
 
ความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย 

KNOWLEDGE, CARDIOVASCULAR RISK AND HEALTH BEHAVIORS 

AMONG PATIENTS WITH DIABETES AND HYPERTENSION  

IN MUEANG CHIANGRAI DISTRICT 

 
โดย 

พรภิมล  กรกฎกําจร 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตาม 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยรังสิต 

ปการศึกษา 2562 



KNOWLEDGE, CARDIOVASCULAR RISK AND HEALTH BEHAVIORS 

AMONG PATIENTS WITH DIABETES AND HYPERTENSION  

IN MUEANG CHIANGRAI DISTRICT 

BY 

PORNPIMON  KORAKOTKAMJON 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT 

OF THE REQUIREMENTS FOR 

THE DEGREE OF MASTER OF NURSING SCIENCE IN ADULT NURSING 

SCHOOL OF NURSING 

GRADUATE SCHOOL, RANGSIT UNIVERSITY 

ACADEMIC YEAR 2019 



 

 

 

วิทยานิพนธเร่ือง 

 

ความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผปูวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย 

 

โดย 

พรภิมล  กรกฎกําจร 

 

ไดรับการพิจารณาใหเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

 

มหาวิทยาลัยรังสิต 

ปการศึกษา 2562 
 

 

 
---------------------------------------------------- 

ผศ.ดร.ดวงกมล  วัตราดุลย 
ประธานกรรมการสอบ 

 
---------------------------------------------------- 

ผศ.ดร.อําภาพร  นามวงศพรหม 
กรรมการ 

 
 

---------------------------------------------------- 
ผศ.ดร.รัชนี  นามจันทรา 

กรรมการและอาจารยท่ีปรึกษา 

 
 

---------------------------------------------------- 
ผศ.ดร.ฐิติอาภา  ตั้งคาวานิช 

กรรมการและอาจารยท่ีปรึกษารวม 
 
 

บัณฑิตวิทยาลัยรับรองแลว 
 
 

(ผศ.ร.ต.หญิง ดร.วรรณี  ศุขสาตร) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

14 สิงหาคม 2562  



 

 
 

Thesis entitled 

 

KNOWLEDGE, CARDIOVASCULAR RISK AND HEALTH BEHAVIORS AMONG 

PATIENTS WITH DIABETES AND HYPERTENSION  

IN MUEANG CHIANGRAI DISTRICT 

 

by 

PORNPIMON  KORAKOTKAMJON 

 

was submitted in partial fulfillment of the requirements 

for the degree of Master of  Nursing Science in Adult Nursing 

 

Rangsit University 
Academic Year 2019 

 
 

 
--------------------------------------------------- 
Asst. Prof. Duangkamol Wattradul, D.N.S. 

Examination Committee Chairperson  

 
---------------------------------------------------- 

Asst. Prof. Ampaporn Namvongprom, Ph.D. 
Member  

 
 

--------------------------------------------------- 
Asst. Prof. Rachanee Namjuntra, D.N.S. 

Member and Advisor 

 
 

---------------------------------------------------- 
Asst. Prof. Thitiarpha Tangkawanich, Ph.D. 

Member and Co-Advisor 
 
 

Approved by Graduate School 
 
 

(Asst.Prof.Plt.Off. Vannee  Sooksatra, D.Eng.) 
Dean of Graduate School 

August 14, 2019 



ก 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การทําวิทยานิพนธในคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปดวยความเมตตากรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ง 
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา อาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีพระคุณยิ่งของผูวิจัย ท่ีเสียสละเวลา
อันมีคาในการใหคําปรึกษา การตรวจสอบความถูกตอง ตลอดจนคําแนะนําและช้ีแนะทางวิชาการท่ี
ดีเสมอมา จนสามารถนําความรูมาปรับใชในกระบวนการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารยฐิติอาภา ตั้งคาวานิช ที่สละเวลาเปนอาจารยที่ปรึกษารวมใหแกผูวิจัยในครั้งนี้ และ
คณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณการเรียนรูที่มีคาแกผูวิจัย รวมถึง 

ดร. จิตราภรณ สุทธิพงศ และคุณปนัดดา อินทรลาวัณย ผูทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย ผูชวยศาสตราจารยดวงกมล วัตราดุลย ท่ีเปนท้ังผูทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัยและประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ตลอดจนผูชวยศาสตราจารย ดร.อําภาพร นามวงศพรหม 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ท่ีใหขอช้ีแนะแนวความคิดในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ใหมีความสมบูรณ
และสําเร็จไดดวยดี จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ท่ีไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัย
ในเขตพ้ืนท่ีสุขภาพ อําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกทาน ท่ีอํานวยความสะดวกดวยดีตลอดการรวบรวม
ขอมูล และที่สําคัญขอกราบขอบพระคุณผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุกทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จนสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้ตามวัตถุประสงค 

 

สุดทายนี้ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และขอขอบคุณ นองชาย และบุตรชาย 

ท่ีเปนแรงผลักดัน เปนกําลังใจ และใหการชวยเหลือทุก ๆ ดานแกผูวิจัย ตลอดจนถึงเพื่อนๆ รวมช้ัน
เรียนท่ีไดแลกเปล่ียนประสบการณการเรียนรูรวมกันดวยดีเสมอมา และขอขอบคุณเพื่อนรวมงาน 

โดยเฉพาะ ดร.นฏกร อิตุพร ท่ีอํานวยความสะดวกใหกับการศึกษาของผูวิจัยในคร้ังนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

 

พรภิมล  กรกฎกําจร 

ผูวิจัย 



ข 

ลายมือชื่อนักศึกษา …..............................................................   ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา ..................................................................... 
 ลายมือชื่ออาจารยทีป่รึกษารวม ............................................................... 

