
 

 

การศึกษาสาเหตุของการมีความเสี่ยงสูงตอเน่ืองในการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจและผลของโปรแกรมการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวม 

ในขาราชการทหารอากาศท่ียังไมมีอาการของโรค 

THE CAUSE OF PERSISTENT HIGH CORONARY RISK STATUS 

AND THE RESULT OF APPLYING FAMILY PARTNERSHIP 

INTERVENTION PROGRAM IN ASYMPTOMATIC 

AIR FORCE OFFICERS 

 

 

 

อดิพร เขจรใหญ 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ

พ.ศ. 2561 

 

ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม 





ก 

 

การศึกษาสาเหตุของการมีความเส่ียงสูงตอเนื่องในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และผลของโปรแกรมการปรับลดปจจัยเส่ียงท่ีนําสมาชิกครอบครัว 
เขามามีสวนรวมในขาราชการทหารอากาศท่ียังไมมีอาการของโรค 

 
อดิพร เขจรใหญ 576018 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ: จริยาวัตร คมพยัคฆ, ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข) 

   นพนัฐ จําปาเทศ, ปร.ด. (อายุรศาสตรเขตรอน) 
 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงชนิดเปลี่ยนแปลงได ในกลุมตัวอยาง
ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงอยางตอเนื่องเกิน 2 ป ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 
เกิน รอยละ 20 ในสิบปขางหนา ซ่ึงประเมินจากเครื่องมือการคัดกรองความเสี่ยง modified 
Coronary Risk Chart (mCRC) เพศชาย จํานวน 10 คน การศึกษาแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะแรก เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงดวย
การสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ 5อ. ประกอบดวย อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย อารมณ 
และระยะท่ีสอง เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดกลุมเดียวกอนและหลังการใหความรูและแลกเปลี่ยน
ขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติ 5อ. ระหวางผูวิจัย กลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแล
ตามโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในระยะเวลา 8 สัปดาห
โดยประเมินปจจัยเสี่ยงจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแกระดับน้ําตาลในเลือด ไขมัน
(โคเลสเตอรรอล ไตรกลีเซอรไรด HDL) และคาความดันโลหิตตัวบนรวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 55.2 ป รอยละ 70 ทํางานนั่งโตะ มีปจจัยเสี่ยง คือ 
ไขมันในเลือดสูง รอยละ 80 ความดันโลหิตสูง รอยละ 60 เบาหวาน รอยละ 40 สูบบุหรี่ รอยละ 30 
และออกกําลังกายนอยกวาสองครั้งตอสัปดาห รอยละ 90 สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 
คือ ขาดความรูความเขาใจในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การรับประทานอาหารเนื้อสัตวไขมันสูง
และของหวาน รอยละ 100 ขาดการออกกําลังกาย รอยละ 90 สูบบุหรี่หรืออยูในสถานท่ีมีการสูบบุหรี่ 
รอยละ 40 มีอารมณเครียด รอยละ 30 ภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงฯ พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถลดความเสี่ยงลงเหลือระดับปานกลาง รอยละ 10-20 ในสิบป 5 ราย รอยละ 50 และระดับต่ํา 
รอยละ 5 ในสิบป 1 ราย รอยละ 10 ปจจัยเสี่ยงท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับโคเลสเตอรอล 
p=0.005 และระดับน้ําตาลในเลือด p=0. 01 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. มีคะแนนเฉลี่ยดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.005 
 
คําสําคัญ: ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง  โปรแกรม 

   การปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวม  ขาราชการทหารอากาศ 
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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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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ หัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพรวมถึง

พนักงานของรัฐ แผนกสงเสริมสุขภาพ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ ท่ีเอ้ืออํานวย

สถานท่ีและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัยรวมท้ังขอขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิก    

ในครอบครัวทุกทานท่ีดูแลและรวมมือในการใหขอมูลผูวิจัย และขอบคุณเจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกทาน 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและกําลังใจท่ีดีจากคุณพอวุฒิ คุณแมวราพร 

เขจรใหญ  และสมาชิกทุกคนในครอบครัว  ตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

ทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจท่ีดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตร

ทุกทานท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ีผูวิจัย

ไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกทานจึงกราบขอบพระคุณ
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

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

CHD) เปนปญหาทางการแพทยและปญหาทางการสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากมีอัตราการปวยและ

การตายเพ่ิมข้ึนสูงอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ใหขอมูล 

พ.ศ. 2551 มีอัตราตายของผูปวยหัวใจขาดเลือด (Coronary Artery Disease : CAD หรือ Coronary 

Heart Disease : CHD) ท่ัวโลก จํานวน 7,254,000 ราย โดยพบในกลุมประเทศยุโรป จํานวน 

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

แปซิฟกตะวันตก 1,383,000 ราย แอฟริกา 374,000 รายและในประเทศกลุมตะวันออกเฉียงใต

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

สําหรับประเทศไทย สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

ในชวงป พ.ศ. 2555-2557 พบวา ในป พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 18,079 คน 

หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 27.83 ตอแสนประชากร

และป 2558 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557–มิถุนายน 2558) พบอัตราตาย เทากับ 20.32 ตอแสนประชากร 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2558) เม่ือพิจารณาอัตราผูปวยในตอแสน

ประชากรของโรคหัวใจขาดเลือด พบวา มีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป 2547–2556 โดยอัตราผูปวยในป 2547 

เทากับ 185.7 ตอแสนประชากร และในป 2556 อัตราผูปวยในเทากับ 435.18 ตอแสนประชากร 

โดยมีอัตราผูปวยในเพ่ิมข้ึนถึง 2.34 เทา จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโรคหัวใจขาดเลือดยังคงมี

ความรุนแรงเพราะอัตราตายและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (นิตยา พันธุเวทย 

และหทัยชนก ไชยวรรณ. 2557)  

โรคหลอดเลือดหัวใจ สงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และสังคมอยางเห็นไดชัดในระดับบุคคล

ทําใหผูเปนโรคนี้ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง อวัยวะทรุดโทรม มีความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ัน 

ตองออกจากงาน บทบาททางสังคมลดลง  และสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ระดับครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวเกิดภาวะเครียดเพราะนอกจากจะมีผลตอคาใชจายแลว บางครั้งยังตองขาดงาน

เพ่ือมาดูแลผูปวยเปนระยะ (จารุวรรณ  มานะสุรการ. 2544) ดานสังคมระบบบริการสุขภาพตองมีภาระ

ในการรักษาพยาบาลไมวาจะเปนการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลันหรือระยะเรื้อรังท่ีตองใหการดูแล

อยางตอเนื่องและระยะสุดทายของโรค (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ. 2556) 

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงออกไดเปน  3 กลุมใหญ 

ไดแก ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได และปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได เชน 
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เพศชาย อายุท่ีเพ่ิมข้ึน พันธุกรรม สําหรับปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดเปนปจจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของบุคคล เชน สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย สวนปจจัยสงเสริม ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน การมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ความเครียด และบุคคลท่ีมี

บุคลิกภาพแบบเอ รวมท้ังปจจัยจากครอบครัวและบุคคลรอบขางดังนี้ (ชญานิษฐ แกลวทนงค, วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2557) 

บุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินไดจากการรวบรวมปจจัยเสี่ยง

ดวยการสอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ นําความเสี่ยงนั้น ๆ มาใชในการคํานวณโอกาส

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปขางหนา ซ่ึงมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเปนเครื่องมือมาตรฐาน

ในการนําไปใชประเมินโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคคลโดยใชชื่อวา Coronary risk chart 

(Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) ซ่ึงปจจุบันพัฒนามาเปน modified Coronary 

Risk Chart (mCRC) ปจจัยเสี่ยงท่ีนํามาคํานวณ ประกอบดวย 1) อายุ 30 ปข้ึนไป 2) เพศ 3) ระดับ

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

โรคหัวใจของคนในครอบครัว  

การควบคุมปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดโรคจึงมีความจําเปนและสําคัญในการลด

ความชุก (Prevalence) และอุบัติการณ (Incident) ของโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาในประเทศ

อังกฤษ พบวา การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูงสงผลใหอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรอายุ 25 ถึง 84 ป ลดลง

รอยละ 62.0 ในผูชาย และรอยละ 45.0 ในผูหญิง (Unal B, Critchley JA and Capewell S. 2004 

: 1101-1107) นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดของการปรับลดวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน (Lifestyle 

modification) เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Modification of behavior) โดยองคการอนามัยโลก 

(WHO. 2007) ไดแก การควบคุมการสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง และการเลือก

บริโภคอาหารเพ่ือสงเสริม สุขภาพโดยเฉพาะการงดการสูบบุหรี่ การลดน้ําหนัก การควบคุมความดันโลหิต 

ระดับโคเลสเตอรอล และระดับน้ําตาลในเลือด จะมีผลในการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(WHO. 2007) คลายกับสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA]. 

2013) ไดใหคําแนะนํา A Heart healthy lifestyle ประกอบดวย การหยุดสูบบุหรี่ ปรับลดอาหาร 

การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมน้ําหนัก และการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุมประเทศยุโรป 

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

กิจกรรมทางกาย การควบคุมน้ําหนัก และการควบคุมความเครียดหรือมีสุขภาพจิตท่ีดี 

การปองกันกอนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือเรียกกันวาการปองกันปฐมภูมิ (Primary 

prevention) นั้น จําเปนตองพัฒนาการดูแลอยางเปนระบบโดยเริ่มจากการตรวจคัดกรองและ
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ประเมินโอกาสเสี่ยง (Screening for risk stratification) เม่ือพบบุคคลท่ีเปนเปาหมายแลวจึงเริ่ม

การปรับลดพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง ซ่ึงโดยปกติแลวเปนสิ่งท่ียากมากเพราะบุคคลจะเคยชินกับ

พฤติกรรมเดิมท่ีกอโรค การเปลี่ยนแปลงตองอาศัยการวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคท่ีไดมาจากการประเมิน

ภาวะเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงท่ีแตกตางกันแตละบุคคล มีการประเมินความลมเหลว

หรือปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปรับลดปจจัยเสี่ยงได ท้ังนี้ ท่ีผานมามีการศึกษาการปรับพฤติกรรม

เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีไดผลดี เชน การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับลดพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคติดตอไมเรื้อรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน การศึกษานี้ใชแนวทางการสรางผูนําสุขภาพในชุมชน 

รวมกันคนหาผูมีความเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจและจัดกิจกรรมโดยยึดหลัก 

3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ P=0.01 และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ P<0.1 (ศิริเนตร สุขดี. 2560 : 151) และยังมีวิธีการและกิจกรรมตาง ๆ ท้ังดานการแพทยและ

ดานสังคมศาสตร การใชการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเขามาชวยเพ่ือรวมกันคิดและแกไข

เปลี่ยนแปลงบริบทหรือสิ่งแวดลอมท่ีทุกคนอยูรวมกันอาจมีการกําหนดแผนและเปาหมายรวมกันมี

การดําเนินการตามแผนรวมกัน สะทอนขอมูลและประเมินผลซ่ึงจะชวยใหเกิดระบบการดูแลในครอบครัว

ท่ีดีข้ึนเนื่องจากสอดคลองกับบริบทและความตองการตรงกับภาวะทางสังคมของตน (Coghlan and 

Casey. 2001 : 35) 

การสนับสนุนทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Family social support) 

เพ่ือปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนสิ่งท่ีผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตองการเพราะการไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ โดยเฉพาะทางดานจิตใจจากบุคคลหรือกลุมคน

ใกลชิดทําใหเกิดความอบอุนใจ กําลังใจ กระตุนใหเกิดการปฏิบัติในสิ่งท่ีถูกตอง นอกจากมีการไดรับ

ความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การชวยแบงเบาภาระงานบานจะทําใหผูท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถสรางพฤติกรรม เพ่ือปองกันหรือปรับลดปจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีความหวัง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้นเปนแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากแหลงปฐมภูมิซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนอยางยิ่ง 

โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางจิตใจและอารมณจากคูสมรส จากงานวิจัยพบวา ครอบครัวท่ีมีอิทธิตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะ

น้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ไดแก การทําหนาท่ีของครอบครัว  

(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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จากการศึกษาผลการลดปจจัยเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนระยะเวลามากกวาสิบปของ

กัมปนาท วีรกุล และคณะ (2017) ท่ีมีกลุมเปาหมายสําคัญ คือ อาสาสมัครจากขาราชการ

กองทัพอากาศ จํานวน 410 คน ซ่ึงราวหนึ่งในสาม รอยละ 32.4 ของอาสาสมัครนั้น มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงเกิน รอยละ 20 พบวา สามารถลดอุบัติการณของโรคในกลุมเสี่ยงนี้

ลงไดจริงจนเหลือเพียง รอยละ 3.8 ท่ีเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอยสามป 

ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุของความลมเหลวในการลดความเสี่ยงและยังไมเคยมีการศึกษาความลมเหลวมากอน 

จึงตองมีการศึกษานํารองหาสาเหตุท่ีแทจริง ซ่ึงหากทราบสาเหตุท่ีชัดเจนและใหความรูหรือขอมูลท่ี

ถูกตองตามความตองการนาจะนํามาสูการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนได ดังพระบรมราโชบาย

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชท่ีทรงพระราชทานความวา ตองเขาใจ และเขาถึง 

จึงจะสามารถพัฒนาตอได  

ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมานาน

กวา 15 ป ปจจุบันประจําอยูศูนยปองกันและพัฒนาการักษาโรคหัวใจ พบวา ผูปวยกลุมนี้มีปญหา

ซับซอนท้ังพยาธิสภาพโรคและปญหาตาง ๆ มากมาย ทําใหตระหนักดีวาการปองกันกอนการเกิดโรค

จะเปนประโยชนสูงสุดกับระบบบริการสุขภาพและผูใชบริการ จึงสนใจศึกษาเพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ

ของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคนี้สูงมาก (High-risk) และนําผลจากการวิเคราะหมาใชในการสรางกิจกรรม

การบริการสุขภาพเพ่ือปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีเหมาะสมกับขาราชการทหารอากาศกลุมนี้แบบรายบุคคล 

โดยมีสมาชิกของครอบครัวเขามารวมในกิจกรรมพรอม ๆ กัน เปาหมาย คือ เพ่ือสงเสริมขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงไดปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป    

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเชื่อวาจะสามารถเพ่ิมคุณคาทางบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการประเมิน

ปจจัยเสี่ยงและวิเคราะหความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใหกับ

ประชาชนในชุมชนไดเปนอยางดี รวมท้ังนําโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําครอบครัวเขามาให

การสนับสนุนไปใชไดตามความเหมาะสมตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ผลของการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงเปนอยางไร 

2. สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงคืออะไร 

3. ผลจากการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงจะเปนอยางไร 



 5 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

หลังการไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเมามีสวนรวม (Family 

Partnership Intervention Program : FPIP) ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ระยะ โดยระยะแรกเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง

ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระยะท่ีสองเปนการวิจัย

เชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โดยการนําสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลักเขามามีสวนรวม ณ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทย

ทหารอากาศ ระหวางเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2561 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความสูงตอการเกิดเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ขาราชการ

ทหารอากาศชาย ไมรวมนักบิน อายุ 35 ปข้ึนไป มีผลการตรวจรางกายประจําป พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2559 

ท่ีกองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ โดยมีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจโดยมีคะแนนคัดกรองความเสี่ยงจาก modified Coronary Risk Chart (mCRC) มากกวารอยละ 

20 และลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงในปท่ีผานมา 

2. modified  Coronary  Risk  Chart  (mCRC)  หมายถึง  เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในลักษณะ Coronary Risk Chart (CRC) ซ่ึงถูกนําเสนอในป 1998 

โดย European Society of Cardiology เพ่ือใชคัดกรองผูมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในอนาคต โดยอาศัยการใหน้ําหนักของปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ ประวัติการเปนเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
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ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูง 

และมีคาไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ เพ่ือคํานวณความเสี่ยงในการเกิด Fatal & non-fatal coronary event 

ในสิบปขางหนา CRC ไดรับการศึกษารับรองวาสามารถทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ไดดีในคน 

(Veerakul G et al. 2017 : Online) และไดถูกพัฒนาใหงายข้ึนในรูป Web base ปจจุบันใชเปน

เครื่องมือหลักในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศ 

กรมแพทยทหารอากาศ โดยแบงผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 3 กลุม ไดแก ความเสี่ยงต่ํา 

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

3. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ปจจัยเสี่ยงกลุมท่ีแกไขไดโดยการปรับลด

พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 

อารมณ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

อ.1 อาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีเสียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวนมาก 

หรือบอยครั้ง ไดแก เนื้อแดง นมวัว อาหารทะเลท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ีมีรสหวาน หรือเค็มจัด 

อ.2 อากาศ หมายถึง การหายใจในอากาศท่ีมีควันบุหรี่ หรือยาสูบทุกชนิด ฝุนละออง มลพิษ  

อ.3 โอสถ หมายถึง การรับประทานยาตามแผนการรักษาโรคประจําตัวท่ีไมถูกตอง เชน ยาลด

ความดันโลหิตในผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง ยาลดน้ําตาลในเลือดผูท่ีเปนเบาหวาน และการรับประทานยา

ท่ีไมจําเปน เชน ยาแกการอักเสบท่ีไมมีเสตียรอยด เปนตน 

อ.4 ออกกําลังกาย หมายถึง การไมไดออกกําลังกายเลย ไมเพียงแตจะทําใหมีโอกาสอวน

และกลามเนื้อออนแอเทานั้น แตยังสงผลเสียตามมาอีก เชน 2 9เสี่ยงภาวะซึมเศรา มีโอกาสเปนโรคหัวใจสูง 

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม ควรมีการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนท่ีตอเนื่อง (ครั้งละ 20 – 30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละสามวัน) 

อ.5 อารมณ หมายถึง การมีความเครียด 

4. การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การนําผลการประเมิน

พฤติกรรม  5อ. ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจัด

หมวดหมูท่ีแสดงใหเห็นถึงปจจัยและองคประกอบปจจัยท่ีแทจริงเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการปรับลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 

5. ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมาย ถึงการท่ีขาราชการ

ทหารอากาศไมสามารถลดปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรม 5อ. ดวยสาเหตุหรือเหตุผลตาง ๆ กันของแตละ

บุคคล 

6. การวิเคราะหความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง 

การจัดหมวดหมูของสาเหตุหรือเหตุผลท่ีขาราชการทหารอากาศไมสามารถลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ได 
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7. การปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผูวิจัยจัดข้ึนใหกับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูง เพ่ือให

เกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

8. โปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกในครอบครัว

เขามามีสวนรวม หมายถึง โปรแกรม Family partnership intervention program ท่ีผูวิจัยจัดให

ความรูแบบรายบุคคลกับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีขาราชการทหารอากาศระบุวาเปนผูดูแลใกลชิด จํานวน 1 คน พรอมกัน 

ประกอบดวย การสนทนาถึงความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง การชมวีดีโอความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การอธิบายแผนพับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวย 5อ. และนํากลับไปทบทวนท่ีบาน แบบบันทึก

และนัดติดตามการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห 

9. ผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผลท่ีวัดคาระดับ

ความเสี่ยงจากหองปฏิบัติการท่ีประเมินไดวาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยง 

ไดแก คาของ FBS Cholesterol Triglyceride HDL และ Systolic blood pressure รวมท้ัง

พฤติกรรม 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใช

เปนแนวทางในการศึกษา ประกอบดวย 

2.1 องคความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.2 ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.3 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยพฤติกรรม 5อ. 

2.4 การปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 องคความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.1.1 ความหมาย 

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

Disease : CHD) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเปนผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

หรือตาย (Ischemic heart or myocardial infarction) จากการตีบตันของหลอดเลือดท่ีอยูบนผิวนอก

ของหัวใจ (Epicardium) ซ่ึงเกิดจาก Atheromatous plague โดยท่ัวไปเปนท่ียอมรับวา การตีบแคบ

ของหลอดเลือดท่ีนอยกวารอยละ 50 ของ Left Main (LM) หรือรอยละ 70 ของหลอดเลือดอ่ืนจะไมทําให

ผูปวยมีอาการแนนหนาอกในขณะพัก แตถารอยโรคตีบแคบมากข้ึนหรือเกิดภาวะทีหัวใจตองทํางานมากข้ึน 

ชีพจรจะเตนเร็วข้ึน เชน จากการออกกําลังกาย ภาวะเครียด โลหิตจาง มีไข หรือภาวะใดก็ตามท่ีทําให

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลงดวย เชน การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันในหลอดเลือดหัวใจ 

การหดเกร็งของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary spasm) การลดความดันโลหิต Diastolic การเพ่ิมข้ึน

ของ Left ventricular diastolic pressure ภาวะเหลานี้ก็จะเปนเหตุใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิม

มากข้ึนซ่ึงนําไปสูอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อยงาย หัวใจวายจากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจท่ีเลวลง 

การตายของกลามเนื้อหัวใจ หรือการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง ซ่ึงจะนําไปสูการเสียชีวิต

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

2.1.2 อุบัติการณและแนวโนม 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2551 พบวา มีอัตราตายของผูปวยหัวใจ

ขาดเลือดท่ัวโลก จํานวน 7,254,000 ราย จําแนกเปนกลุมประเทศยุโรป จํานวน 219, 5000 ราย ในทวีป
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อเมริกา จํานวน 881,000 ราย และในประเทศกลุมตะวันออกเฉียงใต จํานวน 1,834,000 ราย 

(World Heart federation. 2010 : Online) 

ในประเทศไทยมีการประมาณการวาการเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ (NCDs) จะเพ่ิมข้ึน

ในแตละป เม่ือพิจารณาการเสียชีวิตรายโรคของประชากรไทยทุกกลุมอายุใน พ.ศ. 2554 พบวา เพศชาย

มีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10.6 รองลงมา เปนอุบัติเหตุทางถนน รอยละ 8.1 

และโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 7.7 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 28.0 โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 18.0 และโรคเบาหวาน รอยละ 17.0 ตามลําดับ จะเห็นไดวา

โรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันยังคงเปนสาเหตุ 3 อันดับแรก 

ของการเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2558) 

สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากขอมูลสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ. 2555-2557 พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดตอ

ประชากร 100,000 คน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และอัตราตาย ป 2558 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 

ถึงเดือนมิถุนายน 2558) พบเทากับ 20.32 ตอแสนประชากร เม่ือพิจารณาอัตราผูปวยในตอแสน

ประชากรของโรคหัวใจขาดเลือด พบวา มีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2547-2556 โดยอัตราผูปวยในป 2547 

เทากับ 185.7 ตอแสนประชากร และในป 2556 อัตราผูปวยใน เทากับ 435.18 ตอแสนประชากร 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวามีอัตราผูปวยในของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนถึง 2.34 เทา (สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสารณสุข. 2558) 

2.1.3 สาเหต ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันสวนใหญ รอยละ 80-90 เกิดจากโรคผนังหลอดเลือดแดง

เสื่อมท่ีทําใหผนังแข็งและหนา (Atherosclerotic  coronary artery diseases ; โรคหลอดเลือด

หัวใจ) รวมกับการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจ (Coronary thrombosis) จึงอาจเรียกรวมวา  

Atherothrombosis ซ่ึงจะเปนผลใหเกิดการขาดเลือด และการตายของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial  

infarction) นําไปสูการเสียชีวิตกะทันหัน เพ่ือความเขาใจในพยาธิกําเนิด ปจจัยหลักท่ีเปนสาเหตุ 

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาจจําแนกแบงออกเปน Systemic factors, Local factors และ 

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

1) Systemic factors หมายถึง ปจจัยเสี่ยงหลัก (Conventional risk factors) ท่ีมีหลักฐาน

ชัดเจนวาสนับสนุนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก พันธุกรรม (โดยเฉพาะในคนท่ีมีญาติสายตรง

เปนโรคนี้กอนอายุ 55 ป) ไขมันในเลือดชนิด LDL-C (Low Density Lipoprotein Cholesterol) สูง 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การไมออกกําลังกาย ฯลฯ  ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีผลเก่ียวเนื่องตอกัน 

เชน การไมออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารท่ีหวานทําใหใชพลังงานไมหมดไขมันจึงสะสม
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ท่ีตับและชองทองทําใหอวนลงพุง ซ่ึงจะนําไปสูการดื้อตอ Insulin เกิดโรคเบาหวาน มีไขมัน LDL-C 

และ Triglyceride สูง แตไขมันชนิด HDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol) ต่ํา จนเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันในเวลาตอมา  

2) Local factors จากการศึกษาพยาธิสภาพ พบวา รอยโรคมักพบเกิดบริเวณทางแยก 

(Bifurcation) หรือสวนโคง (Bending) ของหลอดเลือดกอน ดวยการไหลของเม็ดเลือดจะทําใหเกิดแรง

ท่ีกระทําตอผนังหลอดเลือดในแนวขนานกับผนังหลอดเลือด (Tangential force) ซ่ึงแรงนี้จะทําให 

Endothelial cells สราง LDL-C receptors เพ่ิมข้ึน ไขมันในเลือดท่ีสูงอยูแลวจึงแทรกเขาไปสะสม

ในผนังเกิดเปน Atheromatous plaque ข้ึนในบริเวณดังกลาว 

3) Thrombotic factor เปนผลตามมาจากการปริแตกของผนัง (Plaque rupture) 

เม่ือผนังหลอดเลือดยิ่งเสื่อมตามอายุท่ีเพ่ิม น้ําตาลในเลือดท่ีสูง และควันบุหรี่ทีทําลายผนังโดยตรง 

การสะสมไขมันในผนังก็ยิ่งมากกลายเปนแองไขมันใหญจนในท่ีสุดเกิดการปริแตก (Rupture) ของ

เปลือกท่ีหุมไขมัน เกิดการกระตุน Coagulant factors ทําใหเม็ดเลือดแดงจับตัวเปนลิ่ม (Thrombus) 

จากรูหลอดเลือดจึงตีบมากข้ึนหรือถึงข้ันอุดตันทันที ในระยะแรกท่ีมีการตีบหรือตันจะทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดกอนแตถาเกิดข้ึนนานเกินสามชั่วโมงจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในท่ีสุด  

ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวา Plaque rupture โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเกิดจาก 

Atherothrombosis นั้น เปนอันผลตามมาจากท้ังพันธุกรรม (ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

และพฤติกรรมเสี่ยง (อาหารหวาน ไมออกกําลังกาย สูบบุหรี่) ทําใหเกิดโรคอวนลงพุง (Abdominal obesity 

และ Metabolic syndrome) นําไปสูการเสื่อมของเซลลท่ีเยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial cell) 

และเกิดโรคผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 

2.1.4 พยาธิสรีระวิทยาของโรค อาการและอาการแสดง  

 พยาธิสรีระวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับอาการและ

อาการแสดงภาวะท่ีมีการตีบแคบของรูหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สวนใหญเปนผลมาจากการเสื่อม

ของผนังท่ีหนาและแข็งจากอายุ น้ําตาล ควันบุหรี่ ความดันโลหิต และไขมันท่ีสูงในเลือด การปริแตก

ของไขมันในผนังจะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันที ทําใหเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจลดลง (National  Heart  Lung  and  Blood  Institute : NHLBI. 2003) การตีบแคบ

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สงผลใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจ

ตองการใชกับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจน

ไปเลี้ยงไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหัวใจเตน

ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) กลามเนื้อหัวใจตายและนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว (กัมปนาท 

วีรกุล และคณะ. 2557 : 16) Atherothrombosis นั้น เปนเหตุทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดแดง
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โคโรนารีดังไดกลาวแลวขางตน สงผลใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีทํางานตลอดเวลา

อาการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจจะมีลักษณะหลัก 3 ประการ คือ 

1) Visceral pain การเจ็บแนน จุกเสียด ยอก หรือแสบหนาอก ลิ้นปเปนบริเวณกวาง 

(Angina pectoris) มักบอกตําแหนงท่ีชัดเจนไมไดซ่ึงจะแยกไมไดชัดเจนจากกรดไหลยอนหรือโรค

กระเพาะอาหาร เพราะอวัยวะเหลานี้เลี้ยงดวย Visceral nerve เหมือน ๆ กัน ภาวะใด ๆ ท่ีทําใหเลือด

ไปเลี้ยงหัวใจลดลง  เชน  การทานอาหารอ่ิมมาก  (เพราะเลือดจะไปเลี้ยงกระเพาะและลําไสเพ่ิมข้ึน 

จึงไปเลี้ยงหัวใจลดลง) การออกแรง มีไข หัวใจเตนเร็วจะทําใหอาการเพ่ิมข้ึน 

2) การเจ็บราว (Refer pain) ไปตามดานในของแขน ยกแขนไมข้ึน ปวดฟน กรามลาง 

พบไดราว รอยละ 30 

3) อาการเสริม ไมวาจากประสาทซิมพาเททิคทํางานเพ่ิมข้ึนจาก Severe pain เชน

เหง่ือแตกทวมตัว มือเทาเย็น หนาซีด หรืออาการจากภาวะแทรกซอน เชน หอบเหนื่อย นอนราบไมได

จากหัวใจดายซายวาย เปนลมหมดสติจากหัวใจเตนเร็วหรือชา 

ถาอาการเกิดจากหลอดเลือดตีบก็มักจะทุเลาลงเม่ือไดพักหรือไดยาขยายหลอดเลือด

หัวใจ (Nitrates) แตถาหลอดเลือดตันจะไมดีข้ึน สําหรับผูปวยหญิงและผูสูงอายุบางครั้งอาจมาดวย

อาการท่ีไมคอยจําเพาะได เชน รูสึกเจ็บแหลม ๆ แทงจี๊ด ๆ เปนตน (จาดศรี ปะจวบเหมาะ และคณะ. 

