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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงชนิดเปลี่ยนแปลงได ในกลุมตัวอยาง
ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงอยางตอเนื่องเกิน 2 ป ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 
เกิน รอยละ 20 ในสิบปขางหนา ซ่ึงประเมินจากเครื่องมือการคัดกรองความเสี่ยง modified 
Coronary Risk Chart (mCRC) เพศชาย จํานวน 10 คน การศึกษาแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะแรก เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงดวย
การสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ 5อ. ประกอบดวย อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย อารมณ 
และระยะท่ีสอง เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดกลุมเดียวกอนและหลังการใหความรูและแลกเปลี่ยน
ขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติ 5อ. ระหวางผูวิจัย กลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแล
ตามโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในระยะเวลา 8 สัปดาห
โดยประเมินปจจัยเสี่ยงจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแกระดับน้ําตาลในเลือด ไขมัน
(โคเลสเตอรรอล ไตรกลีเซอรไรด HDL) และคาความดันโลหิตตัวบนรวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 55.2 ป รอยละ 70 ทํางานนั่งโตะ มีปจจัยเสี่ยง คือ 
ไขมันในเลือดสูง รอยละ 80 ความดันโลหิตสูง รอยละ 60 เบาหวาน รอยละ 40 สูบบุหรี่ รอยละ 30 
และออกกําลังกายนอยกวาสองครั้งตอสัปดาห รอยละ 90 สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 
คือ ขาดความรูความเขาใจในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การรับประทานอาหารเนื้อสัตวไขมันสูง
และของหวาน รอยละ 100 ขาดการออกกําลังกาย รอยละ 90 สูบบุหรี่หรืออยูในสถานท่ีมีการสูบบุหรี่ 
รอยละ 40 มีอารมณเครียด รอยละ 30 ภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงฯ พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถลดความเสี่ยงลงเหลือระดับปานกลาง รอยละ 10-20 ในสิบป 5 ราย รอยละ 50 และระดับต่ํา 
รอยละ 5 ในสิบป 1 ราย รอยละ 10 ปจจัยเสี่ยงท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับโคเลสเตอรอล 
p=0.005 และระดับน้ําตาลในเลือด p=0. 01 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. มีคะแนนเฉลี่ยดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.005 
 
คําสําคัญ: ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง  โปรแกรม 

   การปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวม  ขาราชการทหารอากาศ 

 



ข 

 

THE CAUSE OF PERSISTENT HIGH CORONARY RISK STATUS AND THE RESULT 
OF APPLYING FAMILY PARTNERSHIP INTERVENTION PROGRAM  

IN ASYMPTOMATIC AIR FORCE OFFICERS 
 

ADIPORN  KHAJONHYAI  576018 
MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER)  
THESIS ADVISORY COMMITTEE: JARIYAWAT KOMPAYAK, Dr.P.H. (PUBLIC HEALTH NURSING) 

  NOOPHANATH CHUMPATHAT, Ph.D. (TROPICAL MEDICINE) 
 

ABSTRACT 
 

The purposes of this research are to find the cause and to seek a better way 
of coronary risk reduction. The study are divided in two parts, the descriptive study; 
to define the cause of failure in risk reduction and the Quasi-experimental study; to 
analyze the result of applying 8-week Family Partnership Intervention Program (FPIP) 
in asymptomatic Air Force officers. Results of pre and post intervention are 
compared in two areas; the behavioral risk factors which are divided in five areas, 
dietary habit, smoking cessation, stress, exercise and medication and the level of 
biochemical values include; fasting blood glucose, total cholesterol triglyceride and 
HDL cholesterol. The population study are 10 male asymptomatic Air force officers 
who had high (>20%) persistent predicted CVD risk by modified Coronary Risk Chart 
(mCRC) at least two consecutive years.  

Study results: The average age of candidates is 55.2 years. Most of them 
(70%) had sedentary work. The common major risk factors are, hypercholesterolemia 
(cholesterol>200 mg/dl), 80%, high blood pressure (BP>140/90 mmHg), 60%, Diabetes 
Mellitus 40% smoking 30% and exercise less than twice week 90% The major cause 
of risk reduction failure are lacking of knowledge in having heart healthy life style 
include having high animal fat and sweet diet 100%, exercise 90%, smoking or 
secondary smoker 40%, mental stress 30%. After 8-week of FPIP program, most of 
high coronary risk participants (70%) are able to lower their risk down to 10-20% 
(50%) and 5-10% (10%). The observed statistical significant reduction of biochemical 
variables are total cholesterol p=0.005 and fasting blood glucose p=0.01. Behavioral 
risk in five area p=0.005 
 
Keywords: Modifiable coronary risk factors, Failure in risk reduction, Family partnership  

     intervention program, Asymptomatic Air Force officers 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา  ความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคล

และหนวยงานหลายฝาย โดยเฉพาะรองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 

อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ อาจารยท่ีปรึกษารวม ไดกลั่นกรองใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ 

และกรุณาใหความรู ใหคําปรึกษา รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและขอกราบ

ขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ พลอากาศโทนายแพทยกัมปนาท วีรกุล ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีไดกรุณาใหความรู คําแนะนําแนวทางและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน รวมถึงกรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือและใหคําแนะนํา

ในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ 

กสผิล อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และนาวาอากาศโทหญิง 

ดร.อัจฉรา นุตตะโร พยาบาลผูปฏิบัติการชั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 

หัวหนาแผนกพัฒนากําลังพล  กองควบคุมและพัฒนากําลังพล  กรมกําลังพลทหารอากาศท่ีกรุณา 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ หัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพรวมถึง

พนักงานของรัฐ แผนกสงเสริมสุขภาพ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ ท่ีเอ้ืออํานวย

สถานท่ีและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัยรวมท้ังขอขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิก    

ในครอบครัวทุกทานท่ีดูแลและรวมมือในการใหขอมูลผูวิจัย และขอบคุณเจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกทาน 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและกําลังใจท่ีดีจากคุณพอวุฒิ คุณแมวราพร 

เขจรใหญ  และสมาชิกทุกคนในครอบครัว  ตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

ทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจท่ีดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตร

ทุกทานท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ีผูวิจัย

ไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกทานจึงกราบขอบพระคุณ

และขอบคุณทานไวในโอกาสนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease : CAD หรือ Coronary Heart Disease : 

CHD) เปนปญหาทางการแพทยและปญหาทางการสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากมีอัตราการปวยและ

การตายเพ่ิมข้ึนสูงอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ใหขอมูล 

พ.ศ. 2551 มีอัตราตายของผูปวยหัวใจขาดเลือด (Coronary Artery Disease : CAD หรือ Coronary 

Heart Disease : CHD) ท่ัวโลก จํานวน 7,254,000 ราย โดยพบในกลุมประเทศยุโรป จํานวน 

2,195,000 ราย ในทวีปอเมริกา จํานวน 881,000 ราย เมดิเตอรเรเนียนตะวันออก 587,000 ราย 

แปซิฟกตะวันตก 1,383,000 ราย แอฟริกา 374,000 รายและในประเทศกลุมตะวันออกเฉียงใต

จํานวน 1,834,000 ราย (World Heart federation. 2008 : Online)  

สําหรับประเทศไทย สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

ในชวงป พ.ศ. 2555-2557 พบวา ในป พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 18,079 คน 

หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 27.83 ตอแสนประชากร

และป 2558 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557–มิถุนายน 2558) พบอัตราตาย เทากับ 20.32 ตอแสนประชากร 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2558) เม่ือพิจารณาอัตราผูปวยในตอแสน

ประชากรของโรคหัวใจขาดเลือด พบวา มีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป 2547–2556 โดยอัตราผูปวยในป 2547 

เทากับ 185.7 ตอแสนประชากร และในป 2556 อัตราผูปวยในเทากับ 435.18 ตอแสนประชากร 

โดยมีอัตราผูปวยในเพ่ิมข้ึนถึง 2.34 เทา จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโรคหัวใจขาดเลือดยังคงมี

ความรุนแรงเพราะอัตราตายและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (นิตยา พันธุเวทย 

และหทัยชนก ไชยวรรณ. 2557)  

โรคหลอดเลือดหัวใจ สงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และสังคมอยางเห็นไดชัดในระดับบุคคล

ทําใหผูเปนโรคนี้ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง อวัยวะทรุดโทรม มีความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ัน 

ตองออกจากงาน บทบาททางสังคมลดลง  และสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ระดับครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวเกิดภาวะเครียดเพราะนอกจากจะมีผลตอคาใชจายแลว บางครั้งยังตองขาดงาน

เพ่ือมาดูแลผูปวยเปนระยะ (จารุวรรณ  มานะสุรการ. 2544) ดานสังคมระบบบริการสุขภาพตองมีภาระ

ในการรักษาพยาบาลไมวาจะเปนการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลันหรือระยะเรื้อรังท่ีตองใหการดูแล

อยางตอเนื่องและระยะสุดทายของโรค (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ. 2556) 

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงออกไดเปน  3 กลุมใหญ 

ไดแก ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได และปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได เชน 
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เพศชาย อายุท่ีเพ่ิมข้ึน พันธุกรรม สําหรับปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดเปนปจจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของบุคคล เชน สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย สวนปจจัยสงเสริม ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน การมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ความเครียด และบุคคลท่ีมี

บุคลิกภาพแบบเอ รวมท้ังปจจัยจากครอบครัวและบุคคลรอบขางดังนี้ (ชญานิษฐ แกลวทนงค, วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2557) 

บุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินไดจากการรวบรวมปจจัยเสี่ยง

ดวยการสอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ นําความเสี่ยงนั้น ๆ มาใชในการคํานวณโอกาส

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปขางหนา ซ่ึงมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเปนเครื่องมือมาตรฐาน

ในการนําไปใชประเมินโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคคลโดยใชชื่อวา Coronary risk chart 

(Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) ซ่ึงปจจุบันพัฒนามาเปน modified Coronary 

Risk Chart (mCRC) ปจจัยเสี่ยงท่ีนํามาคํานวณ ประกอบดวย 1) อายุ 30 ปข้ึนไป 2) เพศ 3) ระดับ

ไขมันในเลือด 4) ระดับน้ําตาลในเลือด 5) ระดับความดันโลหิตตัวบน 6) การสูบบุหรี่ และ 7) ประวัติ

โรคหัวใจของคนในครอบครัว  

การควบคุมปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดโรคจึงมีความจําเปนและสําคัญในการลด

ความชุก (Prevalence) และอุบัติการณ (Incident) ของโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาในประเทศ

อังกฤษ พบวา การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูงสงผลใหอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรอายุ 25 ถึง 84 ป ลดลง

รอยละ 62.0 ในผูชาย และรอยละ 45.0 ในผูหญิง (Unal B, Critchley JA and Capewell S. 2004 

: 1101-1107) นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดของการปรับลดวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน (Lifestyle 

modification) เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Modification of behavior) โดยองคการอนามัยโลก 

(WHO. 2007) ไดแก การควบคุมการสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง และการเลือก

บริโภคอาหารเพ่ือสงเสริม สุขภาพโดยเฉพาะการงดการสูบบุหรี่ การลดน้ําหนัก การควบคุมความดันโลหิต 

ระดับโคเลสเตอรอล และระดับน้ําตาลในเลือด จะมีผลในการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(WHO. 2007) คลายกับสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA]. 

2013) ไดใหคําแนะนํา A Heart healthy lifestyle ประกอบดวย การหยุดสูบบุหรี่ ปรับลดอาหาร 

การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมน้ําหนัก และการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุมประเทศยุโรป 

(Perk et al. 2012 : 1635-1701) ซ่ึงแนะนํา การหยุดสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารสุขภาพ การมี

กิจกรรมทางกาย การควบคุมน้ําหนัก และการควบคุมความเครียดหรือมีสุขภาพจิตท่ีดี 

การปองกันกอนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือเรียกกันวาการปองกันปฐมภูมิ (Primary 

prevention) นั้น จําเปนตองพัฒนาการดูแลอยางเปนระบบโดยเริ่มจากการตรวจคัดกรองและ
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ประเมินโอกาสเสี่ยง (Screening for risk stratification) เม่ือพบบุคคลท่ีเปนเปาหมายแลวจึงเริ่ม

การปรับลดพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง ซ่ึงโดยปกติแลวเปนสิ่งท่ียากมากเพราะบุคคลจะเคยชินกับ

พฤติกรรมเดิมท่ีกอโรค การเปลี่ยนแปลงตองอาศัยการวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคท่ีไดมาจากการประเมิน

ภาวะเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงท่ีแตกตางกันแตละบุคคล มีการประเมินความลมเหลว

หรือปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปรับลดปจจัยเสี่ยงได ท้ังนี้ ท่ีผานมามีการศึกษาการปรับพฤติกรรม

เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีไดผลดี เชน การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับลดพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคติดตอไมเรื้อรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน การศึกษานี้ใชแนวทางการสรางผูนําสุขภาพในชุมชน 

รวมกันคนหาผูมีความเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจและจัดกิจกรรมโดยยึดหลัก 

3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ P=0.01 และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ P<0.1 (ศิริเนตร สุขดี. 2560 : 151) และยังมีวิธีการและกิจกรรมตาง ๆ ท้ังดานการแพทยและ

ดานสังคมศาสตร การใชการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเขามาชวยเพ่ือรวมกันคิดและแกไข

เปลี่ยนแปลงบริบทหรือสิ่งแวดลอมท่ีทุกคนอยูรวมกันอาจมีการกําหนดแผนและเปาหมายรวมกันมี

การดําเนินการตามแผนรวมกัน สะทอนขอมูลและประเมินผลซ่ึงจะชวยใหเกิดระบบการดูแลในครอบครัว

ท่ีดีข้ึนเนื่องจากสอดคลองกับบริบทและความตองการตรงกับภาวะทางสังคมของตน (Coghlan and 

Casey. 2001 : 35) 

การสนับสนุนทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Family social support) 

เพ่ือปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนสิ่งท่ีผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตองการเพราะการไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ โดยเฉพาะทางดานจิตใจจากบุคคลหรือกลุมคน

ใกลชิดทําใหเกิดความอบอุนใจ กําลังใจ กระตุนใหเกิดการปฏิบัติในสิ่งท่ีถูกตอง นอกจากมีการไดรับ

ความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การชวยแบงเบาภาระงานบานจะทําใหผูท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถสรางพฤติกรรม เพ่ือปองกันหรือปรับลดปจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีความหวัง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้นเปนแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากแหลงปฐมภูมิซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนอยางยิ่ง 

โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางจิตใจและอารมณจากคูสมรส จากงานวิจัยพบวา ครอบครัวท่ีมีอิทธิตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะ

น้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ไดแก การทําหนาท่ีของครอบครัว  

(r=.366, p<.01) สัมพันธภาพในครอบครัว (r=.510, p<.01) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

(r=.201, p<.01) และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (r=.310, p<.01) (เรียม นมรักษ. 2558 : 59) 
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จากการศึกษาผลการลดปจจัยเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนระยะเวลามากกวาสิบปของ

กัมปนาท วีรกุล และคณะ (2017) ท่ีมีกลุมเปาหมายสําคัญ คือ อาสาสมัครจากขาราชการ

กองทัพอากาศ จํานวน 410 คน ซ่ึงราวหนึ่งในสาม รอยละ 32.4 ของอาสาสมัครนั้น มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงเกิน รอยละ 20 พบวา สามารถลดอุบัติการณของโรคในกลุมเสี่ยงนี้

ลงไดจริงจนเหลือเพียง รอยละ 3.8 ท่ีเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอยสามป 

ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุของความลมเหลวในการลดความเสี่ยงและยังไมเคยมีการศึกษาความลมเหลวมากอน 

จึงตองมีการศึกษานํารองหาสาเหตุท่ีแทจริง ซ่ึงหากทราบสาเหตุท่ีชัดเจนและใหความรูหรือขอมูลท่ี

ถูกตองตามความตองการนาจะนํามาสูการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนได ดังพระบรมราโชบาย

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชท่ีทรงพระราชทานความวา ตองเขาใจ และเขาถึง 

จึงจะสามารถพัฒนาตอได  

ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมานาน

กวา 15 ป ปจจุบันประจําอยูศูนยปองกันและพัฒนาการักษาโรคหัวใจ พบวา ผูปวยกลุมนี้มีปญหา

ซับซอนท้ังพยาธิสภาพโรคและปญหาตาง ๆ มากมาย ทําใหตระหนักดีวาการปองกันกอนการเกิดโรค

จะเปนประโยชนสูงสุดกับระบบบริการสุขภาพและผูใชบริการ จึงสนใจศึกษาเพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ

ของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคนี้สูงมาก (High-risk) และนําผลจากการวิเคราะหมาใชในการสรางกิจกรรม

การบริการสุขภาพเพ่ือปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีเหมาะสมกับขาราชการทหารอากาศกลุมนี้แบบรายบุคคล 

โดยมีสมาชิกของครอบครัวเขามารวมในกิจกรรมพรอม ๆ กัน เปาหมาย คือ เพ่ือสงเสริมขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงไดปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป    

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเชื่อวาจะสามารถเพ่ิมคุณคาทางบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการประเมิน

ปจจัยเสี่ยงและวิเคราะหความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใหกับ

ประชาชนในชุมชนไดเปนอยางดี รวมท้ังนําโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําครอบครัวเขามาให

การสนับสนุนไปใชไดตามความเหมาะสมตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ผลของการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงเปนอยางไร 

2. สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงคืออะไร 

3. ผลจากการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงจะเปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

หลังการไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเมามีสวนรวม (Family 

Partnership Intervention Program : FPIP) ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ระยะ โดยระยะแรกเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง

ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระยะท่ีสองเปนการวิจัย

เชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โดยการนําสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลักเขามามีสวนรวม ณ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทย

ทหารอากาศ ระหวางเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2561 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความสูงตอการเกิดเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ขาราชการ

ทหารอากาศชาย ไมรวมนักบิน อายุ 35 ปข้ึนไป มีผลการตรวจรางกายประจําป พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2559 

ท่ีกองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ โดยมีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจโดยมีคะแนนคัดกรองความเสี่ยงจาก modified Coronary Risk Chart (mCRC) มากกวารอยละ 

20 และลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงในปท่ีผานมา 

2. modified  Coronary  Risk  Chart  (mCRC)  หมายถึง  เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในลักษณะ Coronary Risk Chart (CRC) ซ่ึงถูกนําเสนอในป 1998 

โดย European Society of Cardiology เพ่ือใชคัดกรองผูมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในอนาคต โดยอาศัยการใหน้ําหนักของปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ ประวัติการเปนเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
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ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูง 

และมีคาไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ เพ่ือคํานวณความเสี่ยงในการเกิด Fatal & non-fatal coronary event 

ในสิบปขางหนา CRC ไดรับการศึกษารับรองวาสามารถทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ไดดีในคน 

(Veerakul G et al. 2017 : Online) และไดถูกพัฒนาใหงายข้ึนในรูป Web base ปจจุบันใชเปน

เครื่องมือหลักในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ 

กรมแพทยทหารอากาศ โดยแบงผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 3 กลุม ไดแก ความเสี่ยงต่ํา 

(<9.9%) ความเสี่ยงปานกลาง (≥10-19.9%) และความเสี่ยงสูง (≥20) (ภาคผนวก ง) 

3. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ปจจัยเสี่ยงกลุมท่ีแกไขไดโดยการปรับลด

พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 

อารมณ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

อ.1 อาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีเสียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวนมาก 

หรือบอยครั้ง ไดแก เนื้อแดง นมวัว อาหารทะเลท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ีมีรสหวาน หรือเค็มจัด 

อ.2 อากาศ หมายถึง การหายใจในอากาศท่ีมีควันบุหรี่ หรือยาสูบทุกชนิด ฝุนละออง มลพิษ  

อ.3 โอสถ หมายถึง การรับประทานยาตามแผนการรักษาโรคประจําตัวท่ีไมถูกตอง เชน ยาลด

ความดันโลหิตในผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง ยาลดน้ําตาลในเลือดผูท่ีเปนเบาหวาน และการรับประทานยา

ท่ีไมจําเปน เชน ยาแกการอักเสบท่ีไมมีเสตียรอยด เปนตน 

อ.4 ออกกําลังกาย หมายถึง การไมไดออกกําลังกายเลย ไมเพียงแตจะทําใหมีโอกาสอวน

และกลามเนื้อออนแอเทานั้น แตยังสงผลเสียตามมาอีก เชน 2 9เสี่ยงภาวะซึมเศรา มีโอกาสเปนโรคหัวใจสูง 

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม ควรมีการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนท่ีตอเนื่อง (ครั้งละ 20 – 30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละสามวัน) 

อ.5 อารมณ หมายถึง การมีความเครียด 

4. การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การนําผลการประเมิน

พฤติกรรม  5อ. ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจัด

หมวดหมูท่ีแสดงใหเห็นถึงปจจัยและองคประกอบปจจัยท่ีแทจริงเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการปรับลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 

5. ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมาย ถึงการท่ีขาราชการ

ทหารอากาศไมสามารถลดปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรม 5อ. ดวยสาเหตุหรือเหตุผลตาง ๆ กันของแตละ

บุคคล 

6. การวิเคราะหความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง 

การจัดหมวดหมูของสาเหตุหรือเหตุผลท่ีขาราชการทหารอากาศไมสามารถลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ได 
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7. การปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผูวิจัยจัดข้ึนใหกับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูง เพ่ือให

เกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

8. โปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกในครอบครัว

เขามามีสวนรวม หมายถึง โปรแกรม Family partnership intervention program ท่ีผูวิจัยจัดให

ความรูแบบรายบุคคลกับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีขาราชการทหารอากาศระบุวาเปนผูดูแลใกลชิด จํานวน 1 คน พรอมกัน 

ประกอบดวย การสนทนาถึงความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง การชมวีดีโอความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การอธิบายแผนพับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวย 5อ. และนํากลับไปทบทวนท่ีบาน แบบบันทึก

และนัดติดตามการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห 

9. ผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผลท่ีวัดคาระดับ

ความเสี่ยงจากหองปฏิบัติการท่ีประเมินไดวาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยง 

ไดแก คาของ FBS Cholesterol Triglyceride HDL และ Systolic blood pressure รวมท้ัง

พฤติกรรม 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใช

เปนแนวทางในการศึกษา ประกอบดวย 

2.1 องคความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.2 ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.3 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยพฤติกรรม 5อ. 

2.4 การปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 องคความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.1.1 ความหมาย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease : CAD) หรือ (Coronary Heart 

Disease : CHD) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเปนผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

หรือตาย (Ischemic heart or myocardial infarction) จากการตีบตันของหลอดเลือดท่ีอยูบนผิวนอก

ของหัวใจ (Epicardium) ซ่ึงเกิดจาก Atheromatous plague โดยท่ัวไปเปนท่ียอมรับวา การตีบแคบ

ของหลอดเลือดท่ีนอยกวารอยละ 50 ของ Left Main (LM) หรือรอยละ 70 ของหลอดเลือดอ่ืนจะไมทําให

ผูปวยมีอาการแนนหนาอกในขณะพัก แตถารอยโรคตีบแคบมากข้ึนหรือเกิดภาวะทีหัวใจตองทํางานมากข้ึน 

ชีพจรจะเตนเร็วข้ึน เชน จากการออกกําลังกาย ภาวะเครียด โลหิตจาง มีไข หรือภาวะใดก็ตามท่ีทําให

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลงดวย เชน การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันในหลอดเลือดหัวใจ 

การหดเกร็งของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary spasm) การลดความดันโลหิต Diastolic การเพ่ิมข้ึน

ของ Left ventricular diastolic pressure ภาวะเหลานี้ก็จะเปนเหตุใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิม

มากข้ึนซ่ึงนําไปสูอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อยงาย หัวใจวายจากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจท่ีเลวลง 

การตายของกลามเนื้อหัวใจ หรือการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง ซ่ึงจะนําไปสูการเสียชีวิต

กะทันหัน (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 

2.1.2 อุบัติการณและแนวโนม 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2551 พบวา มีอัตราตายของผูปวยหัวใจ

ขาดเลือดท่ัวโลก จํานวน 7,254,000 ราย จําแนกเปนกลุมประเทศยุโรป จํานวน 219, 5000 ราย ในทวีป
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อเมริกา จํานวน 881,000 ราย และในประเทศกลุมตะวันออกเฉียงใต จํานวน 1,834,000 ราย 

(World Heart federation. 2010 : Online) 

ในประเทศไทยมีการประมาณการวาการเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ (NCDs) จะเพ่ิมข้ึน

ในแตละป เม่ือพิจารณาการเสียชีวิตรายโรคของประชากรไทยทุกกลุมอายุใน พ.ศ. 2554 พบวา เพศชาย

มีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10.6 รองลงมา เปนอุบัติเหตุทางถนน รอยละ 8.1 

และโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 7.7 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 28.0 โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 18.0 และโรคเบาหวาน รอยละ 17.0 ตามลําดับ จะเห็นไดวา

โรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันยังคงเปนสาเหตุ 3 อันดับแรก 

ของการเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2558) 

สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากขอมูลสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ. 2555-2557 พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดตอ

ประชากร 100,000 คน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และอัตราตาย ป 2558 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 

ถึงเดือนมิถุนายน 2558) พบเทากับ 20.32 ตอแสนประชากร เม่ือพิจารณาอัตราผูปวยในตอแสน

ประชากรของโรคหัวใจขาดเลือด พบวา มีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2547-2556 โดยอัตราผูปวยในป 2547 

เทากับ 185.7 ตอแสนประชากร และในป 2556 อัตราผูปวยใน เทากับ 435.18 ตอแสนประชากร 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวามีอัตราผูปวยในของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนถึง 2.34 เทา (สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสารณสุข. 2558) 

2.1.3 สาเหต ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันสวนใหญ รอยละ 80-90 เกิดจากโรคผนังหลอดเลือดแดง

เสื่อมท่ีทําใหผนังแข็งและหนา (Atherosclerotic  coronary artery diseases ; โรคหลอดเลือด

หัวใจ) รวมกับการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจ (Coronary thrombosis) จึงอาจเรียกรวมวา  

Atherothrombosis ซ่ึงจะเปนผลใหเกิดการขาดเลือด และการตายของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial  

infarction) นําไปสูการเสียชีวิตกะทันหัน เพ่ือความเขาใจในพยาธิกําเนิด ปจจัยหลักท่ีเปนสาเหตุ 

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาจจําแนกแบงออกเปน Systemic factors, Local factors และ 

Thrombotic factors (กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557 : 18-23) 

1) Systemic factors หมายถึง ปจจัยเสี่ยงหลัก (Conventional risk factors) ท่ีมีหลักฐาน

ชัดเจนวาสนับสนุนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก พันธุกรรม (โดยเฉพาะในคนท่ีมีญาติสายตรง

เปนโรคนี้กอนอายุ 55 ป) ไขมันในเลือดชนิด LDL-C (Low Density Lipoprotein Cholesterol) สูง 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การไมออกกําลังกาย ฯลฯ  ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีผลเก่ียวเนื่องตอกัน 

เชน การไมออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารท่ีหวานทําใหใชพลังงานไมหมดไขมันจึงสะสม
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ท่ีตับและชองทองทําใหอวนลงพุง ซ่ึงจะนําไปสูการดื้อตอ Insulin เกิดโรคเบาหวาน มีไขมัน LDL-C 

และ Triglyceride สูง แตไขมันชนิด HDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol) ต่ํา จนเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันในเวลาตอมา  

2) Local factors จากการศึกษาพยาธิสภาพ พบวา รอยโรคมักพบเกิดบริเวณทางแยก 

(Bifurcation) หรือสวนโคง (Bending) ของหลอดเลือดกอน ดวยการไหลของเม็ดเลือดจะทําใหเกิดแรง

ท่ีกระทําตอผนังหลอดเลือดในแนวขนานกับผนังหลอดเลือด (Tangential force) ซ่ึงแรงนี้จะทําให 

Endothelial cells สราง LDL-C receptors เพ่ิมข้ึน ไขมันในเลือดท่ีสูงอยูแลวจึงแทรกเขาไปสะสม

ในผนังเกิดเปน Atheromatous plaque ข้ึนในบริเวณดังกลาว 

3) Thrombotic factor เปนผลตามมาจากการปริแตกของผนัง (Plaque rupture) 

เม่ือผนังหลอดเลือดยิ่งเสื่อมตามอายุท่ีเพ่ิม น้ําตาลในเลือดท่ีสูง และควันบุหรี่ทีทําลายผนังโดยตรง 

การสะสมไขมันในผนังก็ยิ่งมากกลายเปนแองไขมันใหญจนในท่ีสุดเกิดการปริแตก (Rupture) ของ

เปลือกท่ีหุมไขมัน เกิดการกระตุน Coagulant factors ทําใหเม็ดเลือดแดงจับตัวเปนลิ่ม (Thrombus) 

จากรูหลอดเลือดจึงตีบมากข้ึนหรือถึงข้ันอุดตันทันที ในระยะแรกท่ีมีการตีบหรือตันจะทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดกอนแตถาเกิดข้ึนนานเกินสามชั่วโมงจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในท่ีสุด  

ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวา Plaque rupture โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเกิดจาก 

Atherothrombosis นั้น เปนอันผลตามมาจากท้ังพันธุกรรม (ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

และพฤติกรรมเสี่ยง (อาหารหวาน ไมออกกําลังกาย สูบบุหรี่) ทําใหเกิดโรคอวนลงพุง (Abdominal obesity 

และ Metabolic syndrome) นําไปสูการเสื่อมของเซลลท่ีเยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial cell) 

และเกิดโรคผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 

2.1.4 พยาธิสรีระวิทยาของโรค อาการและอาการแสดง  

 พยาธิสรีระวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับอาการและ

อาการแสดงภาวะท่ีมีการตีบแคบของรูหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สวนใหญเปนผลมาจากการเสื่อม

ของผนังท่ีหนาและแข็งจากอายุ น้ําตาล ควันบุหรี่ ความดันโลหิต และไขมันท่ีสูงในเลือด การปริแตก

ของไขมันในผนังจะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันที ทําใหเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจลดลง (National  Heart  Lung  and  Blood  Institute : NHLBI. 2003) การตีบแคบ

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สงผลใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจ

ตองการใชกับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจน

ไปเลี้ยงไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหัวใจเตน

ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) กลามเนื้อหัวใจตายและนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว (กัมปนาท 

วีรกุล และคณะ. 2557 : 16) Atherothrombosis นั้น เปนเหตุทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดแดง
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โคโรนารีดังไดกลาวแลวขางตน สงผลใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีทํางานตลอดเวลา

อาการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจจะมีลักษณะหลัก 3 ประการ คือ 

1) Visceral pain การเจ็บแนน จุกเสียด ยอก หรือแสบหนาอก ลิ้นปเปนบริเวณกวาง 

(Angina pectoris) มักบอกตําแหนงท่ีชัดเจนไมไดซ่ึงจะแยกไมไดชัดเจนจากกรดไหลยอนหรือโรค

กระเพาะอาหาร เพราะอวัยวะเหลานี้เลี้ยงดวย Visceral nerve เหมือน ๆ กัน ภาวะใด ๆ ท่ีทําใหเลือด

ไปเลี้ยงหัวใจลดลง  เชน  การทานอาหารอ่ิมมาก  (เพราะเลือดจะไปเลี้ยงกระเพาะและลําไสเพ่ิมข้ึน 

จึงไปเลี้ยงหัวใจลดลง) การออกแรง มีไข หัวใจเตนเร็วจะทําใหอาการเพ่ิมข้ึน 

2) การเจ็บราว (Refer pain) ไปตามดานในของแขน ยกแขนไมข้ึน ปวดฟน กรามลาง 

พบไดราว รอยละ 30 

3) อาการเสริม ไมวาจากประสาทซิมพาเททิคทํางานเพ่ิมข้ึนจาก Severe pain เชน

เหง่ือแตกทวมตัว มือเทาเย็น หนาซีด หรืออาการจากภาวะแทรกซอน เชน หอบเหนื่อย นอนราบไมได

จากหัวใจดายซายวาย เปนลมหมดสติจากหัวใจเตนเร็วหรือชา 

ถาอาการเกิดจากหลอดเลือดตีบก็มักจะทุเลาลงเม่ือไดพักหรือไดยาขยายหลอดเลือด

หัวใจ (Nitrates) แตถาหลอดเลือดตันจะไมดีข้ึน สําหรับผูปวยหญิงและผูสูงอายุบางครั้งอาจมาดวย

อาการท่ีไมคอยจําเพาะได เชน รูสึกเจ็บแหลม ๆ แทงจี๊ด ๆ เปนตน (จาดศรี ปะจวบเหมาะ และคณะ. 

2557 : ออนไลน) 

หากการขาดเลือดเกิดนานกวาสามชั่วโมงก็จะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

(Acute myocardial infarction) และนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว จากหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด

อันตาย เชน Ventricular fibrillation, High grade AV block และ Heart failure (Cardiac 

arrhythmia) (กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557 : 16) 

สําหรับอาการแสดงข้ึนอยูกับความรุนแรงมีไดตั้งแตตรวจรางกายปกติหากมาเร็วและ

ไมมีภาวะแทรกชอน ความดันโลหิตต่ํา หรือวัดไมได (Cardiogenic shock), s3 gallop, Bilateral 

crepitaion (Left heart failure), Shock with neck vein distention (Right heart failure, 

Tamponade) ไปจนถึงชีพจรคลําไมได (V.fibrillation)  

2.1.5 การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยภาวะดังกลาวตองอาศัยการซักประวัติอาการและอาการแสดง การตรวจรางกาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ และท่ีสําคัญคือการตรวจพิเศษตาง ๆ ดังตอไปนี้ (สุพจน ศรีมหาโชตะ 

และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 

1) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) Resting 12 – lead EKG มีความจําเปนท่ีสงสัย 

Angina pectoris แตอยางไรก็ตาม ในการตรวจครั้งแรกมักจะพบวาปกติไดถึง รอยละ 50 ความผิดปกติ
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ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจพบ Pathological Q wave หรือมี ST-T change ท่ีบงบอกวาเปน 

Ischemia หรือ Myocardial injury (Infraction)  

2) Cardiac biomarkers คือ โปรตีนตาง ๆ ท่ีอยูในเซลลกลามเนื้อหัวใจท่ีถูกปลอย

ออกสูกระแสโลหิตและถูกตรวจพบไดเม่ือเกิดการทําลายหรือการตายของกลามเนื้อหัวใจ Cardiac 

biomarkers มีหลายชนิดโดยเรียงลําดับตามระยะเวลาท่ีตรวจพบในเลือดภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายดังนี้ 

2.1) Myoglobin (Mb) เปนโปรตีนท่ีเปนองคประกอบของกลามเนื้อลายและ

กลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงจะถูกปลอยออกมาและถูกตรวจพบในกระแสโลหิตภายใน 2 ชั่วโมง เกิดหลังการตาย

ของกลามเนื้อหัวใจ และจะข้ึนสูระดับสูงสุดใน 5-6 ชั่วโมง Myoglobin เปน Biomarkers ท่ีตรวจพบ

เร็วท่ีสุด แตมีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต่ํา สามารถตรวจพบ Myoglobin 

ไดในภาวะ Rhabdomyolysis โรคหรือภยันตรายตอกลามเนื้อลายอ่ืน ๆ และภาวะไตวาย ปจจุบัน 

Myoglobin ไมมีประโยชนมากนักในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2.2) Creatine Kinase (CK) หรือ Creatine Phosphokinase (CPK) เอนไซมท่ี

ทําหนาท่ีเปลี่ยน Adenosine Triphosphate (ATP) เปน Adenosine Diphosphate (ADP) และให

พลังงานออกมาจึงมีมากในเซลลท่ีมีพลังงาน ไดแก เซลลกลามเนื้อลาย เซลลกลามเนื้อเรียบ และ

เซลลสมอง CPK มีหลายชนิด ชนิดท่ีมีมากในเซลลกลามเนื้อหัวใจ ไดแก MB isozyme (CK-MB) 

ดังนั้น การตรวจหา CK-MB กับ CPK ในกระแสเลือดจึงมีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันสูง CK-MB สามารถตรวจพบในกระแสโลหิต 4-6 ชั่วโมง และข้ึนสูระดับสูงสุดใน 12 ชั่วโมง

ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสามารถตรวจพบตอไปไดอีก 24-36 ชั่วโมง แม CK-MB 

ยังเปน Gold standard biomarker ในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตก็ใช

นอยลงเพราะใชเวลานานกวาจะตรวจพบ 

2.3) Cardiac Troponin (cTnT, cTnI) เปนสวนประกอบสําคัญในเซลลกลามเนื้อ

หัวใจ สามารถตรวจพบไดเร็วกวา CK-MB ทราบผลภายในเวลาสั้น จึงชวยในการวินิจฉัย และประเมิน

ความเสี่ยงในปจจุบัน  

3) การถายภาพรังสีท่ีปอด (Chest X-ray, CXR) สามารถบอกขนาดหัวใจและสภาพ

ของปอดซ่ึงเปนผลแทรกซอนเม่ือหัวใจทํางานลดลงหรือคลายตัวผิดปกติจากการขาดเลือดทําใหเกิด

ภาวะ Pulmonary congestion หรือ Alveolar edema นอกจากนี้ ยังอาจชวยแยกโรคจากภาวะอ่ืน ๆ 

เชน ในรายท่ีเจ็บแนนหนาอกจากผลของ Aortic dissection อาจจะพบลักษณะของ Mediastinum 

ท่ีกวางกวาปกติซ่ึงอาการบางครั้งไมสามารถแยกจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบได  

4) การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) สามารถบอกสมรรถนะ

การทํางานของหัวใจหองลางท้ังซายและขวา ดูความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจ (Regional wall 
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motion abnormality) ซ่ึงสนับสนุนวาเกิดการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ ยังสามารถระบุการ

ทํางานและความรุนแรงของลิ้นหัวใจท่ีทํางานผิดปกติเชน การรั่วหรือตีบ ในกรณี Echocardiography 

ใหผลปกติยังตัดโรคหลอดเลือดหัวใจออกไมได 

5) การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test – EST) 

โดยอาศัยหลักวาหากเพ่ิมงานใหหัวใจดวยการออกกําลังจะยังมีเลือดไปเลี้ยงพอหรือไม โดยดูจาก

อาการเจ็บหนาอกหรือผิดปกติของ EKG ST–segment และความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ี

กําลังมีการขาดเลือด (Acute coronary syndrome) EST จะเปนขอหามและอันตรายถึงชีวิตเพราะ

อาจเกิด V.fivrillation ได โดยท่ัวไป รูปแบบ (Protocol) ท่ีใชบอยในผูปวยโรคหัวใจ คือ Bruce, 

Modified bruce และ Naughton การเลือก Protocol ซ่ึงมีความหนักเบาใหเลือกตามสภาพรางกาย

และสมรรถภาพของผูปวย 

6) การตรวจ Stress imaging studies แบงเปน 

6.1) Exercise stress echocardiography แล Dobutamine stress echocardiography 

เปนการดูผนังหัวใจท่ีเคลื่อนไหวลดลงเม่ือเพ่ิมงานใหหัวใจจนมีการขาดเลือด จึงใหขอมูลและแมนยํา

กวาการทํา EST แตจําเปนตองอาศัยผูมีความชํานาญในการทํา 

6.2) Stress myocardial perfusion scan โดยอาศัย Tc99 Sesta-MIBI หรือ 

Thalium SPECT มีความไวและความแมนยําสูงใกลเคียงกับ Stress echocardiography สามารถ

บอกบริเวณท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได และการทํางานของ LV ขอเสีย คือ ราคาแพงและตองใช

เครื่องมือท่ีทันสมัยและแพทยผูชํานาญในการวิเคราะหผล 

7) Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMR) ขอมูลการใช CMR ในการวินิจฉัย 

โรคหลอดเลือดหัวใจเริ่มมีมากข้ึนเรื่อย ๆ สามารถบอกการทํางานของ Regional wall motion 

abnormality ของ LV ได นอกจากนี้ใน High resolution CMR สามารถสรางตรวจหลอดเลือด 

Coronary เฉพาะสวนตนไดดีพอสมควร แตอยางไรก็ตาม ความคมชัดของหลอดเลือดหัวใจไมดีเทา

การทํา Computer tomography angiogram 

8) Multi-Detector Computerized Tomography (MDCT) เปนเทคโนโลยีใหม

ของเครื่อง CT scan ทําใหภาพท่ีเกิดข้ึนจากการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือดดํามีความคมชัดมากข้ึน 

เครื่อง MACT เริ่มพัฒนาจากชนิดท่ีเปน 4 เปน 16, 64, 128, 256 detectors สามารถบอกความผิดปกติ

ของหลอดเลือดไดดีข้ึน 

9) Coronary Angiogram (CAG) เปน Gold standard ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรูหลอดเลือดหัวใจโดยตรง (Direct coronary angiography) ซ่ึงจะบอก 

Anatomy ของหลอดเลือดไดแมนยําและสามารถทําการขยายหลอดเลือดไดตอไปหากจําเปนดวย 
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เปนการตรวจแบบ Invasive ซ่ึงอาจมีอันตรายไดตั้งแตแพสารทึบรังสี อันตรายตอหลอดเลือดทางเขา 

หัวใจ (Intimal dissection, Death) สมอง (Stroke) จึงตองมีการกําหนดขอบงชี้ท่ีชัดเจนในการตรวจ 

2.1.6 การรักษา 

เนื่องจากพยาธิสภาพเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดหัวใจแตสงผลตอกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีมี 

การขาดเลือดไปเลี้ยง ในการรักษาแพทยจะพิจารณาใหการรักษาแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท้ังใน

หลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจควบคูกันไปตามแตระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะรักษาดวยวิธี 

ใดก็ตาม จุดประสงคของการรักษา คือ เพ่ิมใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีมีการขาดเลือดใหไดมาก

ท่ีสุดเพ่ือยับยังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง และลดภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตราย

และอัตราการตายท่ีอาจเกิดข้ึนฉุกฉิน (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 

2556 : 241-256) 

1) การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอึดตันเฉียบพลัน (STEMI)  

การดูแลผูปวยอาจแบงไดเปนระยะดังนี้ Emergency care : จุดประสงคหลัก คือ

วินิจฉัยใหไดเร็วท่ีสุด และรีบประเมินอัตราเสี่ยงของผูปวย  ลดอาการเจ็บแนนหนาอกและปองกัน 

การเกิดภาวะ Cardiac arrest ผูปวยทุกรายท่ีมาดวยอาการ Acute chest pain ควรไดรับการทํา 

ECG เร็วท่ีสุด 

1.1) Early care : การพิจารณาให Reperfusion therapy อยางเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําได เพ่ือลดขนาดการการตายของกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดไปเลี้ยงและเพ่ือปองกัน Infarct 

extension และ Expansion รวมท้ังภาวะหัวใจวาย ชอค และ Life-threatening arrhythmia 

1.2) Subsequent care : การรักษาในระยะตอมาหลังให Reperfusion  

1.3) Risk assessment and prevention : การประเมินอัตราเสี่ยงกอนออกจาก

โรงพยาบาล การปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดภาวะหัวใจวาย และลดอัตราตาย 

2) การรักษา Non–ST-elevation acute coronary syndrome 

แนวทางการรักษา คือ การให Antithrombotic เชน Aspirin, Clopidogrel, Heparin 

(อาจใช Unfractionated heparin หรือ Low molecular weight heparin) หรือ Glycoprotein 

IIb/IIIa (การใชยา Glycoprotein IIb/IIIa จะใชในกรณีทีมีคา Tropanin ผิดปกติรวมกับการทํา

บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ) รวมกับ Anti-angina medication (Beta-blocker and nitrate) 

และประเมินความเสี่ยงท่ีเกิด Cardiac event เพ่ือพิจารณาการทํา Early invasive หรือใหการรักษา

แบบประคับประคอง ผูปวยท่ีแนะนําใหทํา Early invasive คือ ผูปวยท่ี Ongoing chest pain, 

Unstable hemodynamic, STdepress จาก ECG, และมีคา Tropanin ท่ีผิดปกติ Serious ventricular 

arrhythmia (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 
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3) การรักษาผูปวย Chronic stable angina 

จุดประสงคของการักษาผูปวย Chronic stable angina ท่ีสําคัญ คือ (สุพจน ศรีมหาโชตะ 

และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 

3.1) ลดอัตราตายและปองกันการเกิด MI สามารถทําไดโดยการปรับลดพฤติกรรมและ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การใชยา Aspirin การใชยาลดไขมัน การทํา Revascularization 

และในผูปวยท่ีมีประวัติ Acute MI การใชยา Beta-blocker และยา Angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACEI) สามารถลดอัตราตายได 

3.2) ลดอาการเจ็บแนนหนาอกและทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยการใหยา Anti-angina 

และการทํา Revascularization โดยการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA) ตลอดจนการใสขดลวดโครงตาขาย (Coronary stent) 

ยังประสบปญหาการตีบตันในขดลวดซํ้า (In-stent restenosis) จากการเกิด Neointimal hyperplasia 

ผูปวยทุกรายจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการตีบซํ้าข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้สามารถควบคุมไดโดยการปรับลด

พฤติกรรม 

2.1.7 ผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจสงผลกระทบตอบุคคลท่ีปวย ครอบครัว และสังคม คือ บุคคลท่ีปวย 

ผูเปนโรคนี้ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง อวัยวะทรุดโทรม เกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อมัน 

บทบาททางสังคมลดลง สูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก 

บุคคลในครอบครัว เกิดภาวะเครียดเพราะนอกจากจะมีผลตอคาใชจายแลว  บางครั้ง

ยังตองขาดงานเพ่ือมาดูแลผูปวยเปนระยะ ๆ (จารุวรรณ  มานะสุรการ. 2544) 

ดานสังคม จากรายงานสถิติโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  พบวา  ในป  ค.ศ. 2003   

มีคาใชจายเฉลี่ยตอผูปวย 1 ราย ในการวินิจฉัยโรคเพ่ิมจาก 11,611 ดอลลาร เปน 24,893 ดอลลาร 

(Rosamond et al. 2007) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2548-2550 พบวา รักษาผูปวยโรคหัวใจ

ประเภทผูปวยนอกเฉลี่ย 1,410 บาทตอราย ผูปวยในเฉลี่ย 40,892 บาทตอราย รวมคารักษาท้ังสิ้น 

2,748 ลานบาทตอป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2555 : 9) รวมท้ังสถิติการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

ดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึนทุกปซ่ึงเปนภาระดานสุขภาพของประเทศอยางมหาศาล

ท้ังในภาครัฐและเอกชน และกระทบโดยตรงตอการท่ีจะตองจัดบริหารรองรับใหเพียงพอขององคกร

และเจาหนาท่ี (ผาสุข แกวเจริญตา. 2549 : 2) อีกท้ังจากการสํารวจการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Year : DALY) ของคนไทยเม่ือป พ.ศ. 2542 พบวา คนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากโรคหัวใจ

ถึง 164,094 DALYs ในเพศชาย และ 109,592 DALYs ในเพศหญิง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2549) 
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2.2 ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การศึกษาทางระบาดวิทยาแบงปจจัยเสี่ยงท่ีสนับสนุนใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเปน 3 กลุม 

ไดแก กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได และกลุมปจจัยสงเสริมดังนี้ (ชญานิษฐ 

แกลวทนงค, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2557) 

2.2.1 กลุมปจจัยเส่ียงท่ีแกไขไมได (Fixed, Non–modifiable risk factors) 

1) เพศ เพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูงกวาเพศหญิง โดยพบวา เพศชายท่ีมี

อายุมากกวา 55 ป มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศหญิงถึง 6 เทา และเพศหญิงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมากข้ึนในวัยหมดประจําเดือน   

2) อายุ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพ่ิมตามอายุท่ีมากข้ึน พบวา 

รอยละ 50 ของผูท่ีปวยดวยโรคนี้มีอายุมากกวา 65 ป และโรคจะมีความรุนแรงมากข้ึนถามีปจจัยเสี่ยง

อ่ืน ๆ เชน สูบบุหรี่ โรคอวน ไขมันในเลือดสูง 

3) เชื้อชาติ  ปจจัยทางดานเชื้อชาติ  พบวา  ชาวอินเดีย  ปากีสถาน  และบังคลาเทศ  

มีอุบัติการณโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาประเทศในบริเวณเดียวกัน 

4) พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติครอบครัว เชน พอ แม หรือพ่ีนองเปน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนอายุ 50 ป จะมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาคนท่ีไมมีประวัติครอบครัวและพันธุกรรมของโรครวม 

เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และอวนมาก สงผลใหเกิดโรคมากข้ึน 

2.2.2 กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได (Modifiable risk factors)  

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญเนื่องจากเก่ียวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของบุคคล 

ดังนั้น ถาสามารถปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ลงได จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของผูปวยหลอดเลือดหัวใจอุดตันท่ีมารับบริการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ฉุกเฉินในชวงป พ.ศ. 2538-2544 จํานวน 336 ราย พบวา รอยละ 46.6 มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

รอยละ 40 สูบบุหรี่ รอยละ 42 มีความดันโลหิตสูง และรอยละ 33 เปนเบาหวาน ซ่ึงปจจัยเสี่ยง

เหลานี้สามารถควบคุมแกไขไดท้ังสิ้น (Veerakul G. 2005) 

1) การสูบบุหรี่ พบวา 1 ใน 5 ของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคหัวใจมีประวัติสูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2-3 เทา การสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน จะมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคนี้สูงถึง 6.5 เทา (ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) เนื่องจากสารนิโคตินซ่ึงเปน

สวนประกอบท่ีสําคัญของบุหรี่ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงและ

สารคารบอนมอนอกไซดจะขัดขวางการนําออกซิเจนไปใชของเซลลกลามเนื้อหัวใจทําใหเกร็ดเลือด

เกาะกลุมไดงาย นอกจากนี้ ยังสงเสริมใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และหัวใจเตน 

ผิดจังหวะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกะทันหัน  
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2) ภาวะความดันโลหิตสูง ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจมากกวาผูท่ีมีความดันโลหิตปกติถึง 2 เทา สําหรับในประเทศไทย พบวา ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้มากกวาคนปกติถึง 3.7 เทา เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหเกิดหลอดเลือดแดง

โคโรนารี่แข็งตัว องคการอนามัยโลกกําหนดการรักษาความดันโลหิตไวไมใหเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

3) ภาวะโคเลสเตอรอลสูง เปนปจจัยสําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ซ่ึงเปน

สาเหตุโดยตรงของโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงโคเลสเตอรอลในกระแสเลือดจะอยูในลักษณะท่ีรวมตัวกับ

โปรตีน เรียกวา ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ไลโปโปรตีนท่ีสําคัญมี 2 ชนิด คือ  HDL และ LDL ถาใน

กระแสเลือดมีระดับของ LDL ท่ีจับกับโคเลสเตอรอล (LDL-C) ในระดับสูงทําใหโคเลสเตอรอลแทรกซึม

ผานเขาไปสะสมในผนังหลอดเลือดแดงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว คนปกติจึงควรรักษาระดับ  

LDL-C ใหต่ํากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนระดับ HDL ท่ีจับโคเลสเตอรอล (HDL-C) ทําหนาท่ี

ตรงกันขามกับ LDL-C คือ จับโคเลสเตอรอลท่ีอยูตามผนังหลอดเลือดและนํากลับไปทําลายท่ีตับในรูป

ของน้ําดีนําไปสรางผนังเซลลและฮอรโมนเพศจึงชวยปองกันและชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คนปกติจึงควรรักษาระดับ HDL-C ในกระแสเลือดใหสูงกวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร บุคคลท่ีมีระดับ 

HDL-C ต่ํากวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สําหรับระดับ

ของโคเลสเตอรอลรวมควรนอยกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีรายงานวาผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดนอยกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประมาณ 5 เทา การลดระดับของโคเลสเตอรอลในเลือด 

1% สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 2% แตในปจจุบันตัวท่ีใชในการทํานายการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดดีท่ีสุด คือ HDL-C และ LDL-C 

4) การขาดการออกกําลังกาย วาการขาดการออกกําลังกายจะไมเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคโดยตรง แตพบวา มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ และแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน  

การประกอบอาชีพท่ีไมไดออกกําลังจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคอยางสมํ่าเสมอสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเนื่องจากชวย  

ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมระดับของ HDL-C ลดระดับของ LDL-C ลดน้ําหนัก ลดความดันโลหิต 

ลดความเครียด  

2.2.3 กลุมปจจัยสงเสริม (Others factors)  

1) โรคเบาหวาน เปนตัวเรงสําคัญท่ีทําใหเกิด Atherothrombosis พบวา ผูท่ีเปน

โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง 2-4 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ัวไป

ท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน สาเหตุของน้ําตาลในเลือดสูงนั้นตางกัน ในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจาก

การขาด Insulin สวนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการดื้อตอ Insulin ท้ังนี้ ไมวาจะมีสาเหตุใดกอตาม

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะทําลายเยื่อบุชั้นใน (Endothelial cell) ของหลอดเลือดหัวใจซ่ึงทําหนาท่ี
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สราง Nitric oxide มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ลดการจับกลุมของเกร็ดเลือด และสรางยาละลายลิ่มเลือด

ผูท่ีเปนเบาหวานจึงมีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดงายและมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดเร็วกวาปกติการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน 

2) โรคอวน ไขมันท่ีสะสมของรางกายทําใหเกิดโรคเบาหวาน และยังสรางภาระใหกับ

กลามเนื้อหัวใจตองท่ีตองทํางานหนักข้ึนเพ่ือเพ่ิม Cardiac output ใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

สวนตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอ โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

มากกวารอยละ 20 ของท่ีควรจะเปนจึงเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) การมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ระดับของ Amino acid homocysteine  

ในเลือดสูงข้ึนจะเปนอันตรายตอเยื่อบุหลอดเลือดทําผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวเพ่ิมความเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมักจะพบรวมกับการขาดวิตามินบี 12 และโฟลิคเอซิต 

4) ความเครียด รางกายจะหลั่ง Stress hormone และสารแคทโคลามีน (Catecholamines) 

มีผลทําใหอัตราการเตนเม่ือมีความเครียดของหัวใจเพ่ิมข้ึน มีการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจและเกิด

การหดเกร็งของหลอดเลือดผูท่ีมีความเครียดสูงจึงเพ่ิมมีความเสี่ยงตอเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

5) บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ เปนบุคคลท่ีมีความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีสูง  

กาวราว ชอบแขงขัน มีความสมบูรณแบบในตนเอง ชอบการบังคับและไวตอความรูสึก ซ่ึงลักษณะ

ดังกลาวลวนเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเม่ือมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนเขามารวม เชน 

อายุ ระดับไขมันในเลือดท่ีสูง การสูบบุหรี่ ความเสี่ยงตอ โรคหลอดเลือดหัวใจ ก็จะเพ่ิมมากข้ึน 

6) ปจจัยจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดสมาชิกในครอบครัว นอกจากจะพบวา มีผล

ตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานแลว ยังมีผล

ตอเนื่องไปยังโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากพฤติกรรมกลุมของสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิด

ของอาหารท่ีบริโภคผูท่ีมีบทบาทเปนแมบานจะมีอิทธิพลในการเลือกผลิตภัณฑและปรุงรสอาหารใน

แตละม้ือหรือซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ สําหรับเพ่ือน พบวา มีผลตอการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 

เปนตน 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีท้ังท่ีแกไขได แกไขไมได และปจจัยสงเสริม 

การศึกษาครั้งนี้ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางทีมีความเสี่ยงสูงมากจากการประเมินดวย Modified 

coronary risk chart แลว (Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) ดังนั้น จึงเนน

การศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดจากการปองกันปฐมภูมิดวยหลัก 5อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ 

โอสถ และออกกําลังกาย 
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2.3 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยพฤติกรรม 5อ. 