5709693 : สาขาวิชาเอก: การพยาบาลผใูหญ; พย.ม. (การพยาบาลผใูหญ) 

คําสําคัญ : ความรู, ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน, พฤติกรรมสุขภาพ 

พรภิมล  กรกฎกําจร: ความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผปูวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย (KNOWLEDGE, 

CARDIOVASCULAR RISK AND HEALTH BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH 

DIABETES AND HYPERTENSION IN MUEANG CHIANGRAI DISTRICT)   

อาจารยท่ีปรึกษา: ผศ.ดร.รัชนี นามจันทรา, อาจารยท่ีปรึกษารวม: ผศ.ดร.ฐิติอาภา ตัง้คาวานิช,  

84 หนา. 
 

การวิจยัเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอ
เมืองเชียงราย จังหวดัเชียงราย เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ จาํนวน 380 คน จากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย ท่ีสุมอยางงาย 5 แหง เก็บขอมูลโดยใชแนวทางการ
ประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ของกระทรวงสาธารณสุข และแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา การทดสอบไค-สแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน 

 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 67.1 มีอายุเฉล่ีย 61.15 ป 

(SD = 8.77) โรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 91.6) 

การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดอยใูนกลุมเส่ียงตํ่าเกือบท้ังหมด (รอยละ 91.3) 

สวนใหญมีความรูดานปจจัยเส่ียงในระดับปานกลาง ดานอาการและอาการแสดงในระดับต่ํา และดาน
การจัดการอาการในระดับตํ่า สวนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับดี การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันไมสัมพันธกับความรูและพฤติกรรมสุขภาพ สวนความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 



ค 

Student’s Signature ….................................................................... Thesis Advisor’s Signature ........................................................... 

 Thesis Co-Advisor’s Signature ..................................................... 

5709693 : MAJOR: ADULT NURSING; M.N.S. (ADULT NURSING) 

KEYWORDS : KNOWLEDGE, CARDIOVASCULAR RISK, HEALTH BEHAVIORS 

PORNPIMON  KORAKOTKAMJON: KNOWLEDGE, CARDIOVASCULAR 

RISK AND HEALTH BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH DIABETES AND 

HYPERTENSION IN MUEANG CHIANGRAI DISTRICT.  THESIS ADVISOR:  

ASST. PROF. RACHANEE NAMJUNTRA, D.N.S., THESIS CO-ADVISOR: ASST. PROF. 

THITIARPHA TANGKAWANICH, Ph.D., 84 p.   

 

This descriptive research aimed to explore knowledge, cardiovascular risk and health 

behaviors among patients with diabetes and hypertension in Mueang Chiangrai district, Chiangrai 

province. Five Tambon Health Promoting Hospitals in Mueang Chiangrai district were random 

sampling and 380 patients were recruited for this study. The data were collected by using the 

Guidelines for Assessment of Cardiovascular Risk and questionnaires. Statistical analysis was 

performed using descriptive statistics, Chi-square test and Spearman’s rank correlation coefficient. 

  

The result revealed that the majority of sample group were female (61.7%) and aged 61.15 

years old (SD=8.77). Almost all were hypertension patients (91.6%) and had cardiovascular risk in 

low risk group (91.3%). The majority of the sample had knowledge regarding risk factors at a 

moderate level, whereas the knowledge regarding signs and symptoms and symptoms management 

were at low levels. Moreover, the sample’s health behaviors for prevention of acute coronary syndrome 

(ACS) was at a good level. Cardiovascular risk was not associated with the knowledge and health 

behaviors, whereas the knowledge regarding ACS was significantly related to health behaviors. In 

addition, knowledge was significantly correlated with health behaviors.  
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrom: ACS) เปนสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 1 ของประชากรท่ัวโลก (World Health Organization [WHO], 2018) และคาดการณวาในหนึง่
ปจะมีประชาชนท่ัวโลกปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ 17.9 ลานคน เสียชีวิต
จากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประมาณปละ 7.4 ลานคน (WHO, 2018) สําหรับในประเทศไทย 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนสาเหตุการตายของประชากรไทยเปนลําดับท่ี 2 (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2559) และพบวาในระหวางป พ.ศ. 2555 - 2559 มีการเพิ่มข้ึน
ของอัตราตายจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึนจาก 23.4 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2555 

เปน 32.3 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2559 เชนเดียวกันพบอัตราตายกอนวัยอันควร ระหวางอายุ 

30-69 ป จากกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มจาก 22.4 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2555 เปน 

30.2 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2559 (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2560) จากสถิติพบวา 
ในประเทศไทยอัตราปวยและอัตราตายดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอประชากรแสนคน
มีแนวโนมเพิม่ข้ึน แสดงถึง สถานการณของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรงเพิ่ม
สูงข้ึน 

 

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ณฐัธิวรรณ พันธมุง, หทัยชนก ไชยวรรณ, และณัฐสุดา แสงสุวรรณโต, 2559) 