2557 : ออนไลน) 

หากการขาดเลือดเกิดนานกวาสามชั่วโมงก็จะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

(Acute myocardial infarction) และนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว จากหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด

อันตาย เชน Ventricular fibrillation, High grade AV block และ Heart failure (Cardiac 

arrhythmia) (กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557 : 16) 

สําหรับอาการแสดงข้ึนอยูกับความรุนแรงมีไดตั้งแตตรวจรางกายปกติหากมาเร็วและ

ไมมีภาวะแทรกชอน ความดันโลหิตต่ํา หรือวัดไมได (Cardiogenic shock), s3 gallop, Bilateral 

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

Tamponade) ไปจนถึงชีพจรคลําไมได (V.fibrillation)  

2.1.5 การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยภาวะดังกลาวตองอาศัยการซักประวัติอาการและอาการแสดง การตรวจรางกาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ และท่ีสําคัญคือการตรวจพิเศษตาง ๆ ดังตอไปนี้ (สุพจน ศรีมหาโชตะ 

และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 

1) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) Resting 12 – lead EKG มีความจําเปนท่ีสงสัย 

Angina pectoris แตอยางไรก็ตาม ในการตรวจครั้งแรกมักจะพบวาปกติไดถึง รอยละ 50 ความผิดปกติ
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ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจพบ Pathological Q wave หรือมี ST-T change ท่ีบงบอกวาเปน 

Ischemia หรือ Myocardial injury (Infraction)  

2) Cardiac biomarkers คือ โปรตีนตาง ๆ ท่ีอยูในเซลลกลามเนื้อหัวใจท่ีถูกปลอย

ออกสูกระแสโลหิตและถูกตรวจพบไดเม่ือเกิดการทําลายหรือการตายของกลามเนื้อหัวใจ Cardiac 

biomarkers มีหลายชนิดโดยเรียงลําดับตามระยะเวลาท่ีตรวจพบในเลือดภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายดังนี้ 

2.1) Myoglobin (Mb) เปนโปรตีนท่ีเปนองคประกอบของกลามเนื้อลายและ

กลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงจะถูกปลอยออกมาและถูกตรวจพบในกระแสโลหิตภายใน 2 ชั่วโมง เกิดหลังการตาย

ของกลามเนื้อหัวใจ และจะข้ึนสูระดับสูงสุดใน 5-6 ชั่วโมง Myoglobin เปน Biomarkers ท่ีตรวจพบ

เร็วท่ีสุด แตมีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต่ํา สามารถตรวจพบ Myoglobin 

ไดในภาวะ Rhabdomyolysis โรคหรือภยันตรายตอกลามเนื้อลายอ่ืน ๆ และภาวะไตวาย ปจจุบัน 

Myoglobin ไมมีประโยชนมากนักในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2.2) Creatine Kinase (CK) หรือ Creatine Phosphokinase (CPK) เอนไซมท่ี

ทําหนาท่ีเปลี่ยน Adenosine Triphosphate (ATP) เปน Adenosine Diphosphate (ADP) และให

พลังงานออกมาจึงมีมากในเซลลท่ีมีพลังงาน ไดแก เซลลกลามเนื้อลาย เซลลกลามเนื้อเรียบ และ

เซลลสมอง CPK มีหลายชนิด ชนิดท่ีมีมากในเซลลกลามเนื้อหัวใจ ไดแก MB isozyme (CK-MB) 

ดังนั้น การตรวจหา CK-MB กับ CPK ในกระแสเลือดจึงมีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันสูง CK-MB สามารถตรวจพบในกระแสโลหิต 4-6 ชั่วโมง และข้ึนสูระดับสูงสุดใน 12 ชั่วโมง

ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสามารถตรวจพบตอไปไดอีก 24-36 ชั่วโมง แม CK-MB 

ยังเปน Gold standard biomarker ในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตก็ใช

นอยลงเพราะใชเวลานานกวาจะตรวจพบ 

2.3) Cardiac Troponin (cTnT, cTnI) เปนสวนประกอบสําคัญในเซลลกลามเนื้อ

หัวใจ สามารถตรวจพบไดเร็วกวา CK-MB ทราบผลภายในเวลาสั้น จึงชวยในการวินิจฉัย และประเมิน

ความเสี่ยงในปจจุบัน  

3) การถายภาพรังสีท่ีปอด (Chest X-ray, CXR) สามารถบอกขนาดหัวใจและสภาพ

ของปอดซ่ึงเปนผลแทรกซอนเม่ือหัวใจทํางานลดลงหรือคลายตัวผิดปกติจากการขาดเลือดทําใหเกิด

ภาวะ Pulmonary congestion หรือ Alveolar edema นอกจากนี้ ยังอาจชวยแยกโรคจากภาวะอ่ืน ๆ 

เชน ในรายท่ีเจ็บแนนหนาอกจากผลของ Aortic dissection อาจจะพบลักษณะของ Mediastinum 

ท่ีกวางกวาปกติซ่ึงอาการบางครั้งไมสามารถแยกจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบได  

4) การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) สามารถบอกสมรรถนะ

การทํางานของหัวใจหองลางท้ังซายและขวา ดูความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจ (Regional wall 
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motion abnormality) ซ่ึงสนับสนุนวาเกิดการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ ยังสามารถระบุการ

ทํางานและความรุนแรงของลิ้นหัวใจท่ีทํางานผิดปกติเชน การรั่วหรือตีบ ในกรณี Echocardiography 

ใหผลปกติยังตัดโรคหลอดเลือดหัวใจออกไมได 

5) การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test – EST) 

โดยอาศัยหลักวาหากเพ่ิมงานใหหัวใจดวยการออกกําลังจะยังมีเลือดไปเลี้ยงพอหรือไม โดยดูจาก

อาการเจ็บหนาอกหรือผิดปกติของ EKG ST–segment และความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ี

กําลังมีการขาดเลือด (Acute coronary syndrome) EST จะเปนขอหามและอันตรายถึงชีวิตเพราะ

อาจเกิด V.fivrillation ได โดยท่ัวไป รูปแบบ (Protocol) ท่ีใชบอยในผูปวยโรคหัวใจ คือ Bruce, 

Modified bruce และ Naughton การเลือก Protocol ซ่ึงมีความหนักเบาใหเลือกตามสภาพรางกาย

และสมรรถภาพของผูปวย 

6) การตรวจ Stress imaging studies แบงเปน 

6.1) Exercise stress echocardiography แล Dobutamine stress echocardiography 

เปนการดูผนังหัวใจท่ีเคลื่อนไหวลดลงเม่ือเพ่ิมงานใหหัวใจจนมีการขาดเลือด จึงใหขอมูลและแมนยํา

กวาการทํา EST แตจําเปนตองอาศัยผูมีความชํานาญในการทํา 

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

Thalium SPECT มีความไวและความแมนยําสูงใกลเคียงกับ Stress echocardiography สามารถ

บอกบริเวณท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได และการทํางานของ LV ขอเสีย คือ ราคาแพงและตองใช

เครื่องมือท่ีทันสมัยและแพทยผูชํานาญในการวิเคราะหผล 

7) Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMR) ขอมูลการใช CMR ในการวินิจฉัย 

โรคหลอดเลือดหัวใจเริ่มมีมากข้ึนเรื่อย ๆ สามารถบอกการทํางานของ Regional wall motion 

abnormality ของ LV ได นอกจากนี้ใน High resolution CMR สามารถสรางตรวจหลอดเลือด 

Coronary เฉพาะสวนตนไดดีพอสมควร แตอยางไรก็ตาม ความคมชัดของหลอดเลือดหัวใจไมดีเทา

การทํา Computer tomography angiogram 

8) Multi-Detector Computerized Tomography (MDCT) เปนเทคโนโลยีใหม

ของเครื่อง CT scan ทําใหภาพท่ีเกิดข้ึนจากการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือดดํามีความคมชัดมากข้ึน 

เครื่อง MACT เริ่มพัฒนาจากชนิดท่ีเปน 4 เปน 16, 64, 128, 256 detectors สามารถบอกความผิดปกติ

ของหลอดเลือดไดดีข้ึน 

9) Coronary Angiogram (CAG) เปน Gold standard ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรูหลอดเลือดหัวใจโดยตรง (Direct coronary angiography) ซ่ึงจะบอก 

Anatomy ของหลอดเลือดไดแมนยําและสามารถทําการขยายหลอดเลือดไดตอไปหากจําเปนดวย 
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เปนการตรวจแบบ Invasive ซ่ึงอาจมีอันตรายไดตั้งแตแพสารทึบรังสี อันตรายตอหลอดเลือดทางเขา 

หัวใจ (Intimal dissection, Death) สมอง (Stroke) จึงตองมีการกําหนดขอบงชี้ท่ีชัดเจนในการตรวจ 

2.1.6 การรักษา 

เนื่องจากพยาธิสภาพเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดหัวใจแตสงผลตอกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีมี 

การขาดเลือดไปเลี้ยง ในการรักษาแพทยจะพิจารณาใหการรักษาแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท้ังใน

หลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจควบคูกันไปตามแตระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะรักษาดวยวิธี 

ใดก็ตาม จุดประสงคของการรักษา คือ เพ่ิมใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีมีการขาดเลือดใหไดมาก

ท่ีสุดเพ่ือยับยังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง และลดภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตราย

และอัตราการตายท่ีอาจเกิดข้ึนฉุกฉิน (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 

2556 : 241-256) 

1) การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอึดตันเฉียบพลัน (STEMI)  

การดูแลผูปวยอาจแบงไดเปนระยะดังนี้ Emergency care : จุดประสงคหลัก คือ

วินิจฉัยใหไดเร็วท่ีสุด และรีบประเมินอัตราเสี่ยงของผูปวย  ลดอาการเจ็บแนนหนาอกและปองกัน 

การเกิดภาวะ Cardiac arrest ผูปวยทุกรายท่ีมาดวยอาการ Acute chest pain ควรไดรับการทํา 

ECG เร็วท่ีสุด 

1.1) Early care : การพิจารณาให Reperfusion therapy อยางเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําได เพ่ือลดขนาดการการตายของกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดไปเลี้ยงและเพ่ือปองกัน Infarct 

extension และ Expansion รวมท้ังภาวะหัวใจวาย ชอค และ Life-threatening arrhythmia 

1.2) Subsequent care : การรักษาในระยะตอมาหลังให Reperfusion  

1.3) Risk assessment and prevention : การประเมินอัตราเสี่ยงกอนออกจาก

โรงพยาบาล การปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดภาวะหัวใจวาย และลดอัตราตาย 

2) การรักษา Non–ST-elevation acute coronary syndrome 

แนวทางการรักษา คือ การให Antithrombotic เชน Aspirin, Clopidogrel, Heparin 

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

IIb/IIIa (การใชยา Glycoprotein IIb/IIIa จะใชในกรณีทีมีคา Tropanin ผิดปกติรวมกับการทํา

บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ) รวมกับ Anti-angina medication (Beta-blocker and nitrate) 

และประเมินความเสี่ยงท่ีเกิด Cardiac event เพ่ือพิจารณาการทํา Early invasive หรือใหการรักษา

แบบประคับประคอง ผูปวยท่ีแนะนําใหทํา Early invasive คือ ผูปวยท่ี Ongoing chest pain, 

Unstable hemodynamic, STdepress จาก ECG, และมีคา Tropanin ท่ีผิดปกติ Serious ventricular 

arrhythmia (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 
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3) การรักษาผูปวย Chronic stable angina 

จุดประสงคของการักษาผูปวย Chronic stable angina ท่ีสําคัญ คือ (สุพจน ศรีมหาโชตะ 

และสมนพร บุญยะรัตนเวช สองเมือง. 2556 : 241-256) 

3.1) ลดอัตราตายและปองกันการเกิด MI สามารถทําไดโดยการปรับลดพฤติกรรมและ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การใชยา Aspirin การใชยาลดไขมัน การทํา Revascularization 

และในผูปวยท่ีมีประวัติ Acute MI การใชยา Beta-blocker และยา Angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACEI) สามารถลดอัตราตายได 

3.2) ลดอาการเจ็บแนนหนาอกและทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยการใหยา Anti-angina 

และการทํา Revascularization โดยการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA) ตลอดจนการใสขดลวดโครงตาขาย (Coronary stent) 

ยังประสบปญหาการตีบตันในขดลวดซํ้า (In-stent restenosis) จากการเกิด Neointimal hyperplasia 

ผูปวยทุกรายจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการตีบซํ้าข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้สามารถควบคุมไดโดยการปรับลด

พฤติกรรม 

2.1.7 ผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจสงผลกระทบตอบุคคลท่ีปวย ครอบครัว และสังคม คือ บุคคลท่ีปวย 

ผูเปนโรคนี้ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง อวัยวะทรุดโทรม เกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อมัน 

บทบาททางสังคมลดลง สูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก 

บุคคลในครอบครัว เกิดภาวะเครียดเพราะนอกจากจะมีผลตอคาใชจายแลว  บางครั้ง

ยังตองขาดงานเพ่ือมาดูแลผูปวยเปนระยะ ๆ (จารุวรรณ  มานะสุรการ. 2544) 

ดานสังคม จากรายงานสถิติโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  พบวา  ในป  ค.ศ. 2003   

มีคาใชจายเฉลี่ยตอผูปวย 1 ราย ในการวินิจฉัยโรคเพ่ิมจาก 11,611 ดอลลาร เปน 24,893 ดอลลาร 

(Rosamond et al. 2007) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2548-2550 พบวา รักษาผูปวยโรคหัวใจ

ประเภทผูปวยนอกเฉลี่ย 1,410 บาทตอราย ผูปวยในเฉลี่ย 40,892 บาทตอราย รวมคารักษาท้ังสิ้น 

2,748 ลานบาทตอป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2555 : 9) รวมท้ังสถิติการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

ดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึนทุกปซ่ึงเปนภาระดานสุขภาพของประเทศอยางมหาศาล

ท้ังในภาครัฐและเอกชน และกระทบโดยตรงตอการท่ีจะตองจัดบริหารรองรับใหเพียงพอขององคกร

และเจาหนาท่ี (ผาสุข แกวเจริญตา. 2549 : 2) อีกท้ังจากการสํารวจการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Year : DALY) ของคนไทยเม่ือป พ.ศ. 2542 พบวา คนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากโรคหัวใจ

ถึง 164,094 DALYs ในเพศชาย และ 109,592 DALYs ในเพศหญิง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2549) 
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2.2 ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การศึกษาทางระบาดวิทยาแบงปจจัยเสี่ยงท่ีสนับสนุนใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเปน 3 กลุม 

ไดแก กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได และกลุมปจจัยสงเสริมดังนี้ (ชญานิษฐ 

แกลวทนงค, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2557) 

2.2.1 กลุมปจจัยเส่ียงท่ีแกไขไมได (Fixed, Non–modifiable risk factors) 

1) เพศ เพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูงกวาเพศหญิง โดยพบวา เพศชายท่ีมี

อายุมากกวา 55 ป มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศหญิงถึง 6 เทา และเพศหญิงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมากข้ึนในวัยหมดประจําเดือน   

2) อายุ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพ่ิมตามอายุท่ีมากข้ึน พบวา 

รอยละ 50 ของผูท่ีปวยดวยโรคนี้มีอายุมากกวา 65 ป และโรคจะมีความรุนแรงมากข้ึนถามีปจจัยเสี่ยง

อ่ืน ๆ เชน สูบบุหรี่ โรคอวน ไขมันในเลือดสูง 

3) เชื้อชาติ  ปจจัยทางดานเชื้อชาติ  พบวา  ชาวอินเดีย  ปากีสถาน  และบังคลาเทศ  

มีอุบัติการณโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาประเทศในบริเวณเดียวกัน 

4) พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติครอบครัว เชน พอ แม หรือพ่ีนองเปน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนอายุ 50 ป จะมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาคนท่ีไมมีประวัติครอบครัวและพันธุกรรมของโรครวม 

เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และอวนมาก สงผลใหเกิดโรคมากข้ึน 

2.2.2 กลุมปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได (Modifiable risk factors)  

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญเนื่องจากเก่ียวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของบุคคล 

ดังนั้น ถาสามารถปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ลงได จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของผูปวยหลอดเลือดหัวใจอุดตันท่ีมารับบริการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ฉุกเฉินในชวงป พ.ศ. 2538-2544 จํานวน 336 ราย พบวา รอยละ 46.6 มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

รอยละ 40 สูบบุหรี่ รอยละ 42 มีความดันโลหิตสูง และรอยละ 33 เปนเบาหวาน ซ่ึงปจจัยเสี่ยง

เหลานี้สามารถควบคุมแกไขไดท้ังสิ้น (Veerakul G. 2005) 

1) การสูบบุหรี่ พบวา 1 ใน 5 ของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคหัวใจมีประวัติสูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2-3 เทา การสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน จะมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคนี้สูงถึง 6.5 เทา (ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) เนื่องจากสารนิโคตินซ่ึงเปน

สวนประกอบท่ีสําคัญของบุหรี่ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงและ

สารคารบอนมอนอกไซดจะขัดขวางการนําออกซิเจนไปใชของเซลลกลามเนื้อหัวใจทําใหเกร็ดเลือด

เกาะกลุมไดงาย นอกจากนี้ ยังสงเสริมใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และหัวใจเตน 

ผิดจังหวะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกะทันหัน  
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2) ภาวะความดันโลหิตสูง ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจมากกวาผูท่ีมีความดันโลหิตปกติถึง 2 เทา สําหรับในประเทศไทย พบวา ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้มากกวาคนปกติถึง 3.7 เทา เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหเกิดหลอดเลือดแดง

โคโรนารี่แข็งตัว องคการอนามัยโลกกําหนดการรักษาความดันโลหิตไวไมใหเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

3) ภาวะโคเลสเตอรอลสูง เปนปจจัยสําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ซ่ึงเปน

สาเหตุโดยตรงของโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงโคเลสเตอรอลในกระแสเลือดจะอยูในลักษณะท่ีรวมตัวกับ

โปรตีน เรียกวา ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ไลโปโปรตีนท่ีสําคัญมี 2 ชนิด คือ  HDL และ LDL ถาใน

กระแสเลือดมีระดับของ LDL ท่ีจับกับโคเลสเตอรอล (LDL-C) ในระดับสูงทําใหโคเลสเตอรอลแทรกซึม

ผานเขาไปสะสมในผนังหลอดเลือดแดงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว คนปกติจึงควรรักษาระดับ  

LDL-C ใหต่ํากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนระดับ HDL ท่ีจับโคเลสเตอรอล (HDL-C) ทําหนาท่ี

ตรงกันขามกับ LDL-C คือ จับโคเลสเตอรอลท่ีอยูตามผนังหลอดเลือดและนํากลับไปทําลายท่ีตับในรูป

ของน้ําดีนําไปสรางผนังเซลลและฮอรโมนเพศจึงชวยปองกันและชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คนปกติจึงควรรักษาระดับ HDL-C ในกระแสเลือดใหสูงกวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร บุคคลท่ีมีระดับ 

HDL-C ต่ํากวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สําหรับระดับ

ของโคเลสเตอรอลรวมควรนอยกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีรายงานวาผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดนอยกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประมาณ 5 เทา การลดระดับของโคเลสเตอรอลในเลือด 

1% สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 2% แตในปจจุบันตัวท่ีใชในการทํานายการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดดีท่ีสุด คือ HDL-C และ LDL-C 

4) การขาดการออกกําลังกาย วาการขาดการออกกําลังกายจะไมเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคโดยตรง แตพบวา มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ และแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน  

การประกอบอาชีพท่ีไมไดออกกําลังจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคอยางสมํ่าเสมอสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเนื่องจากชวย  

ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมระดับของ HDL-C ลดระดับของ LDL-C ลดน้ําหนัก ลดความดันโลหิต 

ลดความเครียด  

2.2.3 กลุมปจจัยสงเสริม (Others factors)  

1) โรคเบาหวาน เปนตัวเรงสําคัญท่ีทําใหเกิด Atherothrombosis พบวา ผูท่ีเปน

โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง 2-4 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ัวไป

ท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน สาเหตุของน้ําตาลในเลือดสูงนั้นตางกัน ในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจาก

การขาด Insulin สวนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการดื้อตอ Insulin ท้ังนี้ ไมวาจะมีสาเหตุใดกอตาม

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะทําลายเยื่อบุชั้นใน (Endothelial cell) ของหลอดเลือดหัวใจซ่ึงทําหนาท่ี
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สราง Nitric oxide มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ลดการจับกลุมของเกร็ดเลือด และสรางยาละลายลิ่มเลือด

ผูท่ีเปนเบาหวานจึงมีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดงายและมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดเร็วกวาปกติการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน 

2) โรคอวน ไขมันท่ีสะสมของรางกายทําใหเกิดโรคเบาหวาน และยังสรางภาระใหกับ

กลามเนื้อหัวใจตองท่ีตองทํางานหนักข้ึนเพ่ือเพ่ิม Cardiac output ใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

สวนตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอ โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

มากกวารอยละ 20 ของท่ีควรจะเปนจึงเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) การมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ระดับของ Amino acid homocysteine  

ในเลือดสูงข้ึนจะเปนอันตรายตอเยื่อบุหลอดเลือดทําผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวเพ่ิมความเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมักจะพบรวมกับการขาดวิตามินบี 12 และโฟลิคเอซิต 

4) ความเครียด รางกายจะหลั่ง Stress hormone และสารแคทโคลามีน (Catecholamines) 

มีผลทําใหอัตราการเตนเม่ือมีความเครียดของหัวใจเพ่ิมข้ึน มีการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจและเกิด

การหดเกร็งของหลอดเลือดผูท่ีมีความเครียดสูงจึงเพ่ิมมีความเสี่ยงตอเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

5) บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ เปนบุคคลท่ีมีความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีสูง  

กาวราว ชอบแขงขัน มีความสมบูรณแบบในตนเอง ชอบการบังคับและไวตอความรูสึก ซ่ึงลักษณะ

ดังกลาวลวนเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเม่ือมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนเขามารวม เชน 

อายุ ระดับไขมันในเลือดท่ีสูง การสูบบุหรี่ ความเสี่ยงตอ โรคหลอดเลือดหัวใจ ก็จะเพ่ิมมากข้ึน 

6) ปจจัยจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดสมาชิกในครอบครัว นอกจากจะพบวา มีผล

ตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานแลว ยังมีผล

ตอเนื่องไปยังโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากพฤติกรรมกลุมของสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิด

ของอาหารท่ีบริโภคผูท่ีมีบทบาทเปนแมบานจะมีอิทธิพลในการเลือกผลิตภัณฑและปรุงรสอาหารใน

แตละม้ือหรือซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ สําหรับเพ่ือน พบวา มีผลตอการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 

เปนตน 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีท้ังท่ีแกไขได แกไขไมได และปจจัยสงเสริม 

การศึกษาครั้งนี้ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางทีมีความเสี่ยงสูงมากจากการประเมินดวย Modified 

coronary risk chart แลว (Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) ดังนั้น จึงเนน

การศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไดจากการปองกันปฐมภูมิดวยหลัก 5อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ 

โอสถ และออกกําลังกาย 
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2.3 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยพฤติกรรม 5อ. 

