดว้่าการออกกาํลงักายมีผลหลายประการซ่ึงรามถึงการควบคุมนํ้ าหนักตวั

ไม่ใหเ้กินจากปกติไดด้ว้ย  

5.  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด และ การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง แต่การปฏิบติัจริงนั้นมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากว่าอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี p < 0.01 เป็นขอ้มูลท่ีทางโรงพยาบาลหัวเฉียวตอ้งทาํการกระตุน้ให้เจ้าหน้าท่ีมีการปฏิบติั

จริงให้ได้มากกว่าเดิมให้ได้ เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด อาจต้องใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของเฉลิมพล ตนัสกุล (2541) ท่ีกล่าวถึง

แรงจูงใจว่าหมายถึงกระบวนการหรือสภาพการท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในอินทรียน์ั้น ๆ 
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ซ่ึงทาํให้อินทรียน์ั้นเร่ิมก่อให้เกิดกิจกรรมอยา่งใดอย่างหน่ึง การท่ีเราจะทาํอะไรอย่างหน่ึงจะตอ้งมี

แรงผลกัดันท่ีเป็นตวัการชักนําให้ทาํอย่างนั้น ส่ิงท่ีชักนําให้เราแสดงออกนั้นมองไม่เห็นแต่อาจ

ทราบไดว้่ามีหรือไม่มีก็ดูท่ีพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาปรากฏให้เห็นได ้ซ่ึงเป็นแรงผลกัดัน

ก่อให้เกิดพลงังานแลว้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนจะไดไ้ปมีผล

การปฏิบติัจริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 6. เพศ พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายจึงไม่สามารถอธิบายในเร่ือง

โอกาสเส่ียงได้ชัดเจน เน่ืองจากเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าเพศ

หญิงถึง 4 เท่า ปัจจุบันการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงอาจเพิ่มโอกาสเส่ียงในผูห้ญิงมากขึ้ นจาก       

การออกไปทาํงานนอกบา้น การรับผิดชอบในหน้าท่ีการงาน ความเครียด รวมถึงการสูบบุหร่ีใน

ผูห้ญิง 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อนาํมาพฒันาเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด ทาํให้ไดข้อ้เสนอแนะเพื่อสนบัสนุนให้เจา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรค ดงัน้ี 

 1. ดา้นความรู้เร่ืองโรค ควรมีการจบัอบรมในกลุ่มย่อยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจริง ๆ ต่อการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีการสูบบุหร่ี กลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป กลุ่มมีนํ้ าหนกัตวัเกินจากปกติ

กลุ่มท่ีมีโรคประจําตัวท่ี เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพื่อให้มีความตระหนักในเร่ือง        

ความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค อันจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความกลัว เป็น

แรงจูงใจให้มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ทั้งน้ีผูใ้ห้ความรู้หรือผูบ้รรยายตอ้งมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะโรคเพื่ออบรมใหค้วามรู้และสามารถใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่ผูเ้ขา้ร่วมอบรมได ้

 2. ควรมีการจดักิจกรรมสนบัสนุน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงทั้งหลายท่ีจะนาํไปสู่การเกิดโรคหวัใจ

ขาดเลือดให้แก่เจา้หนา้ท่ีผูส้นใจในโรงพยาบาลหวัเฉียว ไดแ้ก่  

     2.1  โครงการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ  

     2.2  โครงการบริโภคอยา่งฉลาด 

     2.3  โครงการรณรงคเ์พื่อการเลิกสูบบุหร่ี 

     2.4  โครงการลดนํ้าหนกัสาํหรับผูมี้นํ้าหนกัอยูใ่นเกณฑสู์งกวา่ดชันีมวลกายท่ีปกติ 

 3. ในโรงพยาบาลมีร้านอาหารของโรงพยาบาลบริการผูป่้วย ญาติผูป่้วย เจา้หน้าท่ี อยู่แลว้ 

เสนอให้มีการจดัร้านอาหารเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ เป็นซุ้มจากผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นโภชนาการ

โดยตรงเพิ่มเขา้ไป เป็นทางเลือกใหก้บัผูรั้กสุขภาพ 



 

83 

 4. ส่งเสริมใหมี้การตรวจสุขภาพเป็นประจาํทุกปี และเพิ่มการตรวจคดักรองเร่ืองโรคท่ีเป็น

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือด บรรจุเขา้ไปในการตรวจสุขภาพประจาํปี เพื่อคน้หากลุ่มเส่ียง และ

ใหค้าํแนะนาํจากทีมสุขภาพของโรงพยาบาลโดยทนัที เพือ่เป็นการป้องกนัความรุนแรงของโรคท่ี

อาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

  5. ในเร่ืองความเครียด ควรมีวิธีการผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงมีหลายวิธี ตั้งแต่ 

     5.1  การฝึกสมาธิ  

     5.2  การใชด้นตรีบาํบดั 

     5.3  จดักิจกรรมสัมพนัธ ์ไดแ้ก่ ทศันศึกษา จดังานร่ืนเริงประจาํปี ใหเ้จา้หนา้ท่ี  

  

5.4  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคสําคญัอ่ืน ๆ ต่อไปเพื่อนาํมาเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลหวัเฉียว 

2. เป็นแนวทางในการศึกษา ค้นควา้ วิจัย เร่ืองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 

เป้าหมายอ่ืนต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกนัโรค 
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ผนวก ก. 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

 แบบสอบถามชุดน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว  

 ดงันั้นจึงขอความร่วมมือจากท่าน โปรดใหข้อ้มูลตามแบบสอบถามชุดน้ีซ่ึงขอ้มูลส่วนหน่ึง 

สาํคญัต่อความสําเร็จของการศึกษาคร้ังน้ี  พร้อมทั้งผูวิ้จยัจะนาํขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นความลบัไปวิเคราะห์

และนาํเสนอในภาพรวมไม่เจาะจงเปิดเผยผูใ้ดผูห้น่ึงเป็นอนัขาด 

รายละเอียดของแบบสอบถามมี 5  ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1    ขอ้มูลทัว่ไป      

 ส่วนท่ี  2    ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด  

ส่วนท่ี  3    การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

                  การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด   

ส่วนท่ี  4    ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผล   

                  การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด      

ส่วนท่ี 5    ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดและพฤติกรรมการ  

                 ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด    
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ส่วนท่ี 1    ข้อมูลท่ัวไป 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมายลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงในปัจจุบนัมากท่ีสุด 

หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

1. เพศ 

(   )  ชาย   (   )  หญิง 

2. ปัจจุบนัอาย ุ............................. ปี 

3. สถานภาพสมรส 

(   )  โสด   (   )  สมรส  (   )  หมา้ย / หยา่ / แยก 

4. ทา่นสาํเร็จการศึกษาสูงสุดระดบั 

 (   )  ประถมศึกษา                (   )  มธัยมศึกษา 

(   )  อนุปริญญา / ปริญญาตรี                 (   )  ปริญญาโทหรือสูงกวา่  

5. รายไดต่้อเดือน.................................บาท  

6. ปัจจุบนันํ้าหนกัของท่าน ........................... กิโลกรัม, ส่วนสูง................เซนติเมตร 

7.ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   (   )  สูบ              (   )  ไม่สูบ 

8. ท่านด่ืมสุราหรือไม่    (   )  ด่ืม              (   )  ไม่ด่ืม         (   )  ด่ืมบางคร้ัง 

9.  ท่านออกกาํลงักาย...........คร้ังต่อสัปดาห์ 

10. โรคประจาํตวัอ่ืน ๆ  

ความดนัโลหิตสูง      (   )  มี               (   )  ไม่มี 

 เบาหวาน        (   )  มี     (   )  ไม่มี 

 ไขมนัในเลือดสูง       (   )  มี                (   )  ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2    ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด 

คาํช้ีแจง   ขอใหท้่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเขา้ใจเร่ืองสาเหตุ อาการ ความเส่ียง และการป้องกนั 

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 

ส่วนท่ี 3     การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

คาํช้ีแจง  ขอใหท้่านใหข้อ้มูลตามความเข้าใจของท่านท่ีมีต่อความรุนแรงและโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือด 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 

ข้อความ 

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย   

อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

1. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงเป็น 

    สาเหตุการตายอนัดบั 1 และไม่สามารถหายเป็นปกติ  

    ได ้

     

2. โรคหวัใจขาดเลือดสามารถป้องกนัได ้      

3. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก เจ็บ 

    แปลบท่ีลาํคอ หรือตน้แขน ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

     

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. การท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจแขง็ตวัเป็นสาเหตทุาํให้เกิดโรคหวัใจ 

    ขาดเลือด 

   

2. การรับประทานอาหารรสเคม็ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงส่งผลให้เกิด 

    โรคหวัใจขาดเลือดได ้

   

3. อาการเจ็บหนา้อกเป็นอาการของโรคหวัใจขาดเลือด    

4. คนผอมมีโอกาสเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากกว่าคนอ้วน    

5. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้    

6. การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอช่วยป้องกันการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้    

7. ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัมีโอกาสเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้    

8. การด่ืมสุราปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันนาน ๆ ทาํให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้    

9. ความเครียด มีผลทาํใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้    



 