เนื่องจาก รางกายมีการเปล่ียนกลูโคสเปนน้ําตาลชนิดอ่ืน เชน ซอรบิทอล และฟรุคโทส เพ่ือลดระดับ
น้ําตาลในเลือดทั้งกลูโคส ซอรบิทอล และฟรุคโทส จะสะสมในเซลลและระหวางเซลลทําใหเซลล
บวมน้ํา มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี Basement 

membrane ของหลอดเลือดหนาตัวข้ึน เซลลไดรับออกซิเจนและสารอาหารไมเพยีงพอ เกิดการเส่ือม
ของหลอดเลือด (Lewis, Bucher, Heitkemper, & Harding, 2017) สวนโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

สารแองจีโอเทนซิน-2 ท่ีเพิ่มข้ึนจากกลไกการควบคุมระดับความดันโลหิต มีผลเพ่ิมอนุมูลอิสระ
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ทําใหเกิดการอับเสบ การแบงตัวและการเจริญเติบโตของเซล เกิดออกซิเดช่ันของไลโปโปรตีนทําให
เซลลบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ และเกิดล่ิมเลือด กอใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (วชิราวดี 
มาลากุล, 2554) พยาธิสภาพของท้ัง 2 โรคจะนําไปสูสภาพหลอดเลือดเปล่ียนแปลง สูญเสียความ
ยืดหยุน มีพลาค (Plaque) เกาะท่ีผนังหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และตีบตัน ปริมาณเลือด
ท่ีไปเล้ียงหัวใจลดลง และเกิดการตายของกลามเน้ือหัวใจ มีผลใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได (American Heart Association [AHA], 2018) จํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (WH0, 2018) จึงมีผลใหผูท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิม่ข้ึนไปดวย 

 

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูงมีความเส่ียงตอการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึนได ผลการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยจาํนวนมากยัง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกาย (ตวงพร กตัญ ุตานนท, 2560; สิทธิโชค หายโสก, อภิเชษฐ จําเนียรสุข, 

วรรณพร ตระกูลปอง, ภรณ ศรีขัดเคา, และสุติตา สังขนอย, 2560) พฤติกรรมสุขภาพท่ีชวยลดความ
เส่ียง ไดแก การลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง อาหารและ
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เพิ่มการบริโภคผักสดและผลไมท่ีไมหวานจดั ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนักตัว
ใหเหมาะสม ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และหยดุการสูบบุหร่ี (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไม
ติดตอ, 2560) 

 

นอกจากนั้น ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยงัตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
อาการและการจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีถูกตองดวย ผลการศึกษา พบวา 
เม่ือเกิดอาการ ผูปวยยังมีการจัดการอาการไมถูกตอง เชน การบีบนวด การดมยา ทายาหมอง เปดพดั
ลมใหคลายรอน เปล่ียนทานอนใหม จิบยาหอม ยาลม ยาแกปวด ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร หรือ
รอดูอาการโดยไมทําอะไรเลย เปนตน เปนผลใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลลาชา (พัชราภรณ  อุนเตจะ 

และศิริอร  สินธุ, 2554; ลาวัลย ออกสุข และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2555) แมในปจจุบันการรักษากลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความกาวหนามาก มีแนวทางการรักษาในระยะแรกท่ีชัดเจน การรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การใหยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase [SK]) ทางหลอดเลือดดําภายใน 3 ช่ัวโมง 
นับจากเร่ิมเกิดอาการ ผูปวยและญาติควรบันทึกเวลาที่เร่ิมเกิดอาการ และหากเกิดอาการนานกวา 15 นาที 

จะตองเรียกใชระบบการแพทยฉุกเฉินโดยทันที จึงจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพ (Overbaugh, 
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2009) ผูปวยจะสามารถกลับมาเปนปกติไดถึงรอยละ 30 – 50 และสามารถลดอัตราตายของผูปวย 

(Jauch et al., 2013) อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยกลับพบวาผูปวยไมไดรับประโยชนจากความกาวหนา
ทางการแพทย สูญเสียโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ หรือถึงแมจะไดรับการรักษาก็
อาจจะไดผลลัพธไมดีเทาท่ีควร เนื่องจากผูปวยมารับการรักษาลาชาเกินกวาระยะเวลาที่กําหนดท่ีจะให
การรกัษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ หรือเกินระยะเวลาท่ีจะไดรับการรกัษาโดยการผาตัด
ท่ีเหมาะสม (ลาวัลย ออกสุข และวาสนา รวยสูงเนิน, 2555; Porras, Whitehead, Strike, & Steptoe, 2009) 

 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมารักษาลาชา เนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกบัอาการและการจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ฌณาธิปว ศิริภัคกุลวัฒน, ชญานิศ บุตรดี, และณัฐวศาร รุงแจง, 2559; ลาวัลย เวทยาวงศ และคณะ, 

2560; ลาวัลย ออกสุข และวาสนา รวยสูงเนิน, 2555; Lockyer & Bury 2008) อาการของโรคอาจ
ใกลเคียงกับโรคอ่ืน ไดแก โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดกลามเนื้อ (Noottaro, 2011) ทําใหผูปวยและ
ญาติไมทราบวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนภาวะฉุกเฉินของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยคิดวา
เปนอาการท่ีไมรุนแรง ไมจาํเปนตองรีบไปโรงพยาบาล รอสังเกตอาการหากอาการแยลงจึงตัดสินใจ
ไปโรงพยาบาล และยังไมทราบถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (สายดวน 1669) ทําใหอัตราการมา
โรงพยาบาลดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 มีจํานวนนอยมาก ทําใหผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเขาถึงการรักษาลาชาและไมมีประสิทธิภาพระหวางนาํสง (สํานักงานวิจยัเพื่อ
การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย, 2557) ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนกลุม
เส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงตองปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียง และ
ควรมีความรูเกี่ยวกับอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก อาการเจ็บหรือแนน
หรือจุกท่ีหนาอก ล้ินป คอหรือขากรรไกร เม่ือยลาท่ีแขน คอ ขากรรไกรโดยไมทราบสาเหตุ หายใจ
ไมออก หอบเหน่ือย หนามืด และหมดสติ (Ibanez et al., 2018) ผูปวยควรใหความสําคัญกับการ
รับรูอาการท่ีเกิดข้ึน และมีการจัดการอาการของโรคอยางเหมาะสม 