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมี 3 ระดับ คือ (กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557 : 336) 

2.3.1 ปองกันการเกิดของปจจัยเส่ียง (Primordial prevention) 

เปรียบไดกับการปองกันตนน้ําซ่ึงตองทําในระดับชุมชนหรือโรงเรียนในเด็กปองกันมิใหอวน 

กินอาหารท่ีดี ออกกําลังจนเปนนิสัย ซ่ึงตองอาศัยนโยบายและความรวมมือของชุมชน  

2.3.2 การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) 

เปนการปองกันกลางน้ําจะควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดแลวเพ่ือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยทําการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค (Global risk assessment) ดวยเครื่องมือ (Risk score) 

เพ่ือหาผูท่ีมีความเสี่ยงสูงและลดความเสี่ยงนั้นลงเปนการปองกันท่ีสําคัญมาก การศึกษาครั้งนี้เนนท่ี

การปองกันปฐมภูมิ 

2.3.3 การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

ซ่ึงเปนการปองกันปลายน้ําจากการเกิด Complication, Recurrent coronary event 

ในคนท่ีเปนโรคแลว ซ่ึงถือวามีความเสี่ยงสูงสุด (ref 7R, Primary prevention) 

การปองกันระดับปฐมภูมิ มีเปาหมายเพ่ือชะลอการเกิดโรค (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี 

ภาณุมาส  และจําเรียง  เรืองมาก. 2554 : 6) ดวยการปรับลดพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต  

นับเปนหัวใจสําคัญเพราะเปนการแกไขปญหากอนโรคจะเกิด (WHO. 2007) เชน เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ ควบคุมความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และน้ําหนัก กิจกรรมเหลานี้ชวย

ลดปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือดดวยการทําใหคราบไขมันจากภาวะหลอดแดงท่ีตีบแข็งเกิดได

นอยลงหรือชาลง  สงเสริมกําลังสํารองของหัวใจ  ดํารงความดันโลหิตในระดับท่ีเปนปกติ  การปองกัน 

ท่ีไดผลตองดําเนินการรวมกันท้ังผูท่ีมีความเสี่ยงและบุคคลแวดลอม โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว

เพราะพฤติกรรมของทุกคนในครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) ดวยการปลูกฝง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่องใหครอบครัวมีความรูถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และวิธีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยงบนความเหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม อุปนิสัย การรับรู ระดับความรู และฐานะทางเศรษฐกิจ

ของตนเอง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณภาส และจําเรียง เรืองมาก. 2554) ซ่ึงตองอาศัยการดําเนินการ

ดวยความตระหนักของท้ังผูท่ีมีความเสี่ยงครอบครัว ผูเก่ียวของ 

ตัวอยางคุณภาพการดําเนินงานเชิงรุกท่ีใหความสําคัญเพ่ือนําไปสูการบริการเพ่ือ

ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนท่ีครอบคลุมประชากรท้ังในระดับชุมชนและบุคคล ซ่ึงสงผลตอการลด

ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจปรากฏผลชัดเจนในตางประเทศวาสามารถควบคุมอัตราตายจาก   

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยการคัดกรองสุขภาพเพ่ือขจัดสาเหตุและปจจัยเสี่ยง เชน 

ในประเทศออสเตรเลียและประเทศแคนาดาไดดําเนินการระหวางป 2513-2543 พบวา ลดอัตราตาย
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ดวยโรคหัวใจลงไดประมาณ รอยละ 70 ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถลดประชากรท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

ประมาณ 14 ลานคน (WHO. 2005 อางถึงใน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

2553 : 5) ลดโอกาสการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว และลดความจําเปน

ในการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนหรือขดลวด (Tamam et al. 2012) 

สําหรับประเทศไทย กัมปนาท วีรกุล และคณะ (2557 : 336) ไดรายงานผลการประเมิน

และควบคุมปจจัยเสี่ยงในขาราชการกองทัพอากาศ 410 คน เปนระยะเวลาสิบป ซ่ึงหนึ่งในสาม รอยละ 32 

มีความเสี่ยงสูงกวา รอยละ 20 โดยใชเครื่องมือ Modified coronary risk chart (Chandrubeksa 

Heart Center. 2015 : Online) ผลการศึกษา พบวา สามารถ Identify ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไดดีและ

ดวยการกําหนดเปาหมายการรักษาใหแพทยท่ีดูแลสามารถลดการเกิด Acute coronary syndrome 

ในกลุมความเสี่ยงสูงเหลือเพียง รอยละ 3.8 และยังพบวา ผูท่ีเกิดโรคเปนกลุมท่ีความเสี่ยงสูงอยางนอย

สามปโดยไมเปลี่ยนแปลง แตยังไมไดมีการศึกษาถึงสาเหตุท่ีความเสี่ยงไมลดลงจากกลุมท่ีควรจะลดลง 

นอกเหนือจากปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน พันธุกรรม เพศชาย หรือ

หญิงวัยหลังหมดประจําเดือนแลว ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมท่ีกลาวแลวขางตน ลวนท่ี

สามารถแกไขไดท้ังสิ้น เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 

ความอวน และการไมออกกําลังกาย ซ่ึงการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้อาจสรุปใหงายโดยยึดหลัก 

5อ. ไดแก อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ และการออกกําลังกาย (จาดศรี ประจวบเหมาะ และคณะ. 

2557 : ออนไลน) 

1) อาหาร 

1.1) การบริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เปลี่ยนแปลงไปนิยมรับประทานอาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว ช็อคโกแล็ต ลูกอม  

น้ําอัดลม และเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีสวนประกอบหลัก คือ แปง น้ําตาล น้ํามัน ไขมัน ผงชูรส และ

เกลือ ในปริมาณมากข้ึน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันเลือดผิดปกติ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) 

1.2) การบริโภคผักและผลไมนอย องคการอนามัยโลกคาดการณวาในประเทศท่ี

กําลังพัฒนามีการบริโภคผักและผลไมท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว คือ 400–600 กรัมตอคน

ตอวัน (5 – 7.5 ถวยมาตรฐาน) ทําใหประชากรเสียชีวิตมากกวา 2.5 ลานคนตอป และสัมพันธกับ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงพบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมบริโภคผักและผลไม

ลดลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) 
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2) อากาศ 

การสูบบุหรี่ สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางสูงไมวาจะสูบบุหรี่

โดยตรงหรือโดยออม (Passive smoker) นิโคตินและคารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่จะทําลายผนัง

หลอดเลือดดานในซ่ึงทําใหงายตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  โดยการสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนไมสูบบุหรี่ 2-4 เทา และเพ่ิม

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ อีกรอยละ 50 ท้ังนี้ ความเสี่ยงดังกลาวจะเพ่ิมข้ึนตามอายุและ

ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ ในทางกลับกันหากหยุดสูบบุหรี่เปนเวลา 1-2 ป ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบจะลดลงประมาณ รอยละ 50 และจะลดลงเทากับคนท่ีไมสูบบุหรี่เม่ือหยุดสูบเปนเวลา 3-5 ป 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) 

3) โอสถ 

ยารักษาโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับยาตามแผนการรักษาและตอเนื่อง 

การเพ่ิมหรือลดและงดยาเองจะเกิดผลเสียอยางมาก โรคสําคัญท่ีตองไดรับยาตามแผนการรักษาและ

ตอเนื่อง ไดแก โรคเบาหวานหรือภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะทําใหหลอดเลือด

เสื่อมสภาพและถูกทําลาย นอกจากนี้ ยังทําใหรางกายสรางสารอนุมูลอิสระ (Free radicals) เพ่ิม

มากข้ึนสงผลใหเซลลเยื่อบุภายในหลอดเลือดแข็งและทํางานผิดปกติความยืดหยุนของผนังเซลล   

เม็ดเลือดแดงลดลงและมีโอกาสทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2548) จาก

รายงาน พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน

อยางนอย 2-3 เทา และอยางนอย รอยละ 75 ของผูเปนเบาหวานเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Rippe et al. 2007 : 13 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554 ; วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. 

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

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมักเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง 

(สวนใหญไดมาจากไขมันสัตว) เปนสาเหตุใหมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิดการจับตัวกันของ

โคเลสเตอรอลในหลอดเลือดและหลอดเลือดอุดตัน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณุมาส และจําเรียง  

เรืองมาก. 2553 : 4-5) ภาวะนี้ทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 53 (WHO. 2007)  

โดยเฉพาะแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) ท่ีหากเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

(mg/dl) จะเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 2-3 เทา และแอลดีแอล โคเลสเตอรอลท่ีเพ่ิมข้ึน

มากกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ 1.7 เทา 

(NCEPIII. 2002) 

ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยพบวา ระดับ 

ความดันโลหิตท่ีสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกวาคนปกติ 

1.6 เทา (หัสยา ประสิทธิ์ดํารง. 2553 : 8) หากระดับความดันโลหิตมากกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท 
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มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนท่ีมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวา

ถึง 3 เทา (Peter et al. 1998) และผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจไดถึง รอยละ 

26.8 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 14) เหตุเพราะ

ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะเพ่ิมการทํางานของเวนทริเคิลซายทําใหโตและหนาข้ึน (Ventricular  

hypertrophy) และทําใหหลอดเลือดหัวใจหดตัว (Vasoconstriction) ขณะผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 

มักมีโคเลสเตอรอลสูงกวาคนปกติอยางนอย 6 เทา และเม่ือมีปญหา 2 อยางรวมกันยิ่งสงผลใหเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทา และยังมีโอกาสพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานเพ่ิม

มากข้ึนอยางนอย รอยละ 18 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

2552 : 14) การรับประทานยาในโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เพ่ือเปนการรักษา

โรคท่ีแทจริงและเพ่ือการลดปจจัยสงเสริมตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) ออกกําลังกาย 

การมีกิจกรรมทางกายนอยหรือการขาดการออกกําลังกาย  องคการอนามัยโลก  

ไดประมาณวา การไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 22-23  

โรคเบาหวาน รอยละ 15 ในประเทศไทยการขาดกิจกรรมทางกายเปนสาเหตุของภาระโรคลําดับท่ี 9  

ทําใหสูญเสีย รอยละ 1.3 ของ DALY การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 28 โรคหัวใจ รอยละ 40 (สํานักนโยบายแลยุทธศาสตร สํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข. 2554) การออกกําลังขนาดปานกลางถึงหนักอยางสมํ่าเสมอชวยเพ่ิมระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ซ่ึงเปนปจจัยท่ีลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดชวยใหผนังหลอดเลือด

มีการทํางานอยางตอเนื่อง มีความยืดหยุนดี ไมเปราะแข็ง ชวยลดน้ําหนัก และลดความดันโลหิตได 

(ผองพรรณ อรุณแสง. 2554) 

5) อารมณ 

ความเครียด คือ สภาวะทางอารมณท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราจากภายนอก เชน รูป รส  

กลิ่น  เสียง  สัมผัส  และสิ่งเราจากภายใน เชน สิ่งท่ีใจนึกคิด มากระทบ หู ตา จมูก ลิ้น กาย และใจ 

จนเสียสมดุล (Loss of homeostasis) กอใหเกิดการปรับตัวเพ่ือจัดการกับสิ่งเรานั้น ๆ การมี

ความเครียดเรื้อรังเปนเวลาติดตอกันไมวาจะเปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ความเครียดจากการทํางาน 

ความเครียดในชีวิตสมรสและยังไมสามารถจัดการกับสาเหตุของความเครียดนั้นไดจะทําใหมีโอกาส

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพราะภาวะเครียดมีผลตอการหลั่งสารแคททีคอลามีน (Catecholamine) 

กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic activity) เรงการเกาะตัวของเกล็ดเลือด

และขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพ่ิมการสะสมของไขมัน เพ่ิมความดันโลหิต และเพ่ิมอัตราการเตน 

ของหัวใจ (Sime, Eliot and Solberg. 1998) จากการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมีความเครียดขาดความรัก 

ความอบอุน มีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวาบุคคลอ่ืนถึง 3 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) ความเครียดยังพบมากในคนท่ีมีบุคลิกภาพแบบ A 

(Type A personality) และมีรายงานวามีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกวา

บุคลิกภาพแบบอ่ืนถึง 2 เทา (ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 9) 

 
2.4 การปรับลดปจจัยเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว 

การปรับลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการปรับลดพฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติดานสุขภาพของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึงเนนท่ีการลดปจจัยเสี่ยง

ท่ีแกไขไดดวยวิธีการตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญมุงเนนท่ีผูมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ ไดแก การใหความรู การให

คําปรึกษาเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองจากแพทยผูรักษาหรือบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก่ียวของโดยมี

ผลการศึกษาท่ีเสนอการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงดวยแนวคิดและกิจกรรมตาง ๆ เชน การศึกษาปจจัย

ครอบครัวท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะ

น้ําหนักเกิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินได รอยละ 31.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<.001 (เรียม นมรักษ. 2558) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและการดูแลตนเองมีปฏิสัมพันธกันใน 

การควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

(เสาวนีย วรรลออ, พรทิพย มาลาธรรม และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. 2012 : 372) ซ่ึงพบวา การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวเปนวิธีการสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน

สงผลตอการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนําสมาชิกของครอบครัวท่ีใหการดูแลขาราชการทหารอากาศท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางใกลชิดมารวมในโปรแกรมปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวยและเรียกโปรแกรมนี้วา Family Partnership Intervention 

Program (FPIP) เนื่องจากในชวง 1 – 2 ป ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจไมสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

2.4.1 การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางดานสังคม (Social support) หมายถึง สิ่งท่ีผูรับหรือรับการสนับสนุน

ทางสังคมในเก่ียวกับความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การสนับสนุนทางดานจิตใจ

จากบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ

ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง 

หรือมาจากภายนอกครอบครัว เชน เพ่ือนบาน ผูนําชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน ครู เจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (House. 1985 อางถึงใน นิพนธ สมบูรณพูลเพ่ิม. 
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2556 : 41-42) อาจสรุปคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล

หรือกลุมบุคคลอาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับ

ไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ (Caplan. 1976 : 39–42 อางถึงใน นิพนธ สมบูรณพูลเพ่ิม. 2556 : 40) 

กลุมสังคมจัดแบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ กลุม

ปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก

เปนการสวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคม

ท่ีมีความสัมพันธตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคล 

ในสังคมกลุมนี้ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคม

ถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น 

มีท้ังแหลงปฐมภูมิ และแหลงทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิมีความสําคัญตอการเจ็บปวย

และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนอยางมาก โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจิตใจและอารมณจากคูสมรส 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิดานสุขภาพ พบวา เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และความรูท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพ 

องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk. 1982 : 20) ประกอบดวย 

1) ตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 

2) ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 

2.1) ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวังดี

ในสังคมอยางจริงใจ 

2.2) ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ ทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 

2.3) ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ ทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชนแกสังคม  

3) ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุสิ่งของ

หรือดานจิตใจ จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ  

2.4.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

จากแนวคิดของ เฮาส (House. 1985) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแหลง

สนับสนุนปฐมภูมิอันเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญของชีวิตเพราะครอบครัวเปนกลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาต ิ

มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมท่ีชวยกระตุนสงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน 

เปนแหลงใหคําปรึกษารวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคม และการปฏิบัติหนาท่ีและมีลักษณะ

ไมเปนทางการทําใหบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนม มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีคนคอยรับฟงใหคําปรึกษา 

และคอยชวยเหลือกันและกัน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแหงแรกท่ี
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บุคคลไดรับดวยความเต็มใจโดยไมมีขอตอรอง (House. 1985 อางถึงใน ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 

2557 : 11) 

จากการศึกษาของ แบนดฟลด (Blankfeld) และโฮลแฮน (Holahan) องคประกอบ 

ท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีนิยามและองคประกอบ 3 องคประกอบ ดังนี้ 

(Blankfeld and Holahan 1996. อางถึงใน ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 2557 : 12) 

1) ความผูกพันแนนเฟน (Cohesion) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการชวยเหลือ 

และสนับสนุนเก้ือกูลกัน  

2) การแสดงออก (Expressiveness) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงออก

ทางความคิด ความรูสึก และการกระทําไดอยางเปดเผย 

3) การมีความขัดแยงในครอบครัวระดับต่ํา (Low conflict) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว

มีปญหาขัดแยงกันในครอบครัว และแสดงออกถึงความโกรธต่ํา 

คิง และคณะ (King et al. 1996) แบงการสนับสนุนของครอบครัวเปน 2 ดาน 

ประกอบดวย การสนับสนุน 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional sustenance) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว 

มีทัศนคติและพฤติกรรมท่ีเปนการกระตุนและสงเสริม เขาใจ เอาใจใส ใหกําลังใจกัน เต็มใจท่ีจะรับฟง 

สนทนา ใหคําแนะนํา และมีทัศนคติทางบวก รวมถึงดูแล หวงใย ใหความสนใจในสิ่งท่ีสมาชิกทําอยู 

2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว 

แสดงทัศนคติและพฤติกรรมในการจะชวยเหลือครอบครัว  ดานสิ่งของเงินทอง หรือแรงงานรวมถึง  

มีความเต็มใจท่ีจะแบงเบาภาระในบาน โดยแบงเปน 2 ดาน 

2.1) การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Socio emotional aid) ไดแก การไดรับ

ความรัก ความเขาใจ ความเห็นใจ การยอมรับและเห็นคาจากบุคคลท่ีตนใหความสําคัญ 

2.2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแก การไดรับขอมูล

ขาวสาร การไดรับคําปรึกษา การแบงเบาความรับผิดชอบ หรือการชวยเหลือดานทรัพยสินเงินทอง 

(King et al. 1996 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 37) 

มีผลการการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธหรืออิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม 

ของครอบครัวท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตาง ๆ เชน การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เรียม นมลักษณ. 2558 : 64) การรับรูแรงสนับสนุนจากครอบครัวของ

ผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก (r=0.44, p<0.05) กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

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

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เปนตัวแปรสําคัญท่ีมีอิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะในเยาวชนท่ีใช
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สารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ. 2557 : 161) นอกจากนี้ 

ยังพบงานวิจัยท่ีสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวรวมกับตัวแปรอ่ืน เชน แรงสนับสนุนจากครอบครัว

และการดูแลตนเองมีปฏิสัมพันธกันในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  (เสาวนีย  วรรลออ,  พรทิพย  มาลาธรรม  และอภิญญา  

ศิริพิทยาคุณกิจ. 2012 : 372) การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะตนเอง และการสนับสนุน 

จากครอบครัวซ่ึงเปนตัวแปรตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.167, P<0.05, 0.700, P<0.00 และ 

0.610, P<0.01 ตามลําดับ) (ณรงคกร ชัยวงศ, สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ. 2557 : 

112-119) และการศึกษาในประเทศใตหวั่นโดยการเปรียบเทียบโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Care (FPIC) และ Conventional care ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไดไมดี พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรม FPIC มีความรูถูกตองและเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวาน

มากกวากลุม Conventional care อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (Kang C-M et al. 2010 : 

1363–1373) เปนตน 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําสมาชิกของครอบครัวขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยง

สูงมากตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจระบุวาเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดเขามารวมรับ

กิจกรรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพรอมกับผูเสี่ยงในโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program ดวย 

2.4.3 Family Partnership Intervention Program (FPIP) 

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญและสงผลใหผูไดรับ   

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติทางสุขภาพในทางท่ีถูกตองตามผลการศึกษา

ท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดให 

กับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนท่ีจัดใหขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเลี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยใหขาราชการ 1 คน ระบุสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนผูใหการดูแลใกลชิด จํานวน 1 คน และเรียก

โปรแกรมนี้วา  Family  Partnership  Intervention  Program  (FPIP)  รายละเอียดของกิจกรรม 

ตามโปรแกรมไดนําเสนอไวในบทท่ี 3 

 
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปน

บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะเสี่ยง มีบทบาทในการจัดการ

เพ่ือใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงตองอาศัย
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ความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย  

ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบันมุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

(สภาการพยาบาล. 2551) มีเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1. คัดกรองบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการซักประวัติ ปจจัย

เสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ ประวัติการเปนเบาหวาน การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรง

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูง และมีคาไขมันในเลือดท่ี

ผิดปกติ และประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอเลือดหัวใจในอนาคต โดยเครื่องมือคัดกรอง 

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

2015 : Online) 

2. ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดย 

1) วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน การสูบบุหรี่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะโคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกําลังกาย โรคเบาหวาน โรคอวน ความเครียด รวมถึงปจจัย

ระดับครอบครัวซ่ึงมีผลตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

แลวยังมีผลตอเนื่องไปยังโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2) คนหาสาเหตุท่ีแทจริงท่ีสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปรับลดพฤติกรรม 

3) ปรับลดพฤติกรรมท่ีถูกตองโดยยึดหลัก 5อ. อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ และออกกําลังกาย 

โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยใหนําผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

3. ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ  เชน  พยาธิสภาพ  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  

การรักษา ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตอบุคคล ครอบครัวและสังคม ใหคําปรึกษา

เก่ียวกับปรับลดพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยยึดหลัก 5อ. และใช

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยใหนําผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

4. สงตอบุคคลท่ีมีคาความเสี่ยงปานกลาง (10-yr risk ≥ 10-19.9%) ข้ึนไปเพ่ือตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอเลือดหัวใจ โดยการตรวจพิเศษ เชน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจคลื่น

เสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินสายพาน (Exercise 

stress test – EST) และ Cardiac biomarkers 

5. การติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินผลการปรับลดพฤติกรรมรวมแกปญหาขอขัดของ 

ย้ําเตือนพฤติกรรมท่ีถูกตองและใหคําแนะนําเพ่ิมเติม 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

ความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงรวมท้ังวัดคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ประกอบดวย คา Fasting Blood Sugar, Cholesterol, Triglyceride, High density lipoprotein 

cholesterol, Systolic blood pressure และพฤติกรรม 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย 

และอารมณ ภายหลังท่ีกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและวิเคราะห 

 

โปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program (FPIP) 
ระดับความเสี่ยง 

 

   - ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. 

   - ความลมเหลวในการ

ลดปจจยัเสีย่งตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. 

   - การสนทนาแลกเปลี่ยนขอมลู

ปจจัยเสี่ยงและความลมเหลว 

ในการลดปจจัยเสี่ยงระหวาง

ขาราชการทหารอากาศ สมาชิก

ครอบครัว และผูวิจยั 

   - การใหความรูความเขาใจ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

การลดปจจัยเสี่ยง 5อ. โดย 

วิดีโอ แผนพับความรูตาม 

ความตองการรายบุคคล 

   - การบันทึกและติดตาม 

การปรับลดปจจยัเสี่ยง 5อ. 

ปจจัยเสี่ยง 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   1. ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

      - 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 แบงเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลด

ปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัด

กอนหลัง One group pre–post test design เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. จากโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program ท่ีผูวิจัยจัดข้ึน 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขาราชการทหารอากาศชั้นยศสัญญาบัตร เพศชาย 

อายุ 35–60 ป ท่ีมีประวัติการตรวจรางกายประจําปติดตอกัน พ.ศ. 2558-2559 ท่ีกองเวชศาสตรปองกัน 

กรมแพทยทหารอากาศ มีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง คือ มีคะแนน 

modified Coronary Risk Chart มากกวารอยละ 20 และเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติมาแลว 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด จํานวน 10 คน 

3.1.3 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) มีปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่องและมีความลมเหลวในการควบคุม (Resistent High risk) 

ในป พ.ศ. 2558-2559 

2) ไมเคยไดรับโปรแกรมการปรับลดพฤติกรรม 

3) ไมมีโรคทางกายหรือจิตใจท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินการงานวิจัย เชน มะเร็ง 

โรคจิตเภท โรคหวาดระแวง โรคซึมเศรา 

4) มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

5) มีสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลอยางใกลชิดและสมาชิกสมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

6) กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสารภาษาไทยได 

3.1.4 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีภาวะแทรกซอนอยางฉุกเฉินหรือรุนแรง เชน ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 

2) กลุมตัวอยางหรือสมาชิกในครอบครัวเขารวมในโปรแกรมไมครบตามท่ีกําหนด 
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3.2 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ541/2560 วันท่ี 6 มิถุนายน 2560 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เลขท่ีรับรอง IRB : 29/61 วันท่ี 12 

มกราคม 2561 (ภาคผนวก ก) 

2. การสัมภาษณและการเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ในขอมูลท่ีไดมาท้ังหมด

จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุล และ

จะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น หากมีขอสงสัยสามารถซักถามกอนใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย

สามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา 

3. ผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมวิจัย ตามเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 

3.3 สถานท่ีและระยะเวลาศึกษา 

1. สถานท่ีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล คือ กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ 

แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร โดยมีบริบทการจัดบริการสุขภาพสําหรับขาราชการ

ทหารอากาศท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1) ตรวจรางกายประจําปเกิดของขาราชการทหารอากาศทุกนาย 

2) การชักประวัติ ตรวจรางกาย วัดสัญญาณชีพ ตรวจผลเลือดทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

FBS, Cholesterol, Triglyceride, HDL 

3) ระเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเครื่องมือ Coronary Risk 

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

4) ขาราชการท่ีมีความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 จะติดตอนัดใหมารับคําแนะนํา และ

รับยาในระยะเวลา 2-4 สัปดาห 

5) นัดตรวจผลเลือดทางหองปฏิบัติการ FBS, Cholesterol, Triglyceride, และ HDL 

ครั้งตอไปใน 6-8 สัปดาห 

2. ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 โดยกลุมตัวอยาง 1 ราย 

ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1) แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพของขาราชการทหารอากาศฯ ประกอบดวย ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการตรวจ 
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ทางหองปฏิบัติการ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ประวัติโรค

หลอดเลือดหัวใจของญาติสายตรง ประวัติการสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ และความเครียด ซ่ึงผูวิจัย

บันทึกจากเวชระเบียนและแนบไวกับแบบประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. ของแตละบุคคล 

2) เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ modifide Coronary 

Risk Chart (mCRC) (Chandrubeksa Heart Center. 2015 : Online) เพ่ือใชคัดกรองขาราชการ

ทหารอากาศผูมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต โดยอาศัยการใหน้ําหนักของ

ปจจัยเสี่ยงหลัก  ไดแก  อาย ุ เพศ  ประวัติการเปนเบาหวาน  การสูบบุหรี่  ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติ 

สายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในอายุนอยกวา 55 ป หรือมีไขมันในเลือดสูงและมีคาไขมันในเลือด 

ท่ีผิดปกติเพ่ือคํานวณความเสี่ยงในการเกิด Fatal & non-fatal coronary event ในสิบปขางหนา 

(กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557) ผลการคัดกรองแบงผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 3 กลุม 

ไดแก ความเสี่ยงต่ํา (<9.9%) ความเสี่ยงปานกลาง (≥10-19.9%) และความเสี่ยงสูง (≥20) ท้ังนี้ 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติไว จํานวน 10 คน (ภาคผนวก ง) 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชดําเนินการการวิจัย  

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program (FPIP) ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เพ่ือใหความรูประกอบการสนทนาแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกในครอบครัว และ

ผูวิจัย ประกอบดวย (ภาคผนวก จ) 

1) วีดีโอเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

บรรยายโดย นายแพทยกัมปนาท วีรกุล ความยาว 20 นาที ในงานสงเสริมและปองกันสุขภาพ

ขาราชการทหารอากาศ ในหัวขอ ทอ. ปลอดภัยหัวใจแข็งแรง ณ วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2558 

2) แผนพับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการลดปจจัยเสี่ยง 5อ.