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมี 3 ระดับ คือ (กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557 : 336) 

2.3.1 ปองกันการเกิดของปจจัยเส่ียง (Primordial prevention) 

เปรียบไดกับการปองกันตนน้ําซ่ึงตองทําในระดับชุมชนหรือโรงเรียนในเด็กปองกันมิใหอวน 

กินอาหารท่ีดี ออกกําลังจนเปนนิสัย ซ่ึงตองอาศัยนโยบายและความรวมมือของชุมชน  

2.3.2 การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) 

เปนการปองกันกลางน้ําจะควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดแลวเพ่ือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยทําการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค (Global risk assessment) ดวยเครื่องมือ (Risk score) 

เพ่ือหาผูท่ีมีความเสี่ยงสูงและลดความเสี่ยงนั้นลงเปนการปองกันท่ีสําคัญมาก การศึกษาครั้งนี้เนนท่ี

การปองกันปฐมภูมิ 

2.3.3 การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

ซ่ึงเปนการปองกันปลายน้ําจากการเกิด Complication, Recurrent coronary event 

ในคนท่ีเปนโรคแลว ซ่ึงถือวามีความเสี่ยงสูงสุด (ref 7R, Primary prevention) 

การปองกันระดับปฐมภูมิ มีเปาหมายเพ่ือชะลอการเกิดโรค (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี 

ภาณุมาส  และจําเรียง  เรืองมาก. 2554 : 6) ดวยการปรับลดพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต  

นับเปนหัวใจสําคัญเพราะเปนการแกไขปญหากอนโรคจะเกิด (WHO. 2007) เชน เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ ควบคุมความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และน้ําหนัก กิจกรรมเหลานี้ชวย

ลดปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือดดวยการทําใหคราบไขมันจากภาวะหลอดแดงท่ีตีบแข็งเกิดได

นอยลงหรือชาลง  สงเสริมกําลังสํารองของหัวใจ  ดํารงความดันโลหิตในระดับท่ีเปนปกติ  การปองกัน 

ท่ีไดผลตองดําเนินการรวมกันท้ังผูท่ีมีความเสี่ยงและบุคคลแวดลอม โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว

เพราะพฤติกรรมของทุกคนในครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) ดวยการปลูกฝง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่องใหครอบครัวมีความรูถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และวิธีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยงบนความเหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม อุปนิสัย การรับรู ระดับความรู และฐานะทางเศรษฐกิจ

ของตนเอง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณภาส และจําเรียง เรืองมาก. 2554) ซ่ึงตองอาศัยการดําเนินการ

ดวยความตระหนักของท้ังผูท่ีมีความเสี่ยงครอบครัว ผูเก่ียวของ 

ตัวอยางคุณภาพการดําเนินงานเชิงรุกท่ีใหความสําคัญเพ่ือนําไปสูการบริการเพ่ือ

ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนท่ีครอบคลุมประชากรท้ังในระดับชุมชนและบุคคล ซ่ึงสงผลตอการลด

ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจปรากฏผลชัดเจนในตางประเทศวาสามารถควบคุมอัตราตายจาก   

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยการคัดกรองสุขภาพเพ่ือขจัดสาเหตุและปจจัยเสี่ยง เชน 

ในประเทศออสเตรเลียและประเทศแคนาดาไดดําเนินการระหวางป 2513-2543 พบวา ลดอัตราตาย
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ดวยโรคหัวใจลงไดประมาณ รอยละ 70 ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถลดประชากรท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

ประมาณ 14 ลานคน (WHO. 2005 อางถึงใน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

2553 : 5) ลดโอกาสการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว และลดความจําเปน

ในการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนหรือขดลวด (Tamam et al. 2012) 

สําหรับประเทศไทย กัมปนาท วีรกุล และคณะ (2557 : 336) ไดรายงานผลการประเมิน

และควบคุมปจจัยเสี่ยงในขาราชการกองทัพอากาศ 410 คน เปนระยะเวลาสิบป ซ่ึงหนึ่งในสาม รอยละ 32 

มีความเสี่ยงสูงกวา รอยละ 20 โดยใชเครื่องมือ Modified coronary risk chart (Chandrubeksa 

Heart Center. 2015 : Online) ผลการศึกษา พบวา สามารถ Identify ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไดดีและ

ดวยการกําหนดเปาหมายการรักษาใหแพทยท่ีดูแลสามารถลดการเกิด Acute coronary syndrome 

ในกลุมความเสี่ยงสูงเหลือเพียง รอยละ 3.8 และยังพบวา ผูท่ีเกิดโรคเปนกลุมท่ีความเสี่ยงสูงอยางนอย

สามปโดยไมเปลี่ยนแปลง แตยังไมไดมีการศึกษาถึงสาเหตุท่ีความเสี่ยงไมลดลงจากกลุมท่ีควรจะลดลง 

นอกเหนือจากปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน พันธุกรรม เพศชาย หรือ

หญิงวัยหลังหมดประจําเดือนแลว ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมท่ีกลาวแลวขางตน ลวนท่ี

สามารถแกไขไดท้ังสิ้น เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 

ความอวน และการไมออกกําลังกาย ซ่ึงการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้อาจสรุปใหงายโดยยึดหลัก 

5อ. ไดแก อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ และการออกกําลังกาย (จาดศรี ประจวบเหมาะ และคณะ. 

2557 : ออนไลน) 

1) อาหาร 

1.1) การบริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เปลี่ยนแปลงไปนิยมรับประทานอาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว ช็อคโกแล็ต ลูกอม  

น้ําอัดลม และเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีสวนประกอบหลัก คือ แปง น้ําตาล น้ํามัน ไขมัน ผงชูรส และ

เกลือ ในปริมาณมากข้ึน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันเลือดผิดปกติ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) 

1.2) การบริโภคผักและผลไมนอย องคการอนามัยโลกคาดการณวาในประเทศท่ี

กําลังพัฒนามีการบริโภคผักและผลไมท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว คือ 400–600 กรัมตอคน

ตอวัน (5 – 7.5 ถวยมาตรฐาน) ทําใหประชากรเสียชีวิตมากกวา 2.5 ลานคนตอป และสัมพันธกับ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงพบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมบริโภคผักและผลไม

ลดลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) 
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2) อากาศ 

การสูบบุหรี่ สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางสูงไมวาจะสูบบุหรี่

โดยตรงหรือโดยออม (Passive smoker) นิโคตินและคารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่จะทําลายผนัง

หลอดเลือดดานในซ่ึงทําใหงายตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  โดยการสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนไมสูบบุหรี่ 2-4 เทา และเพ่ิม

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ อีกรอยละ 50 ท้ังนี้ ความเสี่ยงดังกลาวจะเพ่ิมข้ึนตามอายุและ

ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ ในทางกลับกันหากหยุดสูบบุหรี่เปนเวลา 1-2 ป ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบจะลดลงประมาณ รอยละ 50 และจะลดลงเทากับคนท่ีไมสูบบุหรี่เม่ือหยุดสูบเปนเวลา 3-5 ป 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) 

3) โอสถ 

ยารักษาโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับยาตามแผนการรักษาและตอเนื่อง 

การเพ่ิมหรือลดและงดยาเองจะเกิดผลเสียอยางมาก โรคสําคัญท่ีตองไดรับยาตามแผนการรักษาและ

ตอเนื่อง ไดแก โรคเบาหวานหรือภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะทําใหหลอดเลือด

เสื่อมสภาพและถูกทําลาย นอกจากนี้ ยังทําใหรางกายสรางสารอนุมูลอิสระ (Free radicals) เพ่ิม

มากข้ึนสงผลใหเซลลเยื่อบุภายในหลอดเลือดแข็งและทํางานผิดปกติความยืดหยุนของผนังเซลล   

เม็ดเลือดแดงลดลงและมีโอกาสทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2548) จาก

รายงาน พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน

อยางนอย 2-3 เทา และอยางนอย รอยละ 75 ของผูเปนเบาหวานเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Rippe et al. 2007 : 13 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554 ; วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. 

2551 : 26-27 ; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2554 : 13) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมักเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง 

(สวนใหญไดมาจากไขมันสัตว) เปนสาเหตุใหมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิดการจับตัวกันของ

โคเลสเตอรอลในหลอดเลือดและหลอดเลือดอุดตัน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณุมาส และจําเรียง  

เรืองมาก. 2553 : 4-5) ภาวะนี้ทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 53 (WHO. 2007)  

โดยเฉพาะแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) ท่ีหากเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

(mg/dl) จะเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 2-3 เทา และแอลดีแอล โคเลสเตอรอลท่ีเพ่ิมข้ึน

มากกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ 1.7 เทา 

(NCEPIII. 2002) 

ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยพบวา ระดับ 

ความดันโลหิตท่ีสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกวาคนปกติ 

1.6 เทา (หัสยา ประสิทธิ์ดํารง. 2553 : 8) หากระดับความดันโลหิตมากกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท 
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มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนท่ีมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวา

ถึง 3 เทา (Peter et al. 1998) และผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจไดถึง รอยละ 

26.8 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 14) เหตุเพราะ

ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะเพ่ิมการทํางานของเวนทริเคิลซายทําใหโตและหนาข้ึน (Ventricular  

hypertrophy) และทําใหหลอดเลือดหัวใจหดตัว (Vasoconstriction) ขณะผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 

มักมีโคเลสเตอรอลสูงกวาคนปกติอยางนอย 6 เทา และเม่ือมีปญหา 2 อยางรวมกันยิ่งสงผลใหเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทา และยังมีโอกาสพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานเพ่ิม

มากข้ึนอยางนอย รอยละ 18 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

2552 : 14) การรับประทานยาในโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เพ่ือเปนการรักษา

โรคท่ีแทจริงและเพ่ือการลดปจจัยสงเสริมตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) ออกกําลังกาย 

การมีกิจกรรมทางกายนอยหรือการขาดการออกกําลังกาย  องคการอนามัยโลก  

ไดประมาณวา การไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 22-23  

โรคเบาหวาน รอยละ 15 ในประเทศไทยการขาดกิจกรรมทางกายเปนสาเหตุของภาระโรคลําดับท่ี 9  

ทําใหสูญเสีย รอยละ 1.3 ของ DALY การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 28 โรคหัวใจ รอยละ 40 (สํานักนโยบายแลยุทธศาสตร สํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข. 2554) การออกกําลังขนาดปานกลางถึงหนักอยางสมํ่าเสมอชวยเพ่ิมระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ซ่ึงเปนปจจัยท่ีลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดชวยใหผนังหลอดเลือด

มีการทํางานอยางตอเนื่อง มีความยืดหยุนดี ไมเปราะแข็ง ชวยลดน้ําหนัก และลดความดันโลหิตได 

(ผองพรรณ อรุณแสง. 2554) 

5) อารมณ 

ความเครียด คือ สภาวะทางอารมณท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราจากภายนอก เชน รูป รส  

กลิ่น  เสียง  สัมผัส  และสิ่งเราจากภายใน เชน สิ่งท่ีใจนึกคิด มากระทบ หู ตา จมูก ลิ้น กาย และใจ 

จนเสียสมดุล (Loss of homeostasis) กอใหเกิดการปรับตัวเพ่ือจัดการกับสิ่งเรานั้น ๆ การมี

ความเครียดเรื้อรังเปนเวลาติดตอกันไมวาจะเปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ความเครียดจากการทํางาน 

ความเครียดในชีวิตสมรสและยังไมสามารถจัดการกับสาเหตุของความเครียดนั้นไดจะทําใหมีโอกาส

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพราะภาวะเครียดมีผลตอการหลั่งสารแคททีคอลามีน (Catecholamine) 

กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic activity) เรงการเกาะตัวของเกล็ดเลือด

และขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพ่ิมการสะสมของไขมัน เพ่ิมความดันโลหิต และเพ่ิมอัตราการเตน 

ของหัวใจ (Sime, Eliot and Solberg. 1998) จากการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมีความเครียดขาดความรัก 

ความอบอุน มีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวาบุคคลอ่ืนถึง 3 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) ความเครียดยังพบมากในคนท่ีมีบุคลิกภาพแบบ A 

(Type A personality) และมีรายงานวามีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกวา

บุคลิกภาพแบบอ่ืนถึง 2 เทา (ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 9) 

 
2.4 การปรับลดปจจัยเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว 

การปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการปรับลดพฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติดานสุขภาพของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึงเนนท่ีการลดปจจัยเสี่ยง

ท่ีแกไขไดดวยวิธีการตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญมุงเนนท่ีผูมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ ไดแก การใหความรู การให

คําปรึกษาเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองจากแพทยผูรักษาหรือบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก่ียวของโดยมี

ผลการศึกษาท่ีเสนอการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงดวยแนวคิดและกิจกรรมตาง ๆ เชน การศึกษาปจจัย

ครอบครัวท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะ

น้ําหนักเกิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินได รอยละ 31.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<.001 (เรียม นมรักษ. 2558) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและการดูแลตนเองมีปฏิสัมพันธกันใน 

การควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

(เสาวนีย วรรลออ, พรทิพย มาลาธรรม และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. 2012 : 372) ซ่ึงพบวา การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวเปนวิธีการสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน

สงผลตอการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนําสมาชิกของครอบครัวท่ีใหการดูแลขาราชการทหารอากาศท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางใกลชิดมารวมในโปรแกรมปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยและเรียกโปรแกรมนี้วา Family Partnership Intervention 

Program (FPIP) เนื่องจากในชวง 1 – 2 ป ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจไมสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

2.4.1 การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางดานสังคม (Social support) หมายถึง สิ่งท่ีผูรับหรือรับการสนับสนุน

ทางสังคมในเก่ียวกับความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การสนับสนุนทางดานจิตใจ

จากบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ

ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง 

หรือมาจากภายนอกครอบครัว เชน เพ่ือนบาน ผูนําชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน ครู เจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (House. 1985 อางถึงใน นิพนธ สมบูรณพูลเพ่ิม. 
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2556 : 41-42) อาจสรุปคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล

หรือกลุมบุคคลอาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับ

ไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ (Caplan. 1976 : 39–42 อางถึงใน นิพนธ สมบูรณพูลเพ่ิม. 2556 : 40) 

กลุมสังคมจัดแบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ กลุม

ปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก

เปนการสวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคม

ท่ีมีความสัมพันธตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคล 

ในสังคมกลุมนี้ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคม

ถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น 

มีท้ังแหลงปฐมภูมิ และแหลงทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิมีความสําคัญตอการเจ็บปวย

และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนอยางมาก โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจิตใจและอารมณจากคูสมรส 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิดานสุขภาพ พบวา เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และความรูท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพ 

องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk. 1982 : 20) ประกอบดวย 

1) ตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 

2) ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 

2.1) ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวังดี

ในสังคมอยางจริงใจ 

2.2) ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ ทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 

2.3) ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ ทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชนแกสังคม  

3) ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุสิ่งของ

หรือดานจิตใจ จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ  

2.4.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

จากแนวคิดของ เฮาส (House. 1985) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลง

สนับสนุนปฐมภูมิอันเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญของชีวิตเพราะครอบครัวเปนกลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาต ิ

มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมท่ีชวยกระตุนสงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน 

เปนแหลงใหคําปรึกษารวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคม และการปฏิบัติหนาท่ีและมีลักษณะ

ไมเปนทางการทําใหบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนม มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีคนคอยรับฟงใหคําปรึกษา 

และคอยชวยเหลือกันและกัน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแหงแรกท่ี
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บุคคลไดรับดวยความเต็มใจโดยไมมีขอตอรอง (House. 1985 อางถึงใน ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 

2557 : 11) 

จากการศึกษาของ แบนดฟลด (Blankfeld) และโฮลแฮน (Holahan) องคประกอบ 

ท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีนิยามและองคประกอบ 3 องคประกอบ ดังนี้ 

(Blankfeld and Holahan 1996. อางถึงใน ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 2557 : 12) 

1) ความผูกพันแนนเฟน (Cohesion) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการชวยเหลือ 

และสนับสนุนเก้ือกูลกัน  

2) การแสดงออก (Expressiveness) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงออก

ทางความคิด ความรูสึก และการกระทําไดอยางเปดเผย 

3) การมีความขัดแยงในครอบครัวระดับต่ํา (Low conflict) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว

มีปญหาขัดแยงกันในครอบครัว และแสดงออกถึงความโกรธต่ํา 

คิง และคณะ (King et al. 1996) แบงการสนับสนุนของครอบครัวเปน 2 ดาน 

ประกอบดวย การสนับสนุน 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional sustenance) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว 

มีทัศนคติและพฤติกรรมท่ีเปนการกระตุนและสงเสริม เขาใจ เอาใจใส ใหกําลังใจกัน เต็มใจท่ีจะรับฟง 

สนทนา ใหคําแนะนํา และมีทัศนคติทางบวก รวมถึงดูแล หวงใย ใหความสนใจในสิ่งท่ีสมาชิกทําอยู 

2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว 

แสดงทัศนคติและพฤติกรรมในการจะชวยเหลือครอบครัว  ดานสิ่งของเงินทอง หรือแรงงานรวมถึง  

มีความเต็มใจท่ีจะแบงเบาภาระในบาน โดยแบงเปน 2 ดาน 

2.1) การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Socio emotional aid) ไดแก การไดรับ

ความรัก ความเขาใจ ความเห็นใจ การยอมรับและเห็นคาจากบุคคลท่ีตนใหความสําคัญ 

2.2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแก การไดรับขอมูล

ขาวสาร การไดรับคําปรึกษา การแบงเบาความรับผิดชอบ หรือการชวยเหลือดานทรัพยสินเงินทอง 

(King et al. 1996 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 37) 

มีผลการการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธหรืออิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม 

ของครอบครัวท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตาง ๆ เชน การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เรียม นมลักษณ. 2558 : 64) การรับรูแรงสนับสนุนจากครอบครัวของ

ผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก (r=0.44, p<0.05) กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (พรทิพย มาลาธรรม, จิราพร คงเอ่ียม และประคอง อินทรสมบัติ. 2552 : 442) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เปนตัวแปรสําคัญท่ีมีอิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะในเยาวชนท่ีใช
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สารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 2557 : 161) นอกจากนี้ 

ยังพบงานวิจัยท่ีสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวรวมกับตัวแปรอ่ืน เชน แรงสนับสนุนจากครอบครัว

และการดูแลตนเองมีปฏิสัมพันธกันในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  (เสาวนีย  วรรลออ,  พรทิพย  มาลาธรรม  และอภิญญา  

ศิริพิทยาคุณกิจ. 2012 : 372) การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะตนเอง และการสนับสนุน 

จากครอบครัวซ่ึงเปนตัวแปรตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.167, P<0.05, 0.700, P<0.00 และ 

0.610, P<0.01 ตามลําดับ) (ณรงคกร ชัยวงศ, สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ. 2557 : 

112-119) และการศึกษาในประเทศใตหวั่นโดยการเปรียบเทียบโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Care (FPIC) และ Conventional care ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไดไมดี พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรม FPIC มีความรูถูกตองและเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวาน

มากกวากลุม Conventional care อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (Kang C-M et al. 2010 : 

1363–1373) เปนตน 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําสมาชิกของครอบครัวขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยง

สูงมากตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจระบุวาเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดเขามารวมรับ

กิจกรรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพรอมกับผูเสี่ยงในโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program ดวย 

2.4.3 Family Partnership Intervention Program (FPIP) 

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญและสงผลใหผูไดรับ   

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติทางสุขภาพในทางท่ีถูกตองตามผลการศึกษา

ท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดให 

กับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนท่ีจัดใหขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเลี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยใหขาราชการ 1 คน ระบุสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนผูใหการดูแลใกลชิด จํานวน 1 คน และเรียก

โปรแกรมนี้วา  Family  Partnership  Intervention  Program  (FPIP)  รายละเอียดของกิจกรรม 

ตามโปรแกรมไดนําเสนอไวในบทท่ี 3 

 
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปน

บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะเสี่ยง มีบทบาทในการจัดการ

เพ่ือใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงตองอาศัย
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ความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย  

ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบันมุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

(สภาการพยาบาล. 2551) มีเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1. คัดกรองบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการซักประวัติ ปจจัย

เสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ ประวัติการเปนเบาหวาน การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรง

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูง และมีคาไขมันในเลือดท่ี

ผิดปกติ และประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอเลือดหัวใจในอนาคต โดยเครื่องมือคัดกรอง 

Modified Coronary Risk Chart (MCRC) ในรูป Web base (Chandrubeksa Heart Center. 

2015 : Online) 

2. ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดย 

1) วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน การสูบบุหรี่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะโคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกําลังกาย โรคเบาหวาน โรคอวน ความเครียด รวมถึงปจจัย

ระดับครอบครัวซ่ึงมีผลตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

แลวยังมีผลตอเนื่องไปยังโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2) คนหาสาเหตุท่ีแทจริงท่ีสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปรับลดพฤติกรรม 

3) ปรับลดพฤติกรรมท่ีถูกตองโดยยึดหลัก 5อ. อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ และออกกําลังกาย 

โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยใหนําผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

3. ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ  เชน  พยาธิสภาพ  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  

การรักษา ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตอบุคคล ครอบครัวและสังคม ใหคําปรึกษา

เก่ียวกับปรับลดพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยยึดหลัก 5อ. และใช

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยใหนําผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

4. สงตอบุคคลท่ีมีคาความเสี่ยงปานกลาง (10-yr risk ≥ 10-19.9%) ข้ึนไปเพ่ือตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอเลือดหัวใจ โดยการตรวจพิเศษ เชน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจคลื่น

เสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินสายพาน (Exercise 

stress test – EST) และ Cardiac biomarkers 

5. การติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินผลการปรับลดพฤติกรรมรวมแกปญหาขอขัดของ 

ย้ําเตือนพฤติกรรมท่ีถูกตองและใหคําแนะนําเพ่ิมเติม 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงรวมท้ังวัดคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ประกอบดวย คา Fasting Blood Sugar, Cholesterol, Triglyceride, High density lipoprotein 

cholesterol, Systolic blood pressure และพฤติกรรม 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย 

และอารมณ ภายหลังท่ีกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและวิเคราะห 

 

โปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program (FPIP) 
ระดับความเสี่ยง 

 

   - ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. 

   - ความลมเหลวในการ

ลดปจจยัเสีย่งตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. 

   - การสนทนาแลกเปลี่ยนขอมลู

ปจจัยเสี่ยงและความลมเหลว 

ในการลดปจจัยเสี่ยงระหวาง

ขาราชการทหารอากาศ สมาชิก

ครอบครัว และผูวิจยั 

   - การใหความรูความเขาใจ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

การลดปจจัยเสี่ยง 5อ. โดย 

วิดีโอ แผนพับความรูตาม 

ความตองการรายบุคคล 

   - การบันทึกและติดตาม 

การปรับลดปจจยัเสี่ยง 5อ. 

ปจจัยเสี่ยง 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   1. ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

      - Fasting Blood Sugar 

      - Cholesterol 

      - Triglyceride 

      - High density lipoprotein 

cholesterol 

   2. Systolic blood pressure  

   3. พฤติกรรม 5อ. 