 

จากอุบัติการณและอัตราการตายของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีเพิ่มมากข้ึน 

ซ่ึงเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนผูท่ีเปนโรครับรูอาการและการจัดการอาการ
ยังไมเหมาะสม  ทําใหเขาถึงการรักษาลาชา กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ (2560) จึงไดกําหนด
มาตรการเชิงรุกในการปองกนัและควบคุมอุบัติการณของโรค โดยไดพฒันาแนวทางการประเมินโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใช
เคร่ืองมือของ WHO/ISH Risk Prediction Chart for SEAR B (WHO, 2007) เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย 
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ใชคนหากลุมเส่ียงตอการเกิดโรค และจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโอกาสเส่ียงของแตละบุคคล 

โดยมีเปาหมายใหบุคคลลดปจจยัเส่ียง ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม และสามารถจัดการ
ตนเองเม่ือมีอาการของโรคไดอยางไรก็ตามยังไมพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความเส่ียงของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีประเมินจาก
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของผูปวยจาํนวนคอนขางนอย และไมพบการวิจยัความสัมพันธระหวางความรูกับ
ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ การวิจัยเกี่ยวกบั
ความเส่ียงท่ีผานมามักเปนเปนการวจิัยการรับรูความเส่ียงตอการเกดิโรคของผูปวยเปนหลัก 

 

เขตพืน้ท่ีอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย มีแนวโนมการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เพิ่มข้ึนทุกป ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกัน จากขอมูลใน
ระบบขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ป พ.ศ. 2559 - 2561 พบผูปวยโรคหวัใจและหลอด
เลือดมีจํานวน 2,305, 2,629 และ 2,888 ราย ตามลําดับ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
จํานวน 47,338, 50,036, 54810 และ 129,675, 135,756, 147582 ราย ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลสุขภาพ, 

2561ก, 2561ข, 2561ค) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) ตาง ๆ ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวดัเชียงราย ไดเร่ิมมีการประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยูในความดแูล โดยใชแนวทางการประเมินของกรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมติดตอ (2557) แตยังไมมีการวจิัยความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ความเส่ียงตอการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย เพื่อเปนขอมูลสําหรับ
ดูแลใหผูปวยสามารถรับรูปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ตามความเส่ียงของผูปวยแตละคนไดถูกตองเหมาะสมตอไป 
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คําถามการวิจัย 

 

ความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย เปนอยางไร มีความสัมพนัธกัน
หรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1) เพื่อศึกษาความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองจังหวดัเชียงราย 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกบั
ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

 

กรอบแนวคดิของการวิจัย 

 

การวิจยันี้ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) ซ่ึงอธิบายวา ปจจยัท่ีสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 2 

องคประกอบหลัก ไดแก 1) คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ประกอบดวยพฤติกรรมของ
บุคคลในอดีต และปจจยัสวนบุคคล ซ่ึงไดแก ปจจยัดานชีวภาพ เชน อาย ุเพศ เปนตน ปจจยัดานจิตใจ 

เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจ และการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน และปจจัยดานสังคม
วัฒนธรรม เชน เช้ือชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และฐานะทางเศรฐกิจและสังคม เปนตน และ 2) อารมณ
และความคิดท่ีเฉพาะตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะของตน และอารมณความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงอิทธิพล
ระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถาณการณในการแสดงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

การวิจยัในคร้ังนี้เลือกศึกษา ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล โดยศึกษา
ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลันประเมินจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ (การปวยเปนโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง ระดับความดันโลหิต และระดับโคเลสเตอรอล) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สวน
ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนการสอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการอาการเม่ือเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย 

 

สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ คือ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามขอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยความรูและ
ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังรูปท่ี 1.1 

 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 

ความรู หมายถึง ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 

ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการเม่ือเกิดอาการของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประเมินโดยใชแบบสอบถามท่ีปรับจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด อาการเตือน และการจัดการเม่ือมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของ ลาวัลย 

เวทยาวงศ และคณะ (2560) 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของผูท่ีมีความเส่ียงเพื่อปองกนัการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก การบริโภคอาหารลดไขมัน ลดเกลือโซเดียม ลดอาหารและเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลสูง และเพิ่มผักสดและผลไมท่ีไมหวานจัด การออกกําลังกาย การควบคุม 

น้ําหนกัตัว การควบคุมการขับถาย การงดสูบบุหร่ีและไมสูดดมควันบุหร่ี ลดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล งดสารเสพติดและเคร่ืองดื่มชูกําลัง การทําจติใจใหแจมใสผอนคลาย การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามแพทยนัด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากขอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมตดิตอ (2557) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

 