ปจจัยเสี่ยงการลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยหลัก 5อ. สําหรับนํากลับไปทบทวนเพ่ือปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีบาน 

(ภาคผนวก จ) 

3) แบบบันทึกและติดตามการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางบันทึกประจําวัน

และนํากลับมาในการนัดหมายครั้งตอไป 

3.4.3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  

เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลด

ความเสี่ยง 5อ. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงเปน 3 ตอน 

(ภาคผนวก ฉ) 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว เปนคําถามปลายปด

ใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติมขอความขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

การศึกษาสูงสุด ลักษณะงานท่ีทําเปนสวนใหญ รายไดเฉลี่ย จํานวนบุตร โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย
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จากแพทย วิธีรักษากรณีมีโรค การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ขอมูลของสมาชิกในครอบครัว ท่ีให

การชวยเหลือ ไดแก ความสัมพันธของสมาชิกกับกลุมตัวอยาง เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายไดเฉลี่ย 

และการการดูแลใหความชวยเหลือ 

ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. เพ่ือสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติ 5อ. ของกลุมตัวอยางในชวงเดือนท่ีผานมา มีลักษณะเปนคําถามปลายปดใหตอบแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคําถามท่ีเปนเชิงบวกและเปนเชิงลบ (คะแนนระหวาง 0-3 

คะแนน) โดยคะแนนมาก หมายถึง มีปจจัยเสี่ยงต่ํา คะแนนนอย หมายถึง มีปจจัยเสี่ยงสูงและมี

ความหมายของเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามท่ีเปนเชิงบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 6–7 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 3 

ปฏิบัติเปนบอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 4–5 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 2 

ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 2–3 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 1 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 0–1 วันตอสัปดาห 

คะแนนเทากับ 0 

ขอคําถามท่ีเปนเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 6–7 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 0 

ปฏิบัติเปนบอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 4–5 วัน

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 1 

ปฏิบัติเปนสวนนอย หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 2–3 วัน 

ตอสัปดาห คะแนนเทากับ 2 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนั้น 0–1 วันตอสัปดาห 

คะแนนเทากับ 3 

ขอคําถามท้ังหมดมี จํานวน 13 ขอ แบงเปน อ1. อาหาร 9 ขอ อ2. อากาศ 1 ขอ อ3.

โอสถ 1 ขอ อ4. ออกกําลังกาย 1 ขอ และ อ5. อารมณ 1 ขอ ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 

6 ขอ คะแนนเต็ม 39 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมความเสี่ยงต่ํา และคะแนนต่ํา หมายถึง 

พฤติกรรมความเสี่ยงสูง แบงเปน 3 ระดับ 
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- พฤติกรรมความเสี่ยงสูง เทากับ 1–13 คะแนน  

- พฤติกรรมความเสี่ยงปานกลาง เทากับ 14–26 คะแนน 

- พฤติกรรมความเสี่ยงต่ํา เทากับ 27–39 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีคําถาม

เปนลักษณะปลายเปดท่ีเชื่อมโยงกัน เปนแนวคําถามท่ีมีความตอเนื่องโดยนําขอมูลจากตอนท่ี 2 มาประกอบ

ในการตั้งคําถาม เพ่ือคนหาสาเหตุความลมเหลวและแนวทางในการปรับลดพฤติกรรม 5อ. ในแตละ

กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว  

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) 

1) แบบสอบถามประเมินในปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทย ผูเชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดหัวใจและการวิจัย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

ผูมีประสบการณการวิจัยเก่ียวกับเรื่องการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจระดับปฐมภูมิ 1 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรท่ีมีประสบการณ

ดานโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ทาน ตรวจสอบความสามารถของแบบสอบถามในการวัดใหไดในสิ่งท่ี

ผูวิจัยตองการวัด ไดคาความตรง (Content Validity Index : CVI) มีคาเทากับ 1 (ภาคผนวก ค) 

2) โปรแกรม Family Partnership Intervention Program โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ความยากงายของภาษา และระยะเวลาท่ีใช 

3.5.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ของแบบสอบถาม หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว 

นําไปทดลองใชกับผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หลังจากนั้นนํามา

คํานวณหาความเชื่อม่ันดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

มีคาเทากับ 0.71 

สําหรับโปรแกรม  Family Partnership Intervention Program ผูวิจัยนําไปทดลองใช 

(Objectivity) กับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและสมาชิกครอบครัว จํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบ

ความเขาใจ ภาษาในเนื้อหา และระยะเวลาท่ีใช  

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยเพ่ือพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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2. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ 

3. ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวโดยอธิบายอภิปรายวัตถุประสงคการวิจัย

และรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลประโยชนของการวิจัยตามเอกสารท่ีใช

เก็บรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวใหความยินยอมโดยสมัครใจ จึงใหเซ็นชื่อใน

เอกสารการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 

4. ดําเนินการวิจัยแบงโดยเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของ

ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหา

สาเหตุ อุปสรรค เหตุผล เปนรายบุคคล 

ระยะท่ี 2 นําผลการประเมินพฤติกรรม 5อ. ของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจัดหมวดหมูท่ีแสดงใหเห็นถึงปจจัยและองคประกอบปจจัยท่ี

แทจริงเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 

ระยะท่ี 1  

สถานท่ี หองตรวจโรคท่ัวไป  กองเวชศาสตรปองกัน  กรมแพทยทหารอากาศ  แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางแตละคนมารับการติดตามผลการรักษาและเจาะเลือด 

ตามแพทยนัด วัตถุประสงคเพ่ือประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

รวมท้ังความลมเหลวของการลดปจจัยเสี่ยง 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ขอความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

2) อธิบายการพิทักษสิทธิ์และรายละเอียดกระบวนการวิจัยโดยเฉพาะการนําสมาชิกใน

ครอบครัว 1 คน มาดวยในระยะท่ี 2 

3) ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามแบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และความลมเหลวจากการปรับลดปจจัยเสี่ยง ดวยการสนทนาถาม และ

ตอบแบบสอบถามประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) ใหชมวีดีโอเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันและการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

อธิบายเนื้อหาในแผนพับและแบบบันทึกพฤติกรรม 5อ. เพ่ือนํากลับไปบันทึกท่ีบาน 

5) ย้ําการมาฟงผลเลือดตามนัด การนําสมาชิกในครอบครัวมาดวยและนําแบบบันทึก

พฤติกรรม 5อ. ตามนัดโปรแกรมฯ ในระยะท่ี 2 

6) กลาวขอบคุณ 



 35 

7) วิเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงและความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

ระยะท่ี 2  

ครั้งท่ี 1 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

แบงเปน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 กลุมตัวอยางมารับฟงผลเลือดพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหาง

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

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา 

อุปสรรค และการแกไข กลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 

4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายโดยใชขอมูลจากผลการวิเคราะหในระยะท่ี 1 

เปนฐานรวมกันปรับแกความลมเหลว 

5) ทบทวนเนื้อหา โดยใหชมวีดีโอซํ้าและอธิบายใหสอดคลองกับแผนพับ 

6) มอบแบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. เพ่ือกลับไปบันทึกตอในแตละวัน ย้ําให

ทบทวนแผนพับท่ีมอบให 

7) ผูวิจัยสรุปเนื้อหา กิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวในการนัด

รับผลเลือดครั้งตอไป โดยย้ําใหนําแผนพับและแบบบันทึกลดปจจัยเสี่ยง 5อ. มาดวย 

8) กลาวขอบคุณ 

ครั้งท่ี 2 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 2 กลุมตัวอยางมาติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดและเจาะเลือด ทบทวนขอมูล

การปรับพฤติกรรมพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหางจากระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ประมาณ 28 วัน 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว  

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา อุปสรรค 

และการแกไขกลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 
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4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายรวมกันปรับแกความลมเหลว โดยใชขอมูล

จากขอ 2 และขอ 3 เปนฐาน 

5) ทบทวนเนื้อหา โดยใหชมวีดีโอซํ้าและอธิบายใหสอดคลองกับแผนพับ 

6) มอบแบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. เพ่ือกลับไปบันทึกตอในแตละวัน ย้ําให

ทบทวนแผนพับท่ีมอบให 

7) ผูวิจัยสรุปเนื้อหา กิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวในการนัด

รับผลเลือดครั้งตอไป โดยย้ําใหนําแผนพับและแบบบันทึกลดปจจัยเสี่ยง 5อ. มาดวย 

8) กลาวขอบคุณ 

ครั้งท่ี 3 สถานท่ี หองประชุม กองเวชศาสตรปองกัน กรมแพทยทหารอากาศ แขวงสายไหม 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการตามโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 3 เพ่ือกลุมตัวอยางมารับฟงผลเลือดพรอมกับสมาชิกในครอบครัวระยะเวลาหางจาก

ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 2 ประมาณ 14–20 วัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทาย กลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว 

2) ใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวเลาถึงการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีผานมา ปญหา 

อุปสรรค และการแกไขกลาวชมเชยหรือใหกําลังใจ 

3) สอบถามผลการใชแผนพับและแบบบันทึก 

4) พิจารณาแบบบันทึก การปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. รวมกับกลุมตัวอยางและสมาชิก

ครอบครัว อธิบาย/ย้ําขอมูลท่ีควรจะเปนของกลุมตัวอยางแตละรายรวมกันปรับแกความลมเหลว  

โดยใชขอมูลจากขอ 2 และขอ 3 เปนฐาน 

5) แจงผลเลือดกอนและหลังไดรับโปรแกรมและอธิบายผลเลือดท่ีแสดงการปรับลดปจจัยเสี่ยง

เปรียบเทียบใหดูระหวางครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 3 

6) ใหชมวีดีโอซํ้าเพ่ือทบทวนเนื้อหาใหสอดคลองกับแผนพับอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา

แผนพับสามารถใชเปนความรูไดตลอดไป 

7) ผูวิจัยสรุปการปรับลดปจจัยเสี่ยงของกลุมตัวอยางแตละคนอีกครั้ง 

8) ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

9) มอบแบบบันทึกการลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางท่ีสนใจ 

10) แจงกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัย และกลาวขอบคุณ 

11) ย้ําใหมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดในครั้งตอ ๆ ไปตามปกติ 

 



 37 

3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ 

2. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรม 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวย คามัธยฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และ

สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

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

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program ดวยคามัธยฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมท้ังศึกษาผลของ

การปรบัลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนขาราชการทหารอากาศ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนการวิจัย

เชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลว

ในการลดปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนหลัง เพ่ือศึกษาผลของ

การปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยนําเสนอรายละเอียดเปนตาราง

ประกอบการบรรยาย แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ  

4.2 ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง  

4.3 พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 

4.5 เปรียบเทียบผลระดับความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program  

 

4.1 ลักษณะสวนบุคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือแสดงเปน

จํานวนและรอยละ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

กลุม

ตัวอยาง 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 
การศึกษา ลักษณะงาน 

สมาชิกในครอบครัว 

ท่ีใหการชวยเหลือ 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 

คนท่ี 1 52 32,400 ปริญญาตรี นั่งโตะ 50 12,000 

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

คนท่ี 3 58 27,480 มัธยมตน นั่งโตะ 34 ไมมี 

คนท่ี 4 55 35,000 มัธยมปลาย นั่งโตะ 50 ไมมี 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 
การศึกษา ลักษณะงาน 

สมาชิกในครอบครัว 

ท่ีใหการชวยเหลือ 

อายุ 

(ป) 

รายได 

(บาท/เดือน) 

คนท่ี 5 57 34,680 อนุปริญญา นั่งโตะ 50 13,000 

คนท่ี 6 59 35,000 มัธยมตน นั่งโตะ 56 ไมมี 

คนท่ี 7 58 38,000 มัธยมปลาย เดิน 55 ไมมี 

คนท่ี 8 57 39,000 มัธยมตน นั่งโตะ 52 30,000 

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

คนท่ี 10 41 23,000 อนุปริญญา นั่งโตะ 41 14,000 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางท้ังหมด นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู มีอายุระหวาง   

41-59 ป อายุเฉลี่ย 55.2 ป รายไดต่ําสุด คือ 23, 000 บาท และมากสุด คือ 39,000 บาทตอเดือน 

สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายมากท่ีสุด 4 ราย รองลงมา คือ ระดับมัธยมตน 3 ราย นอกนั้นเปน

ระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี ลักษณะงานนั่งโตะ 7 ราย อีก 3 ราย มีการเดิน เชน สงเอกสาร

สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ มีอายุอยูระหวาง 34–55 ป มีรายได จํานวน 6 คน โดยรายได

อยูระหวาง 10,000–30,000 บาทตอเดือน 

 
ตารางท่ี 2 ความเก่ียวของอาชีพและลักษณะการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

กลุม

ตัวอยาง 

ความ

เกี่ยวของ 
อาชีพ การชวยเหลือเรียงตามลําดับ 

คนที่ 1 ภรรยา พนักงานบริษัท 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) ใหกําลังใจ 

คนที่ 2 ภรรยา ลูกจาง 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 

คนที่ 3 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) ใหกําลังใจ 

คนที่ 4 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) จัดยา 

คนที่ 5 ภรรยา รับราชการ 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย 

คนที่ 6 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) ใหกําลังใจ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ความ

เกี่ยวของ 
อาชีพ การชวยเหลือเรียงตามลําดับ 

คนที่ 7 ภรรยา ไมมี 1) งานบาน 2) อาหาร 3) เสื้อผา 4) พาไปพบแพทย  

5) จัดยา 6) ใหคําปรึกษา 

คนที่ 8 ภรรยา ธุรกิจสวนตัว 1) อาหาร 

คนที่ 9 ภรรยา ธุรกิจสวนตัว 1) งานบาน 2) ทําอาหาร 3) ซักรีดเสื้อผา 4) จัดยา  

5) ใหกําลังใจ 6) ใหคําปรึกษา 

คนที่ 10 ภรรยา รับราชการ 1) งานบาน 2) ทําอาหาร 3) ซักรีดเสื้อผา 4) จัดยา  

5) ใหกําลังใจ 6) พาไปพบแพทย 7) ใหคําปรึกษา 

 

จากตารางท่ี 2 สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือท้ังหมดเปนภรรยา  ทํางานประจํา

จํานวน 6 คน การชวยเหลือท่ีใหเรียงตามลําดับ พบวา 3 อันดับแรก คือ ทํางานบาน ดูแลเรื่องอาหาร 

เสื้อผา จํานวน 6 คน ท่ีพาไปหาหมอ ครึ่งหนึ่งมีการใหกําลังใจและมีใหคําปรึกษาเพียง 2 คน 

 

4.2 ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพและความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง 

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง ไดแก โรคประจําตัว การรักษา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

องคประกอบของความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ดังตารางท่ี 3-4 

4.2.1 โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

 

ตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางจําแนกตามโรคประจําตัว การรักษา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

กลุม

ตัวอยาง 

โรคประจําตัว บุหร่ี 
การออกกําลังกาย 

DM HT DLP MED สูบ ไมสูบ 

คนที 1 - √ -√ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ >30 นาทีตอคร้ัง

โดยการวิ่ง 

คนที่ 2 √ √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการวิ่ง 

คนที่ 3 √ √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการเลนแบตมินตนั 

คนที่ 4 - - √ √ - √ 3-4 คร้ังตอสัปดาห และ >30 นาทีตอคร้ัง 

โดยการวิ่งและเลนเวท 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

โรคประจําตัว บุหร่ี 
การออกกําลังกาย 

DM HT DLP MED สูบ ไมสูบ 

คนที่ 5 √ √ √ √ - √ ไมออกกําลังกาย 

คนที่ 6  √ √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเคร่ืองปนจักรยานตั้งพื้น 

คนที่ 7 - - √ √ - √ <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเลนฟุตบอล 

คนที่ 8 - - - NA √  ไมออกกําลังกาย 

คนที่ 9 √ √ √  √  <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยชี่จักรยาน 

คนที่ 10    NA √  <2 คร้ังตอสัปดาห และ <30 นาทีตอคร้ัง 

โดยเลนฟุตบอล 

DM = โรคเบาหวาน HT = โรคความดันโลหิตสูง DLP = โรคไขมันในเลือดผิดปกติ  

MED = การรักษาโดยการกินยาตามแผนการรักษาของแพทย NA = ไมไดกินยา 

 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยาง จํานวน 8 คน ท่ีมีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน 4 ราย 

โรคความดันโลหิตสูง 6 ราย และโรคไขมันในเลือดสูง 8 ราย สูบบุหรี่เปนประจํา จํานวน 3 คน กลุมตัวอยาง

ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 9 ราย และมีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย ท่ีออกกําลังกาย 

มากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และมากกวา 30 นาทีตอครั้ง กลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย ท่ีไมออกกําลังกาย 

4.2.2 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 4 ระดับความเสี่ยงและองคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยางจําแนก

ตามองคประกอบของความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program 

กลุม

ตัวอยาง 

องคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

องคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 กลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย มีคา SBP มากกวา 140 mmHg กลุม

ตัวอยางจํานวน 8 ราย มีคา FBS มากกวา 100 mg/dl จํานวน 8 ราย มีคา Cholesterol มากกวา 

200 mg/dl กลุมตัวอยาง จํานวน 4 คน มีคา Triglyceride มากกวา 180 mg/dl และกลุมตัวอยาง

จํานวน 2 ราย มี HDL-C นอยกวา 39 mg/dl และกลุมตัวอยางท้ังหมดมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา 

รอยละ 20 ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

4.3 พฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ ของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามขอคําถาม ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอคําถาม  

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

1* กินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน 

หนังไก คอหมูยาง 

นอย

มาก 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย เปน

ประจํา 

3 1 2 2 2 2 2 2 1 0 

2* กินอาหารรสหวานจัด เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน 

ขนเคก โดนัท คุกก้ี 

นอย

มาก 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

3 1 2 3 2 2 2 1 1 2 

3* กินอาหารทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

เปน

ประจํา 

นอย

มาก 

บอย เปน

ประจํา 

3 2 2 2 2 3 0 3 1 0 

4* กินขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอด ขาวอบกรอบ 

ขาวเกรียบ ขาวโพดอบกรอบ 

นอย

มาก 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

3 3 2 2 2 2 3 1 2 2 

5 กินผัก เชน สลดัผัก นํ้าพริกผัก นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

6 กินผลไม เชน ฝรั่ง กลวย สม แอปเปล นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย บอย บอย บอย เปน

ประจํา 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 

7* กินขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน กลวยบวดชี  

บัวลอย ลอดชองนํ้ากะทิ  

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นอย

มาก 

3 2 2 3 2 2 3 2 1 3 

8 ในหน่ึงวันกินผักอยางนอยสามสี เชน ผักสีเขียว  

ผักสีแดง และผักสีเหลือง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย บอย นาน ๆ 

ครั้ง  

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

1 2 2 1 2 1 0 1 1 0 

9 กินอาหารประเภทตน น่ึง ลวก และอบ นาน ๆ

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม

ปฏิบัต ิ

บอย บอย บอย 

1 1 1 2 1 1 0 2 2 2 

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

10 อยูในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากควันบุหรี่ ฝุน 

ละอองมลพิษ 

บอย เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

บอย เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

บอย บอย บอย 

พฤติกรรม อ2. อากาศโดยรวม 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอ 

คําถามท่ี 
พฤติกรรม 5อ. 

การปฏิบัติตัวและคะแนนของกลุมตัวอยาง 

คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

คนท่ี 

4 

คนท่ี 

5 

คนท่ี 

6 

คนท่ี 

7 

คนท่ี 

8 

คนท่ี 

9 

คนท่ี 

10 

11 รับประทานยาเพ่ือรักษาโรคประจาํตัว และการ

เจ็บปวยอ่ืน ๆ ตามแพทยสั่ง 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

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

12 ออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาจนรูสกึเหน่ือยมากอยาง

นอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 20 นาที 

บอย นาน ๆ

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

เปน

ประจํา 

เปน

ประจํา 

นาน ๆ 

ครั้ง  

เปน

ประจํา 

บอย นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

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

13* กังวลและเครียดกับเรื่องท่ีเลาใหฟงขนาดไหน นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นอย

มาก 

นาน ๆ 

ครั้ง  

นาน ๆ 

ครง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

 นาน ๆ 

ครั้ง 

บอย 

พฤติกรรม 5อ. อารมณโดยรวม 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 

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

* เปนขอคําถามทางลบ  

 

จากตารางท่ี 5 กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 39 คะแนน พบวา 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 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเส่ียง 

ขอมูลสวนนี้ ผูวิจัยใชแนวคําถามสนทนาเจาะลึกจากเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 5อ. สวนท่ี 4.3 เพ่ือนํามาประกอบกับคําตอบในเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงฯ

ตอนท่ี 2 เปาหมาย คือ พิจารณา วิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงขอมูลสวนใหญไดรับจากกลุมตัวอยางและไดรับเพ่ิมเติมบางสวนจากสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ จากนั้นไดนําขอมูลของกลุมตัวอยางแตละคนเขาสูกระบวนการตาม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดังตารางท่ี 6-17 

 

ตารางท่ี 6 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 1  

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 

ความลมเหลว 

ลมเหลว 
ไม

ลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“โดยปกติมีกินเลี้ยงบอย สวนใหญเปนหมูกระทะ

เกือบทุกอาทิตย” 

“น้ําหนักข้ึนจาก 79 กิโล เปน 83 กิโล ใน 1-2 เดือน 

“อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหรี่ เลิกสูบมาแลว 20 ป”  √ 

อ3. โอสถ   

 

“ตรวจเจอเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง” 

“กอกินยา พบแพทยตามนัด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ออกกําลังกายบาง อาทิตยละวัน” 

“บางอาทิตยยุง เหนื่อย กอไมไดออก” 

√  

อ5. อารมณ “เปนคนไมคอยเครียด”   √ 

อ่ืน ๆ ภรรยาใหความสนใจ นั่งรับฟงขอมูลจนจบ แตไมมีการซักถามเพ่ิม เม่ือผูวิจัย

อธิบายประเภทอาหารท่ีความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนประเภทใด เปนไปไดไหม

ถาจะปรับ ภรรยาตอบวา  

“สามารถปรับได” 

“จะทํากับขาวเนน ปลา น้ําพริก ผักสด ผักตม ใหมากข้ึนคะ” 

จากการสังเกตภรรยามีความยินดีสนับสนุนในเรื่องการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 
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จากตารางท่ี 6 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 1 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมิน 

ตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น หนังไก คอหมูยาง ผูเขารวม

โปรแกรมเลือกตอบไมปฏิบัติ/ปฏิบัตินอยมาก ซ่ึงคานกับการกินหมูกระทะทุกสัปดาห และผล 

Cholesterol 205 mg/dl ขณะรับประทานยาตามการรักษาของแพทย  

2. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไมมีความเขาใจวาการออกกําลังกายมีประโยชน เชื่อมโยง

กับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 7 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 2  

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“เชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน ไมเลือกมาก 

เอาเร็ว งายสะดวก” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน แลวแตภรรยา” 

“กินเลี้ยงบานเพ่ือนบอย อาทิตย ละครั้ง” 

“ชอบเนื้อยาง หมูยาง” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหรี่ เลิกมาแลว 15 ป”  √ 

อ3. โอสถ   

 

“กินยาเบาหวาน ความดัน ไขมัน ไมขาดยา” 

“มาตามหมอนัดทุกครั้งไมขาด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ออกกําลังกายบางนาน ๆ ครั้ง 1-2 ครั้งตอเดือน” 

“เตะบอลกับเพ่ือน ๆ บางครั้ง 

√  

อ5. อารมณ “เครียดกอหารัยทํา ทําสวน รดน้ําตนไม”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับฟงการสนทนาจนจบ แตไมมีขอซักถาม เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภท

อาหารท่ีควรรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอมคําถามในการทํา 