90 

ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย   

อย่างยิ่ง 

 4. โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาพยาบาลอยา่ง 

     ต่อเน่ืองทาํให้เสียเวลาและส้ินเปลืองค่าใชจ้่าย 

     

 5. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทนัที 

     ก่อนรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

     

 6. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดจะเหน่ือยง่ายทาํให ้

     ความสามารถในการทาํงานลดลง 

     

 7. ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดมกัเป็นภาระต่อการดาํเนิน 

     ชีวิตของท่านและครอบครัว 

     

การรับรู้โอกาสส่ียงการเกิดโรค 

 8. คนท่ีมีอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

     โรคหวัใจขาดเลือดมากขึ้น 

     

 9. ผูท่ี้มีความเครียดสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

     โรคหวัใจขาดเลือดมากกว่าผูท่ี้มีความเครียดนอ้ย  

     หรือไม่มีเลย 

     

10. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น กะทิ  

      ขา้วขาหมู ขา้มมนัไก่ ไข่แดง อาหารทอดนํ้ามนั เป็น 

      ประจาํจะทาํให้มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเส่ียงต่อ 

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     

11. ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง  

      มกัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     

12. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา  

      อยา่งต่อเน่ือง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

      ขาดเลือด 

     

13. การขาดการออกกาํลงักายเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

      ขาดเลือด 

     

14. คนอว้นเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดง้่าย 

      กว่าคนผอม 

     

15. การสูบุหร่ีมากเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด      

16. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นอนัตรายต่อ 

      หวัใจและเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
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ส่วนท่ี 4    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผล ต่อ 

                  การป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

คาํช้ีแจง  ขอใหท้่านใหข้อ้มูลตามความเช่ือหรือความคิดของท่านท่ีจะสามารถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและความเช่ือท่ีมีผลในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดและความเช่ือของท่านท่ีมีต่อขอ้ความต่อไปน้ี 

 

ข้อความ 

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย   

อย่างยิ่ง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ต่อการป้องกัน

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   

1. ท่านคิดว่าท่านสามารถลดการรับประทานอาหาร 

    ประเภทติดมนั ใส่กะทิหรือไขมนัมากได ้

     

2. ท่านคิดว่าท่านสามารถเลือกซ้ืออาหารเพ่ือการควบคุม 

    ระดบัไขมนัในเลือดได ้

     

3. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดการด่ืมชา กาแฟ ได ้      

4. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

    ได ้

     

5. ท่านคิดว่าท่านสามารถงดสูบบหุร่ีหรือเล่ียงสูดควนับุหร่ี 

    จากผูอ่ื้นได ้

     

6. ท่านคิดว่าท่านสามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่น 

    เกณฑป์กติได ้

     

7. ท่านคิดว่าสามารถออกกาํลงักายสัปดาห์ละ 3 คร้ังนาน 

    คร้ังละ 30 นาทีได ้

     

8. ท่านคิดว่าท่านสามารถหาวิธีลดความเครียดและ 

    ความวิตกกงัวลลงได ้

     

9. ท่านคิดว่าท่านสามารถไปรับการตรวจร่างกายประจาํปี 

    เพ่ือตรวจหาภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวานได ้

     

ความคาดหวังในประสิทธิผลการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือด 

10. ท่านคาดว่าการหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมนั ( กะทิ 

      ไข่แดงขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ) ช่วยป้องกนัการเกิด 

      โรคหวัใจขาดเลือด 
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ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย   

อย่างยิ่ง 

11. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่น 

      ภาวะปกติช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

     

12. ท่านคาดว่าการรับประทานขนมหวานใหน้อ้ยลงทาํให ้

      นํ้าหนกัลดลงได ้

    

 

 

13. ท่านคาดว่าการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังนาน 30 นาที 

      ติดต่อกนั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ช่วยป้องกนัการเกิด 

      โรคหวัใจขาดเลือด 

     

14. ท่านคาดว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ 

      ควบคุมภาวะเบาหวานให้อยูใ่นระดบัปกติป้องกนั   

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

     

15. ท่านคาดว่าการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถ 

      ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

     

16. ท่านคาดว่าการเล่ียงควนัพิษจากบุหร่ีเป็นการป้องกนั 

      การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

     

 

ส่วนท่ี 5    ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการป้องกนั 

                  การเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 

คาํช้ีแจง   ในส่วนน้ีขอใหท้่านใหข้อ้มูลเป็น 2 ส่วน   

ส่วนท่ี 1   ขอใหท้่านใหข้อ้มูลความตั้งใจของท่านท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละขอ้ยอ่ย 

ส่วนท่ี 2   ขอใหท้่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบัติจริงในกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละขอ้ย่อย 