ความเสี่ยง หมายถึง ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงประเมินโดยใชแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ประเมินโดยใชแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของกรมควบคุมโรค สํานกัโรคไมติดตอ (2557) ซ่ึงแบงระดับความเส่ียงตามปจจัยของ
บุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดบัความดันซิสโตลิค การเปนโรคเบาหวาน ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

และการสูบบุหร่ี และแบงความเส่ียงเปน กลุมเส่ียงตํ่า กลุมเส่ียงปานกลาง กลุมเส่ียงสูง กลุม
เส่ียงสูงมาก และกลุมเส่ียงสูงอันตราย 

 

 



 

 

บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรู ความเส่ียง
ตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย ผูวิจยัไดกาํหนดขอบเขตในการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของเพื่อนํามาเปนแนวทางการวิจัยโดยครอบคลุมรายละเอียดดังนี ้

ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ความหมาย ชนิด อาการและ
อาการแสดง และการจัดการอาการ 

ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัยเส่ียง และการประเมิน
ความเส่ียง 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ความหมายของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง การอุดกั้นอยางสมบูรณของหลอดเลือด
หัวใจ หรือทันทีทันใด จากกอน (Clot) หรือการแตกออกของพลาค (Plaque) ทําใหเซลลกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด เกิดอาการเจ็บเคนหนาอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest Angina) นานกวา 
20 นาที หรือเจ็บเคนหนาอกซ่ึงเกิดข้ึนใหม หรือรุนแรงข้ึนกวาเดิม หรือรูสึกไมสุขสบายบริเวณ
ตําแหนงของหัวใจ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2557; Bolger, 2015) 
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ชนิดของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

สถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดานสุขภาพและการแพทย (National Institute for Health 

and Care Excellence [NICE], 2016) ไดจําแนกกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน 2 กลุม คือ 

1) ST Elevation Acute Coronary Syndrome หมายถึง กลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST Segment ยกข้ึนอยางนอย 2 Leads ท่ีตอเนื่องกนั 

หรือเกิด LBBB ข้ึนใหม ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผูปวยไมไดรับ
การเปดเสนเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด Acute ST Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI or Acute Transmural MI or Q-Wave M) 

2) Non ST Elevation Acute Coronary Syndrome หมายถึง กลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนดิท่ีไมพบ ST Segment ยกข้ึน มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน ST Segment 

Depression และฝหรือ T Wave Intersion รวมดวย หากมีอาการนานกวา 30 นาทีอาจเกิดอาการ
กลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันชนดิ non-ST elevation MI (NSTEMI or Non-Q wave MI) หรือถาอาการ
ไมรุนแรง อาจเกิดเพยีงภาวะเจ็บเคนหนาอกไมคงท่ี (Unstable Angina) 

 

อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  

อาการนําท่ีสําคัญของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทย (สุรพันธ 

สิทธิสุข, 2557) มีดังนี ้
 

1) กลุมอาการเจ็บเคนหนาอก (Angina Pectoris) ประกอบไปดวย อาการเจ็บแนน หรืออึดอัด
บริเวณหนาอก หรือปวดเม่ือยหัวไหล หรือปวดกราม หรือจกุบริเวณล้ินป เปนมากขณะออกกําลังกาย 

ซ่ึงอาการเจ็บเคนหนาอกท่ีเปนลักษณะเฉพาะของโรคหวัใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนักๆ เหมือนมี
อะไรมาทับ หรือบีบรัดบริเวณกลางหนาอกใตกระดกู Sternum อาจมีราวไปบริเวณคอ กราม ไหล และ
แขนท้ัง 2 ขาง 

2) เหนื่อยงายขณะออกแรง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยขณะออกกําลังกาย อาการจะเกิดข้ึน
เฉียบพลันภายในเวลา 1 - 2 สัปดาห 

3) กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวชนดิเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยซ่ึงเกิดข้ึน
อยางเฉียบพลัน หายใจหอบ นอนราบไมได แนนอึดอัด หายใจเขาไมเต็มปอด อาจมีอาการเจ็บเคน
หนาอกรวมดวยหรือไมก็ได 
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4) อาการเนื่องจากความดนัโลหิตตํ่า จนเกิดอาการ หนามืด เวียนศีรษะ เปนลม รวมกับ
อาการแนนหนาอก 

5) อาการหมดสต ิหรือหัวใจหยดุเตน 

 

การศึกษาเกี่ยวกับความรูและการรับรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา
ประชาชนสวนใหญมีความรูเกีย่วกับกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเพยีงพอและไมชัดเจน 

ผูปวยไมทราบวาอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีอันตราย ผูปวย
บางสวนตองเสียชีวิต เนื่องจากไดรับการชวยเหลือลาชา ผูปวยบางคนรอดชีวิตเพราะอาการขาดเลือด
ของกลามเนื้อหัวใจไมรุนแรง หรือมีพยาธิสภาพเพยีงเล็กนอย แตก็อาจจะสงผลตอคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาวของผูปวยได สาเหตุของปญหานี้ อาจเนื่องมาจากอาการของกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีผูปวยไดรับการส่ือสารมา ไมสามารถส่ือถึงความรูสึกของกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีเกดิข้ึนจริงได ไมสามารถบรรยายออกมาใหชัดเจนดวยตัวอักษร หรือคําพูดได วามี
ลักษณะอยางไร ผูปวยจึงไมทราบวาอาการแสดงท่ีตนประสบอยูเปนอาการแสดงของโรคท่ีเปน
อันตรายตอชีวติ (ฌณาธิปว ศิริภัคกุลวัฒน และคณะ, 2559) ลาวัลย เวทยาวงศ และคณะ (2560) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารเตือนภัยตอความรูเร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดและการจัดการ
อาการของประชาชน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎรธานี พบวา กอนใหโปรแกรม ประชาชนมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาการและอาการแสดง และการจดัการ
อาการไมถึงรอยละ 50 ภายหลังใหโปรแกรม ประชาชนท่ีเขารวมโปรแกรมมีคะแนนความรูเร่ือง
โรคหัวใจขาดเลือด (M = 20.29, SD = 5.29) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (M = 11.79, SD=6.10) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(363) = 20.65, p < .001) และมีความรูในการจัดการอาการของโรคหัวใจ
ขาดเลือด (M = 4.53, SD = 1.68) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (M = 3.07, SD = 2.01) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t(363) = 11.51, p < .001) 