กับขาวในม้ือเย็นควรเปนอาหารชนิดใด ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาวเลี่ยงการใชเนื้อและหมูใหนอยลง เนน ปลา ผักสดน้ําพริกให

มากข้ึน มากข้ึน”  

จากการสังเกตภรรยามีความยินดีสนับสนุนและใหความรวมมือเปนอยางดี 
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จากตารางท่ี 7 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวกลุมตัวอยางรายท่ี 2 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในอาหาร โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และไขมันสูง ซ่ึงเห็นไดจากคาความเสี่ยง ไดแก ควบคุมไดยาก SBP 161 mmHg FBS 156 mg/dl 

Cholesterol 246 mg/dl ขณะรับประทานยาตามการรักษาของแพทย ซ่ึงความเสี่ยงดังกลาวเปน

ปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางชัดเจน 

2. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจเรื่องออกกําลังกายมีวาประโยชน 

ชวยในเรื่องควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดบางแตสามารถจัดการความเครียดไดโดยสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ 

 

ตารางท่ี 8 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 3  

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“อาหารเชา กลางวนั ขาวราดแกงที่ทํางาน” 
“ไมคอยไดเลือกทานอยากทานอะไรกอทาน” 
“มีทานนอกบานกับครอบครัว เกือบทุกอาทิตย” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “บุหร่ีไมสูบ” 
“ชวงพักชอบจบักลุมคุยกับเพื่อน ๆ สวนใหญสูบบุหร่ี” 

√  

อ3. โอสถ   
 

“มียาเบาหวาน ความดนั ไขมนั กินประจําไมขาด” 
“หมอบอก มีไขมันพอกตับ” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ไมคอยไดออก” 
“ไมคอยมีเวลา” 
“เลี้ยงสุนัข 3 ตัวเย็นตองดูแลใหขาว” 
“เสาร อาทิตย พักผอน” 

√  

อ5. อารมณ “พยายามไมเครียด” √  
อ่ืน ๆ ภรรยาสนใจรับขอมูลเปนอยางดี 

“ปกติซื้อกินบาง ทาํกินเองบาง ทําอยางทีช่อบ” 
เมื่อผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารที่ควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอม
สอบถามการทํากับขาวมื้อเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาวมื้อเย็นเอง เนนปลา น้าํพริกผัก ใหมากข้ึน หลีกเลี่ยงการทํากับขาว
แบบทอด ผัด” 
“จะเตรียมกับขาวเผื่อมื้อเชาไปทานทีท่ํางานดวยเลยไดไมตองซือ้กิน” 
จากการสังเกตภรรยามีความยนิดีสนับสนนุและใหความรวมมือเปนอยางด ี
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จากตารางท่ี 8 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือ สามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 3 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยาง ขาดความรู ความเขาใจในการเลือกอาหารท่ีรับประทานท่ีไมถูกตอง

กับโรคประจําตัวทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดไดท้ังท่ีกินยา

คือ พบวา FBS 156 mg/dl Cholesterol 246 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาแพทย ซ่ึงคาของ

ปจจัยเสี่ยงนี้สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางขาดความรูเรื่องอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความเขาใจเรื่องการออกกําลังกายวามีประโยชน 

ชวยในเรื่องควบคุมโรคประจําตัวได 

4. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางรายท่ี 3 มีความเครียดแตสามารถควบคุมได 

 
ตารางท่ี 9 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 4 

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“อยากทานอะไรกอทาน” 
“ทานเต็มที่ ขาว 2 จานตอมื้อ อรอย” 
“ขาวราดแกง อาหารตามสัง่ที่ทาํงาน” 
“มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “บุหร่ีไมสูบ” 
“อยูในกลุมเพื่อนที่สูบบางนาน ๆ คร้ัง” 

 √ 

อ3. โอสถ   
 

“มียาไขมัน กินมัง่ไมกินบาง“” 
“บางคร้ังลืม” 

√  

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“วิ่งประมาณ 30 นาที” 
“เลนเวท 30 นาท”ี 
“3-4 วันตอสัปดาห 1” 

 √ 

อ5. อารมณ “มีคิดมากเร่ืองลูกบาง” 
“เปนหวง ไปไหนมาไหน ไมคอยบอก” 
“พยายามปลอยวาง” 

√  

อ่ืน ๆ ภรรยารับฟงการสนทนาแบบไมคอยมีสมาธิ เมื่อผูวิจัยแนะนําประเภทอาหาร 
ที่ควรรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาว
วาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาว หลีกเลี่ยงการทอด การผัด ใช การนึง่ การตม และเนนกับขาว 
น้ําพริก ผัก ปลามากข้ึน”  
จากการที่ผูวิจัยสังเกตภรรยา ไมคอยมีสมาธิในการรับขอมูลแตในตอนทายอธบิาย
เร่ืองประเภทอาหารกอยินดีสนบัสนนุและใหความรวมมือในเร่ืองการปรับอาหาร 
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จากตารางท่ี 9 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 4 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกอาหารท่ีรับประทาน ทําให

ควบคุมไขมันไดยากและไขมันเปนปจจัยสงเสริมสําคัญใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได Cholesterol 

226 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาแพทย 

2. อ3. โอสถ กลุมตัวอยางขาดความเขาใจในเรื่องการรับประทานยาควบคุมระดับไขมันใน

เลือดท่ีถูกตอง อาจคิดวาการออกกําลังกายสามารถลดไขมันได  

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดเก่ียวกับเรื่องลูกพยายามปลอยวาง 

 

ตารางท่ี 10 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 5   

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง” 

“ไมไดเลือกทานอยากทานอไรกอสั่งเลย” 

“ชอบดื่มน้ําอัดลมมันซา ดื่มแทนน้ําเปลา” 

“มื้อเย็นเอาสะดวก กับขาวถุงบาง อาหารตามสั่ง 

ภรรยาทํากับขาวบาง” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมสูบบุหร่ี” 

“อยูในกลุมกับเพื่อนสูบบุหร่ีไมบอย” 

 √ 

อ3. โอสถ   

 

“กินยาประจาํไมขาด” 

“หาหมอรับยาตามนัด” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  

 

“ไมแนนอนไมคอยไดออก” 

“วิ่งไมได เจ็บเขา” 

√  

อ5. อารมณ “คิดเร่ืองงานบาง” 

“แตปลอยวางได” 

 √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ และออกตัววา 

“เลิกงานกลับบานชามาก มื้อเย็นสวนใหญซื้อกับขาวถุงนาน ๆ จะทําอาหาร” 

เมื่อผูวิจัยแนะนาํประเภทอาหารที่ความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา  

“จะเลือกกอนซื้อ” 

“จะไมซื้ออาหารทอด ๆ มัน ๆ จะเนนพวก นึ่ง ตม น้าํพริกผักใหมากข้ึน” 
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จากตารางท่ี 10 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 5 ไดดังนี้ 

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทาน ดื่มน้ําอัดลมแทน

น้ําเปลาทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได ขณะรับประทานยา

ตามแพทยสั่ง พบวา SBP 161 mmHg FBS 140 mg/dl เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได 

2. อ4. กลุมตัวอยางขาดความเขาใจวาออกกําลังกายไมไดเนื่องจากออกกําลังกายเจ็บเขา 

เพราะการออกกําลังกายสามารถใชการเดินหรืออ่ืน ๆ ท่ีไมใชเขา และประโยชนของการออกกําลังกาย 

คือ ชวยในเรื่องควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตและไขมันได 

3. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางมีความเครียดเล็กนอย แตสามารถควบคุมได 

 

ตารางท่ี 11 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 6 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“ม้ือเชา กลางวัน ทานไมเลือก” 
“ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 
“ดื่มกาแฟ 2-3 แกวตอวัน ชอบหวาน มัน” 
“ม้ือเย็นภรรยาทํากับทานเต็มท่ี มีเวลาไมตองรีบ 
ขาว 2 จาน มีเติม” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ ตั้งแตอายุ 17 ป” 
“เลิกสูบมาแลว 12 ป” 

 √ 

อ3. โอสถ   
 

“กินยา ไขมัน ความดันไมเคยขาด” 
“พบหมอ ตามนัดทุกครั้ง” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ออกกําลังกายปนจักรยาน 30 นาที 1 -2 ครั้ง 
ตออาทิตย” 

√  

อ5. อารมณ “ไมคอยเครียด”  √ 
อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ จากการสังเกตสนใจในการรับขอมูล  

“สวนใหญทํากับขาวท่ีสามีชอบทาน” 
เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 
พรอมสอบถามการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“กอจะเลือกทํากับขาวหลีกเลี่ยงการทอด ใชเนื้อหมูใหนอยลง เนน นึ่งปลา 
ตมยําน้ําใส น้ําพริกผัก” 
จากการสังเกตภรรยาสนใจขอมูลและพรอมใหการสนับสนุนอยางดี 
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จากตารางท่ี 11 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 6 ไดดังนี้ 

อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟรสหวานมัน 

ทําใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดพบวา Cholesterol 265 mg/dl ขณะ

รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 12 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 7 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ม้ือเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน” 

“ชอบทานอาหารมัน ๆ แกงกะทิ ขาวขาหมู” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “ไมบุหรี่สูบ” 

“ไมอยูในกลุมคนสูบบุหรี่” 

 √ 

อ3. โอสถ   “กินยาไขมันไมขาดยา”  √ 

อ4. ออกกําลังกาย  “เลนบอลกับเพ่ือน หลังเลิกงาน ประมาณ 30 นาที” 

“1 -2 ครั้งตออาทิตย” 

√  

อ5. อารมณ “เปนคนไมคอยเครียด”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ ผูวิจัยสอบถามประเภทกับขาวม้ือเย็นสวนใหญ คืออะไร 

“สามีชอบกับขาวแกงกะทิ ตมขาหมู พวกมัน ๆ”  

เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมสอบถามประเภทการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะเลี่ยงการทํากับขาวมัน ๆ แกงกะทิ เนน แกงจืด ปลานึ่ง น้ําพริกผัก  

มากข้ึนเพ่ิม” 

 

จากตารางท่ี 12 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 7 ไดดังนี้ 

อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหารสําหรับโรคไขมันสูง 

ทําใหไมสามารถควบคุมไขมันในเลือดได Cholesterol 213 mg/dl FBS 128 mg/dl ขณะ

รับประทานยาตามการรักษาแพทย ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางท่ี 13 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 8 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ชอบดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ดื่มแลวสดชื่นดี” 

“เชา กลางวัน อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาวทานไดเยอะไมตองรีบ” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ตั้งแต อายุ 22 ป” 

“วันละ 10 มวน” 

“จะพยายามลดจํานวนลง” 

√  

อ3. โอสถ   

 

“ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยามากิน” 

“มีไขมันและน้ําตาลในเลือดสูงแพทยใหคุมอาหาร 

ออกกําลังกาย” 

 √ 

อ4. ออกกําลังกาย  “คิดวาการทําสวนเปนการออกกําลังกาย” √  

อ5. อารมณ “ไมคอยมีเรื่องใหเครียด”  √ 

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลอยางสนใจ  

“สามีชอบกินหวาน หลังกินขาวชอบดื่มน้ําอัดลม”  

เม่ือผูวิจัยอธิบายประเภทอาหารท่ีควรทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 

พรอมสอบถามการทํากับขาวม้ือเย็นควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาว เนนน้ําพริกผัก ปลา จะใชเนื้อ หมู ใหนอยลงหลีกเลี่ยงการทอด 

เพ่ิมผลไมลดน้ําอัดลม” 

 

จากตารางท่ี 13 ท่ีคําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 8 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยาง ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร ดื่มน้ําอัดลมบอย 

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดได พบวา Cholesterol 240 mg/dl 

Triglyceride 252 mg/dl และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางยังขาดแรงจูงใจในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการออกกําลังกาย คิดวาการทําสวน

เหง่ือออกมากเปนการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 14 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 9 

พฤติกรรมเสี่ยง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 
อ1. อาหาร 
 

“มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง” 
“มื้อเย็นภรรยาทํากับทานเต็มทีม่ีเวลาไมตองรีบ” 
“ไมไดเลือกมีอะไรกอกิน” 
“ชอบขนมหวานหลงัอาหาร น้าํแข็งใส” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหร่ี 8-10 มวนตอวัน” 
“สูบตั้งแตอายุ 25 ป” 
“พยายามเลิก แตเลิกไมได” 

√  

อ3. โอสถ   “กินยา เบาหวาน ความดัน ไขมันไมขาดยา”  √ 
อ4. ออกกําลังกาย  
 

“ออกกําลังกายปนจักรยานแบบตั้งพื้น” 
“ปนจักรยาน 1-2 คร้ังตอเดือน คร้ังละ 30 นาที” 

√  

อ5. อารมณ “ไมคอยมีเร่ืองใหเครียด”  √ 
อ่ืน ๆ ภรรยาสนใจรับขอมูล  

“สูบบุหร่ีเยอะ บอกเลิกยาก”  
ผูวิจัยแนะนําวาเลิกยาก ใหเร่ิมจากการลดจํานวนกอน ภรรยาคอยเตือนและชวยนบั
จาก 10 มวน ลงมาเหลือ 8 มวน กอนคอย ๆ ลด ภรรยาสามารถทําไดไหม  
“จะลองเตือนดู” 
เมื่อผูวิจัยแนะนาํประเภทอาหารที่ความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและภรรยา 
พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 
“จะทํากับขาว เนนน้ําพริกผัก สลัดผัก ปลามากข้ึน ใชเนื้อหมูใหนอยลง เพิ่มผลไม 
งดขนมหวาน” 

 

จากตารางท่ี 14 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางรายท่ี 9 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร ทานขนมหวาน

หลังอาหาร เชน น้ําแข็งใส ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได

ขณะรับประทานยาตามแพทยสั่ง พบวา FBS 101 mg/dl Triglyceride 217 mg/dl และเปนปจจัย

สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยาง 9 ยังขาดแรงจูงใจและการการสนับสนุนในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ ภรรยายินดีสนับสนุนและใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ตารางท่ี 15 คําสนทนาของกลุมตัวอยางรายท่ี 10 

 

จากตารางท่ี 15 คําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือสามารถวิเคราะห

สาเหตุของความลมเหลวกลุมตัวอยางรายท่ี 10 ไดดังนี้ 

พฤติกรรมเส่ียง สนทนาเจาะลึก 
ความลมเหลว 

ลมเหลว ไมลมเหลว 

อ1. อาหาร 

 

“ม้ือเชา กลางวัน ทานไมเลือก” 

“ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ ดวน ๆ” 

“ม้ือเย็นภรรยาทํากับขาว” 

“ท่ีบานชอบทานบุบเฟย ทานกันเกือบทุกอาทิตย” 

√  

อ2. อากาศ                                                                                                                                “สูบบุหรี่ 5 มวนตอวัน” 

“สูบตั้งแตอายุ 21 ป” 

“ไมคิดอยากเลิกเห็นเพ่ือนสูบกอสูบดวย รูวามีผลเสีย 

แตเฉย ๆ” 

√  

อ3. โอสถ   

 

“มีไขมันในเลือดสูงหมอใหคุมอาหาร ออกกําลังกาย” 

“ถาไมสบายไปหาหมอ ขอยากิน” 

 √ 

อ4. ออกกําลัง

กาย  

 

“ผมพกรองเทาและชุดวิ่งติดทายรถมาดวยทุกวัน 

แตไมเคยไดวิ่งเลย” 

“ประชุมบอยเลิกงานชา” 

“กลับถึงบานก็มืดแลว” 

√  

อ5. อารมณ “พยายามไมเครียด” 

“สวนใหญเรื่องงาน” 

“พยายามไมเครียดและปลอยวาง” 

√  

อ่ืน ๆ ภรรยานั่งรับขอมูลจนจบ แตไมมีขอซักถาม  

“ชอบชวนใหเคาพาไปทานบุปเฟยเกือบทุกวันเสาร ลูก ๆ ชอบทาน” 

“จะลดการทานบุปเฟยใหนอยลงและเปลี่ยนไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน” 

เม่ือผูวิจัยแนะนําประเภทอาหารท่ีความรับประทานใหกับกลุมตัวอยางและ

ภรรยา พรอมถามกับภรรยาในการทํากับขาววาควรเปนแบบไหน ภรรยาตอบวา 

“จะทํากับขาวเลี่ยงการทอด ผัด ๆ เปลี่ยนเปนนึ่ง เนนน้ําพริกผัก ปลามากข้ึน 

เพ่ิมผลไม 
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1. อ1. อาหาร ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทาน รับประทานบุบเฟย เปนประจํา

เกือบทุกอาทิตย ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได FBS 105 

mg/dl Cholesterol 246 mg/dl Triglyceride 344 mg/dl ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได 

2. อ2. อากาศ ขาดแรงจูงใจและความตระหนักในการลดเลิกบุหรี่ ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย ทราบวาควรออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดแตไมสามารถ

จัดเวลาในการออกกําลังกายได เนื่องจากภาระงานและครอบครัว 

4. อ5. อารมณ มีความเครียดจากเรื่องงานแตสามารถจัดการความเครียดได 

สรุปจากตารางท่ี 6-15 ขอมูลของคําสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง สมาชิกผูใหการชวยเหลือ 

สามารถวิเคราะหสาเหตุของความลมเหลวของกลุมตัวอยางท้ัง 10 ไดดังนี้  

1. อ1. อาหาร กลุมตัวอยางท้ัง 10 ราย ขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร 

เชน  รับประทานหมูกระทะเปนประจําทุกสัปดาห  รับประทานบุบเฟยเปนประจําเกือบทุกสัปดาห  

ดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลา  ดื่มกาแฟรสหวานมัน  ทานขนมหวานหลังอาหาร  เชน  น้ําแข็งใส  เปนตน  

ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต และไขมันในเลือดได ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจได 

2. อ2. อากาศ กลุมตัวอยางรายท่ี 3 ขาดความรูเรื่องควันบุหรี่มือสอง และกลุมตัวอยางรายท่ี 8, 

9 และ 10 ขาดแรงจูงใจและความตระหนักในการลดเลิกบุหรี่ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

3. อ4. ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางรายท่ี 9 ราย ยกเวนกลุมตัวอยางรายท่ี 4 ทราบวาควรออก

กําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด แตไมสามารถจัดเวลาในการออกกําลังกายได เนื่องจาก

ภาระงานและครอบครัว 

4. อ5. อารมณ กลุมตัวอยางรายท่ี 3, 4 และ 10 มีความเครียดจากเรื่องงานแตสามารถ

จัดการความเครียดได 
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ตารางท่ี 16 สรุปผลการสนทนาเจาะลึกเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของความลมเหลวในการปรับลด

พฤติกรรม 5อ. ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนลมเหลวและไมลมเหลว 

กลุม

ตัวอยาง 

คนท่ี 

พฤติกรรม 5อ. 

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

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

ลม 

เหลว 

ไม 

ลมเหลว 

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 = ไมไดรับประทานยาใชวิธีควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 

จากตารางท่ี 16 การสนทนาเจาะลึกเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของความลมเหลวในการปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยง พบวา ปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ไดแก อาหาร รอยละ 100 รองลงมา ออกกําลังกาย รอยละ 

90 อากาศหรือการสูบบุหรี่ รอยละ 40 อารมณความเครียด รอยละ 30 และการรับประทานยา รอยละ 

10 ตามลําดับ 

สรุปสาเหตุของความลมเหลวจากปจจัยเส่ียง 

1. ขาดความรูและความเขาใจในปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรค ไมทราบวาปจจัยเสี่ยงท่ี

ตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมี

ไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมินตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมู

สามชั้น  หนังไกทอด คอหมูยาง กลุมตัวอยางเลือกตอบไมปฏิบัติซ่ึงคานกับการรับประทานหมูกระทะ

ทุกสัปดาห ดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลา ดื่มกาแฟรสหวานมัน ทานขนมหวานหลังอาหาร ในขณะท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ตองควบคุมโดยการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย เปนตน 
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2. ขาดความรูในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงหรือควบคุมปจจัยเสี่ยงนั้น ๆ เพ่ือให

ไดผลในทางปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมสามารถแกไขได เชน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวนและการไมออกกําลังกาย 

ซ่ึงการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้อาจสรุปใหงาย โดยยึดหลัก 5อ. ท่ีถูกตอง 

3. การไดรับความรูไมตรงกับปญหาของกลุมตัวอยางแตละราย เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังหมด

เคยผานการรับความรูในการปรับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแบบกลุมมากอน 

 

4.5 เปรียบเทียบผลระดับความเส่ียงและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมFamily Partnership Intervention Program  

4.5.1 เปรียบเทียบปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 

ตารางท่ี 17 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program  

ปจจัยเส่ียง 
กลุมตัวอยางคนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

SBP กอน 140 161 142 140 161 132 135 136 138 132 

หลัง 125 157 136 142 140 140 141 142 153 142 

FBS กอน 103 124 156 106 140 98 91 128 101 105 

หลัง 98 126 119 119 119 99 89 111 83 103 

Cholesterol 

 

กอน 205 229 246 226 180 265 213 240 196 246 

หลัง 192 194 120 188 171 218 207 227 181 217 

TG กอน 119 176 154 262 99 114 252 117 353 353 

หลัง 145 128 75 138 153 135 600 174 283 344 

HDL-C กอน 53 51 48 35 51 59 47 61 33 45 

หลัง 50 47 48 41 50 46 30 47 31 48 

Smoking กอน No No No No No No No Yes Yes Yes 
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จากตารางท่ี 17 องคประกอบของความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา 

- SBP กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 106-160 mmHg หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 125-157 mmHg 

- FBS กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 91-156 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ตั้งแต 98-126 mg/dl 

- Cholesterol กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาตั้งแต 180-246 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มี

คาตั้งแต 120-227 mg/dl 

- Triglyceride กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาตั้งแต 99-353 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มี

คาตั้งแต 75-600 mg/dl 

- High Density Lipoprotein กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีคาตั้งแต 33 - 61 mg/dl หลังเขารวมโปรแกรมFamily Partnership Intervention 

Program มีคาตั้งแต 31 -50 mg/d 

 

ตารางท่ี 18 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program  

กลุมตัวอยางคนที่ 
ระดับความเสี่ยง 

กอน 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 ระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 ท้ัง 10 คน หลังเขารวมโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 

จํานวน 4 คน คือ คนท่ี 2, 8, 9 และ 10 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 10-20 จํานวน 5 คน 

คือ คนท่ี 3, 4, 5, 6 และ 7 มีระดับความต่ํากลาง รอยละ <5 จํานวน 1 คน คือ คนท่ี 1 

 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงฯ ท่ีมีผลตอระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวยสถิติ Wilcoxon 

signed - rank test 

ปจจัยเสี่ยงฯ Median Min - Max Z p 

SBP    

-0.7135. 

 

 

0.4777.    กอน 138.5 106 - 161 

   หลัง 141.5 125 - 153 

FBS    

-2.3953. 

 

0.0164   กอน 109 91 - 156 

  หลัง 101 83 - 126 

Chol    

-2.8031. 

 

0.00512.   กอน 229.5 196 - 265 

  หลัง 193 120 - 227 

TG    

-0.5606. 

 

0.57548..   กอน 186.5 99 - 353 

  หลัง 149 75 - 344 

HDL    

-1.5401 

 

0.123   กอน 48 33 - 61 

  หลัง 47 31 - 50 

 

จากตารางท่ี 19 พบวา SBP กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program  มีคาต่ําสุด 106 mmHg คาสูงสุด 161 mmHg คามัธยฐาน 138.5  mmHg หลังไดรับ

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 125 mmHg คาสูงสุด 153 

mmHg คามัธยฐาน 141.5 mmHg ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p=0.47 
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FBS กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 

91 mg/dl คาสูงสุด 156 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program มีคาต่ําสุด 83 mg/dl คาสูงสุด 126 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 

Cholesterol  กอนไดรับโปรแกรม  Family  Partnership  Intervention Program  

มีคาต่ําสุด 196 mg/dl คาสูงสุด 265 mg/dl คามัธยฐาน 229.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 120 mg/dl คาสูงสุด 227 mg/dl คามัธยฐาน 

193 mg/dl มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

Triglyceride  กอนไดรับโปรแกรม  Family  Partnership  Intervention Program  

มีคาต่ําสุด 99 mg/dl คาสูงสุด 353 mg/dl คามัธยฐาน 186.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 75 mg/dl คาสูงสุด 344 mg/dl คามัธยฐาน 149 

mg/dl ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.57 

High Density Lipoprotein กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีคาต่ําสุด33 mg/dl คาสูงสุด 61mg/dl คามัธยฐาน 48 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 31 mg/dl คาสูงสุด 50mg/dl คามัธยฐาน 

47 mg/dl ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.12 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

โปรแกรม FPIP 
ระดับความเส่ียง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

กอนเขารับโปรแกรม - - 10 ราย (100.0%) 

หลังเขารับโปรแกรม 1 (10.0%) 5 (50.0%) 4 (40.0%) 

 

จากตารางท่ี 20 กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program ระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 20-40 หลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลงเปนระดับความเสี่ยงปานกลาง 5 คน คิดเปนรอยละ 50.0 และลดลงเปนระดับความเสี่ยงต่ํา 

1 คน คิดเปนรอยละ10.0 รวมลดลง 6 คน คิดเปนรอยละ 60.0 
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4.5.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ. 
กลุมตัวอยางคนท่ีและคะแนนพฤติกรรมเส่ียง 5อ. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

อาหาร กอน 22 16 16 18 17 18 12 18 11 13 

หลัง 27 24 25 24 23 24 19 24 23 23 

อากาศ กอน 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 

หลัง 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

โอสถ กอน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หลัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ออกกําลังกาย กอน 2 1 1 3 3 1 3 2 1 2 

หลัง 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 

อารมณ กอน 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 

หลัง 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ.  

โดยรวม 

กอน 31 28 25 30 30 27 23 27 19 21 

หลัง 39 35 35 35 34 34 30 33 32 32 

 

จากตารางท่ี 21 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 39 คะแนน พบวา 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 5อ. กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 19-31 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 32-39 คะแนน  

คะแนนพฤติกรรม อ1. อาหารโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 11-22 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 19-27 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ2. อากาศโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 2-3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ3. โอสถโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 3-3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 3-3 คะแนน 
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คะแนนพฤติกรรม อ4. ออกกําลังกายโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯมีคะแนนตั้งแต 

1-3 คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรม อ5. อารมณโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนตั้งแต 1–3 

คะแนน หลังเขารวมโปรแกรมฯมีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต 2-3 คะแนน 

 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ดวยสถิติ Wilcoxon signed - 

rank test 

 

จากตารางท่ี 22 กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. 