      - อาหาร 

      - อากาศ 

      - โอสถ 

      - ออกกําลังกาย 

      - อารมณ 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลด

ปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัด

กอนหลัง One group pre–post test design เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. จากโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program ท่ีผูวิจัยจัดข้ึน 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขาราชการทหารอากาศชั้นยศสัญญาบัตร เพศชาย 

อายุ 35–60 ป ท่ีมีประวัติการตรวจรางกายประจําปติดตอกัน พ.ศ. 2558-2559 ท่ีกองเวชศาสตรปองกัน 

กรมแพทยทหารอากาศ มีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง คือ มีคะแนน 

modified Coronary Risk Chart มากกวารอยละ 20 และเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติมาแลว 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด จํานวน 10 คน 

3.1.3 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) มีปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่องและมีความลมเหลวในการควบคุม (Resistent High risk) 

ในป พ.ศ. 2558-2559 

2) ไมเคยไดรับโปรแกรมการปรับลดพฤติกรรม 

3) ไมมีโรคทางกายหรือจิตใจท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินการงานวิจัย เชน มะเร็ง 

โรคจิตเภท โรคหวาดระแวง โรคซึมเศรา 

4) มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

5) มีสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลอยางใกลชิดและสมาชิกสมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

6) กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสารภาษาไทยได 

3.1.4 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีภาวะแทรกซอนอยางฉุกเฉินหรือรุนแรง เชน ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 

2) กลุมตัวอยางหรือสมาชิกในครอบครัวเขารวมในโปรแกรมไมครบตามท่ีกําหนด 
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3.2 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ541/2560 วันท่ี 6 มิถุนายน 2560 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เลขท่ีรับรอง IRB : 29/61 วันท่ี 12 

มกราคม 2561 (ภาคผนวก ก) 

2. การสัมภาษณและการเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ในขอมูลท่ีไดมาท้ังหมด

จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุล และ

จะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น หากมีขอสงสัยสามารถซักถามกอนใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย

สามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา 

3. ผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมวิจัย ตามเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 

3.3 สถานท่ีและระยะเวลาศึกษา 

1. สถานท่ีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล คือ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ 

แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร โดยมีบริบทการจัดบริการสุขภาพสําหรับขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1) ตรวจรางกายประจําปเกิดของขาราชการทหารอากาศทุกนาย 

2) การชักประวัติ ตรวจรางกาย วัดสัญญาณชีพ ตรวจผลเลือดทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

FBS, Cholesterol, Triglyceride, HDL 

3) ระเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเครื่องมือ Coronary Risk 

ในรูป Chart score (Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) 

4) ขาราชการท่ีมีความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 จะติดตอนัดใหมารับคําแนะนํา และ

รับยาในระยะเวลา 2-4 สัปดาห 

5) นัดตรวจผลเลือดทางหองปฏิบัติการ FBS, Cholesterol, Triglyceride, และ HDL 

ครั้งตอไปใน 6-8 สัปดาห 

2. ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 โดยกลุมตัวอยาง 1 ราย 

ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1) แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพของขาราชการทหารอากาศฯ ประกอบดวย ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการตรวจ 
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ทางหองปฏิบัติการ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ประวัติโรค

หลอดเลือดหัวใจของญาติสายตรง ประวัติการสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ และความเครียด ซ่ึงผูวิจัย

บันทึกจากเวชระเบียนและแนบไวกับแบบประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. ของแตละบุคคล 

2) เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ modifide Coronary 

Risk Chart (mCRC) (Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) เพ่ือใชคัดกรองขาราชการ

ทหารอากาศผูมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต โดยอาศัยการใหน้ําหนักของ

ปจจัยเสี่ยงหลัก  ไดแก  อาย ุ เพศ  ประวัติการเปนเบาหวาน  การสูบบุหรี่  ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติ 

สายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูงและมีคาไขมันในเลือด 

ท่ีผิดปกติเพ่ือคํานวณความเสี่ยงในการเกิด Fatal & non-fatal coronary event ในสิบปขางหนา 

(กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557) ผลการคัดกรองแบงผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 3 กลุม 

ไดแก ความเสี่ยงต่ํา (<9.9%) ความเสี่ยงปานกลาง (≥10-19.9%) และความเสี่ยงสูง (≥20) ท้ังนี้ 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติไว จํานวน 10 คน (ภาคผนวก ง) 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชดําเนินการการวิจัย  

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program (FPIP) ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เพ่ือใหความรูประกอบการสนทนาแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกในครอบครัว และ

ผูวิจัย ประกอบดวย (ภาคผนวก จ) 

1) วีดีโอเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

บรรยายโดย นายแพทยกัมปนาท วีรกุล ความยาว 20 นาที ในงานสงเสริมและปองกันสุขภาพ

ขาราชการทหารอากาศ ในหัวขอ ทอ. ปลอดภัยหัวใจแข็งแรง ณ วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2558 

2) แผนพับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการลดปจจัยเสี่ยง 5อ.

ปจจัยเสี่ยงการลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยหลัก 5อ. สําหรับนํากลับไปทบทวนเพ่ือปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีบาน 

(ภาคผนวก จ) 

3) แบบบันทึกและติดตามการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางบันทึกประจําวัน

และนํากลับมาในการนัดหมายครั้งตอไป 

3.4.3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  

เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลด

ความเสี่ยง 5อ. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงเปน 3 ตอน 

(ภาคผนวก ฉ) 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว เปนคําถามปลายปด

ใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติมขอความขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

การศึกษาสูงสุด ลักษณะงานท่ีทําเปนสวนใหญ รายไดเฉลี่ย จํานวนบุตร โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย
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จากแพทย วิธีรักษากรณีมีโรค การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ขอมูลของสมาชิกในครอบครัว ท่ีให

การชวยเหลือ ไดแก ความสัมพันธของสมาชิกกับกลุมตัวอยาง เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายไดเฉลี่ย 

และการการดูแลใหความชวยเหลือ 

ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. เพ่ือสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติ 5อ. ของกลุมตัวอยางในชวงเดือนท่ีผานมา มีลักษณะเปนคําถามปลายปดใหตอบแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคําถามท่ีเปนเชิงบวกและเปนเชิงลบ (คะแนนระหวาง 0-3 

คะแนน) โดยคะแนนมาก หมายถึง มีปจจัยเสี่ยงต่ํา คะแนนนอย หมายถึง มีปจจัยเสี่ยงสูงและมี

ความหมายของเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามท่ีเปนเชิงบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 6–7 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 3 

ปฏิบัติเปนบอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 4–5 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 2 

ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 2–3 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 1 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 0–1 วันตอสัปดาห 

คะแนนเทากับ 0 

ขอคําถามท่ีเปนเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 6–7 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 0 

ปฏิบัติเปนบอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 4–5 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 1 

ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 2–3 วัน 

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 2 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 0–1 วันตอสัปดาห 

คะแนนเทากับ 3 

ขอคําถามท้ังหมดมี จํานวน 13 ขอ แบงเปน อ1. อาหาร 9 ขอ อ2. อากาศ 1 ขอ อ3.

โอสถ 1 ขอ อ4. ออกกําลังกาย 1 ขอ และ อ5. อารมณ 1 ขอ ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 

6 ขอ คะแนนเต็ม 39 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมความเสี่ยงต่ํา และคะแนนต่ํา หมายถึง 

พฤติกรรมความเสี่ยงสูง แบงเปน 3 ระดับ 
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- พฤติกรรมความเสี่ยงสูง เทากับ 1–13 คะแนน  

- พฤติกรรมความเสี่ยงปานกลาง เทากับ 14–26 คะแนน 

- พฤติกรรมความเสี่ยงต่ํา เทากับ 27–39 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีคําถาม

เปนลักษณะปลายเปดท่ีเชื่อมโยงกัน เปนแนวคําถามท่ีมีความตอเนื่องโดยนําขอมูลจากตอนท่ี 2 มาประกอบ

ในการตั้งคําถาม เพ่ือคนหาสาเหตุความลมเหลวและแนวทางในการปรับลดพฤติกรรม 5อ. ในแตละ

กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว  

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) 

1) แบบสอบถามประเมินในปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทย ผูเชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดหัวใจและการวิจัย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

ผูมีประสบการณการวิจัยเก่ียวกับเรื่องการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจระดับปฐมภูมิ 1 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรท่ีมีประสบการณ

ดานโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ทาน ตรวจสอบความสามารถของแบบสอบถามในการวัดใหไดในสิ่งท่ี

ผูวิจัยตองการวัด ไดคาความตรง (Content Validity Index : CVI) มีคาเทากับ 1 (ภาคผนวก ค) 

2) โปรแกรม Family Partnership Intervention Program โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ความยากงายของภาษา และระยะเวลาท่ีใช 

3.5.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ของแบบสอบถาม หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว 

นําไปทดลองใชกับผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หลังจากนั้นนํามา

คํานวณหาความเชื่อม่ันดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

มีคาเทากับ 0.71 

สําหรับโปรแกรม  Family Partnership Intervention Program ผูวิจัยนําไปทดลองใช 

(Objectivity) กับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและสมาชิกครอบครัว จํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบ

ความเขาใจ ภาษาในเนื้อหา และระยะเวลาท่ีใช  

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยเพ่ือพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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2. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ 

3. ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวโดยอธิบายอภิปรายวัตถุประสงคการวิจัย

และรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลประโยชนของการวิจัยตามเอกสารท่ีใช

เก็บรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวใหความยินยอมโดยสมัครใจ จึงใหเซ็นชื่อใน

เอกสารการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 

4. ดําเนินการวิจัยแบงโดยเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของ

ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหา

สาเหตุ อุปสรรค เหตุผล เปนรายบุคคล 

ระยะท่ี 2 นําผลการประเมินพฤติกรรม 5อ. ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจัดหมวดหมูท่ีแสดงใหเห็นถึงปจจัยและองคประกอบปจจัยท่ี

แทจริงเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 

ระยะท่ี 1  

สถานท่ี หองตรวจโรคท่ัวไป  กองเวชศาสตรปองกัน  กรมแพทยทหารอากาศ  แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางแตละคนมารับการติดตามผลการรักษาและเจาะเลือด 

ตามแพทยนัด วัตถุประสงคเพ่ือประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

รวมท้ังความลมเหลวของการลดปจจัยเสี่ยง 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ขอความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

2) อธิบายการพิทักษสิทธิ์และรายละเอียดกระบวนการวิจัยโดยเฉพาะการนําสมาชิกใน

ครอบครัว 1 คน มาดวยในระยะท่ี 2 

3) ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามแบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และความลมเหลวจากการปรับลดปจจัยเสี่ยง ดวยการสนทนาถาม และ

ตอบแบบสอบถามประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) ใหชมวีดีโอเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

อธิบายเนื้อหาในแผนพับและแบบบันทึกพฤติกรรม 5อ. เพ่ือนํากลับไปบันทึกท่ีบาน 

5) ย้ําการมาฟงผลเลือดตามนัด การนําสมาชิกในครอบครัวมาดวยและนําแบบบันทึก

พฤติกรรม 5อ. ตามนัดโปรแกรมฯ ในระยะท่ี 2 

6) กลาวขอบคุณ 
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7) วิเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงและความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

ระยะท่ี 2  

ครั้งท่ี 1 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

แบงเปน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 กลุมตัวอยางมารับฟงผลเลือดพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหาง

จากระยะท่ี 1 ประมาณ 7 - 14 วัน ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 1 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา 

อุปสรรค และการแกไข กลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 

4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายโดยใชขอมูลจากผลการวิเคราะหในระยะท่ี 1 

เปนฐานรวมกันปรับแกความลมเหลว 

5) ทบทวนเนื้อหา โดยใหชมวีดีโอซํ้าและอธิบายใหสอดคลองกับแผนพับ 

6) มอบแบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. เพ่ือกลับไปบันทึกตอในแตละวัน ย้ําให

ทบทวนแผนพับท่ีมอบให 

7) ผูวิจัยสรุปเนื้อหา กิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวในการนัด

รับผลเลือดครั้งตอไป โดยย้ําใหนําแผนพับและแบบบันทึกลดปจจัยเสี่ยง 5อ. มาดวย 

8) กลาวขอบคุณ 

ครั้งท่ี 2 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 2 กลุมตัวอยางมาติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดและเจาะเลือด ทบทวนขอมูล

การปรับพฤติกรรมพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหางจากระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ประมาณ 28 วัน 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว  

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา อุปสรรค 

และการแกไขกลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 
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4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายรวมกันปรับแกความลมเหลว โดยใชขอมูล

จากขอ 2 และขอ 3 เปนฐาน 

5) ทบทวนเนื้อหา โดยใหชมวีดีโอซํ้าและอธิบายใหสอดคลองกับแผนพับ 

6) มอบแบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. เพ่ือกลับไปบันทึกตอในแตละวัน ย้ําให

ทบทวนแผนพับท่ีมอบให 

7) ผูวิจัยสรุปเนื้อหา กิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวในการนัด

รับผลเลือดครั้งตอไป โดยย้ําใหนําแผนพับและแบบบันทึกลดปจจัยเสี่ยง 5อ. มาดวย 

8) กลาวขอบคุณ 

ครั้งท่ี 3 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 3 เพ่ือกลุมตัวอยางมารับฟงผลเลือดพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหางจาก

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 2 ประมาณ 14–20 วัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทาย กลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา 

อุปสรรค และการแกไขกลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 

4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิก

ครอบครัว อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายรวมกันปรับแกความลมเหลว  

โดยใชขอมูลจากขอ 2 และขอ 3 เปนฐาน 

5) แจงผลเลือดกอนและหลังไดรับโปรแกรมและอธิบายผลเลือดท่ีแสดงการปรับลดปจจัยเสี่ยง

เปรียบเทียบใหดูระหวางครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 3 

6) ใหชมวีดีโอซํ้าเพ่ือทบทวนเนื้อหาใหสอดคลองกับแผนพับอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา

แผนพับสามารถใชเปนความรูไดตลอดไป 

7) ผูวิจัยสรุปการปรับลดปจจัยเสี่ยงของกลุมตัวอยางแตละคนอีกครั้ง 

8) ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

9) มอบแบบบันทึกการลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางท่ีสนใจ 

10) แจงกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัย และกลาวขอบคุณ 

11) ย้ําใหมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดในครั้งตอ ๆ ไปตามปกติ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ 

2. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรม 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวย คามัธยฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และ

สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

3. เปรียบเทียบผล FBS, Cholesterol, Triglyceride, HDL, SBP และผลระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program ดวยคามัธยฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมท้ังศึกษาผลของ

การปรบัลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนการวิจัย

เชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลว

ในการลดปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนหลัง เพ่ือศึกษาผลของ

การปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยนําเสนอรายละเอียดเปนตาราง

ประกอบการบรรยาย แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ  

4.2 ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง  

4.3 พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 

4.5 เปรียบเทียบผลระดับความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program  

 

4.1 ลักษณะสวนบุคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือแสดงเปน

จํานวนและรอยละ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

กลุม

ตัวอยาง 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 
การศึกษา ลักษณะงาน 

สมาชิกในครอบครัว 

ท่ีใหการชวยเหลือ 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 

คนท่ี 1 52 32,400 ปริญญาตรี นั่งโตะ 50 12,000 

คนท่ี 2 58 39,000 มัธยมปลาย เดิน 55 10,000 

คนท่ี 3 58 27,480 มัธยมตน นั่งโตะ 34 ไมมี 

คนท่ี 4 55 35,000 มัธยมปลาย นั่งโตะ 50 ไมมี 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 
การศึกษา ลักษณะงาน 

สมาชิกในครอบครัว 

ท่ีใหการชวยเหลือ 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 

คนท่ี 5 57 34,680 อนุปริญญา นั่งโตะ 50 13,000 

คนท่ี 6 59 35,000 มัธยมตน นั่งโตะ 56 ไมมี 

คนท่ี 7 58 38,000 มัธยมปลาย เดิน 55 ไมมี 

คนท่ี 8 57 39,000 มัธยมตน นั่งโตะ 52 30,000 

คนท่ี 9 57 34,000 มัธยมปลาย เดิน 50 15,000 

คนท่ี 10 41 23,000 อนุปริญญา นั่งโตะ 41 14,000 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางท้ังหมด นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู มีอายุระหวาง   

41-59 ป อายุเฉลี่ย 55.2 ป รายไดต่ําสุด คือ 23, 000 บาท และมากสุด คือ 39,000 บาทตอเดือน 

สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายมากท่ีสุด 4 ราย รองลงมา คือ ระดับมัธยมตน 3 ราย นอกนั้นเปน

ระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี ลักษณะงานนั่งโตะ 7 ราย อีก 3 ราย มีการเดิน เชน สงเอกสาร

สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ มีอายุอยูระหวาง 34–55 ป มีรายได จํานวน 6 คน โดยรายได

อยูระหวาง 10,000–30,000 บาทตอเดือน 

 
ตารางท่ี 2 ความเก่ียวของอาชีพและลักษณะการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

กลุม

ตัวอยาง 

ความ

เกี่ยวของ 
อาชีพ การชวยเหลือเรียงตามลําดับ 

คนที่ 1 ภรรยา พนักงานบริษัท 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) ใหกําลังใจ 

คนที่ 2 ภรรยา ลูกจาง 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 

คนที่ 3 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) ใหกําลังใจ 

คนที่ 4 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) จัดยา 

คนที่ 5 ภรรยา รับราชการ 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย 

คนที่ 6 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) ใหกําลังใจ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ความ

เกี่ยวของ 
อาชีพ การชวยเหลือเรียงตามลําดับ 

คนที่ 7 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) จัดยา 6) ใหคําปรึกษา 

คนที่ 8 ภรรยา ธุรกิจสวนตัว 1) อาหาร 

คนที่ 9 ภรรยา ธุรกิจสวนตัว 1) งานบาน 2) ทําอาหาร 3) ซักรีดเสื้อผา 4) จัดยา  

5) ใหกําลังใจ 6) ใหคําปรึกษา 

คนที่ 10 ภรรยา รับราชการ 1) งานบาน 2) ทําอาหาร 3) ซักรีดเสื้อผา 4) จัดยา  

5) ใหกําลังใจ 6) พาไปพบแพทย 7) ใหคําปรึกษา 

 

จากตารางท่ี 2 สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือท้ังหมดเปนภรรยา  ทํางานประจํา

จํานวน 6 คน การชวยเหลือท่ีใหเรียงตามลําดับ พบวา 3 อันดับแรก คือ ทํางานบาน ดูแลเรื่องอาหาร 

เสื้อผา จํานวน 6 คน ท่ีพาไปหาหมอ ครึ่งหนึ่งมีการใหกําลังใจและมีใหคําปรึกษาเพียง 2 คน 

 

4.2 ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพและความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง 

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง ไดแก โรคประจําตัว การรักษา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

องคประกอบของความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ดังตารางท่ี 3-4 

4.2.1 โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

 

ตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางจําแนกตามโรคประจําตัว การรักษา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

กลุม

ตัวอยาง 

โรคประจําตัว บุหร่ี 
การออกกําลังกาย 

DM HT DLP MED สูบ ไมสูบ 

คนที 1 - √ -√ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ >30 นาทีตอคร้ัง

โดยการวิ่ง 

คนที่ 2 √ √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการวิ่ง 

คนที่ 3 √ √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการเลนแบตมินตนั 

คนที่ 4 - - √ √ - √ 3-4 คร้ังตอสัปดาห และ >30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการวิ่งและเลนเวท 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

โรคประจําตัว บุหร่ี 
การออกกําลังกาย 

DM HT DLP MED สูบ ไมสูบ 

คนที่ 5 √ √ √ √ - √ ไมออกกําลังกาย 

คนที่ 6  √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเคร่ืองปนจักรยานตั้งพื้น 

คนที่ 7 - - √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเลนฟุตบอล 

คนที่ 8 - - - NA √  ไมออกกําลังกาย 

คนที่ 9 √ √ √  √  <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยชี่จักรยาน 

คนที่ 10    NA √  <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเลนฟุตบอล 

DM = โรคเบาหวาน HT = โรคความดันโลหิตสูง DLP = โรคไขมันในเลือดผิดปกติ  

MED = การรักษาโดยการกินยาตามแผนการรักษาของแพทย NA = ไมไดกินยา 

 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยาง จํานวน 8 คน ท่ีมีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน 4 ราย 

โรคความดันโลหิตสูง 6 ราย และโรคไขมันในเลือดสูง 8 ราย สูบบุหรี่เปนประจํา จํานวน 3 คน กลุมตัวอยาง

ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 9 ราย และมีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย ท่ีออกกําลังกาย 

มากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และมากกวา 30 นาทีตอครั้ง กลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย ท่ีไมออกกําลังกาย 

4.2.2 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 4 ระดับความเสี่ยงและองคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยางจําแนก

ตามองคประกอบของความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program 

กลุม

ตัวอยาง 

องคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระดับความเสี่ยง 

 SBP  FBS Cholesterol  TG  HDL-C 

คนที 1 140 103 205 119 53 20-40% 

คนที่ 2 161 124 229 176 51 20-40% 

คนที่ 3 142 156 246 154 48 20-40% 

คนที่ 4 140 106 226 262 35 20-40% 

คนที่ 5 161 140 180 99 51 20-40% 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

องคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระดับความเสี่ยง 

 SBP  FBS Cholesterol  TG  HDL-C 

คนที่ 6 132 98 265 114 59 20-40% 

คนที่ 7 135 91 213 252 47 20-40% 

คนที่ 8 136 128 240 117 61 20-40% 

คนที่ 9 138 101 196 217 33 20-40% 

คนที่ 10 132 105 246 353 45 20-40% 

SBP = Systolic blood pressure, FBS = Fasting blood sugar, TG = Triglyceride,  

HDL-C = High Density Lipoprotein 

 

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย มีคา SBP มากกวา 140 mmHg กลุม

ตัวอยางจํานวน 8 ราย มีคา FBS มากกวา 100 mg/dl จํานวน 8 ราย มีคา Cholesterol มากกวา 

200 mg/dl กลุมตัวอยาง จํานวน 4 คน มีคา Triglyceride มากกวา 180 mg/dl และกลุมตัวอยาง

จํานวน 2 ราย มี HDL-C นอยกวา 39 mg/dl และกลุมตัวอยางท้ังหมดมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา 

รอยละ 20 ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

4.3 พฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ ของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามขอคําถาม ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอคําถาม  

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

1* กินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน 

หนังไก คอหมูยาง 

นอย

มาก 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย เปน

ประจํา 

3 1 2 2 2 2 2 2 1 0 

2* กินอาหารรสหวานจัด เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน 

ขนเคก โดนัท คุกก้ี 

นอย

มาก 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

3 1 2 3 2 2 2 1 1 2 

3* กินอาหารทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

เปน

ประจํา 

นอย

มาก 

บอย เปน

ประจํา 

3 2 2 2 2 3 0 3 1 0 

4* กินขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอด ขาวอบกรอบ 

ขาวเกรียบ ขาวโพดอบกรอบ 

นอย

มาก 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

3 3 2 2 2 2 3 1 2 2 

5 กินผัก เชน สลดัผัก นํ้าพริกผัก นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

6 กินผลไม เชน ฝรั่ง กลวย สม แอปเปล นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย บอย บอย บอย เปน

ประจํา 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 

7* กินขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน กลวยบวดชี  

บัวลอย ลอดชองนํ้ากะทิ  

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นอย

มาก 

3 2 2 3 2 2 3 2 1 3 

8 ในหน่ึงวันกินผักอยางนอยสามสี เชน ผักสีเขียว  

ผักสีแดง และผักสีเหลือง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง  

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

1 2 2 1 2 1 0 1 1 0 

9 กินอาหารประเภทตน น่ึง ลวก และอบ นาน ๆ

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

บอย บอย บอย 

1 1 1 2 1 1 0 2 2 2 

พฤติกรรม อ1. อาหารโดยรวม 22 16 16 18 17 18 12 18 11 13 

10 อยูในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากควันบุหรี่ ฝุน 

ละอองมลพิษ 

บอย เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

บอย เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

บอย บอย บอย 

พฤติกรรม อ2. อากาศโดยรวม 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

11 รับประทานยาเพ่ือรักษาโรคประจาํตัว และการ

เจ็บปวยอ่ืน ๆ ตามแพทยสั่ง 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

พฤติกรรม อ3. โอสถโดยรวม 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

12 ออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาจนรูสกึเหน่ือยมากอยาง

นอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 20 นาที 

บอย นาน ๆ

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

นาน ๆ 

ครั้ง  

เปน

ประจํา 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

พฤติกรรม อ4. ออกกําลังกายโดยรวม 2 1 1 3 3 1 3 2 1 2 

13* กังวลและเครียดกับเรื่องท่ีเลาใหฟงขนาดไหน นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นาน ๆ 

ครง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

 นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

พฤติกรรม 5อ. อารมณโดยรวม 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 

พฤติกรรม 5อ. โดยรวม 31 28 25 30 30 27 23 27 19 21 

* เปนขอคําถามทางลบ  

 

จากตารางท่ี 5 กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 39 คะแนน พบวา พฤติกรรมโดยรวม มีคะแนนตั้งแต 19–31 คะแนน สําหรับคะแนนพฤติกรรม อ1. อาหาร โดยรวมตั้งแต 11–22 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ2. อากาศ โดยรวมตั้งแต 2–3 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ3. โอสถ โดยรวมตั้งแต 3–3 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ4. ออกกําลังกาย 

โดยรวมตั้งแต 1–3 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม อ5. อารมณ โดยรวมตั้งแต 1–3 คะแนน 
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4.4 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเส่ียง 

ขอมูลสวนนี้ ผูวิจัยใชแนวคําถามสนทนาเจาะลึกจากเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. สวนท่ี 4.3 เพ่ือนํามาประกอบกับคําตอบในเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงฯ

ตอนท่ี 2 เปาหมาย คือ พิจารณา วิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงขอมูลสวนใหญไดรับจากกลุมตัวอยางและไดรับเพ่ิมเติมบางสวนจากสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ จากนั้นไดนําขอมูลของกลุมตัวอยางแตละคนเขาสูกระบวนการตาม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดังตารางท่ี 6-17 

 

ตารางท่ี 6 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 1  

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 

ความลมเหลว 

ลมเหลว 
ไม

ลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“โดยปกติมีกินเลี้ยงบอย สวนใหญเปนหมูกระทะ

เกือบทุกอาทิตย” 

“น้ําหนักข้ึนจาก 79 กิโล เปน 83 กิโล ใน 1-2 เดือน 

“อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหรี่ เลิกสูบมาแลว 20 ป”  √ 

อ3. โอสถ   

 

“ตรวจเจอเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง” 

“กอกินยา พบแพทยตามนัด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ออกกําลังกายบาง อาทิตยละวัน” 

“บางอาทิตยยุง เหนื่อย กอไมไดออก” 

√  

อ5. อารมณ “เปนคนไมคอยเครียด”   √ 

อ่ืน ๆ ภรรยาใหความสนใจ นั่งรับฟงขอมูลจนจบ แตไมมีการซักถามเพ่ิม เม่ือผูวิจัย

อธิบายประเภทอาหารท่ีความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนประเภทใด เปนไปไดไหม

ถาจะปรับ ภรรยาตอบวา  

“สามารถปรับได” 

“จะทํากับขาวเนน ปลา น้ําพริก ผักสด ผักตม ใหมากข้ึนคะ” 

จากการสังเกตภรรยามีความยินดีสนับสนุนในเรื่องการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 
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จากตารางท่ี 6 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 1 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมิน 

ตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น หนังไก คอหมูยาง ผูเขารวม

โปรแกรมเลือกตอบไมปฏิบัติ/ปฏิบัตินอยมาก ซ่ึงคานกับการกินหมูกระทะทุกสัปดาห และผล 

Cholesterol 205 mg/dl ขณะรับประทานยาตามการรักษาของแพทย  

2. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไมมีความเขาใจวาการออกกําลังกายมีประโยชน เชื่อมโยง

กับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 7 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 2  

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“เชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน ไมเลือกมาก 

เอาเร็ว งายสะดวก” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน แลวแตภรรยา” 

“กินเลี้ยงบานเพ่ือนบอย อาทิตย ละครั้ง” 

“ชอบเนื้อยาง หมูยาง” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหรี่ เลิกมาแลว 15 ป”  √ 

อ3. โอสถ   

 

“กินยาเบาหวาน ความดัน ไขมัน ไมขาดยา” 

“มาตามหมอนัดทุกครั้งไมขาด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ออกกําลังกายบางนาน ๆ ครั้ง 1-2 ครั้งตอเดือน” 

“เตะบอลกับเพ่ือน ๆ บางครั้ง 

√  

อ5. อารมณ “เครียดกอหารัยทํา ทําสวน รดน้ําตนไม”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับฟงการสนทนาจนจบ แตไมมีขอซักถาม เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภท

อาหารท่ีควรรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอมคําถามในการทํา 

กับขาวในม้ือเย็นควรเปนอาหารชนิดใด ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาวเลี่ยงการใชเนื้อและหมูใหนอยลง เนน ปลา ผักสดน้ําพริกให

มากข้ึน มากข้ึน”  

จากการสังเกตภรรยามีความยินดีสนับสนุนและใหความรวมมือเปนอยางดี 
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จากตารางท่ี 7 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวกลุมตัวอยางรายท่ี 2 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในอาหาร โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และไขมันสูง ซ่ึงเห็นไดจากคาความเสี่ยง ไดแก ควบคุมไดยาก SBP 161 mmHg FBS 156 mg/dl 

Cholesterol 246 mg/dl ขณะรับประทานยาตามการรักษาของแพทย ซ่ึงความเสี่ยงดังกลาวเปน

ปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางชัดเจน 

2. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจเรื่องออกกําลังกายมีวาประโยชน 

ชวยในเรื่องควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดบางแตสามารถจัดการความเครียดไดโดยสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

 

ตารางท่ี 8 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 3  

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“อาหารเชา กลางวนั ขาวราดแกงที่ทํางาน” 
“ไมคอยไดเลือกทานอยากทานอะไรกอทาน” 
“มีทานนอกบานกับครอบครัว เกือบทุกอาทิตย” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “บุหร่ีไมสูบ” 
“ชวงพักชอบจบักลุมคุยกับเพื่อน ๆ สวนใหญสูบบุหร่ี” 

√  

อ3. โอสถ   
 

“มียาเบาหวาน ความดนั ไขมนั กินประจําไมขาด” 
“หมอบอก มีไขมันพอกตับ” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ไมคอยไดออก” 
“ไมคอยมีเวลา” 
“เลี้ยงสุนัข 3 ตัวเย็นตองดูแลใหขาว” 
“เสาร อาทิตย พักผอน” 

√  

อ5. อารมณ “พยายามไมเครียด” √  
อ่ืน ๆ ภรรยาสนใจรับขอมูลเปนอยางดี 

“ปกติซื้อกินบาง ทาํกินเองบาง ทําอยางทีช่อบ” 
เมื่อผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารที่ควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอม
สอบถามการทํากับขาวมื้อเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาวมื้อเย็นเอง เนนปลา น้าํพริกผัก ใหมากข้ึน หลีกเลี่ยงการทํากับขาว
แบบทอด ผัด” 
“จะเตรียมกับขาวเผื่อมื้อเชาไปทานทีท่ํางานดวยเลยไดไมตองซือ้กิน” 
จากการสังเกตภรรยามีความยนิดีสนับสนนุและใหความรวมมือเปนอยางด ี
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จากตารางท่ี 8 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือ สามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 3 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยาง ขาดความรู ความเขาใจในการเลือกอาหารท่ีรับประทานท่ีไมถูกตอง

กับโรคประจําตัวทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดไดท้ังท่ีกินยา

คือ พบวา FBS 156 mg/dl Cholesterol 246 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาแพทย ซ่ึงคาของ

ปจจัยเสี่ยงนี้สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางขาดความรูเรื่องอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความเขาใจเรื่องการออกกําลังกายวามีประโยชน 

ชวยในเรื่องควบคุมโรคประจําตัวได 

4. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางรายท่ี 3 มีความเครียดแตสามารถควบคุมได 

 
ตารางท่ี 9 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 4 

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“อยากทานอะไรกอทาน” 
“ทานเต็มที่ ขาว 2 จานตอมื้อ อรอย” 
“ขาวราดแกง อาหารตามสัง่ที่ทาํงาน” 
“มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “บุหร่ีไมสูบ” 
“อยูในกลุมเพื่อนที่สูบบางนาน ๆ คร้ัง” 

 √ 

อ3. โอสถ   
 

“มียาไขมัน กินมัง่ไมกินบาง“” 
“บางคร้ังลืม” 

√  

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“วิ่งประมาณ 30 นาที” 
“เลนเวท 30 นาท”ี 
“3-4 วันตอสัปดาห 1” 

 √ 

อ5. อารมณ “มีคิดมากเร่ืองลูกบาง” 
“เปนหวง ไปไหนมาไหน ไมคอยบอก” 
“พยายามปลอยวาง” 

√  

อ่ืน ๆ ภรรยารับฟงการสนทนาแบบไมคอยมีสมาธิ เมื่อผูวิจัยแนะนําประเภทอาหาร 
ที่ควรรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาว
วาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาว หลีกเลี่ยงการทอด การผัด ใช การนึง่ การตม และเนนกับขาว 
น้ําพริก ผัก ปลามากข้ึน”  
จากการที่ผูวิจัยสังเกตภรรยา ไมคอยมีสมาธิในการรับขอมูลแตในตอนทายอธบิาย
เร่ืองประเภทอาหารกอยินดีสนบัสนนุและใหความรวมมือในเร่ืองการปรับอาหาร 
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จากตารางท่ี 9 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 4 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกอาหารท่ีรับประทาน ทําให

ควบคุมไขมันไดยากและไขมันเปนปจจัยสงเสริมสําคัญใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได Cholesterol 

226 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาแพทย 

2. อ3. โอสถ กลุมตัวอยางขาดความเขาใจในเรื่องการรับประทานยาควบคุมระดับไขมันใน

เลือดท่ีถูกตอง อาจคิดวาการออกกําลังกายสามารถลดไขมันได  

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดเก่ียวกับเรื่องลูกพยายามปลอยวาง 

 

ตารางท่ี 10 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 5   

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง” 

“ไมไดเลือกทานอยากทานอไรกอสั่งเลย” 

“ชอบดื่มน้ําอัดลมมันซา ดื่มแทนน้ําเปลา” 

“มื้อเย็นเอาสะดวก กับขาวถุงบาง อาหารตามสั่ง 

ภรรยาทํากับขาวบาง” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหร่ี” 

“อยูในกลุมกับเพื่อนสูบบุหร่ีไมบอย” 

 √ 

อ3. โอสถ   

 

“กินยาประจาํไมขาด” 

“หาหมอรับยาตามนัด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ไมแนนอนไมคอยไดออก” 

“วิ่งไมได เจ็บเขา” 

√  

อ5. อารมณ “คิดเร่ืองงานบาง” 

“แตปลอยวางได” 

 √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ และออกตัววา 

“เลิกงานกลับบานชามาก มื้อเย็นสวนใหญซื้อกับขาวถุงนาน ๆ จะทําอาหาร” 

เมื่อผูวิจัยแนะนาํประเภทอาหารที่ความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา  

“จะเลือกกอนซื้อ” 

“จะไมซื้ออาหารทอด ๆ มัน ๆ จะเนนพวก นึ่ง ตม น้าํพริกผักใหมากข้ึน” 
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จากตารางท่ี 10 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 5 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทาน ดื่มน้ําอัดลมแทน

น้ําเปลาทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได ขณะรับประทานยา

ตามแพทยสั่ง พบวา SBP 161 mmHg FBS 140 mg/dl เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได 

2. อ4. กลุมตัวอยางขาดความเขาใจวาออกกําลังกายไมไดเนื่องจากออกกําลังกายเจ็บเขา 

เพราะการออกกําลังกายสามารถใชการเดินหรืออ่ืน ๆ ท่ีไมใชเขา และประโยชนของการออกกําลังกาย 

คือ ชวยในเรื่องควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตและไขมันได 

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดเล็กนอย แตสามารถควบคุมได 

 

ตารางท่ี 11 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 6 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“ม้ือเชา กลางวัน ทานไมเลือก” 
“ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 
“ดื่มกาแฟ 2-3 แกวตอวัน ชอบหวาน มัน” 
“ม้ือเย็นภรรยาทํากับทานเต็มท่ี มีเวลาไมตองรีบ 
ขาว 2 จาน มีเติม” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ ตั้งแตอายุ 17 ป” 
“เลิกสูบมาแลว 12 ป” 

 √ 

อ3. โอสถ   
 

“กินยา ไขมัน ความดันไมเคยขาด” 
“พบหมอ ตามนัดทุกครั้ง” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ออกกําลังกายปนจักรยาน 30 นาที 1 -2 ครั้ง 
ตออาทิตย” 

√  

อ5. อารมณ “ไมคอยเครียด”  √ 
อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ จากการสังเกตสนใจในการรับขอมูล  

“สวนใหญทํากับขาวท่ีสามีชอบทาน” 
เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 
พรอมสอบถามการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“กอจะเลือกทํากับขาวหลีกเลี่ยงการทอด ใชเนื้อหมูใหนอยลง เนน นึ่งปลา 
ตมยําน้ําใส น้ําพริกผัก” 
จากการสังเกตภรรยาสนใจขอมูลและพรอมใหการสนับสนุนอยางดี 
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จากตารางท่ี 11 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 6 ไดดังนี้ 

อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟรสหวานมัน 

ทําใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดพบวา Cholesterol 265 mg/dl ขณะ

รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 12 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 7 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ม้ือเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน” 

“ชอบทานอาหารมัน ๆ แกงกะทิ ขาวขาหมู” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมบุหรี่สูบ” 

“ไมอยูในกลุมคนสูบบุหรี่” 

 √ 

อ3. โอสถ   “กินยาไขมันไมขาดยา”  √ 

อ4. ออกกําลังกาย  “เลนบอลกับเพ่ือน หลังเลิกงาน ประมาณ 30 นาที” 

“1 -2 ครั้งตออาทิตย” 

√  

อ5. อารมณ “เปนคนไมคอยเครียด”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ ผูวิจัยสอบถามประเภทกับขาวม้ือเย็นสวนใหญ คืออะไร 

“สามีชอบกับขาวแกงกะทิ ตมขาหมู พวกมัน ๆ”  

เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมสอบถามประเภทการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะเลี่ยงการทํากับขาวมัน ๆ แกงกะทิ เนน แกงจืด ปลานึ่ง น้ําพริกผัก  

มากข้ึนเพ่ิม” 

 

จากตารางท่ี 12 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 7 ไดดังนี้ 

อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหารสําหรับโรคไขมันสูง 

ทําใหไมสามารถควบคุมไขมันในเลือดได Cholesterol 213 mg/dl FBS 128 mg/dl ขณะ

รับประทานยาตามการรักษาแพทย ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางท่ี 13 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 8 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ชอบดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ดื่มแลวสดชื่นดี” 

“เชา กลางวัน อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานไดเยอะไมตองรีบ” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ตั้งแต อายุ 22 ป” 

“วันละ 10 มวน” 

“จะพยายามลดจํานวนลง” 

√  

อ3. โอสถ   

 

“ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยามากิน” 

“มีไขมันและน้ําตาลในเลือดสูงแพทยใหคุมอาหาร 

ออกกําลังกาย” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  “คิดวาการทําสวนเปนการออกกําลังกาย” √  

อ5. อารมณ “ไมคอยมีเรื่องใหเครียด”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลอยางสนใจ  

“สามีชอบกินหวาน หลังกินขาวชอบดื่มน้ําอัดลม”  

เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมสอบถามการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาว เนนน้ําพริกผัก ปลา จะใชเนื้อ หมู ใหนอยลงหลีกเลี่ยงการทอด 

เพ่ิมผลไมลดน้ําอัดลม” 

 

จากตารางท่ี 13 ท่ีคําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 8 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยาง ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร ดื่มน้ําอัดลมบอย 

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดได พบวา Cholesterol 240 mg/dl 

Triglyceride 252 mg/dl และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางยังขาดแรงจูงใจในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการออกกําลังกาย คิดวาการทําสวน

เหง่ือออกมากเปนการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 14 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 9 

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง” 
“มื้อเย็นภรรยาทํากับทานเต็มทีม่ีเวลาไมตองรีบ” 
“ไมไดเลือกมีอะไรกอกิน” 
“ชอบขนมหวานหลงัอาหาร น้าํแข็งใส” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหร่ี 8-10 มวนตอวัน” 
“สูบตั้งแตอายุ 25 ป” 
“พยายามเลิก แตเลิกไมได” 

√  

อ3. โอสถ   “กินยา เบาหวาน ความดัน ไขมันไมขาดยา”  √ 
อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ออกกําลังกายปนจักรยานแบบตั้งพื้น” 
“ปนจักรยาน 1-2 คร้ังตอเดือน คร้ังละ 30 นาที” 

√  

อ5. อารมณ “ไมคอยมีเร่ืองใหเครียด”  √ 
อ่ืน ๆ ภรรยาสนใจรับขอมูล  

“สูบบุหร่ีเยอะ บอกเลิกยาก”  
ผูวิจัยแนะนําวาเลิกยาก ใหเร่ิมจากการลดจํานวนกอน ภรรยาคอยเตือนและชวยนบั
จาก 10 มวน ลงมาเหลือ 8 มวน กอนคอย ๆ ลด ภรรยาสามารถทําไดไหม  
“จะลองเตือนดู” 
เมื่อผูวิจัยแนะนาํประเภทอาหารที่ความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 
พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาว เนนน้ําพริกผัก สลัดผัก ปลามากข้ึน ใชเนื้อหมูใหนอยลง เพิ่มผลไม 
งดขนมหวาน” 

 

จากตารางท่ี 14 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 9 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร ทานขนมหวาน

หลังอาหาร เชน น้ําแข็งใส ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได

ขณะรับประทานยาตามแพทยสั่ง พบวา FBS 101 mg/dl Triglyceride 217 mg/dl และเปนปจจัย

สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยาง 9 ยังขาดแรงจูงใจและการการสนับสนุนในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ ภรรยายินดีสนับสนุนและใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ตารางท่ี 15 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 10 

 

จากตารางท่ี 15 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวกลุมตัวอยางรายท่ี 10 ไดดังนี้ 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ม้ือเชา กลางวัน ทานไมเลือก” 

“ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาว” 

“ท่ีบานชอบทานบุบเฟย ทานกันเกือบทุกอาทิตย” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ 5 มวนตอวัน” 

“สูบตั้งแตอายุ 21 ป” 

“ไมคิดอยากเลิกเห็นเพ่ือนสูบกอสูบดวย รูวามีผลเสีย 

แตเฉย ๆ” 

√  

อ3. โอสถ   

 

“มีไขมันในเลือดสูงหมอใหคุมอาหาร ออกกําลังกาย” 

“ถาไมสบายไปหาหมอ ขอยากิน” 

 √ 

อ4. ออกกําลัง

กาย  

 

“ผมพกรองเทาและชุดวิ่งติดทายรถมาดวยทุกวัน 

แตไมเคยไดวิ่งเลย” 

“ประชุมบอยเลิกงานชา” 

“กลับถึงบานก็มืดแลว” 

√  

อ5. อารมณ “พยายามไมเครียด” 

“สวนใหญเรื่องงาน” 

“พยายามไมเครียดและปลอยวาง” 

√  

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ แตไมมีขอซักถาม  

“ชอบชวนใหเคาพาไปทานบุปเฟยเกือบทุกวันเสาร ลูก ๆ ชอบทาน” 

“จะลดการทานบุปเฟยใหนอยลงและเปลี่ยนไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน” 

เม่ือผูวิจัยแนะนําประเภทอาหารท่ีความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและ

ภรรยา พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาวเลี่ยงการทอด ผัด ๆ เปลี่ยนเปนนึ่ง เนนน้ําพริกผัก ปลามากข้ึน 

เพ่ิมผลไม 
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1. อ1. อาหาร ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทาน รับประทานบุบเฟย เปนประจํา

เกือบทุกอาทิตย ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได FBS 105 

mg/dl Cholesterol 246 mg/dl Triglyceride 344 mg/dl ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได 

2. อ2. อากาศ ขาดแรงจูงใจและความตระหนักในการลดเลิกบุหรี่ ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย ทราบวาควรออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดแตไมสามารถ

จัดเวลาในการออกกําลังกายได เนื่องจากภาระงานและครอบครัว 

4. อ5. อารมณ มีความเครียดจากเรื่องงานแตสามารถจัดการความเครียดได 

สรุปจากตารางท่ี 6-15 ขอมูลของคําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือ 

สามารถวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางท้ัง 10 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางท้ัง 10 ราย ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร 

เชน  รับประทานหมูกระทะเปนประจําทุกสัปดาห  รับประทานบุบเฟยเปนประจําเกือบทุกสัปดาห  

ดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลา  ดื่มกาแฟรสหวานมัน  ทานขนมหวานหลังอาหาร  เชน  น้ําแข็งใส  เปนตน  

ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจได 

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางรายท่ี 3 ขาดความรูเรื่องควันบุหรี่มือสอง และกลุมตัวอยางรายท่ี 8, 

9 และ 10 ขาดแรงจูงใจและความตระหนักในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางรายท่ี 9 ราย ยกเวนกลุมตัวอยางรายท่ี 4 ทราบวาควรออก

กําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด แตไมสามารถจัดเวลาในการออกกําลังกายได เนื่องจาก

ภาระงานและครอบครัว 

4. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางรายท่ี 3, 4 และ 10 มีความเครียดจากเรื่องงานแตสามารถ

จัดการความเครียดได 
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ตารางท่ี 16 สรุปผลการสนทนาเจาะลึกเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของความลมเหลวในการปรับลด

พฤติกรรม 5อ. ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนลมเหลวและไมลมเหลว 

กลุม

ตัวอยาง 

คนท่ี 

พฤติกรรม 5อ. 

อ1. อาหาร อ2. อากาศ อ3. โอสถ อ4. ออกกําลังกาย อ5. อารมณ 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

คนท่ี 1 1   1  1 1   1 

คนท่ี 2 1   1  1 1   1 

คนท่ี 3 1  1   1 1  1  

คนท่ี 4 1   1 1   1 1  

คนท่ี 5 1   1  1 1   1 

คนท่ี 6 1   1  1 1   1 

คนท่ี 7 1   1  1 1   1 

คนท่ี 8 1  1  Diet 1   1 

คนท่ี 9 1  1   1 1   1 

คนท่ี 10 1  1  Diet 1  1  

สรุป 10 0 4 6 1 7 9 1 3 7 

Diet = ไมไดรับประทานยาใชวิธีควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 

จากตารางท่ี 16 การสนทนาเจาะลึกเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของความลมเหลวในการปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยง พบวา ปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ไดแก อาหาร รอยละ 100 รองลงมา ออกกําลังกาย รอยละ 

90 อากาศหรือการสูบบุหรี่ รอยละ 40 อารมณความเครียด รอยละ 30 และการรับประทานยา รอยละ 

10 ตามลําดับ 

สรุปสาเหตุของความลมเหลวจากปจจัยเส่ียง 

1. ขาดความรูและความเขาใจในปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรค ไมทราบวาปจจัยเสี่ยงท่ี

ตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมี

ไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมินตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมู

สามชั้น  หนังไกทอด คอหมูยาง กลุมตัวอยางเลือกตอบไมปฏิบัติซ่ึงคานกับการรับประทานหมูกระทะ

ทุกสัปดาห ดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลา ดื่มกาแฟรสหวานมัน ทานขนมหวานหลังอาหาร ในขณะท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ตองควบคุมโดยการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย เปนตน 
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2. ขาดความรูในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงหรือควบคุมปจจัยเสี่ยงนั้น ๆ เพ่ือให

ไดผลในทางปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมสามารถแกไขได เชน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวนและการไมออกกําลังกาย 

ซ่ึงการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้อาจสรุปใหงาย โดยยึดหลัก 5อ. ท่ีถูกตอง 

3. การไดรับความรูไมตรงกับปญหาของกลุมตัวอยางแตละราย เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังหมด

เคยผานการรับความรูในการปรับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแบบกลุมมากอน 

 

4.5 เปรียบเทียบผลระดับความเส่ียงและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมFamily Partnership Intervention Program  

4.5.1 เปรียบเทียบปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 

ตารางท่ี 17 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program  

ปจจัยเส่ียง 
กลุมตัวอยางคนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

SBP กอน 140 161 142 140 161 132 135 136 138 132 

หลัง 125 157 136 142 140 140 141 142 153 142 

FBS กอน 103 124 156 106 140 98 91 128 101 105 

หลัง 98 126 119 119 119 99 89 111 83 103 

Cholesterol 

 

กอน 205 229 246 226 180 265 213 240 196 246 

หลัง 192 194 120 188 171 218 207 227 181 217 

TG กอน 119 176 154 262 99 114 252 117 353 353 

หลัง 145 128 75 138 153 135 600 174 283 344 

HDL-C กอน 53 51 48 35 51 59 47 61 33 45 

หลัง 50 47 48 41 50 46 30 47 31 48 

Smoking กอน No No No No No No No Yes Yes Yes 
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จากตารางท่ี 17 องคประกอบของความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา 

- SBP กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 106-160 mmHg หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 125-157 mmHg 

- FBS กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 91-156 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 98-126 mg/dl 

- Cholesterol กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาตั้งแต 180-246 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มี

คาตั้งแต 120-227 mg/dl 

- Triglyceride กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาตั้งแต 99-353 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มี

คาตั้งแต 75-600 mg/dl 

- High Density Lipoprotein กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีคาตั้งแต 33 - 61 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรมFamily Partnership Intervention 

Program มีคาตั้งแต 31 -50 mg/d 

 

ตารางท่ี 18 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program  

กลุมตัวอยางคนที่ 
ระดับความเสี่ยง 

กอน หลัง 

1 20-40% <5% 

2 20-40% 20-40% 

3 20-40% 10-20% 

4 20-40% 10-20% 

5 20-40% 10-20% 

6 20-40% 10-20% 

7 20-40% 10-20% 

8 20-40% 20-40% 

9 20-40% 20-40% 

10 20-40% 20-40% 
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จากตารางท่ี 18 ระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 ท้ัง 10 คน หลังเขารวมโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 

จํานวน 4 คน คือ คนท่ี 2, 8, 9 และ 10 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 10-20 จํานวน 5 คน 

คือ คนท่ี 3, 4, 5, 6 และ 7 มีระดับความต่ํากลาง รอยละ <5 จํานวน 1 คน คือ คนท่ี 1 

 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงฯ ท่ีมีผลตอระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวยสถิติ Wilcoxon 

signed - rank test 

ปจจัยเสี่ยงฯ Median Min - Max Z p 

SBP    

-0.7135. 

 

 

0.4777.    กอน 138.5 106 - 161 

   หลัง 141.5 125 - 153 

FBS    

-2.3953. 

 

0.0164   กอน 109 91 - 156 

  หลัง 101 83 - 126 

Chol    

-2.8031. 

 

0.00512.   กอน 229.5 196 - 265 

  หลัง 193 120 - 227 

TG    

-0.5606. 

 

0.57548..   กอน 186.5 99 - 353 

  หลัง 149 75 - 344 

HDL    

-1.5401 

 

0.123   กอน 48 33 - 61 

  หลัง 47 31 - 50 

 

จากตารางท่ี 19 พบวา SBP กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program  มีคาต่ําสุด 106 mmHg คาสูงสุด 161 mmHg คามัธยฐาน 138.5  mmHg หลังไดรับ

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 125 mmHg คาสูงสุด 153 

mmHg คามัธยฐาน 141.5 mmHg ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p=0.47 
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FBS กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 

91 mg/dl คาสูงสุด 156 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program มีคาต่ําสุด 83 mg/dl คาสูงสุด 126 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 

Cholesterol  กอนไดรับโปรแกรม  Family  Partnership  Intervention Program  

มีคาต่ําสุด 196 mg/dl คาสูงสุด 265 mg/dl คามัธยฐาน 229.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 120 mg/dl คาสูงสุด 227 mg/dl คามัธยฐาน 

193 mg/dl มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

Triglyceride  กอนไดรับโปรแกรม  Family  Partnership  Intervention Program  

มีคาต่ําสุด 99 mg/dl คาสูงสุด 353 mg/dl คามัธยฐาน 186.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 75 mg/dl คาสูงสุด 344 mg/dl คามัธยฐาน 149 

mg/dl ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.57 

High Density Lipoprotein กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีคาต่ําสุด33 mg/dl คาสูงสุด 61mg/dl คามัธยฐาน 48 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 31 mg/dl คาสูงสุด 50mg/dl คามัธยฐาน 

47 mg/dl ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.12 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

โปรแกรม FPIP 
ระดับความเส่ียง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

กอนเขารับโปรแกรม - - 10 ราย (100.0%) 

หลังเขารับโปรแกรม 1 (10.0%) 5 (50.0%) 4 (40.0%) 

 

จากตารางท่ี 20 กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program ระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 20-40 หลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลงเปนระดับความเสี่ยงปานกลาง 5 คน คิดเปนรอยละ 50.0 และลดลงเปนระดับความเสี่ยงต่ํา 

1 คน คิดเปนรอยละ10.0 รวมลดลง 6 คน คิดเปนรอยละ 60.0 
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4.5.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ. 
กลุมตัวอยางคนท่ีและคะแนนพฤติกรรมเส่ียง 5อ. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

อาหาร กอน 22 16 16 18 17 18 12 18 11 13 

หลัง 27 24 25 24 23 24 19 24 23 23 

อากาศ กอน 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 

หลัง 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

โอสถ กอน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หลัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ออกกําลังกาย กอน 2 1 1 3 3 1 3 2 1 2 

หลัง 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 

อารมณ กอน 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 

หลัง 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ.  