 

การจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

Collet, Kristensen, & Aboyans (2018) ไดรวบรวมแนวปฏิบัติการจัดการในผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไวดังตอไปนี ้
 

1) การวินจิฉัยเบ้ืองตน (Initial Diagnosis) เพือ่หาประเภทและใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน
ท่ีสําคัญ โดยการซักประวัติอาการท่ีเกี่ยวกบัความผิดปกติของหัวใจ สวนใหญมักมาดวยอาการเจ็บ
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แนนหนาอก ราวไปคอ กราม หรือแขนขางซาย อาการรวมอ่ืน ๆ เชน หายใจเหน่ือย คล่ืนใสอาเจียน 

ออนเพลีย หรือเปนลมหมดสติ การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจเพ่ือจาํแนกความผิดปกติของหัวใจ และเฝาดู
คล่ืนไฟฟาหวัใจเพื่อดูการทํางานของหัวใจ เม่ือพบปญหาจะไดใหการชวยเหลือรักษาไดอยางทันทวงที 

2) การลดความเจบ็ปวด อาการหายใจเหน่ือยหอบ และความวิตกกังวล (Relief of Pain, 

Breathlessness, and Anxiety) เพื่อลดการทํางานของรางกายท่ีเปนสาเหตุทําให หลอดเลือดหดตวั 

ลดการทํางานของหัวใจ โดยใชยากลุม Opioids โดยตองใชอยางระมัดระวัง 

3) เฝาระวังภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac Arrest) พบการตายจากภาวะ Ventricular Fibrillation 

(VF) และมักเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยท่ีมีอาการเจ็บแนนหนาอกตองมีความตื่นตัว
ท่ีจะมารับการรักษาโดยเร็ว โดยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยอยางทันทวงที 

เชน การรักษาดวยการสวนหัวใจ (PCI) เปนตน และเม่ือผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ตองใหการชวย
ฟนคืนชีพทันทีตามมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

4) การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Logistics of Care) การใหการรักษา
ท่ีลาชา ทําใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพลดลงไป ตามระยะเวลาท่ีกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 

และรางกายขาดเลือดไปเล้ียง อาจจะดวยการไมแนใจในอาการของผูปวยเอง หรือการวินจิฉัยท่ีผิดพลาด
ของบุคลากรทางการแพทย อาจสงผลตอการเพิ่มอัตราการตายดวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การเรียกรับบริการรถฉุกเฉินเปนทางเลือกท่ีจะสามารถชวยลดความเสียหายใหแกผูปวยได เพราะผูปวย
จะไดรับการดูแลเบ้ืองตนและนําสงโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย การประสานศูนย
การชวยเหลือเพื่อใหการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสงตอการเขารับการรักษาในเครือขาย
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ตามระยะเวลามาตรฐาน ดังปรากฏในรูปท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 ผังเวลาในการสงตอผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หมายเหตุ EMS = Emergency Medical System; FMC = First Medical Contact; PCI = Percutaneous 

Coronary Intervention; STEMI = ST-segment elevation myocardial infarction. 

ที่มา: Ibanez et al., 2018, p. 129 

 

5) การเปดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion Therapy) การเปดหลอดเลือดหัวใจอยางรวดเร็ว 

จะนํามาซ่ึงการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีเหลือของผูปวย ปจจุบันมี 3 วิธีคือ การใชยาสลายล่ิมเลือด 

การเปดหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน และการผาตัดหลอดเลือดหวัใจ โดยมีขอดีขอเสียแตกตางกัน 

 

ปจจบุันยังคงพบความลาชาในการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุ
ทั้งจากผูปวยมาโรงพยาบาลลาชา แพทยผูรักษาขาดความชํานาญ และระบบการสงตอผูปวยลาชา 
การรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดวยการเปดหลอดเลือดหัวใจไมวาจะดวยยา
สลายล่ิมเลือด หรือการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน สามารถลดอัตราตาย ลดการเกดิกลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดซํ้า และลดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดดี แตตองทําโดยเร็วที่สุดท่ีสามารถทําได และเลือกวิธี
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ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยในสถานการณนัน้ ๆ  โดยพิจารณาลักษณะผูปวย ระยะเวลาท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล 

และศักยภาพของ โรงพยาบาลท่ีรักษา (ศรัญยู สุทธิพงศเกียรต์ิ และโตมร ทองศรี, 2555) 

 