ต่ําสุด 19 คะแนน มากท่ีสุด 31 คะแนน คามัธยฐานเทากับ 27 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ต่ําท่ีสุด 30 คะแนน มากสุด 39 คะแนน คามัธยฐานเทากับ 34 ทดสอบ

ดวยสถิติ Wilcoxon signed - rank test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ดีกวากอนรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

4.5.3 ผลของการปรับลดพฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตารางท่ี 23 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program และผลของการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

คนท่ี 1 อ1. อาหาร  

โดยปกตมิีกินเลี้ยงบอย สวนใหญเปน 

หมูกระทะเกือบทุกอาทิตย นํ้าหนักข้ึน 

จาก 79 กิโล เปน 83 กิโล ใน 1-2 เดือน 

อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน 

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทานท่ีบาน 

อ1. อาหาร  

กินเลี้ยงลดลงเหลือเดือนถึง  

2 เดือนครั้ง แฟนปรบัการทํา 

อาหารประเภทผักมากข้ึน  

ลดเน้ือสัตว สวนตัวงดนํ้าอัดลม 

ชาเขียว ของทอด 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ ลดกินเลี้ยง

นอยลง จากทุกอาทิตย

เหลือเดือน ถึง 2 เดือนครั้ง 

งดนํ้าอัดลม ชาเขียว  

ของทอด 

พฤติกรรมเส่ียง 5อ. Median Min - Max Z p 

กอน 27 19 - 31 -2.8031 0.00512 

หลัง 34 30 - 39 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ เลิกสูบมาแลว 20 ป                                                                                                                              

อ2. อากาศ  

อยูในท่ีโลงปลอดโปรง หลีกเลี่ยง

อยูในกลุมคนสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

ตรวจเจอเบาหวานและไขมัน 

ในเลือดสูงกอกินยาตามแพทยสั่ง 

และพบแพทยตามนัด 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมความดันโลหิตตามแพทย

สั่งทุกวัน 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายบาง อาทิตยละวัน 

บางอาทิตยยุง เหน่ือย กอไมไดออก 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนมาออกกําลังกาย 30-1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห นํ้าหนักลดจาก 

82 กิโลกรัม เหลือ 79 กิโลกรัม 

สังเกตตัวเองสบายตัวข้ึน ทํางาน

เหน่ือยนอยลง 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ จัดเวลา

เพ่ิมการออกกําลังกาย จาก 

1 ครั้งตอสัปดาห เปนออก

กําลังกาย 30 นาที ถึง 1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห (นํ้าหนัก 

ลดจาก 82 กิโลกรัม เหลือ 

79 กิโลกรัม ใน 1-2 เดือน) 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 2 อ1. อาหารเชา  

กลางวัน ขาวราดแกงท่ีทํางาน  

ไมเลือกมาก เอาเร็ว งายสะดวก 

มื้อเย็น ภรรยาทํากับขาวทาน 

ท่ีบาน แลวแตภรรยา กินเลี้ยง

บานเพ่ือนบอย อาทิตยละครั้ง 

ชอบเน้ือยาง หมูยาง 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานท่ีทํางาน

ขาวราดแกงเอางายและเร็ว คิด

กอนซื้อ เลือกชนิดกับขาวมากข้ึน 

เนนผัก ปลา เลี่ยงกับขาวมัน ๆ 

ผลไมกินบาง มื้อเย็นภรรยายินดี

ทําอาหารประเภท ผัก ปลา  

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ มีคิดกอนซื้อ 

เลือกชนิดกับขาวมากข้ึนเนน

ผัก ปลา หลีกเลี่ยงกับขาวมัน ๆ  

ผลไมกินบาง มื้อเย็น ภรรยา

ยินดีทําอาหารประเภท ผัก 

ปลา ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่เลิกมาแลว 15 ป  

อ2. อากาศ  

อยูในท่ีโลงปลอดโปรง หลีกเลี่ยง

หลีกอยูในกลุมคนสูบบุหรี ่

 

 

 

 



65 

 

 
 

 

ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

ความดันโลหิต และไขมันใน 

เลือดสูง ไมขาดยา พบแพทย 

ตามนัดทุกครั้งไมขาด 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

ความดันโลหิต และไขมันใน

เลือดสูง ไมขาดยา พบแพทย

ตามนัดทุกครั้งไมขาด 

 

อ4. ออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายบาง นาน ๆ ครั้ง  

1-2 ครั้งตอเดือน เตะบอลกับ

เพ่ือน ๆ บางครั้ง  

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายบาง เลนฟุตบอล 

 30 นาทีตอวัน ครั้ง 1 ครั้งตอ

สัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ เพ่ิมการ 

ออกกําลังกายจาก เตะฟุตบอล 

1-2 ครั้งตอเดือน เปน 1 ครั้ง  

ตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที  

อ5. อารมณ 

เครียดกอหารัยทํา ทําสวน รดนํ้า

ตนไม 

อ5.อารมณ  

พยายามไมเครียด เครียดกอหา

อารัยทําเชนปลูกตนไม 

 

คนท่ี 3 อ1. อาหาร  

อาหารเชา กลางวัน ขาวราดแกง

ท่ีทํางาน ไมคอยไดเลือกทาน

อยากทานอะไรกอทาน มีทาน

นอกบานกับครอบครัว เกือบทุก

อาทิตย  

อ1. อาหาร  

ภรรยายินดีทําอาหารผัก ปลา 

ไขตม ตอนเย็นเผื่อมากินเชาท่ี

ทํางาน  กลางวันกินประเภท

กวยเตี๋ยว เลือกกินอาหาร ผัก 

ปลา หลีกเลี่ยงไขมัน  

อ1. อาหาร  

มีการเปลี่ยนแปลงโดยภรรยา

ยินดีทําอาหารผัก ปลา ไขตม 

ตอนเย็นเผื่อมากินเชาท่ีทํางาน

สวนกลางวัน กินประเภท

กวยเตี๋ยว เลือกกินอาหาร ผัก 

ปลา หลีกเลี่ยงอาหารมันๆ 

 อ2. อากาศ  

บุหรี่ไมสูบ ชวงพักชอบจับกลุมคุย

กับเพ่ือนๆ สวนใหญสูบบุหรี ่

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ2. อากาศ  

เปลี่ยนแปลงคือหลีกเลี่ยงการ

รวมกลุมคุยกับเพ่ือนๆท่ีสูบ

บุหรี ่

 อ3. โอสถ  

มีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมไขมันในเลือด กินประจํา

ไมขาด หมอบอก มีไขมันพอกตับ  

อ3. โอสถ  

ไมขาดยา กินยาควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ควบคุมไขมันใน

เลือดไมเคยขาดยา 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ4. ออกกําลังกาย  

ไมคอยไดออก ไมคอยมีเวลา เลีย้ง

สุนัข 3 ตัว เย็นตองดูแลใหขาว

เสาร อาทิตย พักผอน  

อ4. ออกกําลังกาย  

ศุกร เสาร อาทิต โดยการตีแบต 

1 ชม. 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ เพ่ิมออก

กําลังกาย ศุกร เสาร อาทิตย 

โดยการตีแบตมินตัน 1 ชม. 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

 

คนท่ี 4 อ1. อาหาร  

อยากทานอะไรกอทานทานเต็มท่ี 

ขาว 2 จาน ตอมื้ออรอย 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

ท่ีทํางาน มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว 

อ1. อาหาร 

ระมัดระวังหลีกเลีย่งอาหาร

ไขมันสูง เนนผัก ปลา ลดปริมาณ

ขาวจาก 2 จาน เหลือ 1 จาน 

เชาและกลางวันกินขาวราดแกง

คิดกอนสั่ง มือเย็นภรรยาทํากับขาว 

เนน นํ้าพริก ผัก ปลา เปน ผัก 

ปลา 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ ลดปริมาณ

การกินขาวจาก 2 จาน เหลือ 

1 จาน เชาและกลางวัน 

กินขาวราดแกง คิดกอนสั่ง

ระมัดระวังหลีกเลีย่งอาหาร 

มัน ๆ เนนผัก ปลา มื้อเย็น

ภรรยาทํากับขาว เนน นํ้าพริก 

ผัก ปลา  

อ2. อากาศ  

บุหรีไ่มสูบ อยูในกลุมเพ่ือนท่ีสูบบาง 

นาน ๆ ครั้ง 

อ2. อากาศ 

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินมั่งไมกินบางบางครั้งลมื 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ตามแพทยสั่งทุกวันไมขาด 

อ3. โอสถ  

เปลี่ยนแปลง คือ กินยาควบคุม

ไขมันในเลือดตามการรักษา

ของแพทยไมขาดยา 

อ4. ออกกําลังกาย  

ว่ิงประมาณ 30 นาที และเลนเวท 

30 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

6-7 วันตอสัปดาห โดนการว่ิง  

3 กิโลเมตรตอวัน และเลนเวท 

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 และเลนเวท 30 นาที  

3-4วันตอสัปดาหเปน 6-7 วัน

ตอสัปดาห (นํ้าหนักลดจาก  

76 กิโลกรัม เหลือ 71 กิโลกรัม 

ใน 1-2 เดือน) 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ5. อารมณ  

มีคิดมากเรื่องลูกบาง เปนหวง  

ไปไหนมาไหน ไมคอยบอก 

พยายามปลอยวาง 

อ5. อารมณ 

มีคิดมากเรื่องลกูบาง เรื่องงานบาง 

แตปลอยวางได 

 

คนท่ี 5 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง 

อาหารตามสั่ง ไมไดเลือกทาน

อยากทานอะไรกอสั่งเลย ชอบดื่ม

นํ้าอัดลมมันซา ดื่มแทนนํ้าเปลา 

มื้อเย็นเอาสะดวก กับขาวถุงบาง 

อาหารตามสั่ง ภรรยาทํากับขาวบาง  

อ1. อาหาร  

เลือกกินอาหารผัก ปลา 

หลีกเลี่ยงเน้ือสตัว เย็นภรรยา

ทําอาหารเนนผกั ปลา ลดเน้ือสตัว 

ดื่มนํ้าเปลา งดนํ้าอัดลม 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ มีการปรบั

อาหารเลือกกินอาหารผัก ปลา 

หลีกเลี่ยงเน้ือสตัว เย็นภรรยา

ทําอาหารเนนผัก ปลา  

ลดเน้ือสัตว ดื่มนํ้าเปลา  

งดนํ้าอัดลม 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี ่อยูในกลุมกับเพ่ือน 

สูบบุหรีไ่มบอย 

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ควบคุมความดัน และควบคมุ

ไขมันในเลือด ประจาํไมขาด  

หาหมอรับยาตามนัด 

อ3. โอสถ  

ไมขาดยา ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ควบคุมความดัน และ

ควบคุมไขมันในเลือด 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ไมไดออกกําลังกาย ว่ิงไมได  

ปวดเขา 

อ4. ออกกําลังกาย  

ศุกร เสาร อาทิตย โดยการเดิน 

30-40 นาที 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากไมออก

เพราะปวดเขา เปนออกกําลังกาย 

โดยการเดิน ศุกร เสาร อาทิตย 

30-40 นาที 

อ5. อารมณ  

คิดเรื่องงานบาง แตปลอยวางได 

อ5. อารมณ  

คิดเรื่องงานบาง แตปลอยวางได 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

คนท่ี 6 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

งาย ๆ ดวน ๆ ดื่มกาแฟ  

2-3 แกวตอวัน ชอบหวานมัน  

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทาน

เต็มท่ี มีเวลาไมตองรีบ  

ขาว 2 จาน มีเติม  

 

อ1. อาหาร  

ลดปรมิาณขาวมื้อเย็นเหลือ 

ครึ่งจาน ถึง 1 จาน เพ่ิมทาน 

ผักเยอะ เชน สลัดผัก ผลไม  

งดนํ้าหวาน ดื่มกาแฟดํา  

เติมนํ้าตาลนิดหนอยพยายามจะ

งดเติมนํ้าตาล ภรรยาทําอาหาร

เนนนํ้าพริกผักมากข้ึน 

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ จากมื้อเย็น 

กินเต็มท่ีขาว 2 จานมีเตมิ ชอบดื่ม

กาแฟ 2-3 แกวตอวัน ชอบหวาน 

มัน เปนกาแฟดํา ลดปรมิาณขาว

มื้อเย็นเหลือครึ่งจาน ถึง 1 จาน 

เพ่ิมผัก เชน สลัดผัก ผลไม  

งดนํ้าหวาน ดื่มกาแฟดําเติมนํ้าตาล

นิดหนอย พยายามจะงดเติมนํ้าตาล 

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ เคยสูบแตเลิกแลว  

12 ป ตั้งแตอายุ 17 ป  

อ2. อากาศ  

เคยสูบแตเลิกแลว  12 ป 

 

อ3. โอสถ  

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดัน ไมเคยขาด 

พบหมอตามนัดทุกครั้ง  

อ3. โอสถ 

กินยาควบคุมความดัน ควบคุม

ไขมันในเลือด ทุกวัน 

 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายปนจักรยาน  

30 นาที 1 -2 ครั้งตออาทิตย 

อ4. ออกกําลังกาย  

จัดเวลาออกกําลังกาย  

ปนจักรยาน 45-1 ชม. 3-4 วัน 

ตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลงคือจากออกกําลังกาย 

ปนจักรยาน 30 นาที 1-2 ครั้ง 

ตออาทิตยเปน 45-1 ชม. 3-4 วัน 

ตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

ไมคอยเครียด 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 7 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ขาวราดแกง

ท่ีทํางานชอบทานอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ ขาวขาหมู 

 

อ1. อาหาร  

เชา กลางวัน กินขาวราดแกง 

พยายามลดอาหารมัน ๆ แกงกะทิ 

หมู ไก ปกติชอบทานมาก เพ่ิม  

ผลไม นํ้าพริกผัก ปลา ตอนเย็น

กับขาวถุง เลี่ยงอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ หมู ไก เนน ปลา  

อ1. อาหาร 

เปลี่ยนแปลง คือ จากอาหารมัน ๆ 

แกงกะทิ ขาวขาหมูปกติชอบ เปน

หลีกเลี่ยงอาหารมัน ๆ แกงกะทิ 

หมู ไก เนนปลา นํ้าพริกผัก ผลไม 

มื้อเย็นภรรยาซื้อกับขาวถุงหลีกเลี่ยง 

อาหารมัน ๆ แกงกะทิ หมู ไก  
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

  ผักสดนํ้าพริก ภรรยาทําอาหารเย็น 

มากข้ึน เนนนํ้าพริกผัก 

เนน ปลา ผักสด นํ้าพริกเพ่ิม

ภรรยาทําอาหารเย็นมากข้ึน 

เนนนํ้าพริก ผัก ปลา โดยการน่ึง 

ยาง ตม ไมทอด 

อ2. อากาศ  

ไมบุหรี่สูบ ไมอยูในกลุมคน 

สูบบุหรี ่

อ2. อากาศ  

ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในกลุมสูบบุหรี ่

 

อ3. โอสถ  

กินยาไขมันไมขาดยา  

อ3. โอสถ 

กินยาไขมันไมขาด 

 

อ4. ออกกําลังกาย 

เลนบอลกับเพ่ือนหลังเลิกงาน 

ประมาณ 30 นาที 1 -2 ครั้ง

ตออาทิตย  

อ4. ออกกําลังกาย  

เลนฟุตบอลตอนเย็น 45 - 1 ชม.

3-4 วันตอสัปดาห  

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากเลนบอล 

หลังเลิกงานประมาณ 30 นาที  

1 -2 ครั้งตอสัปดาห เพ่ิมเวลา

เปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด  

อ5. อารมณ  

เปนคนไมคอยเครียด 

 

คนท่ี 8 อ1.อาหาร  

ชอบดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม ดื่ม

แลวสดช่ืนด ีเชา กลางวัน 

อาหารตามสั่ง งายๆ ดวนๆมื้อ

เย็นภรรยาทํากับขาวทานได

เยอะไมตองรีบ  

อ1.อาหาร  

ระมัด ระวังการทานมากข้ึน คิด

กอนสั่งอาหาร เลีย่งอาหารผัด 

ทอด เนนนํ้าพริก ผัก ปลา ลดดืม่

นํ้าหวาน นํ้าอัดลม 

 

อ1.อาหาร  

เปลี่ยนแปลงคือระมัด ระวัง การ

ทานมากข้ึน คิดกอนสั่งอาหาร 

เลี่ยงอาหารผัด ทอด เนนนํ้าพริก 

ผัก ปลา ลดดื่มนํ้าหวาน 

นํ้าอัดลมเปนดื่มนํ้าเปลา 

อ2. อากาศ  

สูบบุหรีต่ั้งแตอายุ 22 ป วัน

ละ 10 มวน  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ พยายามลด จาก 10 มวน 

เหลือ 5-8 มวน ตอวัน 

อ2. อากาศ  

เปลี่ยนแปลงคือลดการสบูจาก 

10 มวน เหลือ 5-8 มวน ตอวัน 

อ3. โอสถ  

ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยา

มากิน มีไขมันในเลือดสูง 

แพทยใหคุม อาหาร ออก

กําลังกาย 

อ3. โอสถ  

ถาไมสบาย ไปหาหมอรับยามากิน 

มีไขมันในเลือดสูง แพทยใหคุม 

อาหาร ออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ4. ออกกําลังกาย  

คิดวาการทําสวนจนเหง่ือออกมาก 

คือ การออกกําลังกาย  

อ4. ออกกําลังกาย  

ปนจักรยานศุกร เสาร อาทิตย 

ครั้งละ 1 ชม. 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย 

เปลี่ยนแปลง คือ จากท่ีคิดวาทําสวน

จนเหง่ือออกมาก คือ การออก

กําลังกายเปนปนจักรยาน ศุกร 

เสาร อาทิตย ครั้งละ 1 ชม. 2-3 ครั้ง 

ตอสัปดาห 

อ5. อารมณ  

ไมคอยมีเรื่องใหเครียด 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 

 

คนท่ี 9 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง  

มื้อเย็นภรรยาทํากับขาวทาน

เต็มท่ีมีเวลาไมตองรีบ ไมไดเลือก

มีอะไรกอกิน ชอบขนมหวาน

หลังอาหาร นํ้าแข็งใส  

 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน เปนอาหาร

ตามสั่งเลือกกินมากข้ึน เลี่ยง

หมู ไก เนนปลา ผัดผัก สลัดผัก 

ผลไม ดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม

นอยลง ลดขนมหวานหลังอาหาร

เปลี่ยนเปนทานผลไมแทน 

เย็น ภรรยาเนนผัก เชน  

สลัดผัก 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ มื้อเชา กลางวัน 

เปนอาหารตามสั่ง เลือกกินมากข้ึน 

เลี่ยงหมู ไก เนนปลา ผัดผัก สลัดผัก 

ผลไม ดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลมนอยลง 

ลดขนมหวานหลังอาหารเปลี่ยนเปน

ผลไมแทน เย็นภรรยาเนนผัก เชน

สลัดผัก นํ้าพริกผัก ปลาน่ึง ยาง  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ 8-10 มวนตอวัน  

สูบตั้งแตอายุ 25 ป พยายามเลิก 

แตเลิกไมได  

อ2. อากาศ  

พยายามลดบุหรี่ จาก 8-10 มวน 

เหลือ 5 มวนตอวัน 

 

อ2. อากาศ 

เปลี่ยนแปลงคือ สูบบุหรี่จาก  

8- 10 มวนตอวัน ลดเหลือ 5 มวน 

ตอวัน 

อ3. โอสถ  

กินยา ควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดันไขมัน ควบคมุ

ระดบันํ้าตาลในเลือด ตามแพทยสั่ง

ไมขาดยา  

อ3. โอสถ 

กินยาควบคุมไขมันในเลือด 

ควบคุมความดันไขมัน ควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือด ประจํา

ทุกวัน 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

ออกกําลังกายปนจักรยาน 

แบบตั้งพ้ืน 1-2 ครั้งตอเดือน 

อ4. ออกกําลังกาย  

ปนจักรยานแบบตั้งพ้ืน  

30-40 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากปนจักรยาน

แบบตั้งพ้ืน 1-2 ครั้งตอเดือน เปน

30-40 นาที 3-4 วันตอสัปดาห 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

กลุม

ตัวอยาง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
ผลของการปรับลด 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 อ5. อารมณ  

ไมคอยมเีรื่องใหเครียด  

อ5. อารมณ  

ไมคอยมเีรื่องใหเครียด 

 

คนท่ี 10 อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน ทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง 

งาย ๆ ดวน ๆ มื้อเย็นภรรยา

ทํากับขาว ท่ีบานชอบทาน 

บุบเฟยทานกันเกือบทุกอาทิตย  

 

 

 

อ1. อาหาร  

มื้อเชา กลางวัน เปนอาหาร 

ตามสั่ง ขาวราดแกง เลือก

กับขาวไมมัน เนนผัก ปลา  

มื้อเย็นภรรยาทําอาหาร 

งดของทอด เพ่ิม ผักสด ลดการ

ทานบุปเฟย นาน ๆ ครั้ง 

อ1. อาหาร  

เปลี่ยนแปลง คือ จากทานไมเลือก 

ขาวราดแกง อาหารตามสั่ง งาย ๆ 

ดวน ๆ มื้อเย็นภรรยาทํากับขาว  

ท่ีบานชอบทานบุบเฟย ทานกัน

เกือบทุกอาทิตย ลดการทานบุปเฟย 

แตยังทานอยูเปนเลือกกับขาว 

ไมมัน เนนผัก ปลา มื้อเย็นภรรยา

ทําอาหารงดของทอด เพ่ิม ผักสด  

อ2. อากาศ  

สูบบุหรี่ 5 มวนตอวัน สูบตั้งแต 

อายุ 21 ป ไมคดิอยากเลิก

เห็นเพ่ือนสูบก็สูบดวย รูวามี

ผลเสียแตเฉย ๆ 

อ2. อากาศ  

ยังสูบบุหรีไ่มคดิอยากเลิก 

เห็นเพ่ือนสูบก็สูบดวย รูวามี

ผลเสียแตเฉย ๆ 

 

อ3. โอสถ  

มีไขมนัในเลือดหมอใหคมุอาหาร 

ออกกําลังกาย ถาไมสบาย  

ไปหาหมอ ขอยากิน  

อ3. โอสถ  

รับประทานยาตามแพทยสั่ง  

เมื่อไมสบาย 

 

อ4. ออกกําลังกาย  

บางไมแนนอน สวนใหญไมออก 

ประชุมบอยเลิกงานชา 

อ4. ออกกําลังกาย  

เตะฟุตบอล ประมาณ 20 นาที 

1-2 ครั้งตอเดือน หลังเลิกงาน 

หลังเลิกงานในวันท่ีไมมีประชุม 

อ4. ออกกําลังกาย  

เปลี่ยนแปลง คือ จากสวนใหญ 

ไมออก ประชุมบอยเลิกงานชา 

เปนเตะฟุตบอลประมาณ 20 นาที 

1-2 ครั้งตอเดือน หลังเลิกงาน 

ในวันท่ีไมมีประชุม 

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด สวนใหญ

เรื่องงาน  

อ5. อารมณ  

พยายามไมเครียด 
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จากตารางท่ี 23 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอันดับ 1 คือ เรื่องอาหารมีการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 

9 ราย พฤติกรรมท่ีมีการปรับลด ไดแก ลดกินเลี้ยงนอยลง จากทุกอาทิตยเหลือเดือนละ 1 – 2 ครั้ง  

คิดกอนซ้ือเลือกชนิดกับขาวมากข้ึนเนนผัก ปลา หลีกเสี่ยงกับขาวมัน ๆ ขาหมู แกงกะทิ หลีกเลี่ยง

เนื้อสัตวเลือกกินอาหารผัก ปลา ลดปริมาณการกินขาวจาก 2 จาน เหลือ 1 จาน บางรายทําอาหาร

กินเองเนนผัก ปลา ไขตม ตอนเย็นทํากับขาวเผื่อมากินเชาท่ีทํางาน ปรับลดกาแฟ 2 – 3 แกวตอวัน 

เดิมชอบหวานมันเปนกาแฟดํา ลดการดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลมเปนดื่มน้ําเปลา ลดขนมหวานหลังอาหาร

เปลี่ยนเปนผลไมแทน รองลงมา คือ การออกกําลังกายมีการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 8 ราย มีการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง ไดแก เพ่ิมการออกกําลังกาย จาก 1 ครั้งตอสัปดาห เปนออกกําลังกาย 30 นาที ถึง 1 ชม. 