โดยรวม 

กอน 31 28 25 30 30 27 23 27 19 21 

หลัง 39 35 35 35 34 34 30 33 32 32 

 

จากตารางท่ี 21 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 39 คะแนน พบวา 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 5อ. กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 19-31 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 32-39 คะแนน  

คะแนนพฤติกรรม อ1. อาหารโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 11-22 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 19-27 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ2. อากาศโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 2-3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ3. โอสถโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 3-3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 3-3 คะแนน 
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คะแนนพฤติกรรม อ4. ออกกําลังกายโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯมีคะแนนตั้งแต 

1-3 คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ5. อารมณโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 1–3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯมีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวยสถิติ Wilcoxon signed - 

rank test 

 

จากตารางท่ี 22 กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ต่ําสุด 19 คะแนน มากท่ีสุด 31 คะแนน คามัธยฐานเทากับ 27 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ต่ําท่ีสุด 30 คะแนน มากสุด 39 คะแนน คามัธยฐานเทากับ 34 ทดสอบ

ดวยสถิติ Wilcoxon signed - rank test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ดีกวากอนรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

4.5.3 ผลของการปรับลดพฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 23 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program และผลของการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

คนท่ี 1 อ1. อาหาร  

โดยปกตมิีกินเลี้ยงบอย สวนใหญเปน 

หมูกระทะเกือบทุกอาทิตย นํ้าหนักข้ึน 

จาก 79 กิโล เปน 83 กิโล ใน 1-2 เดือน 

อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน 

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน 

อ1. อาหาร  

กินเลี้ยงลดลงเหลือเดือนถึง  

2 เดือนครั้ง แฟนปรบัการทํา 

อาหารประเภทผักมากข้ึน  

ลดเน้ือสัตว สวนตัวงดนํ้าอัดลม 

ชาเขียว ของทอด 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ ลดกินเลี้ยง

นอยลง จากทุกอาทิตย

เหลือเดือน ถึง 2 เดือนครั้ง 

งดนํ้าอัดลม ชาเขียว  

ของทอด 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ. Median Min - Max Z p 

กอน 27 19 - 31 -2.8031 0.00512 

หลัง 34 30 - 39 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ เลิกสูบมาแลว 20 ป                                                                                                                              

อ2. อากาศ  

อยูในท่ีโลงปลอดโปรง หลีกเลี่ยง

อยูในกลุมคนสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

ตรวจเจอเบาหวานและไขมัน 

ในเลือดสูงกอกินยาตามแพทยสั่ง 

และพบแพทยตามนัด 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมความดันโลหิตตามแพทย

สั่งทุกวัน 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายบาง อาทิตยละวัน 

บางอาทิตยยุง เหน่ือย กอไมไดออก 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนมาออกกําลังกาย 30-1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห นํ้าหนักลดจาก 

82 กิโลกรัม เหลือ 79 กิโลกรัม 

สังเกตตัวเองสบายตัวข้ึน ทํางาน

เหน่ือยนอยลง 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ จัดเวลา

เพ่ิมการออกกําลังกาย จาก 

1 ครั้งตอสัปดาห เปนออก

กําลังกาย 30 นาที ถึง 1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห (นํ้าหนัก 

ลดจาก 82 กิโลกรัม เหลือ 

79 กิโลกรัม ใน 1-2 เดือน) 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 2 อ1. อาหารเชา  

กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน  

ไมเลือกมาก เอาเร็ว งายสะดวก 

มื้อเย็น ภรรยาทํากับขาวทาน 

ท่ีบาน แลวแตภรรยา กินเลี้ยง

บานเพ่ือนบอย อาทิตยละครั้ง 

ชอบเน้ือยาง หมูยาง 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานท่ีทํางาน

ขาวราดแกงเอางายและเร็ว คิด

กอนซื้อ เลือกชนิดกับขาวมากข้ึน 

เนนผัก ปลา เลี่ยงกับขาวมัน ๆ 

ผลไมกินบาง มื้อเย็นภรรยายินดี

ทําอาหารประเภท ผัก ปลา  

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ มีคิดกอนซื้อ 

เลือกชนิดกับขาวมากข้ึนเนน

ผัก ปลา หลีกเลี่ยงกับขาวมัน ๆ  

ผลไมกินบาง มื้อเย็น ภรรยา

ยินดีทําอาหารประเภท ผัก 

ปลา ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่เลิกมาแลว 15 ป  

อ2. อากาศ  

อยูในท่ีโลงปลอดโปรง หลีกเลี่ยง

หลีกอยูในกลุมคนสูบบุหรี ่
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

ความดันโลหิต และไขมันใน 

เลือดสูง ไมขาดยา พบแพทย 

ตามนัดทุกครั้งไมขาด 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

ความดันโลหิต และไขมันใน

เลือดสูง ไมขาดยา พบแพทย

ตามนัดทุกครั้งไมขาด 

 

อ4. ออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายบาง นาน ๆ ครั้ง  

1-2 ครั้งตอเดือน เตะบอลกับ

เพ่ือน ๆ บางครั้ง  

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายบาง เลนฟุตบอล 

 30 นาทีตอวัน ครั้ง 1 ครั้งตอ

สัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ เพ่ิมการ 

ออกกําลังกายจาก เตะฟุตบอล 

1-2 ครั้งตอเดือน เปน 1 ครั้ง  

ตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที  

อ5. อารมณ 

เครียดกอหารัยทํา ทําสวน รดนํ้า

ตนไม 

อ5.อารมณ  

พยายามไมเครียด เครียดกอหา

อารัยทําเชนปลูกตนไม 

 

คนท่ี 3 อ1. อาหาร  

อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกง

ท่ีทํางาน ไมคอยไดเลือกทาน

อยากทานอะไรกอทาน มีทาน

นอกบานกับครอบครัว เกือบทุก

อาทิตย  

อ1. อาหาร  

ภรรยายินดีทําอาหารผัก ปลา 

ไขตม ตอนเย็นเผื่อมากินเชาท่ี

ทํางาน  กลางวันกินประเภท

กวยเตี๋ยว เลือกกินอาหาร ผัก 

ปลา หลีกเลี่ยงไขมัน  

อ1. อาหาร  

มีการเปลี่ยนแปลงโดยภรรยา

ยินดีทําอาหารผัก ปลา ไขตม 

ตอนเย็นเผื่อมากินเชาท่ีทํางาน

สวนกลางวัน กินประเภท

กวยเตี๋ยว เลือกกินอาหาร ผัก 

ปลา หลีกเลี่ยงอาหารมันๆ 

 อ2. อากาศ  

บุหรี่ไมสูบ ชวงพักชอบจับกลุมคุย

กับเพ่ือนๆ สวนใหญสูบบุหรี ่

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ2. อากาศ  

เปลี่ยนแปลงคือหลีกเลี่ยงการ

รวมกลุมคุยกับเพ่ือนๆท่ีสูบ

บุหรี ่

 อ3. โอสถ  

มีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมไขมันในเลือด กินประจํา

ไมขาด หมอบอก มีไขมันพอกตับ  

อ3. โอสถ  

ไมขาดยา กินยาควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ควบคุมไขมันใน

เลือดไมเคยขาดยา 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ4. ออกกําลังกาย  

ไมคอยไดออก ไมคอยมีเวลา เลีย้ง

สุนัข 3 ตัว เย็นตองดูแลใหขาว

เสาร อาทิตย พักผอน  

อ4. ออกกําลังกาย  

ศุกร เสาร อาทิต โดยการตีแบต 

1 ชม. 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ เพ่ิมออก

กําลังกาย ศุกร เสาร อาทิตย 

โดยการตีแบตมินตัน 1 ชม. 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

 

คนท่ี 4 อ1. อาหาร  

อยากทานอะไรกอทานทานเต็มท่ี 

ขาว 2 จาน ตอมื้ออรอย 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

ท่ีทํางาน มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว 

อ1. อาหาร 

ระมัดระวังหลีกเลีย่งอาหาร

ไขมันสูง เนนผัก ปลา ลดปริมาณ

ขาวจาก 2 จาน เหลือ 1 จาน 

เชาและกลางวันกินขาวราดแกง

คิดกอนสั่ง มือเย็นภรรยาทํากับขาว 

เนน นํ้าพริก ผัก ปลา เปน ผัก 

ปลา 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ ลดปริมาณ

การกินขาวจาก 2 จาน เหลือ 

1 จาน เชาและกลางวัน 

กินขาวราดแกง คิดกอนสั่ง

ระมัดระวังหลีกเลีย่งอาหาร 

มัน ๆ เนนผัก ปลา มื้อเย็น

ภรรยาทํากับขาว เนน นํ้าพริก 

ผัก ปลา  

อ2. อากาศ  

บุหรีไ่มสูบ อยูในกลุมเพ่ือนท่ีสูบบาง 

นาน ๆ ครั้ง 

อ2. อากาศ 

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินมั่งไมกินบางบางครั้งลมื 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ตามแพทยสั่งทุกวันไมขาด 

อ3. โอสถ  

เปลี่ยนแปลง คือ กินยาควบคุม

ไขมันในเลือดตามการรักษา

ของแพทยไมขาดยา 

อ4. ออกกําลังกาย  

ว่ิงประมาณ 30 นาที และเลนเวท 

30 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

6-7 วันตอสัปดาห โดนการว่ิง  

3 กิโลเมตรตอวัน และเลนเวท 

30 นาที รวม ๆ 1 ชม. นํ้าหนัก

ลดจาก 76 กิโลกรัม เหลือ 71 

กิโลกรมั ใน 1-2 เดือน 

 

 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ เพ่ิมการออก

กําลังกายจากว่ิงประมาณ 30 

นาที และเลนเวท 30 นาที  

3-4วันตอสัปดาหเปน 6-7 วัน

ตอสัปดาห (นํ้าหนักลดจาก  

76 กิโลกรัม เหลือ 71 กิโลกรัม 

ใน 1-2 เดือน) 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ5. อารมณ  

มีคิดมากเรื่องลูกบาง เปนหวง  

ไปไหนมาไหน ไมคอยบอก 

พยายามปลอยวาง 

อ5. อารมณ 

มีคิดมากเรื่องลกูบาง เรื่องงานบาง 

แตปลอยวางได 

 

คนท่ี 5 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง 

อาหารตามสั่ง ไมไดเลือกทาน

อยากทานอะไรกอสั่งเลย ชอบดื่ม

นํ้าอัดลมมันซา ดื่มแทนนํ้าเปลา 

มื้อเย็นเอาสะดวก กับขาวถุงบาง 

อาหารตามสั่ง ภรรยาทํากับขาวบาง  

อ1. อาหาร  

เลือกกินอาหารผัก ปลา 

หลีกเลี่ยงเน้ือสตัว เย็นภรรยา

ทําอาหารเนนผกั ปลา ลดเน้ือสตัว 

ดื่มนํ้าเปลา งดนํ้าอัดลม 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ มีการปรบั

อาหารเลือกกินอาหารผัก ปลา 

หลีกเลี่ยงเน้ือสตัว เย็นภรรยา

ทําอาหารเนนผัก ปลา  

ลดเน้ือสัตว ดื่มนํ้าเปลา  

งดนํ้าอัดลม 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี ่อยูในกลุมกับเพ่ือน 

สูบบุหรีไ่มบอย 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมความดัน และควบคมุ

ไขมันในเลือด ประจาํไมขาด  

หาหมอรับยาตามนัด 

อ3. โอสถ  

ไมขาดยา ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ควบคุมความดัน และ

ควบคุมไขมันในเลือด 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ไมไดออกกําลังกาย ว่ิงไมได  

ปวดเขา 

อ4. ออกกําลังกาย  

ศุกร เสาร อาทิตย โดยการเดิน 

30-40 นาที 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากไมออก

เพราะปวดเขา เปนออกกําลังกาย 

โดยการเดิน ศุกร เสาร อาทิตย 

30-40 นาที 

อ5. อารมณ  

คิดเรื่องงานบาง แตปลอยวางได 

อ5. อารมณ  

คิดเรื่องงานบาง แตปลอยวางได 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

คนท่ี 6 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

งาย ๆ ดวน ๆ ดื่มกาแฟ  

2-3 แกวตอวัน ชอบหวานมัน  

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทาน

เต็มท่ี มีเวลาไมตองรีบ  

ขาว 2 จาน มีเติม  

 

อ1. อาหาร  

ลดปรมิาณขาวมื้อเย็นเหลือ 

ครึ่งจาน ถึง 1 จาน เพ่ิมทาน 

ผักเยอะ เชน สลัดผัก ผลไม  

งดนํ้าหวาน ดื่มกาแฟดํา  

เติมนํ้าตาลนิดหนอยพยายามจะ

งดเติมนํ้าตาล ภรรยาทําอาหาร

เนนนํ้าพริกผักมากข้ึน 

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ จากมื้อเย็น 

กินเต็มท่ีขาว 2 จานมีเตมิ ชอบดื่ม

กาแฟ 2-3 แกวตอวัน ชอบหวาน 

มัน เปนกาแฟดํา ลดปรมิาณขาว

มื้อเย็นเหลือครึ่งจาน ถึง 1 จาน 

เพ่ิมผัก เชน สลัดผัก ผลไม  

งดนํ้าหวาน ดื่มกาแฟดําเติมนํ้าตาล

นิดหนอย พยายามจะงดเติมนํ้าตาล 

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ เคยสูบแตเลิกแลว  

12 ป ตั้งแตอายุ 17 ป  

อ2. อากาศ  

เคยสูบแตเลิกแลว  12 ป 

 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดัน ไมเคยขาด 

พบหมอตามนัดทุกครั้ง  

อ3. โอสถ 

กินยาควบคุมความดัน ควบคุม

ไขมันในเลือด ทุกวัน 

 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายปนจักรยาน  

30 นาที 1 -2 ครั้งตออาทิตย 

อ4. ออกกําลังกาย  

จัดเวลาออกกําลังกาย  

ปนจักรยาน 45-1 ชม. 3-4 วัน 

ตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลงคือจากออกกําลังกาย 

ปนจักรยาน 30 นาที 1-2 ครั้ง 

ตออาทิตยเปน 45-1 ชม. 3-4 วัน 

ตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

ไมคอยเครียด 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 7 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง

ท่ีทํางานชอบทานอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ ขาวขาหมู 

 

อ1. อาหาร  

เชา กลางวัน กินขาวราดแกง 

พยายามลดอาหารมัน ๆ แกงกะทิ 

หมู ไก ปกติชอบทานมาก เพ่ิม  

ผลไม นํ้าพริกผัก ปลา ตอนเย็น

กับขาวถุง เลี่ยงอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ หมู ไก เนน ปลา  

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ จากอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ ขาวขาหมูปกติชอบ เปน

หลีกเลี่ยงอาหารมัน ๆ แกงกะทิ 

หมู ไก เนนปลา นํ้าพริกผัก ผลไม 

มื้อเย็นภรรยาซื้อกับขาวถุงหลีกเลี่ยง 

อาหารมัน ๆ แกงกะทิ หมู ไก  
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

  ผักสดนํ้าพริก ภรรยาทําอาหารเย็น 

มากข้ึน เนนนํ้าพริกผัก 

เนน ปลา ผักสด นํ้าพริกเพ่ิม

ภรรยาทําอาหารเย็นมากข้ึน 

เนนนํ้าพริก ผัก ปลา โดยการน่ึง 

ยาง ตม ไมทอด 

อ2. อากาศ  

ไมบุหรี่สูบ ไมอยูในกลุมคน 

สูบบุหรี ่

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินยาไขมันไมขาดยา  

อ3. โอสถ 

กินยาไขมันไมขาด 

 

อ4. ออกกําลังกาย 

เลนบอลกับเพ่ือนหลังเลิกงาน 

ประมาณ 30 นาที 1 -2 ครั้ง

ตออาทิตย  

อ4. ออกกําลังกาย  

เลนฟุตบอลตอนเย็น 45 - 1 ชม.

3-4 วันตอสัปดาห  

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากเลนบอล 

หลังเลิกงานประมาณ 30 นาที  

1 -2 ครั้งตอสัปดาห เพ่ิมเวลา

เปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด  

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 8 อ1.อาหาร  

ชอบดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม ดื่ม

แลวสดช่ืนด ีเชา กลางวัน 

อาหารตามสั่ง งายๆ ดวนๆมื้อ

เย็นภรรยาทํากับขาวทานได

เยอะไมตองรีบ  

อ1.อาหาร  

ระมัด ระวังการทานมากข้ึน คิด

กอนสั่งอาหาร เลีย่งอาหารผัด 

ทอด เนนนํ้าพริก ผัก ปลา ลดดืม่

นํ้าหวาน นํ้าอัดลม 

 

อ1.อาหาร  

เปลี่ยนแปลงคือระมัด ระวัง การ

ทานมากข้ึน คิดกอนสั่งอาหาร 

เลี่ยงอาหารผัด ทอด เนนนํ้าพริก 

ผัก ปลา ลดดื่มนํ้าหวาน 

นํ้าอัดลมเปนดื่มนํ้าเปลา 

อ2. อากาศ  

สูบบุหรีต่ั้งแตอายุ 22 ป วัน

ละ 10 มวน  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ พยายามลด จาก 10 มวน 

เหลือ 5-8 มวน ตอวัน 

อ2. อากาศ  

เปลี่ยนแปลงคือลดการสบูจาก 

10 มวน เหลือ 5-8 มวน ตอวัน 

อ3. โอสถ  

ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยา

มากิน มีไขมันในเลือดสูง 

แพทยใหคุม อาหาร ออก

กําลังกาย 

อ3. โอสถ  

ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยามากิน 

มีไขมันในเลือดสูง แพทยใหคุม 

อาหาร ออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ4. ออกกําลังกาย  

คิดวาการทําสวนจนเหง่ือออกมาก 

คือ การออกกําลังกาย  

อ4. ออกกําลังกาย  

ปนจักรยานศุกร เสาร อาทิตย 

ครั้งละ 1 ชม. 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ จากท่ีคิดวาทําสวน

จนเหง่ือออกมาก คือ การออก

กําลังกายเปนปนจักรยาน ศุกร 

เสาร อาทิตย ครั้งละ 1 ชม. 2-3 ครั้ง 

ตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

ไมคอยมีเรื่องใหเครียด 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

 

คนท่ี 9 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง  

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทาน

เต็มท่ีมีเวลาไมตองรีบ ไมไดเลือก

มีอะไรกอกิน ชอบขนมหวาน

หลังอาหาร นํ้าแข็งใส  

 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน เปนอาหาร

ตามสั่งเลือกกินมากข้ึน เลี่ยง

หมู ไก เนนปลา ผัดผัก สลัดผัก 

ผลไม ดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม

นอยลง ลดขนมหวานหลังอาหาร

เปลี่ยนเปนทานผลไมแทน 

เย็น ภรรยาเนนผัก เชน  

สลัดผัก 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ มื้อเชา กลางวัน 

เปนอาหารตามสั่ง เลือกกินมากข้ึน 

เลี่ยงหมู ไก เนนปลา ผัดผัก สลัดผัก 

ผลไม ดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลมนอยลง 

ลดขนมหวานหลังอาหารเปลี่ยนเปน

ผลไมแทน เย็นภรรยาเนนผัก เชน

สลัดผัก นํ้าพริกผัก ปลาน่ึง ยาง  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ 8-10 มวนตอวัน  

สูบตั้งแตอายุ 25 ป พยายามเลิก 

แตเลิกไมได  

อ2. อากาศ  

พยายามลดบุหรี่ จาก 8-10 มวน 

เหลือ 5 มวนตอวัน 

 

อ2. อากาศ 

เปลี่ยนแปลงคือ สูบบุหรี่จาก  

8- 10 มวนตอวัน ลดเหลือ 5 มวน 

ตอวัน 

อ3. โอสถ  

กินยา ควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดันไขมัน ควบคมุ

ระดบันํ้าตาลในเลือด ตามแพทยสั่ง

ไมขาดยา  

อ3. โอสถ 

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดันไขมัน ควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือด ประจํา

ทุกวัน 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายปนจักรยาน 

แบบตั้งพ้ืน 1-2 ครั้งตอเดือน 

อ4. ออกกําลังกาย  

ปนจักรยานแบบตั้งพ้ืน  

30-40 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากปนจักรยาน

แบบตั้งพ้ืน 1-2 ครั้งตอเดือน เปน

30-40 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ5. อารมณ  

ไมคอยมเีรื่องใหเครียด  

อ5. อารมณ  

ไมคอยมเีรื่องใหเครียด 

 

คนท่ี 10 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

งาย ๆ ดวน ๆ มื้อเย็นภรรยา

ทํากับขาว ท่ีบานชอบทาน 

บุบเฟยทานกันเกือบทุกอาทิตย  

 

 

 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน เปนอาหาร 

ตามสั่ง ขาวราดแกง เลือก

กับขาวไมมัน เนนผัก ปลา  

มื้อเย็นภรรยาทําอาหาร 

งดของทอด เพ่ิม ผักสด ลดการ

ทานบุปเฟย นาน ๆ ครั้ง 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ จากทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ 

ดวน ๆ มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว  

ท่ีบานชอบทานบุบเฟย ทานกัน

เกือบทุกอาทิตย ลดการทานบุปเฟย 

แตยังทานอยูเปนเลือกกับขาว 

ไมมัน เนนผัก ปลา มื้อเย็นภรรยา

ทําอาหารงดของทอด เพ่ิม ผักสด  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ 5 มวนตอวัน สูบตั้งแต 

อายุ 21 ป ไมคดิอยากเลิก

เห็นเพ่ือนสูบก็สูบดวย รูวามี

ผลเสียแตเฉย ๆ 

อ2. อากาศ  

ยังสูบบุหรีไ่มคดิอยากเลิก 

เห็นเพ่ือนสูบก็สูบดวย รูวามี

ผลเสียแตเฉย ๆ 

 

อ3. โอสถ  

มีไขมนัในเลือดหมอใหคมุอาหาร 

ออกกําลังกาย ถาไมสบาย  

ไปหาหมอ ขอยากิน  

อ3. โอสถ  

รับประทานยาตามแพทยสั่ง  

เมื่อไมสบาย 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

บางไมแนนอน สวนใหญไมออก 

ประชุมบอยเลิกงานชา 

อ4. ออกกําลังกาย  

เตะฟุตบอล ประมาณ 20 นาที 

1-2 ครั้งตอเดือน หลังเลิกงาน 

หลังเลิกงานในวันท่ีไมมีประชุม 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากสวนใหญ 

ไมออก ประชุมบอยเลิกงานชา 

เปนเตะฟุตบอลประมาณ 20 นาที 

1-2 ครั้งตอเดือน หลังเลิกงาน 

ในวันท่ีไมมีประชุม 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด สวนใหญ

เรื่องงาน  

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 
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จากตารางท่ี 23 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอันดับ 1 คือ เรื่องอาหารมีการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 

9 ราย พฤติกรรมท่ีมีการปรับลด ไดแก ลดกินเลี้ยงนอยลง จากทุกอาทิตยเหลือเดือนละ 1 – 2 ครั้ง  

คิดกอนซ้ือเลือกชนิดกับขาวมากข้ึนเนนผัก ปลา หลีกเสี่ยงกับขาวมัน ๆ ขาหมู แกงกะทิ หลีกเลี่ยง

เนื้อสัตวเลือกกินอาหารผัก ปลา ลดปริมาณการกินขาวจาก 2 จาน เหลือ 1 จาน บางรายทําอาหาร

กินเองเนนผัก ปลา ไขตม ตอนเย็นทํากับขาวเผื่อมากินเชาท่ีทํางาน ปรับลดกาแฟ 2 – 3 แกวตอวัน 

เดิมชอบหวานมันเปนกาแฟดํา ลดการดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลมเปนดื่มน้ําเปลา ลดขนมหวานหลังอาหาร

เปลี่ยนเปนผลไมแทน รองลงมา คือ การออกกําลังกายมีการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 8 ราย มีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง ไดแก เพ่ิมการออกกําลังกาย จาก 1 ครั้งตอสัปดาห เปนออกกําลังกาย 30 นาที ถึง 1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห เพ่ิมออกกําลังกาย ศุกร เสาร อาทิตย โดยการตีแบตมินตัน 1 ชม. เพ่ิมการออกกําลังกาย

จากวิ่งประมาณ 30 นาที และเลนเวท 30 นาที 3-4 วันตอสัปดาห เปน 6-7 วันตอสัปดาห ในรายท่ี

ปวดเขาก็ปรับการกําลังกายโดยการเดิน ศุกร เสาร อาทิตย 30-40 นาที เพ่ิมโดยปนจักรยาน 30 นาที 

1-2 ครั้งตออาทิตย เปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห เลนบอลหลังเลิกงานประมาณ 30 นาที 1-2 

ครั้งตอสัปดาห เพ่ิมเวลาเปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห อันดับสาม คือ การสูบบุหรี่ อารมณ

ความเครียดและการรับประทานยา ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง รวมท้ังศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจดวย Family Partnership Intervention Program (FPIP) กลุมตัวอยาง คือ

ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนน modified 

Coronary Risk Chart (mCRC) มากกวารอยละ 20 เพศชาย จํานวน 10 คน แบงการวิจัยเปน 2 ระยะ 

คือ ระยะแรกเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง

เพ่ือศึกษาคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ SBP, FBS, Cholesterol Triglyceride 

และ HDL รวมท้ังประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย เครื่องมือ

ท่ีใชดําเนินการการวิจัย ไดแก โปรกรม Family Partnership Intervention Program และเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง ดําเนินการศึกษาระหวาง คือ เดือนมกราคม – กรกฎาคม 2561 ภายหลังไดรับการรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยกลุมตัวอยาง 1 ราย ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูล

ดวยจํานวน รอยละ มัธยฐาน และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ท่ีนัยสําคัญทางสถิติ <.05 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและลักษณะสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว

ท่ีใหการชวยเหลือ 

1) ลักษณะสวนบุคลของกลุมตัวอยาง 

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีอายุระหวาง 41-59 ป อายุเฉลี่ย 

55.2 ป รายไดต่ําสุด 23, 000 บาท มากสุด 39,000 บาทตอเดือน สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย

มากท่ีสุด ลักษณะงานนั่งโตะ รอยละ 70 

2) ลักษณะสวนบุคคลของสมาชิกท่ีใหการชวยเหลือ 

ท้ังหมดเปนภรรยานับถือศาสนาพุทธ มีอายุอยูระหวาง 34–55 ป มีงานทํา 6 คน 

รายไดอยู 10,000–30,000 บาท การชวยเหลือท่ีให คือ ทํางานบาน ดูแลเรื่องอาหาร เสื้อผา มากกวาครึ่ง 

พาไปหาหมอ ครึ่งหนึ่งมีการใหกําลังใจ มีเพียง 2 คน ใหคําปรึกษา 
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5.1.2 ภาวะสุขภาพ 

1) โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

จํานวน 8 คน มีโรคประจําตัว 1-3 โรค ไดแก ไขมันในเลือดสูง 7 คน เบาหวาน 5 คน 

และความดันโลหิตสูง 5 คน ทุกคนไดรับยาเฉพาะโรค สูบบุหรี่ 3 คน ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาห 8 คน มีเพียง 2 คน ท่ีออกกําลังกายมากกวา 30 นาทีตอครั้ง และ มี 2 คน ไมออกกําลังกาย  

2) ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยาง 

ท้ัง 10 คน มีองคประกอบของความเสี่ยง คือ SBP มากกวา 160 mmHg จํานวน 2 คน FBS มากกวา