จากผลการศึกษาพบวา เม่ือเกิดอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยสวน
ใหญมีการจัดการอาการไมเหมาะสม (ลาวัลย เวทยาวงศ และคณะ, 2560; ลาวัลย ออกสุข และวาสนา  
รวยสูงเนนิ, 2555; Porras et al., 2009) สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงและสาเหตุของอาการใน
เบ้ืองตนคลายคลึงกัน นั้นคือ มีการรับรูอาการที่เกิดข้ึนวามีความรุนแรงนอย มีอาการลักษณะ
คอยเปนคอยไป ไมตองรีบไปรับการรักษาในโรงพยาบาล อาการสามารถหายไปเองได จึงใช
ระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนกระท่ังมารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 ช่ัวโมง ผูใหขอมูลสวน
ใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกดิ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ลาวัลย  ออกสุข และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2555) สอดคลองกับการ
วิจัยของ Porras et al. (2009) ท่ีพบวา ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหวัใจตัดสินใจมาโรงพยาบาลชา ถึงแมวา
ผูปวยจะเคยมีประสบการณการเกิดอาการของโรคหัวใจมากอนก็ตาม 

 

ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 

ปจจัยเส่ียง 

 

ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี ความเครียด ไมออกกําลังกาย 

น้ําหนกัเกนิและอวน (Lewis et al., 2017) รายละเอียดดังตอไปนี ้
1) ภาวะความดันโลหิตสูง/โรคความดันโลหติสูง (Raised blood pressure/ Hypertension) 

เปนสาเหตุอันดับตนๆ ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ยิ่งบริโภคเกลือโซเดยีมมาก ยิ่งเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหความดนัโลหิตสูงมากข้ึน (WHO, 2007) จากการวิจัยแบบ Meta-analysis โดย
การวิจยัไปขางหนาเกีย่วกับปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยจํานวน 3 เร่ือง 

คือ การวิจยัในพนักงานการไฟฟาฝายผลิต กรุงเทพมหานคร การวิจัยในประชากรจากอําเภอพล 

จังหวดัขอนแกน และการวิจยัในพนกังานธนาคารออมสิน รวมทั้งหมด 6,112 คน พบวา ความดันโลหิต 

ซิสโตลิคท่ีสูงข้ึนทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคท่ีสูงข้ึนทุก ๆ 5 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 1.5 เทา โรคความดันโลหิตสูง ทําให
ผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาตวัข้ึน (Left ventricular hypertrophy: LVH) การคลายตัวของหัวใจ
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หองลางซายเสียไป (Diastolic dysfunction) ทําใหหวัใจหองบนซายมีเลือดคาง หวัใจตองบีบตัวแรงข้ึน 

และอาจทําใหเกิดการเตนของหัวใจผิดปกติ (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2553) 

นอกจากนั้น ความดันโลหิตสูงยังทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเฉียบพลัน ทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจบางสวนตาย (Acute Myocardial Infarction: AMI) โดยเฉพาะหัวใจหองลางซาย ทํา
ใหการบีบตัวของหัวใจเสียไป (Systolic Dysfunction) สงผลใหเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เลือดคาง
อยูในหัวใจหองบนซายมากข้ึน ความดันเลือดในปอดสูงข้ึน การแลกเปล่ียนกาซท่ีปอดผิดปกติ ทํา
ใหหอบเหนื่อย เกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Congestive Heart Failure) อาจมีความรุนแรงของ
โรคจนเกิดภาวะช็อกจากภาวะหัวใจได (Cordiogenic Shock) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย และ
เปนสาเหตุการตายในท่ีสุด (สุรพันธ สิทธิสุข, 2557) 

2) ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (Raised Blood Glucose and Diabetes 

Mellitus) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กําลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วท่ัวโลก องคการอนามัยโลก  

คาดประมาณวา ประชากรโลกมากวา 180 ลานคน เปนโรคเบาหวาน และจะเพิ่มมากขึ้นอีกเกือบ
สองเทาในป พ.ศ. 2573 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมไดรับการวินิจฉัยและรักษามีจํานวนคอนขางมาก 

ซ่ึงประมาณการณวา ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยท้ังหมด มีความเส่ียงจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

และมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 2 - 4 เทา (WHO, 2018) ผล
การศึกษาพบวา การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 50 เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (American Diabetes Association [ADA], 2017, p. S84) 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานและโรคเบาหวาน เปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด รางกายมีการเปล่ียนกลูโคสเปนน้ําตาลชนิดอ่ืน เชน ซอรบิทอล 

และฟรุคโทส เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังกลูโคส ซอรบิทอล และฟรุคโทส จะสะสมในเซลล
และระหวางเซลลทําใหเซลลบวมน้ํา มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะ
หลอดเลือดโคโรนาร่ี Basement Membrane ของหลอดเลือดหนาตวัข้ึน เซลลไดรับออกซิเจนและ
สารอาหารไมเพียงพอ เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด (Lewis et al., 2017) ทําใหอวยัวะตาง ๆ ของ
รางกายเส่ือมสภาพและถูกทําลาย เชน หวัใจ หลอดเลือด ตา ไต และระบบประสาท นอกจากนี้ยังทํา
ใหรางกายสรางสารอนุมูลอิสสระ (Free - Radicals) เพิ่มมากข้ึน การทํางานของเซลลตาง ๆ ใน
รางกายเสียไป ทําใหเซลลเยือ่บุภายในหลอดเลือดทํางานผิดปกติ ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด
แดงลดลง ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2553) ประมาณการณวา 
อัตราความชุกของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความผิดปกติของหลอดเลือดท่ียังไมถึง
ข้ันมีอาการ จะเพิ่มสูงข้ึนตามความรุนแรงของความผิดปกติ ของนํ้าตาลในเลือด 
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3) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Abnormal blood lipids) คือ ระดับไขมันในเลือดท่ีทําให
มีความเส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดแดงตีบตัน ระดบัไขมันในเลือดท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีไมมีโรค หรือ 