4-5 วันตอสัปดาห เพ่ิมออกกําลังกาย ศุกร เสาร อาทิตย โดยการตีแบตมินตัน 1 ชม. เพ่ิมการออกกําลังกาย

จากวิ่งประมาณ 30 นาที และเลนเวท 30 นาที 3-4 วันตอสัปดาห เปน 6-7 วันตอสัปดาห ในรายท่ี

ปวดเขาก็ปรับการกําลังกายโดยการเดิน ศุกร เสาร อาทิตย 30-40 นาที เพ่ิมโดยปนจักรยาน 30 นาที 

1-2 ครั้งตออาทิตย เปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห เลนบอลหลังเลิกงานประมาณ 30 นาที 1-2 

ครั้งตอสัปดาห เพ่ิมเวลาเปน 45-1 ชม. 3-4 วันตอสัปดาห อันดับสาม คือ การสูบบุหรี่ อารมณ

ความเครียดและการรับประทานยา ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง รวมท้ังศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจดวย Family Partnership Intervention Program (FPIP) กลุมตัวอยาง คือ

ขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนน modified 

Coronary Risk Chart (mCRC) มากกวารอยละ 20 เพศชาย จํานวน 10 คน แบงการวิจัยเปน 2 ระยะ 

คือ ระยะแรกเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สาเหตุความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง

เพ่ือศึกษาคาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ SBP, FBS, Cholesterol Triglyceride 

และ HDL รวมท้ังประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย เครื่องมือ

ท่ีใชดําเนินการการวิจัย ไดแก โปรกรม Family Partnership Intervention Program และเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยง 5อ. และสาเหตุของความลมเหลวในการปรับลด

ปจจัยเสี่ยง ดําเนินการศึกษาระหวาง คือ เดือนมกราคม – กรกฎาคม 2561 ภายหลังไดรับการรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยกลุมตัวอยาง 1 ราย ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูล

ดวยจํานวน รอยละ มัธยฐาน และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ท่ีนัยสําคัญทางสถิติ <.05 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและลักษณะสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว

ท่ีใหการชวยเหลือ 

1) ลักษณะสวนบุคลของกลุมตัวอยาง 

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีอายุระหวาง 41-59 ป อายุเฉลี่ย 

55.2 ป รายไดต่ําสุด 23, 000 บาท มากสุด 39,000 บาทตอเดือน สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย

มากท่ีสุด ลักษณะงานนั่งโตะ รอยละ 70 

2) ลักษณะสวนบุคคลของสมาชิกท่ีใหการชวยเหลือ 

ท้ังหมดเปนภรรยานับถือศาสนาพุทธ มีอายุอยูระหวาง 34–55 ป มีงานทํา 6 คน 

รายไดอยู 10,000–30,000 บาท การชวยเหลือท่ีให คือ ทํางานบาน ดูแลเรื่องอาหาร เสื้อผา มากกวาครึ่ง 

พาไปหาหมอ ครึ่งหนึ่งมีการใหกําลังใจ มีเพียง 2 คน ใหคําปรึกษา 
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5.1.2 ภาวะสุขภาพ 

1) โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

จํานวน 8 คน มีโรคประจําตัว 1-3 โรค ไดแก ไขมันในเลือดสูง 7 คน เบาหวาน 5 คน 

และความดันโลหิตสูง 5 คน ทุกคนไดรับยาเฉพาะโรค สูบบุหรี่ 3 คน ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาห 8 คน มีเพียง 2 คน ท่ีออกกําลังกายมากกวา 30 นาทีตอครั้ง และ มี 2 คน ไมออกกําลังกาย  

2) ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยาง 

ท้ัง 10 คน มีองคประกอบของความเสี่ยง คือ SBP มากกวา 160 mmHg จํานวน 2 คน FBS มากกวา

100 mg/dl จํานวน 8 คน Cholesterol มากกวา 200 mg/dl จํานวน 8 คน Triglyceride มากกวา 

180 mg/dl จํานวน 4 คน และ HDL นอยกวา 39 mg/dl จํานวน 2 คน 

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยาง 

มีระดับความเสี่ยงต่ํา คือ นอยกวา รอยละ 5 จํานวน 1 คน ระดับความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 10-20 

จํานวน 6 คน และมีระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 20-40 จํานวน 3 คน องคประกอบของความเสี่ยง

พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน ไมมี SBP มากกวา 160 mmHg มี FBS มากกวา100 mg/dl จํานวน 

6 คน Cholesterol มากกวา 200 mg/dl จํานวน 4 คน Triglyceride มากกวา 180 mg/dl จํานวน 

2 คน และมี HDL นอยกวา 39 mg/dlจํานวน 2 คน 

5.1.3 พฤติกรรมเส่ียง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 

อากาศ อ.3 โอสถ อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ โดยรวม เทากับ 39 คะแนน กอนเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมีคะแนนโดยรวม 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. อารมณโดยรวม

ตั้งแต 1-3 คะแนน 

หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program กลุมตัวอยางมี

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. อารมณโดยรวมตั้งแต 2-3 คะแนน 
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5.1.4  การวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุของความลมเหลว

ในการลดปจจัยเส่ียง 

1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อันดับ 1 ไดแก อาหาร รอยละ 100 

รองลงมา คือ ออกกําลังกาย รอยละ 90 อากาศหรือการสูบบุหรี่ รอยละ 40 อารมณความเครียด  

รอยละ 30 และการรับประทานยา รอยละ 10 ตามลําดับ  

2) สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง 

2.1) ขาดความรูและความเขาใจของปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคไมทราบวา

ปจจัยเสี่ยงท่ีตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหาร

อะไรบางท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากในแบบประเมิน ตอนท่ี 2 ขอท่ี 1 ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมู

ติดมัน หมูสามชั้น หนังไกทอด คอหมูยาง ผูเขารวมโปรแกรมเลือกตอบไมปฏิบัติ ซ่ึงคานกับการกิน 

หมูกระทะทุกสัปดาห และผล Cholesterol 205 mg/dl ขณะกินยาตามการรักษาของแพทย เปนตน 

2.2) ขาดความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงหรือควบคุมปจจัยเสี่ยง

นั้น ๆ เพ่ือใหไดผลในทางปฏิบัติจริง ปจจัยเสี่ยงสวนใหญและปจจัยเสริมสามารถแกไขได เชน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการไมออกกําลังกาย  

5.1.5 ผลของการปรับลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

 1) ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

Family Partnership Intervention Program  

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program ทุกคนมีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มากกวารอยละ 20 หลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ระดับ

ความเสี่ยงลดลงเปนระดับปานกลาง 5 คน ระดับต่ํา 1 คน 

SBP หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program ต่ํากวา

กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.47 

FBS หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 

Cholesterol หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

HDL หลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.12  
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 2) พฤติกรรมเสี่ยง 5อ. กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program 

กลุมตัวอยางท้ัง 10 คน กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 

5อ. ต่ําสุด 19 คะแนน มากสุด 31 คะแนน คามัธยฐาน เทากับ 27 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ต่ําสุด 30 คะแนน มากสุด 39 คะแนน คามัธยฐาน เทากับ 34 ทดสอบ

ดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. ดีกวากอนรับโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 

 3) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังเขารวมโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program 

กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อันดับ 1 

คือ เรื่องอาหาร รอยละ 90 รองลงมา คือ ออกกําลังกาย รอยละ 80 การสูบบุหรี่ รอยละ10  

 

5.2 อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมุติฐาน ดังนี้ 

5.2.1 วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ี 1 เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสาเหตุ

ของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมี

ความสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา 

1) จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา  เปนปจจัย

ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 100 ดานการออกกําลังกาย รอยละ 90 ดานอากาศ คือ มีการสูบบุหรี่ 

รอยละ 40 ดานอารมณความเครียด รอยละ 30 และดานโอสถ คือ การรับประทานยา รอยละ 10 

(ตารางท่ี 16) ปจจัยเสี่ยงท้ังหมดเปนพฤติกรรม 5อ. ซ่ึงแกไขได (Veerakul. 2005) และถามีการปฏิบัติ

ท่ีถูกตองโดยการปรับลดพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลง

ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention behavior) ท่ีมีเปาหมายเพ่ือ

ชะลอการเกิดโรคการปรับลดพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเสี่ยงจึงนับเปนหัวใจสําคัญเพราะเปน

การแกไขปญหากอนโรคจะเกิดข้ึน (WHO. 2007) เชน เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ

เพียงพอ ควบคุมความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และน้ําหนัก กิจกรรมเหลานี้เรียกวาชวยลด

ปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือดดวยการทําใหคราบไขมันจากภาวะหลอดแดงท่ีตีบแข็งเกิดได

นอยลงหรือชาลง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภาณุมาส และจําเรียง เรืองมาก. 2554 : 6) การปรับลด
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พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ หลัก 5 อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ (กัมปนาท  

วีรกุล และคณะ. 2557) 

พฤติกรรม อ.1 อาหาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม คือ 

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ในขณะทีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ระดับความดันโลหิตสูง ระดับ

ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาหารประเภทนี้สงผลใหโรคควบคุมไดยากข้ึนเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและ

สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดงายและรวดเร็ว พฤติกรรมการบริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป

จะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะไขมันเลือดผิดปกติ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

2554) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของประชาชน

อายุ 35 ปข้ึนไป ตําบลหนองบัว อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ท่ีพบวา รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง

และรับประทานอาหาร/ขนม ท่ีปรุงดวยกะทิ มีผลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุรพล 

ชวยบุดดา. 2558 : 554-558) 

พฤติกรรม อ.4 ออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาห และครั้งละไมเกิน 20 นาที ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังขนาดนอย ท้ังนี้ พบวา การออกกําลัง

ขนาดปานกลางถึงหนักอยางสมํ่าเสมอชวยเพ่ิมระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลซ่ึงเปนปจจัยท่ีลด ความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจชวยใหผนังหลอดเลือดมีการทํางานอยางตอเนื่อง มีความยืดหยุนดี 

ไมเปราะแข็ง ชวยลดน้ําหนักและลดความดันโลหิต (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต. 2537 ; เรืองศักดิ์ ศิริผล. 

2542 ; ผองพรรณ อรุณแสง. 2554) การไมออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารท่ีหวานทําให

ใชพลังงานไมหมดไขมันจึงสะสมท่ีตับและชองทองทําใหอวนลงพุงซ่ึงจะนําไปสูการดื้อตอ Insulin  

เกิดโรคเบาหวาน มีไขมัน LDL-C และ Triglyceride สูง แต ไขมันชนิด HDL-C (High Density 

Lipoprotein Cholesterol) ต่ํา จนเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันในเวลาตอมา (กัมปนาท วีรกุล 

และจิตติ โฆษิตชัยวัฒน. 2557 : 18-23)  

พฤติกรรม อ.2 อากาศ กลุมตัวอยาง 3 ราย สูบบุหรี่ และ 1 ราย รับควันบุหรี่มือสอง

จากกลุมเพ่ือน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา ผูท่ีเคยสูบบุหรี่หรือยังสูบอยูหรือใกลชิดกับผูสูบบุหรี่จะไดรับ

พิษภัยจากบุหรี่เชนเดียวกัน (องคกรการวิจัยตานมะเร็งระหวางซาติ. 2550) และพบวา การสูบบุหรี่ 1 

ใน 5 ของผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคหัวใจมีประวัติสูบบุหรี่และผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 2-3 เทา การสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้สูงถึง 6.5 เทา 

(ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร. 2553 : 8) 

2) สาเหตุของความลมเหลวในการลดปจจัยเสี่ยง ผลการศึกษา พบวา ความลมเหลว

ของกลุมตัวอยางอยูท่ีวิถีชีวิต คือ ยังทํางานจึงเปนวัยท่ียังมีเพ่ือนทํางานวัยใกลเคียงกันจึงมีการสังสรรค

ชอบอะไรท่ีคลาย ๆ กัน เชน การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ มีการกินอาหารม้ือหลักท่ีทํางาน ซ่ึงอาจ
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ไมมีชนิดอาหารหรือมีนอยชนิดใหเลือกแตท่ีสําคัญ คือ เปนความชอบอาหารชนิดนั้น ๆ (ตารางท่ี 5) 

นอกจากนี้ สวนหนึ่งมีภรรยาทํางานนอกบานจึงตองชวยตัวเองเรื่องอาหาร 2 ม้ือหลักนั้น บางรายมี

ภาระงานมากไมมีเวลาออกกําลังกายท้ัง ๆ ท่ีสถานท่ีทํางานมีสนามตาง ๆ ใหออกกําลังกาย เชน  

สนามวิ่ง สนามฟุตบอล สนามแบตมินตัน เปนตน 

เม่ือวิเคราะหภาพรวม จึงพบวา ความลมเหลวสวนหนึ่งมาจากขาดความรูและความเขาใจ

ในปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคไมทราบวาปจจัยเสี่ยงท่ีตนมีนั้นมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจไดอยางไร เชน ขาดความเขาใจวาอาหารอะไรบางท่ีมีไขมันสูง ไมทราบวาผลเลือด ตาง ๆ แสดง

ความเสี่ยงแมวาจะรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังยังขาดการออกกําลังกาย 

(ตารางท่ี 6-15) เปนไปไดวาความรูของกลุมตัวอยางท่ีเคยไดรับในการมาตรวจรักษาในครั้งนั้น ๆ อาจ

ไมตรงกับปญหาของแตละรายเนื่องจากเปนการไดรับความรูในการปรับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจแบบกลุม แมวาจะเพ่ิมเติมใหมีการฟงการบรรยายกลุมใหญโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญตอโรคโดยตรง จากการสังเกตพบวาผูเขาฟงมักขาดความสนใจและสวนใหญจะมาบาง

ไมมาบางจึงพบความลมเหลวดังสรุปไวในตารางท่ี 16 

วัตถุประสงคท่ี 2 เพ่ือศึกษาผลของการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากผลการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership 

Intervention Program กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 ท้ัง 10 คน แตหลัง

เขารวมโปรแกรมแลวกลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสูงมากกวา รอยละ 20 ลดลงเหลือ จํานวน 4 คน 

มีระดับความเสี่ยงปานกลางเกิดข้ึน รอยละ 10-20 จํานวน 5 คน และมีระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 

<5 จํานวน 1 คน (ตารางท่ี 20) แสดงใหเห็นวา คาองคประกอบตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก คา FBS, Cholesterol, Triglyceride และ HDL ท่ีลดลงมีผลตอระดับความเสี่ยง (ตารางท่ี 19) 

ท้ังนี้ นาจะเปนผลตอเนื่องมาจากการท่ีกลุมตัวอยางมีการปรับลดพฤติกรรม อ.1 อาหาร และ อ.4 

ออกกําลังกายท่ีคอนขางชัดเจนจึงสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดไดดีข้ึน

(ตารางท่ี 17)  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ยังไมชัดเจนนักอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการศึกษาติดตาม 

สั้นเกินไป อยางไรก็ตาม การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีประเมินไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการและผล

การลดพฤติกรรมเสี่ยง 5อ. มีความสําคัญและจําเปนในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(กัมปนาท วีรกุล และคณะ. 2557) 

5.2.2 สมมุติฐาน 

สมมุติฐานกลาววา หลังการไดรับโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมี

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 
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จากผลการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ คือ กลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program มีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 100.0 แตหลังเขารวม

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program แลวระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลงเปนระดับความเสี่ยงปานกลาง 5 คน คิดเปนรอยละ 50.0 และลดลงเปนระดับความเสี่ยงต่ํา 

1 คน คิดเปนรอยละ 10.0 รวมลดลง 6 คน คิดเปนรอยละ 60.0 (ตารางท่ี 20) และยังพบวา ปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญ คือ ระดับ Cholesterol และระดับ FBS ใน

เลือด โดย Cholesterol กอนไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคา

ต่ําสุด 196 mg/dl คาสูงสุด 265 mg/dl คามัธยฐาน 229.5 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family 

Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 120 mg/dl คาสูงสุด 227 mg/dl คามัธยฐาน 

193 mg/dl แสดงวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.005 สวนคา FBS กอนไดรับ

โปรแกรม Family Partnership Intervention Program มีคาต่ําสุด 91 mg/dl คาสูงสุด 156 

mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl หลังไดรับโปรแกรม Family Partnership Intervention Program 

มีคาต่ําสุด 83 mg/dl คาสูงสุด 126 mg/dl คามัธยฐาน 109 mg/dl ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.01 (ตารางท่ี19) 

อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรม Family Partnership Intervention Program เปน

โปรแกรมกิจกรรมการใหความรูรายบุคคล โดยใชหลัก 5อ. ไดแก อ.1 อาหาร อ.2 อากาศ อ.3 โอสถ 

อ.4 ออกกําลังกาย และ อ.5 อารมณ เปนฐานของความรูผานสื่อบุคคล คือ ผูวิจัยมีการสนทนา ซักถาม 

โตตอบ ใหขอมูลท่ีมาจากสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยางแตละคนและสมาชิกผูดูแล มีการนําผล

การประเมินของหองปฏิบัติการ คือ ผลเลือดตาง ๆ ผลความดันโลหิต และผลการประเมินพฤติกรรม 

5อ. ท่ีปฏิบัติจริงท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตองมาแลกเปลี่ยนท่ีจะนําไปสูเปาหมายการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

โปรแกรมไดเสริมเพ่ิมเติมในเรื่องความรูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

ดวยการฉายวิดีโอประกอบแผนพับท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีเนื้อหาสอดรับกับวิดีโอเพ่ือใหงายตอความเขาใจ 

ท่ีสําคัญแผนพับสามารถนําไปอานตอท่ีบานไดท้ังกลุมตัวอยางและสมาชิกผูดูแล เม่ือสรุปสาระการให

ความรูแตละครั้งแลวผูวิจัยไดใหแบบบันทึกกับกลุมตัวอยางเพ่ือบันทึกพฤติกรรม 5อ. และนํากลับมา

สนทนารวมกันซํ้า เพ่ือย้ําถึงความรูท่ีถูกตองและประเมินพฤติกรรม 5อ. ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา

กลุมตัวอยางมีการกระทําท่ีกระตื้อรื้อลนและสนใจการบันทึกพฤติกรรมของตน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของบุคคล พบวา หากสามารถปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงไดเชนกัน ปจจัยเสี่ยงนี้

ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวน ซ่ึงการปรับลด
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พฤติกรรมเสี่ยงนี้เรียกวาหลัก 5อ. ไดแก อาหาร อากาศ โอสถ ออกกําลังกาย และอารมณ (กัมปนาท 

วีรกุล และคณะ. 2557) 

สําหรับการใหสมาชิกในครอบครัวท่ีใกลชิดและใหการชวยเหลือเขามามีสวนรวมใน

โปรแกรมนั้นมีผลอยางมากในการชวยลดปจจัยเสี่ยง เนื่องจากสมาชิกครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้

พบวา เปนภรรยา รอยละ 100 ซ่ึงกระทําบทบาทเปนแมบานเพ่ือใหการดูแลสามีอยูแลวตาม

วัฒนธรรมไทย จึงมีโอกาสชวยสนับสนุนการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 5.อ ใหเปนไปตามเปาหมายของ

กลุมตัวอยางแตละคนไดมากข้ึน จากการศึกษาปจจัยครอบครัวท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกินได รอยละ 31.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 (เรียม นมรักษ. 2558) และ

พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (เสาวนีย วรรลออ, พรทิพย มาลาธรรม และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. 

2012 : 372) 

5.2.3 ขอจํากัด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษานํารองใชกลุมตัวอยางเพียง 10 ราย เนื่องจากประเด็นปญหา

ของความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีอยางตอเนื่องของขาราชการทหารอากาศซ่ึงมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางสถานะปจจุบันยังไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ทําใหมีขอจํากัดในการศึกษา กลาวโดยสรุป คือ 

1) เปนการศึกษาเฉพาะกลุมขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงซ่ึงประเมินโดย 

mCRC มากกวารอยละ 20 ดังนั้น ผลการศึกษาจึงใชไดเฉพาะกลุม 

2) จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษานอยไป 

3) ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองใชโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 8 สัปดาห อาจนอยไป

สําหรับการวัดผลการปรับลดปจจัยเสี่ยง 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) นําผลการวิจัยรายงานตอหนวยงานท่ีเปนสถานท่ีวิจัยเพ่ือใหผูบริหารพิจารณา

ดําเนินการตอตามความเหมาะสม 

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําโปรแกรม Family Partnership Intervention 

Program ไปปรับใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือในชุมชนท่ีมีผูใชบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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5.3.2 ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป  

1) มีการติดตามกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ เพ่ือประเมินผลในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง 

5.อ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมท้ังคาความดันโลหิตตัวบน ปญหาและอุปสรรค เพ่ือให

ทราบถึงปจจัยท่ีเปนตัวแปรท่ีสงผลใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงอยางตอเนื่อง 

ในระยะยาว 

2) ในการนําโปรแกรมไปใชในการศึกษาควรเพ่ิมระยะเวลาการดําเนินการ เพ่ือใหสามารถ

วัดปจจัยเสี่ยงทางหองปฏิบัติการ ระดับความดันโลหิตตัวบน และพฤติกรรม 5อ. ไดชัดเจนยิ่งข้ึนและ

ควรเพ่ิมกลุมตัวอยางใหมากข้ึน 

3) การนําโปรแกรมไปใชตองประยุกตใหเหมาะสมกับบริบท ดานสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 

ดิฉัน นาวาอากาศโทหญิง อดิพร เขจรใหญ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาสาเหตุของการมีความเสี่ยงสูงตอเนื่องในการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและผลของโปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในขาราชการ

ทหารอากาศท่ียังไมมีอาการของโรค ขอมูลท่ีไดรับจะมีประโยชนในการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางยั่งยืน สําหรับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจตอไป และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกของครอบครัวเขามามีสวนรวมไปใชในประชาชนท่ีมี

ความเสี่ยงสูงมากตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

ทานและสมาชิกท่ีดูแลทานเปนบุคคลท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึง

ใครขอความรวมมือจากทานขออนุญาตสัมภาษณ ตอบแบบสอบถาม และเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการนําสมาชิกในครอบครัวของทาน 1 คน เขามามีสวน 

โดยใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที หลังพบแพทยตรวจติดตามการรักษาติดตอกัน 3 ครั้ง การสัมภาษณ 

และการเขารวมโปรแกรมครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลท่ีไดมาท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

และไมมีผลกระทบใด ๆ การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุล และจะใช

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้น หากมีขอสงสัยทานสามารถซักถามกอนใหคําตอบยินยอมเขารวม 

การวิจัย ทานสามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ สามารถจะสอบถามไดตลอดเวลาในระหวางท่ีเขารวมในการวิจัยนี้

โดยนาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ ท่ีอยูศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ชั้น 4 

อาคารคุมเกศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โทร 02-534-7944-6 โทรมือถือ 090-886-1777 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

วันท่ี……………เดือน…………………..พ.ศ………………….. 

 

กอนท่ีจะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดทราบรายละเอียดโครงการศึกษาวิจัย

เรื่อง การศึกษาสาเหตุของการมีความเสี่ยงสูงตอเนื่องในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และผลของ

โปรแกรมการปรับลดปจจัยเสี่ยงท่ีนําสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในขาราชการทหารอากาศท่ียัง

ไมมีอาการของโรค จากผูวิจัย ชื่อนาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ ท่ีอยูติดตอ ศูนยปองกันและ

พัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ชั้น 4 อาคารคุมเกศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โทร 02-534-7944-6 

เก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดและข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับ

การปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียด

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในโครงการวิจัยนี้ โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัย

ในเวลาใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ขาพเจายินยอมใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพ่ือเปนประโยชน

ตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของขาพเจาไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ 

การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อและนามสกุลจริงและจะใชประโยชนในทางวิชาการ

เทานั้น ถาขาพเจาสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรงตามท่ีอยู หรือโทรศัพทท่ี 02-534-7944-6 

โทรมือถือ 090-886-1777 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวมใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวขางตน จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

ลายเซ็น.............................................. ผูเขารวมวิจัย  ลายเซ็น...................................... ผูวิจัย 

        (...............................................)            (…...................................) 

วันท่ี...........เดือน...................ป.................   วันท่ี.........เดือน...................ป................ 

          

ลายเซ็น................................................พยาน 

         (...............................................) 

วันท่ี……......เดือน...................ป................ 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1. พลอากาศโทนายแพทยกัมปนาท วีรกุล  

อดีตเจากรมแพทยทหารอากาศ 

อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  

หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ประจําโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์  กสิผล 

อาจารยกลุมวิชาอนามัยชุมชนและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกรียติ 

 

3. นาวาอากาศโทหญิง ดร.อัจฉรา นุตตะโร  

พยาบาลผูปฏิบัติการชั้นสูง (APN)  

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร สภาการพยาบาล 

หัวหนาแผนกพัฒนากําลังพล กองควบคุมและพัฒนากําลังพล  

กรมกําลังพลทหารอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 94 

ภาคผนวก ง 

เครื่องมือคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

modified Coronary Risk Chart (mCRC) 

 

เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Coronary Risk Chart Primary 

Prevention of Coronary Heart Disease การวิจัยครั้งนี้ใชเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยง

สูงมาก 
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ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจอุดตันดวยตาราง modified Coronary 

Risk Chart มี 6 ข้ันตอน คือ 

1. เลือกเพศ  ชาย   หญิง 

2. เลือก ชวงอายุ 

 30-39 เลือกชอง 30 

 40-49 เลือกชอง 40 

 50-59 เลือกชอง 50 

 60-69 เลือกชอง 60 

 ≥70 เลือกชอง 70 

3. เลือก  สูบบุหรี่ หรือไมสูบบุหรี่ 

4. เลือก  คาความดันเลือดตัวบน 

5. เลือก  คาโคเลสเตอรอลรวม 

6. อาน  คาความเสี่ยงจากแถบสี ความเสี่ยง คือ โอกาสเกิดโรคหัวใจในสิบปขางหนา 

ความเสี่ยงตั้งแต รอยละ 10 ข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยงปานกลางท่ีตองระวัง คนกลุมนี้ 100 คน จะมี

โอกาสเกิด Heart attack อยางนอยตั้งแต 10 คนข้ึนไป ในชวงสิบปขางหนา ความเสี่ยงท่ีมากกวา 

รอยละ 20 ถือวาสูง (ดูคําแนะนําในตาราง) 
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ตัวอยางการประเมินความเสี่ยงโดยใชโปรแกรมสําเร็จ THAI AF HEART SCORE ซ่ึงดัดแปลงมาจาก 

Coronary Risk Chart Primary Prevention of Coronary Heart Disease 

 
 

ผลท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยงโดยใชโปรแกรมสําเร็จ 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 

1. วิดีโอ  

เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ (ตีบหรืออุดตัน) และการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

เพ่ือเปนเนื้อหาในกิจกรรมการใหความรู อภิปราย ซักถาม สรุป ระหวางกลุมตัวอยางสมาชิก

ครอบครัวผูดูแลและกลุมตัวอยางและผูวิจัยในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันคืออะไร? 

คือ โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรืออุดตันเปนผลใหกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดและเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเกิดข้ึนไดอยางไร? 