100 mg/dl จํานวน 8 คน Cholesterol มากกวา 200 mg/dl จํานวน 8 คน Triglyceride มากกวา 

180 mg/dl จํานวน 4 คน และ HDL นอยกวา 39 mg/dl จํานวน 2 คน 

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยาง 

มีระดับความเสี่ยงต่ํา คือ นอยกวา รอยละ 5 จํานวน 1 คน ระดับความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 10-20 

จํานวน 6 คน และมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 จํานวน 3 คน องคประกอบของความเสี่ยง

พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน ไมมี SBP มากกวา 160 mmHg มี FBS มากกวา100 mg/dl จํานวน 

6 คน Cholesterol มากกวา 200 mg/dl จํานวน 4 คน Triglyceride มากกวา 180 mg/dl จํานวน 

2 คน และมี HDL นอยกวา 39 mg/dlจํานวน 2 คน 

5.1.3 พฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 

อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ โดยรวม เทากับ 39 คะแนน กอนเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีคะแนนโดยรวม ตั้งแต 19-31 

คะแนน สําหรับคะแนนพฤติกรรม อ.1 อาหารโดยรวมตั้งแต 11-22 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ.2 

อากาศโดยรวมตั้งแต 2-3 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ.3 โอสถโดยรวมตั้งแต 3-3 คะแนน คะแนน

พฤติกรรม อ.4 ออกกําลังกายโดยรวมตั้งแต 1-3 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม อ5. อารมณโดยรวม

ตั้งแต 1-3 คะแนน 

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมี

คะแนน โดยรวมตั้งแต 32-39 คะแนน สําหรับคะแนนพฤติกรรม อ.1 อาหารโดยรวมตั้งแต 19-27 

คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ.2 อากาศโดยรวมตั้งแต 2-3 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ.3 โอสถ 

โดยรวมตั้งแต 3-3 คะแนน คะแนนพฤติกรรม อ.4 ออกกําลังกายโดยรวมตั้งแต 2-3 คะแนน และ

คะแนนพฤติกรรม อ5. อารมณโดยรวมตั้งแต 2-3 คะแนน 
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5.1.4  การวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลว

ในการลดปจจัยเส่ียง 

1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อันดับ 1 ไดแก อาหาร รอยละ 100 

รองลงมา คือ ออกกําลังกาย รอยละ 90 อากาศหรือการสูบบุหรี่ รอยละ 40 อารมณความเครียด  

รอยละ 30 และการรับประทานยา รอยละ 10 ตามลําดับ  

2) สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 

2.1) ขาดความรูและความเขาใจของปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคไมทราบวา

ปจจัยเสี่ยงท่ีตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหาร

อะไรบางท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมิน ตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมู

ติดมัน หมูสามชั้น หนังไกทอด คอหมูยาง ผูเขารวมโปรแกรมเลือกตอบไมปฏิบัติ ซ่ึงคานกับการกิน 

หมูกระทะทุกสัปดาห และผล Cholesterol 205 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาของแพทย เปนตน 

2.2) ขาดความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงหรือควบคุมปจจัยเสี่ยง

นั้น ๆ เพ่ือใหไดผลในทางปฏิบัติจริง ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมสามารถแกไขได เชน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการไมออกกําลังกาย  

5.1.5 ผลของการปรับลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 1) ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program  

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program ทุกคนมีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มากกวารอยละ 20 หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ระดับ

ความเสี่ยงลดลงเปนระดับปานกลาง 5 คน ระดับต่ํา 1 คน 

SBP หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ต่ํากวา

กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.47 

FBS หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 

Cholesterol หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

HDL หลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.12  



 76 

 2) พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program 

กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 

5อ. ต่ําสุด 19 คะแนน มากสุด 31 คะแนน คามัธยฐาน เทากับ 27 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ต่ําสุด 30 คะแนน มากสุด 39 คะแนน คามัธยฐาน เทากับ 34 ทดสอบ

ดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ดีกวากอนรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

 3) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program 

กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อันดับ 1 

คือ เรื่องอาหาร รอยละ 90 รองลงมา คือ ออกกําลังกาย รอยละ 80 การสูบบุหรี่ รอยละ10  

 

5.2 อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมุติฐาน ดังนี้ 

5.2.1 วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ี 1 เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุ

ของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมี

ความสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา 

1) จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา  เปนปจจัย

ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 100 ดานการออกกําลังกาย รอยละ 90 ดานอากาศ คือ มีการสูบบุหรี่ 

รอยละ 40 ดานอารมณความเครียด รอยละ 30 และดานโอสถ คือ การรับประทานยา รอยละ 10 

(ตารางท่ี 16) ปจจัยเสี่ยงท้ังหมดเปนพฤติกรรม 5อ. ซ่ึงแกไขได (Veerakul. 2005) และถามีการปฏิบัติ

ท่ีถูกตองโดยการปรับลดพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลง

ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention behavior) ท่ีมีเปาหมายเพ่ือ

ชะลอการเกิดโรคการปรับลดพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเสี่ยงจึงนับเปนหัวใจสําคัญเพราะเปน

การแกไขปญหากอนโรคจะเกิดข้ึน (WHO. 2007) เชน เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ

เพียงพอ ควบคุมความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และน้ําหนัก กิจกรรมเหลานี้เรียกวาชวยลด

ปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือดดวยการทําใหคราบไขมันจากภาวะหลอดแดงท่ีตีบแข็งเกิดได

นอยลงหรือชาลง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณุมาส และจําเรียง เรืองมาก. 2554 : 6) การปรับลด
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พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ หลัก 5 อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ (กัมปนาท  

วีรกุล และคณะ. 2557) 

พฤติกรรม อ.1 อาหาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม คือ 

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ในขณะทีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ระดับความดันโลหิตสูง ระดับ

ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาหารประเภทนี้สงผลใหโรคควบคุมไดยากข้ึนเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและ

สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดงายและรวดเร็ว พฤติกรรมการบริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป

จะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะไขมันเลือดผิดปกติ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

2554) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของประชาชน

อายุ 35 ปข้ึนไป ตําบลหนองบัว อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ท่ีพบวา รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง

และรับประทานอาหาร/ขนม ท่ีปรุงดวยกะทิ มีผลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุรพล 

ชวยบุดดา. 2558 : 554-558) 

พฤติกรรม อ.4 ออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาห และครั้งละไมเกิน 20 นาที ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังขนาดนอย ท้ังนี้ พบวา การออกกําลัง

ขนาดปานกลางถึงหนักอยางสมํ่าเสมอชวยเพ่ิมระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลซ่ึงเปนปจจัยท่ีลด ความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจชวยใหผนังหลอดเลือดมีการทํางานอยางตอเนื่อง มีความยืดหยุนดี 

ไมเปราะแข็ง ชวยลดน้ําหนักและลดความดันโลหิต (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต. 2537 ; เรืองศักดิ์ ศิริผล. 

2542 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554) การไมออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารท่ีหวานทําให

ใชพลังงานไมหมดไขมันจึงสะสมท่ีตับและชองทองทําใหอวนลงพุงซ่ึงจะนําไปสูการดื้อตอ Insulin  

เกิดโรคเบาหวาน มีไขมัน LDL-C และ Triglyceride สูง แต ไขมันชนิด HDL-C (High Density 

Lipoprotein Cholesterol) ต่ํา จนเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันในเวลาตอมา (กัมปนาท วีรกุล 

และจิตติ โฆษิตชัยวัฒน. 2557 : 18-23)  

พฤติกรรม อ.2 อากาศ กลุมตัวอยาง 3 ราย สูบบุหรี่ และ 1 ราย รับควันบุหรี่มือสอง

จากกลุมเพ่ือน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา ผูท่ีเคยสูบบุหรี่หรือยังสูบอยูหรือใกลชิดกับผูสูบบุหรี่จะไดรับ

พิษภัยจากบุหรี่เชนเดียวกัน (องคกรการวิจัยตานมะเร็งระหวางซาติ. 2550) และพบวา การสูบบุหรี่ 1 

ใน 5 ของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคหัวใจมีประวัติสูบบุหรี่และผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 2-3 เทา การสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้สูงถึง 6.5 เทา 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) 

2) สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง ผลการศึกษา พบวา ความลมเหลว

ของกลุมตัวอยางอยูท่ีวิถีชีวิต คือ ยังทํางานจึงเปนวัยท่ียังมีเพ่ือนทํางานวัยใกลเคียงกันจึงมีการสังสรรค

ชอบอะไรท่ีคลาย ๆ กัน เชน การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ มีการกินอาหารม้ือหลักท่ีทํางาน ซ่ึงอาจ
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ไมมีชนิดอาหารหรือมีนอยชนิดใหเลือกแตท่ีสําคัญ คือ เปนความชอบอาหารชนิดนั้น ๆ (ตารางท่ี 5) 

นอกจากนี้ สวนหนึ่งมีภรรยาทํางานนอกบานจึงตองชวยตัวเองเรื่องอาหาร 2 ม้ือหลักนั้น บางรายมี

ภาระงานมากไมมีเวลาออกกําลังกายท้ัง ๆ ท่ีสถานท่ีทํางานมีสนามตาง ๆ ใหออกกําลังกาย เชน  

สนามวิ่ง สนามฟุตบอล สนามแบตมินตัน เปนตน 

เม่ือวิเคราะหภาพรวม จึงพบวา ความลมเหลวสวนหนึ่งมาจากขาดความรูและความเขาใจ

ในปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคไมทราบวาปจจัยเสี่ยงท่ีตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมีไขมันสูง ไมทราบวาผลเลือด ตาง ๆ แสดง

ความเสี่ยงแมวาจะรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังยังขาดการออกกําลังกาย 

(ตารางท่ี 6-15) เปนไปไดวาความรูของกลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับในการมาตรวจรักษาในครั้งนั้น ๆ อาจ

ไมตรงกับปญหาของแตละรายเนื่องจากเปนการไดรับความรูในการปรับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจแบบกลุม แมวาจะเพ่ิมเติมใหมีการฟงการบรรยายกลุมใหญโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญตอโรคโดยตรง จากการสังเกตพบวาผูเขาฟงมักขาดความสนใจและสวนใหญจะมาบาง

ไมมาบางจึงพบความลมเหลวดังสรุปไวในตารางท่ี 16 

วัตถุประสงคท่ี 2 เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากผลการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 ท้ัง 10 คน แตหลัง

เขารวมโปรแกรมแลวกลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 ลดลงเหลือ จํานวน 4 คน 

มีระดับความเสี่ยงปานกลางเกิดข้ึน รอยละ 10-20 จํานวน 5 คน และมีระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 

<5 จํานวน 1 คน (ตารางท่ี 20) แสดงใหเห็นวา คาองคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก คา FBS, Cholesterol, Triglyceride และ HDL ท่ีลดลงมีผลตอระดับความเสี่ยง (ตารางท่ี 19) 

ท้ังนี้ นาจะเปนผลตอเนื่องมาจากการท่ีกลุมตัวอยางมีการปรับลดพฤติกรรม อ.1 อาหาร และ อ.4 

ออกกําลังกายท่ีคอนขางชัดเจนจึงสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดไดดีข้ึน

(ตารางท่ี 17)  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ยังไมชัดเจนนักอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการศึกษาติดตาม 

สั้นเกินไป อยางไรก็ตาม การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีประเมินไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการและผล

การลดพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. มีความสําคัญและจําเปนในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557) 

5.2.2 สมมุติฐาน 

สมมุติฐานกลาววา หลังการไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมี

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 
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จากผลการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ คือ กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 100.0 แตหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program แลวระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลงเปนระดับความเสี่ยงปานกลาง 5 คน คิดเปนรอยละ 50.0 และลดลงเปนระดับความเสี่ยงต่ํา 

1 คน คิดเปนรอยละ 10.0 รวมลดลง 6 คน คิดเปนรอยละ 60.0 (ตารางท่ี 20) และยังพบวา ปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญ คือ ระดับ Cholesterol และระดับ FBS ใน

เลือด โดย Cholesterol กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ต่ําสุด 196 mg/dl คาสูงสุด 265 mg/dl คามัธยฐาน 229.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 120 mg/dl คาสูงสุด 227 mg/dl คามัธยฐาน 

193 mg/dl แสดงวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 สวนคา FBS กอนไดรับ

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 91 mg/dl คาสูงสุด 156 

mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาต่ําสุด 83 mg/dl คาสูงสุด 126 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 (ตารางท่ี19) 

อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรม Family Partnership Intervention Program เปน

โปรแกรมกิจกรรมการใหความรูรายบุคคล โดยใชหลัก 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ 

อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ เปนฐานของความรูผานสื่อบุคคล คือ ผูวิจัยมีการสนทนา ซักถาม 

โตตอบ ใหขอมูลท่ีมาจากสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยางแตละคนและสมาชิกผูดูแล มีการนําผล

การประเมินของหองปฏิบัติการ คือ ผลเลือดตาง ๆ ผลความดันโลหิต และผลการประเมินพฤติกรรม 

5อ. ท่ีปฏิบัติจริงท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตองมาแลกเปลี่ยนท่ีจะนําไปสูเปาหมายการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

โปรแกรมไดเสริมเพ่ิมเติมในเรื่องความรูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

ดวยการฉายวิดีโอประกอบแผนพับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีเนื้อหาสอดรับกับวิดีโอเพ่ือใหงายตอความเขาใจ 

ท่ีสําคัญแผนพับสามารถนําไปอานตอท่ีบานไดท้ังกลุมตัวอยางและสมาชิกผูดูแล เม่ือสรุปสาระการให

ความรูแตละครั้งแลวผูวิจัยไดใหแบบบันทึกกับกลุมตัวอยางเพ่ือบันทึกพฤติกรรม 5อ. และนํากลับมา

สนทนารวมกันซํ้า เพ่ือย้ําถึงความรูท่ีถูกตองและประเมินพฤติกรรม 5อ. ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา

กลุมตัวอยางมีการกระทําท่ีกระตื้อรื้อลนและสนใจการบันทึกพฤติกรรมของตน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของบุคคล พบวา หากสามารถปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงไดเชนกัน ปจจัยเสี่ยงนี้

ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวน ซ่ึงการปรับลด
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พฤติกรรมเสี่ยงนี้เรียกวาหลัก 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ (กัมปนาท 

วีรกุล และคณะ. 2557) 

สําหรับการใหสมาชิกในครอบครัวท่ีใกลชิดและใหการชวยเหลือเขามามีสวนรวมใน

โปรแกรมนั้นมีผลอยางมากในการชวยลดปจจัยเสี่ยง เนื่องจากสมาชิกครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้

พบวา เปนภรรยา รอยละ 100 ซ่ึงกระทําบทบาทเปนแมบานเพ่ือใหการดูแลสามีอยูแลวตาม

วัฒนธรรมไทย จึงมีโอกาสชวยสนับสนุนการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 5.อ ใหเปนไปตามเปาหมายของ

กลุมตัวอยางแตละคนไดมากข้ึน จากการศึกษาปจจัยครอบครัวท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกินได รอยละ 31.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 (เรียม นมรักษ. 2558) และ

พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (เสาวนีย วรรลออ, พรทิพย มาลาธรรม และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. 

2012 : 372) 

5.2.3 ขอจํากัด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษานํารองใชกลุมตัวอยางเพียง 10 ราย เนื่องจากประเด็นปญหา

ของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีอยางตอเนื่องของขาราชการทหารอากาศซ่ึงมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางสถานะปจจุบันยังไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ทําใหมีขอจํากัดในการศึกษา กลาวโดยสรุป คือ 

1) เปนการศึกษาเฉพาะกลุมขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงซ่ึงประเมินโดย 

mCRC มากกวารอยละ 20 ดังนั้น ผลการศึกษาจึงใชไดเฉพาะกลุม 

2) จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษานอยไป 

3) ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองใชโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 8 สัปดาห อาจนอยไป

สําหรับการวัดผลการปรับลดปจจัยเสี่ยง 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) นําผลการวิจัยรายงานตอหนวยงานท่ีเปนสถานท่ีวิจัยเพ่ือใหผูบริหารพิจารณา

ดําเนินการตอตามความเหมาะสม 

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program ไปปรับใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือในชุมชนท่ีมีผูใชบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 



 81 

5.3.2 ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป  

1) มีการติดตามกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ เพ่ือประเมินผลในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 

5.อ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมท้ังคาความดันโลหิตตัวบน ปญหาและอุปสรรค เพ่ือให

ทราบถึงปจจัยท่ีเปนตัวแปรท่ีสงผลใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงอยางตอเนื่อง 

ในระยะยาว 

2) ในการนําโปรแกรมไปใชในการศึกษาควรเพ่ิมระยะเวลาการดําเนินการ เพ่ือใหสามารถ

วัดปจจัยเสี่ยงทางหองปฏิบัติการ ระดับความดันโลหิตตัวบน และพฤติกรรม 5อ. ไดชัดเจนยิ่งข้ึนและ

ควรเพ่ิมกลุมตัวอยางใหมากข้ึน 

3) การนําโปรแกรมไปใชตองประยุกตใหเหมาะสมกับบริบท ดานสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
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วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร. (2550) “การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทางอายุรกรรม” ใน เอกสาร 

ประกอบการประชุมวิชาการประจําป 14 ตุลาคม 2550 ณ หองประชุมมิตรภาพ  

แผนกการพยาบาลอายุรกรรม งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร. ขอนแกน :  

คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

ณรงคกร ชัยวงศ, สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ. (กรกฎาคม – กันยายน 2557)  
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เฉียบพลัน” วารสารไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ. 9 (3) หนา 112-119. 

ดํารัส  ตรีสุโกศล. (2554) “Acute ST Elevation Myocardial Infarction” ใน ภาวะฉุกเฉินระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด. ประดิษฐ ปญจวีณิน, บรรณาธิการ. หนา 7-18. กรุงเทพมหานคร :  
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ศศ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปกร. 

ปยะ ศิริลักษณ. (กรกฎาคม–กันยายน 2550) “การใชกระบวนการกลุมในการปองกันภาวะเสี่ยง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุมขาราชการอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย” วารสารวิจัย 

ระบบสาธารณสุข. 1 (2) หนา 192-196. 

ปรีชา เอ้ือโรจนอังกรู. (2553) ศาสตรและศิลปในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด.  

กรุงเทพมหานคร : มิตรสัมพันธ. 

ผองพรรณ อรุณแสง. (2554) การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพครั้งท่ี 8. ขอนแกน  

: คลังนานาวิทยา. 

นิตยา พันธุเวทย และหทัยชนก ไชยวรรณ. (2557) ประเด็นสารรณรงควันหัวใจโลก ป พ.ศ. 2557.  

นนทบุรี : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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“ความสัมพันธแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพอใจในชีวิต 

ของผูสูงอายุในชนบท” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 3 (15) หนา 431-448. 

ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ.(2557) การสนับสนุนจากครอบครัว ความหมายในชีวิต และสุขภาวะ 

ในเยาวชนผูกระทําผิดท่ีใชสารเสพติด การวิจัยแบบผสานวิธ ี. วิทยานิพนธ  ศศ.ม.  
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พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. (2551) เช็คหัวใจไมใหตายเฉียบพลัน. พิมพครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร : กรีน-ปญญาญาณ. 

สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง. (2556) “โรคหลอดเลือดหัวใจ” ใน  

เวชศาสตรฟนฟูหัวใจ เลม 2. ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, บรรณาธิการ. หนา 241-256.  

กรุงเทพมหานคร : ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย.  



 84 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. (2555) การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. นครปฐม : สํานักวิจัยและพัฒนา 

ระบบสุขภาพชุมชน (สพช). สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุนีย วงศเจริญ. (เมษายน–มิถุนายน2554) “ความผิดปกติของดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือดและ 

การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 1  

กรุงเทพมหานคร ท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจําป ในพ.ศ. 2553” วารสารวิจัยระบบ 

สาธารณสุข. 5 (2) หนา 218-220. 

สุรพล ชวยบุดดา. (ตุลาคม - ธันวาคม 2558) “ปจจัยท่ีมีผลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด 

หัวใจ ของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ตําบลหนองบัว อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน”  

วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแกน. 3 (4) หนา 554-558. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2554) รายงานประจําป 2553. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ.  

________. (2558) แนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเส่ียงโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558) รายงานการเฝาระวัง 
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file/y๕๖/F๕๖๑๐๑_๑๓๔๘.pdf (13 กุมภาพันธ 2559) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2554) แผนยุทธศาสตรสุขภาพดี 

วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554–2563. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ.  

เสาวนีย วรรลออ, พรทิพย  มาลาธรรม และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. (กันยายน-ธันวาคม 2555)  

“แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรูของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 3 (18) หนา 372-380. 

ศิริเนตร สุขดี. (2560) การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคติดตอ 

ไมเรื้อรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลบางเกลือ อําเภอบางประกง จังหวัด 
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คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 

ดิฉัน นาวาอากาศโทหญิง อดิพร เขจรใหญ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาสาเหตุของการมีความเสี่ยงสูงตอเนื่องในการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและผลของโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในขาราชการ

ทหารอากาศท่ียังไมมีอาการของโรค ขอมูลท่ีไดรับจะมีประโยชนในการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางยั่งยืน สําหรับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจตอไป และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกของครอบครัวเขามามีสวนรวมไปใชในประชาชนท่ีมี

ความเสี่ยงสูงมากตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

ทานและสมาชิกท่ีดูแลทานเปนบุคคลท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึง

ใครขอความรวมมือจากทานขออนุญาตสัมภาษณ ตอบแบบสอบถาม และเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกในครอบครัวของทาน 1 คน เขามามีสวน 

โดยใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที หลังพบแพทยตรวจติดตามการรักษาติดตอกัน 3 ครั้ง การสัมภาษณ 

และการเขารวมโปรแกรมครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลท่ีไดมาท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

และไมมีผลกระทบใด ๆ การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุล และจะใช

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้น หากมีขอสงสัยทานสามารถซักถามกอนใหคําตอบยินยอมเขารวม 

การวิจัย ทานสามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ สามารถจะสอบถามไดตลอดเวลาในระหวางท่ีเขารวมในการวิจัยนี้

โดยนาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ ท่ีอยูศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ชั้น 4 

อาคารคุมเกศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โทร 02-534-7944-6 โทรมือถือ 090-886-1777 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

วันท่ี……………เดือน…………………..พ.ศ………………….. 

 

กอนท่ีจะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดทราบรายละเอียดโครงการศึกษาวิจัย

เรื่อง การศึกษาสาเหตุของการมีความเสี่ยงสูงตอเนื่องในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และผลของ

โปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในขาราชการทหารอากาศท่ียัง

ไมมีอาการของโรค จากผูวิจัย ชื่อนาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ ท่ีอยูติดตอ ศูนยปองกันและ

พัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ชั้น 4 อาคารคุมเกศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โทร 02-534-7944-6 

เก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดและข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับ

การปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียด

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในโครงการวิจัยนี้ โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัย

ในเวลาใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ขาพเจายินยอมใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพ่ือเปนประโยชน

ตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของขาพเจาไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ 

การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุลจริงและจะใชประโยชนในทางวิชาการ

เทานั้น ถาขาพเจาสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรงตามท่ีอยู หรือโทรศัพทท่ี 02-534-7944-6 

โทรมือถือ 090-886-1777 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวมใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวขางตน จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

ลายเซ็น.............................................. ผูเขารวมวิจัย  ลายเซ็น...................................... ผูวิจัย 

        (...............................................)            (…...................................) 

วันท่ี...........เดือน...................ป.................   วันท่ี.........เดือน...................ป................ 

          

ลายเซ็น................................................พยาน 

         (...............................................) 

วันท่ี……......เดือน...................ป................ 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1. พลอากาศโทนายแพทยกัมปนาท วีรกุล  

อดีตเจากรมแพทยทหารอากาศ 

อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  

หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ประจําโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์  กสิผล 

อาจารยกลุมวิชาอนามัยชุมชนและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกรียติ 

 

3. นาวาอากาศโทหญิง ดร.อัจฉรา นุตตะโร  

พยาบาลผูปฏิบัติการชั้นสูง (APN)  

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร สภาการพยาบาล 

หัวหนาแผนกพัฒนากําลังพล กองควบคุมและพัฒนากําลังพล  

กรมกําลังพลทหารอากาศ 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

modified Coronary Risk Chart (mCRC) 

 

เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Coronary Risk Chart Primary 

Prevention of Coronary Heart Disease การวิจัยครั้งนี้ใชเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยง

สูงมาก 
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ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจอุดตันดวยตาราง modified Coronary 

Risk Chart มี 6 ข้ันตอน คือ 

1. เลือกเพศ  ชาย   หญิง 

2. เลือก ชวงอายุ 

 30-39 เลือกชอง 30 

 40-49 เลือกชอง 40 

 50-59 เลือกชอง 50 

 60-69 เลือกชอง 60 

 ≥70 เลือกชอง 70 

3. เลือก  สูบบุหรี่ หรือไมสูบบุหรี่ 

4. เลือก  คาความดันเลือดตัวบน 

5. เลือก  คาโคเลสเตอรอลรวม 

6. อาน  คาความเสี่ยงจากแถบสี ความเสี่ยง คือ โอกาสเกิดโรคหัวใจในสิบปขางหนา 

ความเสี่ยงตั้งแต รอยละ 10 ข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยงปานกลางท่ีตองระวัง คนกลุมนี้ 100 คน จะมี

โอกาสเกิด Heart attack อยางนอยตั้งแต 10 คนข้ึนไป ในชวงสิบปขางหนา ความเสี่ยงท่ีมากกวา 

รอยละ 20 ถือวาสูง (ดูคําแนะนําในตาราง) 
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ตัวอยางการประเมินความเสี่ยงโดยใชโปรแกรมสําเร็จ THAI AF HEART SCORE ซ่ึงดัดแปลงมาจาก 

Coronary Risk Chart Primary Prevention of Coronary Heart Disease 

 
 

ผลท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยงโดยใชโปรแกรมสําเร็จ 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 

1. วิดีโอ  

เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ (ตีบหรืออุดตัน) และการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

เพ่ือเปนเนื้อหาในกิจกรรมการใหความรู อภิปราย ซักถาม สรุป ระหวางกลุมตัวอยางสมาชิก

ครอบครัวผูดูแลและกลุมตัวอยางและผูวิจัยในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันคืออะไร? 

คือ โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรืออุดตันเปนผลใหกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดและเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเกิดข้ึนไดอยางไร? 