        เป็นประจาํ หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอไดร้้อยละ 75 ขึ้นไป 

        บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อย ๆ ไดร้้อยละ 50-74  

        เป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นบางคร้ัง ได ้ร้อยละ 25 - 49  

        นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง ไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 25  

       ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง ท่านไมไ่ดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเลย  

โปรดทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัความตั้งใจและการปฏิบติัจริงของท่านท่ีมีต่อขอ้ความ

ต่อไปน้ี 
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ตัวอย่าง   หากท่านตั้งใจท่ีจะงดด่ืมนํ้าอดัลมใหไ้ดโ้ดยไม่ด่ืมอีกเลย แต่ท่านปฏิบติัไดจ้ริงคือ งดด่ืม 

                ไดเ้พียงนาน ๆ  คร้ัง เท่านั้น ให้ตอบดงัขอ้ตวัอย่าง  

 

 

 

 

 

 

 

ข้อความ 

 

1.ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ        2. การปฏิบัติได้จริง 

เป็
น

ป
ระ

จาํ
 

บ
่อย

ครั้
ง 

เป็
น

บ
าง

ครั้
ง 

น
าน

 ๆ
 ค

รั้ง
 

ไม่
ได

ป้
ฏิบ

ตัิ 

เป็
น

ป
ระ

จาํ
 

บ
่อย

ครั้
ง 

เป็
น

บ
าง

ครั้
ง 

น
าน

 ๆ
 ค

รั้ง
 

ไม่
ได

ป้
ฏิบ

ตัิ 

ข้อตัวอย่าง งดด่ืมนํ้าอัดลม             

 1. ลดการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ  

     ทอดดว้ยนํ้ามนั เน้ือสัตวติ์ดมนั 

     เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล   

    ขา้วขาหมู ขาหมูพะโล ้

          

 2. ลดการรับประทาน ขนมหวานทุก 

     ชนิด 

          

 3. ด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าอดัลมหรือ  

     นํ้าหวาน 

          

 4. ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ ์

     ปกติ 

          

 5. ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะความดนั 

     โลหิตสูง 

          

 6. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอนาน 

     คร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  

    3 คร้ัง 

          

 7. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์           

 8 ไม่สูบบุหร่ี           

 9. ควบคุมตนเองไม่ให้เกิดความเครียด           

10. หาเวลาพกัผอ่นเม่ือเหน่ือยจาก 

      การทาํงาน 

          

11. ตรวจสุขภาพประจาํปี ปีละคร้ัง           
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ผนวก ข. 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

 

ช่ือ – สกุล     หน่วยงาน 

ดร.วิรัตน์ ทองรอด     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ดร. นภาพร แกว้นิมิตชยั     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ผศ. พรศิริ พนัธสี      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ผศ. ดร.อาภาพร เผา่วฒันา     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   
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ผนวก ค. 

รายนามผู้เช่ียวชาญ (Experts) 

 

ช่ือ – สกุล     ตําแหน่ง 

ศ. พญ. คุณหญิงสาํอางค ์ คุรุรัตน์พนัธ์  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหวัเฉียว 

นพ. ทวีชยั  พฤกษธ์นากุล แพทยห์วัหนา้แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลหวัเฉียว 

ผศ. ดร.อาภาพร  เผา่วฒันา   อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ผนวก ง. 

รายนามตัวแทนผู้ปฏิบัติ (Stakeholders) 

 

ช่ือ – สกุล     ตําแหน่ง 

คุณเอกชยั  วานิชกุล                                ผูจ้ดัการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาลหวัเฉียว 

คุณอญัชลี  รัตนชู                                    หวัหนา้แผนกงบประมาณ โรงพยาบาลหวัเฉียว 

คุณสุภาพร  ตั้งกุศลลลิต             พยาบาลอาวุโส โรงพยาบาลหวัเฉียว 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ช่ือ -  สกุล  นางสาวจิตรา  สุดสงวน 
วัน เดือน ปีเกดิ               12  มกราคม  2503 

สถานท่ีเกดิ                       อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

ประวัติการศึกษา              พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2523 

    เขา้ศึกษาต่อระดบัมหาบณัฑิต  หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

   สาขาวิชาการจดัการระบบสุขภาพ บณัฑิตวิทยาลยั 

   มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. 2547 

ประวัติการทํางาน 

     พ.ศ. 2524-2533  พยาบาลประจาํการ แผนกหอผูป่้วย ชั้น 15 

ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน 

     พ.ศ. 2533-ปัจจุบนั   พยาบาลหวัหนา้แผนกหอผูป่้วยชั้น 15E  

โรงพยาบาลหวัเฉียว  

   เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย  กรุงเทพมหานคร 
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