เกิดจากการเสื่อมของผนังเยื่อบุหลอดเลือดหัวใจจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน น้ําตาลท่ีสูงหลังกินของหวาน 

หรือไขมันในเลือดสูง ควันบุหรี่ท่ีสูดเขาไป และความดันเลือดท่ีสูง เม่ือผนังหลอดเลือดเสื่อมไขมันจะ

แทรกตัวลงไปขางใตเปนแองไขมัน โดยไมมีอาการใด ๆ จนกวาเปลือกท่ีหุมไขมันปริแตก ไขมันจะ

ทะลักออกมาสัมผัสกับเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดจับกันเปนลิ่มอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันที 

กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือด 
 

 
 

การชวยเหลือทําอยางไร? 

กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดจะเตนระริกไมบีบตัว ไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง เกิดอาการหนามืด 

หมดสติอยางรวดเร็ว เปนเหตุใหผูปวย รอยละ 50 เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุกอนถึงโรงพยาบาล จะตอง

นําสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการกูชีพโดยใชไฟฟากระตุกหัวใจท่ีเตนระริกใหกลับมาเตนปกติ 
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แพทยจะเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวย มี 3 วิธีดวยกัน คือ 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

  2. การขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 

  3. การผา่ตดั 
 ในกรณีทีห่ลอดเลอืดตบีมากหลายเส้น แพทยจ์ะผ่าตดัเอาหลอดเลอืดดาํ
จากขาหรอืเส้นเลอืดแดงมาต่อทําทางเบีย่งบายพาสให้มเีลอืดไปเลีย้งหวัใจ ใช้
เวลาอยูโ่รงพยาบาล 7 วนั 
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ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันไดอยางไร?  

ทําไดโดยการลดปจจัยเสี่ยง สวนใหญเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได เชน ไขมันในเลือดสูง 

น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอวนและการไมออกกําลังกาย ซ่ึงการลดปจจัยเสี่ยง

ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเองสรุปใหงายโดยยึดหลัก 5อ. ท่ีถูกตอง ไดแก อาหาร อากาศ 

อารมณ โอสถ และออกกําลังกาย 

 
 

อ1. อาหาร การเปลี่ยนอาหารเปนผักผลไมสดใหมากทําใหโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทุเลาและ

หายได 

อาหารท่ีไมควรกิน ไดแก 

1. เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อแดงหมูและวัว ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบท้ังหัวใจ สมอง และ

เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งดวย 

2. อาหารทะเลท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก หอยนางรม  

3. น้ํามัน ท้ังจากสัตวและพืชทําใหเลือดหนืดจับเปนลิ่มงาย  

4. น้ําตาลจากของหวานทุกชนิดทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุหลอดเลือดท่ัวรางกายทําให

ผนังเยื่อบุหัวใจเสื่อม 

อาหารท่ีควรกิน 

กินผักผลไมสดทุกม้ือใหไดอยางนอย รอยละ 40 ของแตละม้ือสารอาหารในพืชและผลไม 

นอกจากจะมีโปรตีน เสนใยแลว ยังมีวิตามิน เกลือแรชวยบํารุงรางกาย อาหารท่ีมีเสนใยสูงจะชวยลด

การเกิดมะเร็งลําไสไดอีก 
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อ2. อากาศ ตองเลิกบุหรี่ใหได สารเคมีในบุหรี่สงผลใหผนังหลอดเลือดในหัวใจแข็ง เลือดจับตัว

เปนลิ่มงายทําใหหลอดเลือดตีบหรือตัน การอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหรี่ ฝุนละออง 

มลพิษมีความสําคัญมากตอการทํางานของหัวใจและปอด 

อ3. โอสถ คือ ยาสําคัญไมแพ อ.1 อาหาร และควรกินดวยความเขาใจท่ีถูกตอง ยาท่ีตองกิน

อยางสมํ่าเสมอตามแพทยสั่ง ไดแก ยาควบคุมน้ําตาลในเลือดจะชวยชะลอการเกิดความเสื่อมของไต 

ยาลดไขมันในเลือด  ยาตานเกร็ดเลือดแอสไพริน จะชวยลดอัตราการเกิดเสนเลือดอุดตันในผูท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงหรือเปนโรคแลว ยาควบคุมความดันเลือดสามารถลดแรงตานทานในหลอดเลือดหัวใจ 

ไมตองออกแรงมากข้ึนในการบีบไลเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควรวัดความดันเลือดกอน 

กินยาและกินยาใหสมํ่าเสมอ 

อ4. ออกกําลังกาย เปนสิ่งจําเปนมากเพราะทําใหกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงไมหกลมงาย 

ปกติกลามเนื้อซ่ึงเปนตัวชวยใชน้ําตาลจะเสื่อมไปตามวัย ดังนั้น การกินอาหารถายังกินเทาตอนหนุม

สาว จะอวนข้ึนเรื่อย ๆ และเปนโรคเบาหวาน การออกกําลังกายงาย ๆ ไดแก เดิน วิ่ง ปนจักรยาน 

ระยะเวลาอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 20 - 30 นาที 

อ5. อารมณ อารมณมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ทําใหหัวใจ 

เตนเร็วหรือชา ความดันเลือดสูงหรือต่ํา ทองผูก อืดเฟอ หรือทองเดิน การรักษาอารมณใหแจมใสจึงชวย

ถนอมหัวใจและรางกายโดยรวม 
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2. แผนพับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเสี่ยงการลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยหลัก 5อ. นํากลับไปทบทวนเพ่ือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนพับความรู 

เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีหรืออุดตัน 

และการลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

สําหรับขาราชการทหารอากาศท่ีมีความเสี่ยงตอโรคสูงมาก

และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงปนผูดูแล 

 

 
 

ใชประกอบการอธิบายในวิดีโอและนํากลับไปทบทวน 

เพ่ือการปฏิบัติท่ีบาน 
 

 

 

โดยนาวาอากาศโทหญิงอดิพร   เขจรใหญ 

มกราคม 2561 

ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรืออุดตันไดอยางไร?  
ทําไดโดยการลดปจจัยเส่ียงเพราะปจจัยเส่ียงสวนใหญสามารถ

แกไขได โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดวยตนเองสรุปใหงาย
โดยยึดหลัก 5อ. ที่ถูกตอง ไดแก อาหาร อากาศ อารมณ โอสถ 
และออกกําลังกาย 

อ1. อาหาร  
การปรับอาหารใหเปนผักผลไมสดมากขึน้ทําใหโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบทุเลาและหายได อาหารที่ไมควรกิน ไดแก 
1. เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อแดงหมูและวัวทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

ตีบทั้งหัวใจ สมอง และเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งดวย 
2. อาหารทะเลที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมกึ หอยนางรม 
3. น้ํามัน ทั้งจากสัตวและพืชทําใหเลือดหนืด จับเปนล่ิมงาย 
4. น้ําตาลจากของหวานทุกชนิดทาํใหเกดิการอักเสบของเยือ่บุ

หลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหผนังเยื่อบหุัวใจเส่ือม 
อาหารที่ควรกิน 
1. ผักผลไมสดทุกมื้อใหไดอยางนอย 1 ใน 3 ของแตละมื้อ

สารอาหารในพืชและผลไมนอกจากจะมโีปรตีน เสนใยแลว ยังมี
วิตามิน เกลือแร ชวยบาํรุงรางกาย อาหารที่มีเสนใยสูงจะชวยลด
การเกิดมะเร็งลําไสไดอีก 

อ2. อากาศ  
ตองเลิกบุหร่ีใหได สารเคมีในบุหร่ีสงผลใหผนังหลอดเลือดใน

หัวใจแข็ง เลือดจับตัวเปนล่ิมงายทําใหหลอดเลือดตีบหรือตันการอยู
ในที่มีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหร่ี ฝุนละออง มลพิษมี
ความสําคัญมากตอการทํางานของหัวใจและปอด 

อ3. โอสถ  
คือ ยาที่มีสําคัญไมแพ อ.1 อาหาร และควรกินดวยความ

เขาใจที่ถูกตอง ยาที่ตองกินอยางสม่ําเสมอตามแพทยส่ัง ไดแก  

ยาควบคุมน้ําตาลในเลือดจะชวยชะลอการเกิดความเส่ือม
ของไตยาลดไขมันในเลือด ยาตานเกร็ดเลือดแอสไพริน จะ
ชวยลดอัตราการเกิดเสนเลือดอุดตันในผูที่มีความเส่ียงสูง
หรือเปนโรคแลว ยาควบคุมความดันเลือด สามารถลดแรง
ตานทานในหลอดเลือด หัวใจไมตองออกแรงมากขึ้นในการ
บีบไลเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควรวัดความดัน
เลือดกอนกินยาและกินยาใหสม่ําเสมอ 

อ4. ออกกําลังกาย  
เปนส่ิงจําเปนมากเพราะทําใหกลามเนื้อและกระดูก

แข็งแรง ไมหกลมงาย ปกติกลามเนื้อซ่ึงเปนตัวชวยใช
น้ําตาลจะเส่ือมไปตามวัย ดังนั้นการกินอาหารถายังกินเทา
ตอนหนุมสาว จะอวนขึ้นเร่ือย ๆ และเปนโรคเบาหวาน การ
ออกกํ า ลังกายงาย  ๆ  ไดแก  เ ดิน วิ่ ง  ปนจักรยานฯ 
ระยะเวลา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 20 - 30 นาที 

อ5. อารมณ  
อารมณมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ เชนทําใหหัวใจเตนเร็วหรือชา ความดันเลือด 
สูงหรือตํ่า ทองผูก อืดเฟอ หรือทองเดิน การรักษาอารมณ

ใหแจมใสจึงชวยถนอมหวัใจและรางกายโดยรวม 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันคืออะไร? 
คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบ

หรืออุดตัน เปนผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

 
 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเกิดขึ้นไดอยางไร? 
เกิดจากการเส่ือมของผนังเยื่อบุหลอดเลือดหัวใจเมื่อมี

อายุเพิ่มขึ้น น้ําตาลที่สูงในเลือดหลังกินของหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง ควันบุหร่ีที่สูดเขาไป และความดันเลือดที่สูง เมื่อผนัง
หลอดเลือดเส่ือมไขมันจะแทรกตัวลงไปขางใตผนังหลอดเลือดเปน
แองไขมัน ระยะนี้จะไมมีอาการใด ๆ จนกวาเปลือกที่หุมไขมันปริแตก 
ไขมันจะทะลักออกมาสัมผัสกับเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดจับกัน
เปนล่ิมอุดตันหลอดเลือดเสนนั้นทันทีทําให กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 

 
 

กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะเตนระริกไมบีบตัวสงผลให 
ไมมีเลือดไปเล้ียงสมอง เกิดอาการหนามืด หมดสติอยางรวดเร็ว 
เปนเหตุให ผูปวย รอยละ50 เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุกอนถึง
โรงพยาบาล 

3. การชวยเหลือทําอยางไร? 
จะตองนําสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการกูชีพโดยใช

ไฟฟากระตุกหัวใจที่เตนระริกใหกลับมาเตนปกติ 
 

 
 

แลวรีบเปดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน โดยเร็วที่สุดซ่ึงแพทย
จะเลือกวธิีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยม ี3 วธิี ดวยกัน 
คือ 

3.1 การใหยาละลายล่ิมเลือด 
3.2 การขยายหลอดเลือดหวัใจตีบหรือตันดวยสายสวน

ติดบอลลูน เพื่อใหเลือดไหลไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจบริเวณที่มีการ
ขาดเลือดปองกันกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 

3.3 การผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยนําเสน
เลือดดําที่ขาหรือเสนเลือดแดงที่อกมาตอใตรอยตีบหรือตัน ที่
เรียกวาการทําบายพาส ซ่ึงทําในกรณีทีตี่บหลายเสน 

 
 

4. มีปจจัยเส่ียงอะไรบางทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุด
ตัน?   

นอกจากพันธุกรรมแลวปจจัยเสีย่งรวมที่สําคัญไดแก 
การสูบบหุรี่ นํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง ซ่ึงปจจยัเสี่ยงเหลาน้ีเมื่อมารวมกันทําใหความเสี่ยงยิ่งเพ่ิม
เปนทวีคูณ 

 

 



104 

 

3. แบบบันทึกติดตามการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. ใหกลุมตัวอยางบันทึกประจําวันและนํากลับมาใน

การนัดหมายครั้งตอไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการปรับลดปจจัยเสี่ยง 5อ. 

สําหรับขาราชการทหารอากาศที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
 

ช่ือ....................................................................อายุ............................. 

กรม............................................เบอรติดตอ....................................... 
 

**กรุณานําแบบบันทึกนี้มาดวยทุกคร้ังท่ีพยาบาลนัดหมาย** 
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อ.1 อาหาร  

วิธีทําบันทึกทุกวัน ถาวันใด ทานไดกินอาหาร ไขมันสูงมากเชน อาหารทอด อาหารผัด

อาหารปรุงดวยกะทิ ใหทําเครื่องหมาย ⁄ ในชอง แตถาไมกินใหทําเครื่องหมาย × ในชองท่ีตรง 

กับวันนั้น 

1.1 ทานกินอาหารไขมันสูงมากเชน ขาวขาหมู ขาวมันไก 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 ทานกินขนมหวาน เชน กลวยบวชช ีบัวลอย ลอดชอง รวมถึง ขนมเคก น้ําหวาน ชานม

ชนิดตาง 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 ทานเพ่ิมการกินผัก เชน สลัดผัก น้ําพริกผัก แกงเลียง แกงสมผัก 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 ทานเพ่ิมการกินผลไม เชน ฝรั่ง กลวยสม 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 

                

 
 

 



107 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ2. อากาศ 

ก. ทานสบูบุหร่ี □ บันทึกขอ 2.1 และ 2.2 สูบวันละประมาณก่ีมวน...........ตอวัน และในวนัที่สบู

ใหใสเลขจํานวนมวนที่สบูในชองที่ตรงกับวันนั้น ถาไมสูบใหทําเคร่ืองหมาย ×  ในชองที่ตรงกับวันนัน้ 

ข. ทานไมสูบบุหร่ี □ บันทึกขอ 2.3 ในวันที่ทานไมไดรับควันบหุร่ีใหทําเคร่ืองหมาย กา / และใน

วันที่ทานไดรับควันบุหร่ีใหทําเคร่ืองหมาย x 

2.1 ทานไมสบูบุหร่ีเลยทั้งวนั 

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 ทานลดปริมาณการสบูบุหร่ีลงจากปกติหรือไมสบูเลย 

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 ถาทานอยูในท่ีมีอากาศไมบริสุทธิ์ มีควันบุหรี่ มีฝุนละออง และมลพิษใหทําเครื่องหมาย 

⁄ และถาทานอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ใหทําเครื่องหมาย 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 การรับประทานยาเพื่อรักษาโรคประจําตัวเชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูงโดยผูเปนเบาหวานบันทึกเฉพาะ  3.1 ความดันโลหิตสงูบนัทึกเฉพาะ  3.2 และไขมัน 

ในเลือดสูงบนัทึกเฉพาะ 3.3 

3.1 ทานรับประทานยาเบาหวานทุกวันในวนัที่กินยาใหทําเคร่ืองหมาย  ⁄  ในชองที่ตรงกับวันนัน้ 

และถาไมกินใหทําเคร่ืองหมาย × ในชองที่ตรงกับวันนั้น 

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 ทานรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงทุกวัน วันที่กินยาใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ ในชองที่ตรง

กับวันนัน้ และถาไมกินใหทาํเคร่ืองหมาย × ในชองที่ตรงกับวันนั้น 

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 ทานรับประทานยาลดไขมันในเลือดทุกวันในวันท่ีกินยา ใหกา ⁄ ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

และถาไมกินใหกา × ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

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 ถาวันใดทานออกกําลังกาย เชน เลนกีฬาเบา ๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย 

เชน ทํางานบาน เดินไปทํางาน ใหทําเครื่องหมาย  ⁄  ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ถาไมไดทําใหกา X 

ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ระบุการออกกําลังกายท่ีทําเปนสวนใหญ ไดแก........................ 

4.1 ทานจัดเวลาออกกําลังกายอยางนอย  15 นาที ตอวัน 

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 ทานจัดเวลาออกกําลังกายมากกวา  30 นาที ตอวัน 

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 

ถาวันใดเกิดความเครียดและปฏิบัติกิจกรรมนั้น ใหกา ⁄ ในชองท่ีตรงกับวันนั้น ถาไม ใหกา 

× ในชองท่ีตรงกับวันนั้น 

5.1 ทานไมเกิดความเครียดเลย 

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 ทานจัดการกับความเครียดโดยการสวดมนต /นั่งสมาธิไหวพระ /ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง 

/ปลูกตนไม /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 ถาทานรูสึกกังวลนอนไมหลับ ทานจะใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท ชวยในการนอน

เพ่ือใหสามารถหลับพักผอนได 

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 

                
 

 
 

 



114 

 

    

  

 

ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ของขาราชการทหารอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฉพาะผูวิจัย 

รหัส………………….. 

1.1 

ช่ือนาย / นาง / นางสาว...............................นามสกุล ..................................อายุ ............ป HN........................ 

ว/ด/ป........................นํ้าหนัก.............................กก. สวนสูง.......................ซม. รอบเอว...............................ซม. 
 

1.2 

ความดันโลหิต...........................ม.ม.ปรอท  ชีพจร.......................ครัง้ตอนาที หายใจ........................ครั้งตอนาที 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  1. ......................................................................................... 

     2. ………………………………….………………………………………….. 

     3. ………………………………..……………………………………………. 

ยาทีไดรับ 1. .................................................................. 4. ……………..……………………………………………….. 

2. ……………………………………………….……….. 5. …………….……………………….……………………….. 

3. ……………………………………………..…………. 6. ………………….……………….………………………….. 

ญาตสิายตรงท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไมม ี

      มี ไดแก ......................................................................................... 
 

1.3   

ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 (ว/ด/ป................./...................../.....................) 

ความดันโลหิต......................มม.ปรอท  ชีพจร.....................ครั้งตอนาที หายใจ...................ครั้งตอนาที……….... 

FBS................. HbA1c.................. Chol..................... TG ................... HDL................... LDL......................... 

นัดตรวจครั้งตอไป ว/ด/ป.................................................. 

ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 (ว/ด/ป……............/..................../.....................) 

ความดันโลหิต........................มม.ปรอท  ชีพจร..................ครั้งตอนาที หายใจ...................ครั้งตอนาที.............. 

FBS................. HbA1c…................ Chol...................... TG ..................... HDL................... LDL.................... 

นัดตรวจครั้งตอไป (ว/ด/ป........../................/...................) 
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2. แบบสอบถามประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวกลุมตัวอยางระบุ 1 คน  

ตอนท่ี 2 ปจจัยเสี่ยง 5อ. 

ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวกลุมตัวอยางเปนคําถามปลายปดให

เลือกตอบและปลายเปดใหเลือกเติมขอความไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ตําแหนงงาน 

การเจ็บปวย การรักษา ยาท่ีไดรับ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริง 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

1) อายุ……………………… ป ………………………เดือน 

2) ศาสนา 

 พุทธ     คริสต 

 อิสลาม    อ่ืน ๆ  (โปรดระบ)ุ ...................... 

3) สถานภาพสมรส 

 โสด     หมาย     

 สมรส / คู    หยา, แยก 

4) การศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา    ปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษาตอนตน   สูงกวาปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................ 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

5) ลักษณะงานท่ีทําเปนสวนใหญ ( เลือกลักษณะงาน 1 ขอ) 

 ทํางานกลางแจง 

 นั่งกับโตะ 

 เคลื่อนไหว เดินไปมาบางเล็กนอย 

 เคลื่อนไหว เดินไปมาสวนใหญ 

 อ่ืน ๆ   (ระบุ)........................................ 
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6) รายได เฉลี่ย............................  บาท/เดือน ความพอเพียงของรายไดกับรายจาย 

 พอเพียง            เหลือเก็บ  

 เปนหนี้             อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................................. 

7) บุตร  ไมมี  

 มี จํานวน.................คน อายุ.....................ป กําลังศึกษา ..........................คน 

8) สมาชิกในครอบครัวมีจํานวน...........................คน, ประกอบดวย 

 ตนเอง ภรรยา     ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติฝายภรรยา 

 ตนเอง ภรรยา บุตร     ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติฝายตนเอง  

 ตนเอง ภรรยา บุตร  ญาติท้ังสองฝาย   อ่ืน ๆ   (ระบุ)........................................ 

9) โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความดันโลหิตสูง   1. มี  2. ไมมี 

เบาหวาน    1. มี  2. ไมมี 

หัวใจและหลอดเลือด       1. มี  2. ไมมี 

ไขมันในเลือดสูง   1. มี  2. ไมมี 

อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................................................... 

10) กรณีมีโรคดังกลาวทานรักษา (ตอบไดหลายขอ) 

  มาตรวจตามแพทยนัด   

  รับประทานยาตามแพทยสั่ง 

  ซ้ือยามาทานเอง 

  ไมแนนอน    

  อ่ืนๆ ระบุ.................................  

11) สูบบุหรี ่

 ไมสูบ   สูบ  สูบครั้งแรก อายุ..............ป ปจจุบันสบู.............................มวน/วัน 

    เคยสูบ แตเลิกแลว  สูบครั้งแรก อายุ.......ป สูบนาน.........ป เลิกมานาน......ป 

12) การออกกําลังกาย 

  ไมไดออกกําลังกาย 

  ไดออกกําลังกายคือ.......................................................... 

ความถ่ี  ทุกวัน   < 2 ครั้ง/สัปดาห  ไมแนนอน 

เวลานาน  < 30 นาที/ครั้ง  ≥ 30 นาที/ครั้ง  ไมแนนอน 
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2. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและท่ีใหการชวยเหลือดูแลชวยเหลือทานอยางใกลชิด

มากท่ีสุด 

1) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแลอยางใกลชิด 

 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  

 ธุรกิจสวนตัว   อ่ืน ๆ ............................ 

 ไมมี   แม/พอ บาน   นักเรียน/ นักศึกษา   

 ไมแนนอน   อ่ืน ๆ .............. 

6) รายได 

 ไมมีรายได 

 มีรายได เฉลี่ยตอเดือน ............................บาท/เดือน  

7) การดูแลชวยเหลือ กรุณาเรียงตามลําดับจากมากไปหานอย โดยใสเลขในชองสี่เหลี่ยม เลข 1 

คือ มากท่ีสุด 

 งานบาน   ใหกําลังใจ 

 ทําอาหาร   จัดยา/ เตือนใหรับประทานยา 

 ชัก รีดเสื้อผา   ใหคําปรึกษา 

 พาไปหาหมอ   อ่ืน ๆ .............................. 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเสี่ยง 5อ. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการบริโภคอาหาร การ

สูบบุหรี่ อารมณความเครียด การกินยา และการออกกําลังกาย ในชวงเดือนท่ีผานมาโดยมีความหมาย

ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอย  หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-5 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 2-3 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยมาก หมายถึง  ในชวงเดือนท่ีผานมามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 0-1 วัน

ตอสัปดาห 

พฤติกรรม 

การปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 
บอย 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมปฏิบัติ/ 

นอยมาก 

   1. ทานกินอาหารท่ีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน หนังไก 

คอหมูยาง 

    

   2. ทานกินอาหารรสหวานจัด เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน ขนมเคก 

โดนัท คุกก้ี 

    

   3. ทานกินอาหารทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก     

   4. ทานกินขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอด ขาวอบกรอบ  

ขาวเกรียบ ขาวโพดอบกรอบ 

    

   5. ทานกินผักเชน สลดัผัก นํ้าพริกผัก     

   6. ทานกินผลไม เชน ฝรั่ง กลวย สม แอปเปล     

   7. ทานกินขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน กลวยชี บัวลอย 

ลอดชอง 

    

   8. ในหน่ึงวัน ทานกินผักอยางนอยสามส ีเชน ผักสเีขียว ผักสีแดง 

และผักสีเหลือง 

    

   9. ทานกินอาหารประเภทตม น่ึง ลวก อบ     

   10. ทานอยูในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากควันบุหรี ่ฝุนละออง 

มลพิษ 

    

   11. ทานรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคประจําตัวและการเจ็บปวย

อ่ืน ๆ ตามแพทยสั่ง 

    

   12. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจนรูสึกเหน่ือยมาก อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน ๆ อยางนอย 20 นาที 
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ตอนท่ี 3 ความลมเหลวในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยการสนทนามีคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดท่ีเชื่อมโยงกัน เปนแนวคําถามท่ีมีความตอเนื่อง

โดยนําขอมูลจาก ตอนท่ี 2 มาประกอบในการตั้งคําถาม คนหาสาเหตุความลมเหลวและแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจแตกตางหรือคลายกัน ในแตละบุคคล และครอบครัว  

ตัวอยางแนวคําถาม 

อ1. อาหาร 

- อาหารท่ีชอบกิน?  - สวนใหญกินอะไร? 

- ทีไหน?   - ท่ีบานกินอะไร? 

- ท่ีทํางานกินอะไร?  - เพราะ? 

อ2. อากาศ 

- สูบบุหรี่ไหม?  - ปจจุบันสูบบุหรี่ไหม? 

- สูบวันละก่ีมวน?  - เคยคิดอยากลดหรือเลิกไหม? 

- ไมคิดจะเลิกเพราะอะไร? 

อ3. โอสถ 

- เปนโรคอะไร?  - รักษาอยางไร? 

- ยาท่ีใช?   - รับท่ีไหน? 

- กินอยางไร?  - ตอเนื่องหรือไม อยางไร? 

อ4. ออกกําลังกาย 

- ออกกําลังกายหรือไม? - ออกแบบไหน? 

- ก่ีวันตอสัปดาห?  - ครั้งละก่ีนาที? 

อ5. อารมณ 

- มีเรื่องอะไรท่ีทําใหเครียดบาง? 

- เวลาเครียดทําอยางไร?  

- จัดการความเครียดสําเร็จหรือไม?  

- ใครคือผูใหกําลังใจหรืสนับสนุน?  

 



 120 

ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นาวาอากาศโทหญิงอดิพร เขจรใหญ 

วัน เดือน ปเกิด  17 พฤศจิกายน 2515 

ท่ีอยูปจจุบัน 23/31 รีเจนทคอนโด ซอยพหลโยธิน 57 ถนนพหลโยธิน  

แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2537  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2537 – 2543 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พ.ศ. 2543 – 2553 หองปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2553 – ปจจุบัน  ศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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