เกิดจากการเสื่อมของผนังเยื่อบุหลอดเลือดหัวใจจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน น้ําตาลท่ีสูงหลังกินของหวาน 

หรือไขมันในเลือดสูง ควันบุหรี่ท่ีสูดเขาไป และความดันเลือดท่ีสูง เม่ือผนังหลอดเลือดเสื่อมไขมันจะ

แทรกตัวลงไปขางใตเปนแองไขมัน โดยไมมีอาการใด ๆ จนกวาเปลือกท่ีหุมไขมันปริแตก ไขมันจะ

ทะลักออกมาสัมผัสกับเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดจับกันเปนลิ่มอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันที 

กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือด 
 

 
 

การชวยเหลือทําอยางไร? 

กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดจะเตนระริกไมบีบตัว ไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง เกิดอาการหนามืด 

หมดสติอยางรวดเร็ว เปนเหตุใหผูปวย รอยละ 50 เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุกอนถึงโรงพยาบาล จะตอง

นําสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการกูชีพโดยใชไฟฟากระตุกหัวใจท่ีเตนระริกใหกลับมาเตนปกติ 
 

 
 



 99 

แพทยจะเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวย มี 3 วิธีดวยกัน คือ 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

  2. การขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 

  3. การผา่ตดั 
 ในกรณีทีห่ลอดเลอืดตบีมากหลายเส้น แพทยจ์ะผ่าตดัเอาหลอดเลอืดดาํ
จากขาหรอืเส้นเลอืดแดงมาต่อทําทางเบีย่งบายพาสให้มเีลอืดไปเลีย้งหวัใจ ใช้
เวลาอยูโ่รงพยาบาล 7 วนั 



 100 

ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันไดอยางไร?  

ทําไดโดยการลดปจจัยเสี่ยง สวนใหญเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได เชน ไขมันในเลือดสูง 

น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวนและการไมออกกําลังกาย ซ่ึงการลดปจจัยเสี่ยง

ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเองสรุปใหงายโดยยึดหลัก 5อ. ท่ีถูกตอง ไดแก อาหาร อากาศ 

อารมณ โอสถ และออกกําลังกาย 

 
 

อ1. อาหาร การเปลี่ยนอาหารเปนผักผลไมสดใหมากทําใหโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทุเลาและ

หายได 

อาหารท่ีไมควรกิน ไดแก 

1. เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อแดงหมูและวัว ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบท้ังหัวใจ สมอง และ

เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งดวย 

2. อาหารทะเลท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก หอยนางรม  

3. น้ํามัน ท้ังจากสัตวและพืชทําใหเลือดหนืดจับเปนลิ่มงาย  

4. น้ําตาลจากของหวานทุกชนิดทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุหลอดเลือดท่ัวรางกายทําให

ผนังเยื่อบุหัวใจเสื่อม 

อาหารท่ีควรกิน 

กินผักผลไมสดทุกม้ือใหไดอยางนอย รอยละ 40 ของแตละม้ือสารอาหารในพืชและผลไม 

นอกจากจะมีโปรตีน เสนใยแลว ยังมีวิตามิน เกลือแรชวยบํารุงรางกาย อาหารท่ีมีเสนใยสูงจะชวยลด

การเกิดมะเร็งลําไสไดอีก 
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อ2. อากาศ ตองเลิกบุหรี่ใหได สารเคมีในบุหรี่สงผลใหผนังหลอดเลือดในหัวใจแข็ง เลือดจับตัว

เปนลิ่มงายทําใหหลอดเลือดตีบหรือตัน การอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหรี่ ฝุนละออง 

มลพิษมีความสําคัญมากตอการทํางานของหัวใจและปอด 

อ3. โอสถ คือ ยาสําคัญไมแพ อ.1 อาหาร และควรกินดวยความเขาใจท่ีถูกตอง ยาท่ีตองกิน

อยางสมํ่าเสมอตามแพทยสั่ง ไดแก ยาควบคุมน้ําตาลในเลือดจะชวยชะลอการเกิดความเสื่อมของไต 

ยาลดไขมันในเลือด  ยาตานเกร็ดเลือดแอสไพริน จะชวยลดอัตราการเกิดเสนเลือดอุดตันในผูท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงหรือเปนโรคแลว ยาควบคุมความดันเลือดสามารถลดแรงตานทานในหลอดเลือดหัวใจ 

ไมตองออกแรงมากข้ึนในการบีบไลเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควรวัดความดันเลือดกอน 

กินยาและกินยาใหสมํ่าเสมอ 

อ4. ออกกําลังกาย เปนสิ่งจําเปนมากเพราะทําใหกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงไมหกลมงาย 

ปกติกลามเนื้อซ่ึงเปนตัวชวยใชน้ําตาลจะเสื่อมไปตามวัย ดังนั้น การกินอาหารถายังกินเทาตอนหนุม

สาว จะอวนข้ึนเรื่อย ๆ และเปนโรคเบาหวาน การออกกําลังกายงาย ๆ ไดแก เดิน วิ่ง ปนจักรยาน 

ระยะเวลาอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 20 - 30 นาที 

อ5. อารมณ อารมณมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ทําใหหัวใจ 

เตนเร็วหรือชา ความดันเลือดสูงหรือต่ํา ทองผูก อืดเฟอ หรือทองเดิน การรักษาอารมณใหแจมใสจึงชวย

ถนอมหัวใจและรางกายโดยรวม 
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2. แผนพับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเสี่ยงการลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยหลัก 5อ. นํากลับไปทบทวนเพ่ือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนพับความรู 

เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีหรืออุดตัน 

และการลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

สําหรับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงตอโรคสูงมาก

และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงปนผูดูแล 

 

 
 

ใชประกอบการอธิบายในวิดีโอและนํากลับไปทบทวน 

เพ่ือการปฏิบัติท่ีบาน 
 

 

 

โดยนาวาอากาศโทหญิงอดิพร   เขจรใหญ 

มกราคม 2561 

ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรืออุดตันไดอยางไร?  
ทําไดโดยการลดปจจัยเส่ียงเพราะปจจัยเส่ียงสวนใหญสามารถ

แกไขได โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดวยตนเองสรุปใหงาย
โดยยึดหลัก 5อ. ที่ถูกตอง ไดแก อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ 
และออกกําลังกาย 

อ1. อาหาร  
การปรับอาหารใหเปนผักผลไมสดมากขึน้ทําใหโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบทุเลาและหายได อาหารที่ไมควรกิน ไดแก 
1. เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อแดงหมูและวัวทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

ตีบทั้งหัวใจ สมอง และเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งดวย 
2. อาหารทะเลที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมกึ หอยนางรม 
3. น้ํามัน ทั้งจากสัตวและพืชทําใหเลือดหนืด จับเปนล่ิมงาย 
4. น้ําตาลจากของหวานทุกชนิดทาํใหเกดิการอักเสบของเยือ่บุ

หลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหผนังเยื่อบหุัวใจเส่ือม 
อาหารที่ควรกิน 
1. ผักผลไมสดทุกมื้อใหไดอยางนอย 1 ใน 3 ของแตละมื้อ

สารอาหารในพืชและผลไมนอกจากจะมโีปรตีน เสนใยแลว ยังมี
วิตามิน เกลือแร ชวยบาํรุงรางกาย อาหารที่มีเสนใยสูงจะชวยลด
การเกิดมะเร็งลําไสไดอีก 

อ2. อากาศ  
ตองเลิกบุหร่ีใหได สารเคมีในบุหร่ีสงผลใหผนังหลอดเลือดใน

หัวใจแข็ง เลือดจับตัวเปนล่ิมงายทําใหหลอดเลือดตีบหรือตันการอยู
ในที่มีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหร่ี ฝุนละออง มลพิษมี
ความสําคัญมากตอการทํางานของหัวใจและปอด 

อ3. โอสถ  
คือ ยาที่มีสําคัญไมแพ อ.1 อาหาร และควรกินดวยความ

เขาใจที่ถูกตอง ยาที่ตองกินอยางสม่ําเสมอตามแพทยส่ัง ไดแก  

ยาควบคุมน้ําตาลในเลือดจะชวยชะลอการเกิดความเส่ือม
ของไตยาลดไขมันในเลือด ยาตานเกร็ดเลือดแอสไพริน จะ
ชวยลดอัตราการเกิดเสนเลือดอุดตันในผูที่มีความเส่ียงสูง
หรือเปนโรคแลว ยาควบคุมความดันเลือด สามารถลดแรง
ตานทานในหลอดเลือด หัวใจไมตองออกแรงมากขึ้นในการ
บีบไลเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควรวัดความดัน
เลือดกอนกินยาและกินยาใหสม่ําเสมอ 

อ4. ออกกําลังกาย  
เปนส่ิงจําเปนมากเพราะทําใหกลามเนื้อและกระดูก

แข็งแรง ไมหกลมงาย ปกติกลามเนื้อซ่ึงเปนตัวชวยใช
น้ําตาลจะเส่ือมไปตามวัย ดังนั้นการกินอาหารถายังกินเทา
ตอนหนุมสาว จะอวนขึ้นเร่ือย ๆ และเปนโรคเบาหวาน การ
ออกกํ า ลังกายงาย  ๆ  ไดแก  เ ดิน วิ่ ง  ปนจักรยานฯ 
ระยะเวลา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 20 - 30 นาที 

อ5. อารมณ  
อารมณมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ เชนทําใหหัวใจเตนเร็วหรือชา ความดันเลือด 
สูงหรือตํ่า ทองผูก อืดเฟอ หรือทองเดิน การรักษาอารมณ

ใหแจมใสจึงชวยถนอมหวัใจและรางกายโดยรวม 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันคืออะไร? 
คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบ

หรืออุดตัน เปนผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

 
 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเกิดขึ้นไดอยางไร? 
เกิดจากการเส่ือมของผนังเยื่อบุหลอดเลือดหัวใจเมื่อมี

อายุเพิ่มขึ้น น้ําตาลที่สูงในเลือดหลังกินของหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง ควันบุหร่ีที่สูดเขาไป และความดันเลือดที่สูง เมื่อผนัง
หลอดเลือดเส่ือมไขมันจะแทรกตัวลงไปขางใตผนังหลอดเลือดเปน
แองไขมัน ระยะนี้จะไมมีอาการใด ๆ จนกวาเปลือกที่หุมไขมันปริแตก 
ไขมันจะทะลักออกมาสัมผัสกับเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดจับกัน
เปนล่ิมอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันทีทําให กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 

 
 

กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะเตนระริกไมบีบตัวสงผลให 
ไมมีเลือดไปเล้ียงสมอง เกิดอาการหนามืด หมดสติอยางรวดเร็ว 
เปนเหตุให ผูปวย รอยละ50 เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุกอนถึง
โรงพยาบาล 

3. การชวยเหลือทําอยางไร? 
จะตองนําสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการกูชีพโดยใช

ไฟฟากระตุกหัวใจที่เตนระริกใหกลับมาเตนปกติ 
 

 
 

แลวรีบเปดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน โดยเร็วที่สุดซ่ึงแพทย
จะเลือกวธิีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยม ี3 วธิี ดวยกัน 
คือ 

3.1 การใหยาละลายล่ิมเลือด 
3.2 การขยายหลอดเลือดหวัใจตีบหรือตันดวยสายสวน

ติดบอลลูน เพื่อใหเลือดไหลไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจบริเวณที่มีการ
ขาดเลือดปองกันกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 

3.3 การผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยนําเสน
เลือดดําที่ขาหรือเสนเลือดแดงที่อกมาตอใตรอยตีบหรือตัน ที่
เรียกวาการทําบายพาส ซ่ึงทําในกรณีทีตี่บหลายเสน 

 
 

4. มีปจจัยเส่ียงอะไรบางทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุด
ตัน?   

นอกจากพันธุกรรมแลวปจจัยเสีย่งรวมที่สําคัญไดแก 
การสูบบหุรี่ นํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง ซ่ึงปจจยัเสี่ยงเหลาน้ีเมื่อมารวมกันทําใหความเสี่ยงยิ่งเพ่ิม
เปนทวีคูณ 
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3. แบบบันทึกติดตามการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางบันทึกประจําวันและนํากลับมาใน

การนัดหมายครั้งตอไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

สําหรับขาราชการทหารอากาศที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
 

ช่ือ....................................................................อายุ............................. 

กรม............................................เบอรติดตอ....................................... 
 

**กรุณานําแบบบันทึกนี้มาดวยทุกคร้ังท่ีพยาบาลนัดหมาย** 
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อ.1 อาหาร  

วิธีทําบันทึกทุกวัน ถาวันใด ทานไดกินอาหาร ไขมันสูงมากเชน อาหารทอด อาหารผัด

อาหารปรุงดวยกะทิ ใหทําเครื่องหมาย ⁄ ในชอง แตถาไมกินใหทําเครื่องหมาย × ในชองท่ีตรง 

กับวันนั้น 

1.1 ทานกินอาหารไขมันสูงมากเชน ขาวขาหมู ขาวมันไก แกงเทโพ  แกงมัสม่ัน แกงเผ็ด  

แกงเขียวหวาน แกงค่ัว อาหารทอด 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

1.2 ทานกินขนมหวาน เชน กลวยบวชช ีบัวลอย ลอดชอง รวมถึง ขนมเคก น้ําหวาน ชานม

ชนิดตาง ๆ  

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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1.3 ทานเพ่ิมการกินผัก เชน สลัดผัก น้ําพริกผัก แกงเลียง แกงสมผัก ผัดผัก ครบ 3 ม้ือ

อาหารในหนึ่งวัน 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

1.4 ทานเพ่ิมการกินผลไม เชน ฝรั่ง กลวยสม มะละกอ ชมพู พุทรา ครบ 3 ม้ือ อาหาร 

ในหนึ่งวัน 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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อ2. อากาศ 

ก. ทานสบูบุหร่ี □ บันทึกขอ 2.1 และ 2.2 สูบวันละประมาณก่ีมวน...........ตอวัน และในวนัที่สบู

ใหใสเลขจํานวนมวนที่สบูในชองที่ตรงกับวันนั้น ถาไมสูบใหทําเคร่ืองหมาย ×  ในชองที่ตรงกับวันนัน้ 

ข. ทานไมสูบบุหร่ี □ บันทึกขอ 2.3 ในวันที่ทานไมไดรับควันบหุร่ีใหทําเคร่ืองหมาย กา / และใน

วันที่ทานไดรับควันบุหร่ีใหทําเคร่ืองหมาย x 

2.1 ทานไมสบูบุหร่ีเลยทั้งวนั 

คร้ังที่ 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

คร้ังที่ 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

2.2 ทานลดปริมาณการสบูบุหร่ีลงจากปกติหรือไมสบูเลย 

คร้ังที่ 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

คร้ังที่ 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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2.3 ถาทานอยูในท่ีมีอากาศไมบริสุทธิ์ มีควันบุหรี่ มีฝุนละออง และมลพิษใหทําเครื่องหมาย 

⁄ และถาทานอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ใหทําเครื่องหมาย X 
 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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อ3. โอสถ (ยา) 

 วิธีทํา บนัทึกทุกวนั การรับประทานยาเพื่อรักษาโรคประจําตัวเชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูงโดยผูเปนเบาหวานบันทึกเฉพาะ  3.1 ความดันโลหิตสงูบนัทึกเฉพาะ  3.2 และไขมัน 

ในเลือดสูงบนัทึกเฉพาะ 3.3 

3.1 ทานรับประทานยาเบาหวานทุกวันในวนัที่กินยาใหทําเคร่ืองหมาย  ⁄  ในชองที่ตรงกับวันนัน้ 

และถาไมกินใหทําเคร่ืองหมาย × ในชองที่ตรงกับวันนั้น 

คร้ังที่ 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

คร้ังที่ 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

3.2 ทานรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงทุกวัน วันที่กินยาใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ ในชองที่ตรง

กับวันนัน้ และถาไมกินใหทาํเคร่ืองหมาย × ในชองที่ตรงกับวันนั้น 

คร้ังที่ 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                

คร้ังที่ 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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3.3 ทานรับประทานยาลดไขมันในเลือดทุกวันในวันท่ีกินยา ใหกา ⁄ ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

และถาไมกินใหกา × ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

คร้ังที่ 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

คร้ังที่ 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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อ4. ออกกําลังกาย 

วิธีทํา บันทึกทุกวัน ถาวันใดทานออกกําลังกาย เชน เลนกีฬาเบา ๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย 

เชน ทํางานบาน เดินไปทํางาน ใหทําเครื่องหมาย  ⁄  ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ถาไมไดทําใหกา X 

ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ระบุการออกกําลังกายท่ีทําเปนสวนใหญ ไดแก........................ 

4.1 ทานจัดเวลาออกกําลังกายอยางนอย  15 นาที ตอวัน 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

4.2 ทานจัดเวลาออกกําลังกายมากกวา  30 นาที ตอวัน 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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อ5. อารมณ 

ถาวันใดเกิดความเครียดและปฏิบัติกิจกรรมนั้น ใหกา ⁄ ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ถาไม ใหกา 

× ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

5.1 ทานไมเกิดความเครียดเลย 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

5.2 ทานจัดการกับความเครียดโดยการสวดมนต /นั่งสมาธิไหวพระ /ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง 

/ปลูกตนไม /ออกกําลังกาย /ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือน ๆ หรือสมาชิกในครอบครัว 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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5.3 ถาทานรูสึกกังวลนอนไมหลับ ทานจะใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท ชวยในการนอน

เพ่ือใหสามารถหลับพักผอนได 

ครั้งท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                
 

ครั้งท่ี 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ของขาราชการทหารอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฉพาะผูวิจัย 

รหัส………………….. 

1.1 

ช่ือนาย / นาง / นางสาว...............................นามสกุล ..................................อายุ ............ป HN........................ 

ว/ด/ป........................นํ้าหนัก.............................กก. สวนสูง.......................ซม. รอบเอว...............................ซม. 
 

1.2 

ความดันโลหิต...........................ม.ม.ปรอท  ชีพจร.......................ครัง้ตอนาที หายใจ........................ครั้งตอนาที 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  1. ......................................................................................... 

     2. ………………………………….………………………………………….. 

     3. ………………………………..……………………………………………. 

ยาทีไดรับ 1. .................................................................. 4. ……………..……………………………………………….. 

2. ……………………………………………….……….. 5. …………….……………………….……………………….. 

3. ……………………………………………..…………. 6. ………………….……………….………………………….. 

ญาตสิายตรงท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไมม ี

      มี ไดแก ......................................................................................... 
 

1.3   

ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 (ว/ด/ป................./...................../.....................) 

ความดันโลหิต......................มม.ปรอท  ชีพจร.....................ครั้งตอนาที หายใจ...................ครั้งตอนาที……….... 

FBS................. HbA1c.................. Chol..................... TG ................... HDL................... LDL......................... 

นัดตรวจครั้งตอไป ว/ด/ป.................................................. 

ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 (ว/ด/ป……............/..................../.....................) 

ความดันโลหิต........................มม.ปรอท  ชีพจร..................ครั้งตอนาที หายใจ...................ครั้งตอนาที.............. 

FBS................. HbA1c…................ Chol...................... TG ..................... HDL................... LDL.................... 

นัดตรวจครั้งตอไป (ว/ด/ป........../................/...................) 
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2. แบบสอบถามประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวกลุมตัวอยางระบุ 1 คน  

ตอนท่ี 2 ปจจัยเสี่ยง 5อ. 

ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวกลุมตัวอยางเปนคําถามปลายปดให

เลือกตอบและปลายเปดใหเลือกเติมขอความไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ตําแหนงงาน 

การเจ็บปวย การรักษา ยาท่ีไดรับ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริง 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

1) อายุ……………………… ป ………………………เดือน 

2) ศาสนา 

 พุทธ     คริสต 

 อิสลาม    อ่ืน ๆ  (โปรดระบ)ุ ...................... 

3) สถานภาพสมรส 

 โสด     หมาย     

 สมรส / คู    หยา, แยก 

4) การศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา    ปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษาตอนตน   สูงกวาปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................ 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

5) ลักษณะงานท่ีทําเปนสวนใหญ ( เลือกลักษณะงาน 1 ขอ) 

 ทํางานกลางแจง 

 นั่งกับโตะ 

 เคลื่อนไหว เดินไปมาบางเล็กนอย 

 เคลื่อนไหว เดินไปมาสวนใหญ 

 อ่ืน ๆ   (ระบุ)........................................ 
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6) รายได เฉลี่ย............................  บาท/เดือน ความพอเพียงของรายไดกับรายจาย 

 พอเพียง            เหลือเก็บ  

 เปนหนี้             อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................................. 

7) บุตร  ไมมี  

 มี จํานวน.................คน อายุ.....................ป กําลังศึกษา ..........................คน 

8) สมาชิกในครอบครัวมีจํานวน...........................คน, ประกอบดวย 

 ตนเอง ภรรยา     ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติฝายภรรยา 

 ตนเอง ภรรยา บุตร     ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติฝายตนเอง  

 ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติท้ังสองฝาย   อ่ืน ๆ   (ระบุ)........................................ 

9) โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความดันโลหิตสูง   1. มี  2. ไมมี 

เบาหวาน    1. มี  2. ไมมี 

หัวใจและหลอดเลือด       1. มี  2. ไมมี 

ไขมันในเลือดสูง   1. มี  2. ไมมี 

อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................................................... 

10) กรณีมีโรคดังกลาวทานรักษา (ตอบไดหลายขอ) 

  มาตรวจตามแพทยนัด   

  รับประทานยาตามแพทยสั่ง 

  ซ้ือยามาทานเอง 

  ไมแนนอน    

  อ่ืนๆ ระบุ.................................  

11) สูบบุหรี ่

 ไมสูบ   สูบ  สูบครั้งแรก อายุ..............ป ปจจุบันสบู.............................มวน/วัน 

    เคยสูบ แตเลิกแลว  สูบครั้งแรก อายุ.......ป สูบนาน.........ป เลิกมานาน......ป 

12) การออกกําลังกาย 

  ไมไดออกกําลังกาย 

  ไดออกกําลังกายคือ.......................................................... 

ความถ่ี  ทุกวัน   < 2 ครั้ง/สัปดาห  ไมแนนอน 

เวลานาน  < 30 นาที/ครั้ง  ≥ 30 นาที/ครั้ง  ไมแนนอน 
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2. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและท่ีใหการชวยเหลือดูแลชวยเหลือทานอยางใกลชิด

มากท่ีสุด 

1) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแลอยางใกลชิด 

 ภรรยา   บิดา    มารดา            

 บุตร    อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................   

2) เพศ 

 ชาย    หญิง 

3) อาย…ุ……………………ป ………………………เดือน 

4) ศาสนา 

 พุทธ    คริสต 

 อิสลาม   อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ) ...................... 

5) อาชีพ 

 มี   รับราชการ   พนง.บริษัทเอกชน  

 ธุรกิจสวนตัว   อ่ืน ๆ ............................ 

 ไมมี   แม/พอ บาน   นักเรียน/ นักศึกษา   

 ไมแนนอน   อ่ืน ๆ .............. 

6) รายได 

 ไมมีรายได 

 มีรายได เฉลี่ยตอเดือน ............................บาท/เดือน  

7) การดูแลชวยเหลือ กรุณาเรียงตามลําดับจากมากไปหานอย โดยใสเลขในชองสี่เหลี่ยม เลข 1 

คือ มากท่ีสุด 

 งานบาน   ใหกําลังใจ 

 ทําอาหาร   จัดยา/ เตือนใหรับประทานยา 

 ชัก รีดเสื้อผา   ใหคําปรึกษา 

 พาไปหาหมอ   อ่ืน ๆ .............................. 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเสี่ยง 5อ. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการบริโภคอาหาร การ

สูบบุหรี่ อารมณความเครียด การกินยา และการออกกําลังกาย ในชวงเดือนท่ีผานมาโดยมีความหมาย

ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอย  หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-5 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 2-3 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยมาก หมายถึง  ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 0-1 วัน

ตอสัปดาห 

พฤติกรรม 

การปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 
บอย 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมปฏิบัติ/ 

นอยมาก 

   1. ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน หนังไก 

คอหมูยาง 

    

   2. ทานกินอาหารรสหวานจัด เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน ขนมเคก 

โดนัท คุกก้ี 

    

   3. ทานกินอาหารทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก     

   4. ทานกินขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอด ขาวอบกรอบ  

ขาวเกรียบ ขาวโพดอบกรอบ 

    

   5. ทานกินผักเชน สลดัผัก นํ้าพริกผัก     

   6. ทานกินผลไม เชน ฝรั่ง กลวย สม แอปเปล     

   7. ทานกินขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน กลวยชี บัวลอย 

ลอดชอง 

    

   8. ในหน่ึงวัน ทานกินผักอยางนอยสามส ีเชน ผักสเีขียว ผักสีแดง 

และผักสีเหลือง 

    

   9. ทานกินอาหารประเภทตม น่ึง ลวก อบ     

   10. ทานอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากควันบุหรี ่ฝุนละออง 

มลพิษ 

    

   11. ทานรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคประจําตัวและการเจ็บปวย

อ่ืน ๆ ตามแพทยสั่ง 

    

   12. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจนรูสึกเหน่ือยมาก อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน ๆ อยางนอย 20 นาที 
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ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยการสนทนามีคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดท่ีเชื่อมโยงกัน เปนแนวคําถามท่ีมีความตอเนื่อง

โดยนําขอมูลจาก ตอนท่ี 2 มาประกอบในการตั้งคําถาม คนหาสาเหตุความลมเหลวและแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจแตกตางหรือคลายกัน ในแตละบุคคล และครอบครัว  

ตัวอยางแนวคําถาม 

อ1. อาหาร 

- อาหารท่ีชอบกิน?  - สวนใหญกินอะไร? 

- ทีไหน?   - ท่ีบานกินอะไร? 

- ท่ีทํางานกินอะไร?  - เพราะ? 

อ2. อากาศ 

- สูบบุหรี่ไหม?  - ปจจุบันสูบบุหรี่ไหม? 

- สูบวันละก่ีมวน?  - เคยคิดอยากลดหรือเลิกไหม? 

- ไมคิดจะเลิกเพราะอะไร? 

อ3. โอสถ 

- เปนโรคอะไร?  - รักษาอยางไร? 

- ยาท่ีใช?   - รับท่ีไหน? 

- กินอยางไร?  - ตอเนื่องหรือไม อยางไร? 

อ4. ออกกําลังกาย 

- ออกกําลังกายหรือไม? - ออกแบบไหน? 

- ก่ีวันตอสัปดาห?  - ครั้งละก่ีนาที? 

อ5. อารมณ 

- มีเรื่องอะไรท่ีทําใหเครียดบาง? 

- เวลาเครียดทําอยางไร?  

- จัดการความเครียดสําเร็จหรือไม?  

- ใครคือผูใหกําลังใจหรืสนับสนุน?  
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ช่ือ – สกุล  นาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ 

วัน เดือน ปเกิด  17 พฤศจิกายน 2515 

ท่ีอยูปจจุบัน 23/31 รีเจนทคอนโด ซอยพหลโยธิน 57 ถนนพหลโยธิน  

แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2537  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2537 – 2543 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พ.ศ. 2543 – 2553 หองปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2553 – ปจจุบัน  ศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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