ไมมีปจจัยเส่ียงดานไขมัน ผิดปกติ คือ โคเลสเตอรอลรวม (TC<200 mg/dl) แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 

(LDL<100 mg/dl) เอชดแีอล โคเลสเตอรอล (HDL>40 mg/dl ในผูหญิง และ >50 mg/dl ในผูชาย) และ 

ไตรกลีเซอไรด (TG<150 mg/dl) (สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหงประเทศไทย, 2560) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธในเชิงบวกกับโรคเบาหวานและโรคอวน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เกี่ยวกับโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดท่ีรุนแรงได มีการวิจัยทางระบาดวิทยา พบวา ผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา 
300 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปน 4 เทาของผูท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลือดต่ํากวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2553) 

4) สูบบุหร่ี (Tobacco Use) การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การสูบบุหร่ีหมายความรวมถึงท้ังผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําผูท่ีไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ี
จากผูอ่ืน ซ่ึงเรียกวา  ผูท่ีไดรับควันบุหร่ีมือสอง ผูท่ีบริโภคยาสูบแบบไมมีควันชนดิตาง ๆ เชน ยาฉุน 

ยาเสน ตลอดจนผูท่ีเคยสูบบุหร่ีติดตอกนัมาเปนเวลานาน และเพิ่งเลิกสูบบุหร่ีไดไมนาน เนื่องจากพบวา 
หลังจากหยุดสูบบุหร่ีไดอยางนอย 10 ป จงึจะมีปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจใกลเคียงกับคนท่ีไมสูบบุหร่ี 

และตองเลิกสูบบุหร่ีนานติดตอกันมากกวา 15 ป ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงจะลดลง
เหลือเทากับคนท่ีไมสูบบุหร่ี (เกรียงไกร เฮงรัศมี และคณะ, 2557) 

บุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ  อยูประมาณ 4,000 ชนิด ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตราย ตอสุขภาพ 

สารพิษในบุหร่ีมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็ง หลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพอง และท่ีสําคัญ
คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ท้ังการสูบบุหร่ีทางตรง (Direct Smoking) และการสูบบุหร่ีทางออม 

(Passive Smoking) เปนชองทางใหรางกายไดรับสารพิษในควันบุหร่ี (ประสิทธ์ิ กี่สุขพันธ, 2542) 

สารปลดปลอยจากบหุร่ี ประกอบไปดวยอนุภาคสําคัญๆ อาทิ นิโคติน (Nicotine) เปนสารเสพติดท่ี
ทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน เสนเลือดแดงตีบตัว สวนกาซ (Gas Phase) ประกอบไปดวยกาซสําคัญ ๆ อาทิ 

คารบอนมอนอกไซด เปนกาซพิษท่ีทําใหเม็ดเลือดแดงสามารถรับออกซิเจนไดนอยลง สงผลใหหัวใจ
ทํางานหนัก (กรมควบคุมโรค สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2554) เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ท่ัวรางกาย โดยเกดิเปนคราบเกาะภายในหลอดเลือด หลอดเลือดคอย ๆ ตีบตันในที่สุด ทําใหเลือด
ไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไดนอยลง และเกดิเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหัวใจขาดเลือด 

เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจได จะทําใหเกิดอาการจุกเสียดเจ็บหนาอก 

และหัวใจวายไดในท่ีสุด ผลจากการสูบบุหร่ีตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนัน้มีความสัมพนัธ
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กับจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบ และถาสูบรวมกับปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ก็จะเพิ่มอัตราการเกิดโรค
สูงข้ึนอีก (AHA, 2018) 

5) การไมออกกําลังกาย (Physical inactivity and Sedentary Lifestyle) และการไมมีกจิกรรม
ทางกาย เปนสาเหตุของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 22 - 23 (WHO, 2016) การไมมีกิจกรรม
ทางกาย  ไมออกกําลังกาย จะทําใหการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มข้ึน 1.5 เทา เพราะการขาด
การออกกําลังกายจะนําไปสูการเกดิปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ มากข้ึนหลายปจจัย และนาํไปสูการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือดไดมากข้ึน การออกกําลังกาย ความหมายรวมถึง การออกแรง การมีกจิกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน และการเคล่ือนไหวรางกาย ในปจจุบันมีการวิจัย พบวา การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ
เปรียบเหมือนการรับประทานยาปองกันโรคไมติดตอได (Exercise is medicine) (กรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมติดตอ, 2553) 

6) น้ําหนกัเกินและอวน (Overweight and Obesity) เปนปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เนือ่งจากภาวะน้าํหนักเกิน  เปนสาเหตุของการเพ่ิมปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  เชน  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ
ใหหลอดเลือดแดงแข็ง และถาภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน เกิดข้ึนต้ังแตอยูในวัยเด็ก โอกาสที่เด็กอวน
จะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน 3-5 เทา (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 

2553) 

 

จากขอมูลปจจัยเส่ียงขางตน ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยเพื่อคนหาผูปวยและประเมิน
ความเส่ียงของผูปวยต้ังแตในระยะเร่ิมตน ถือเปนกลวิธีสําคัญในการปองกันและควบคุมกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยดังกลาว ไดทราบความเส่ียงเส่ียงและ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดบั
ความดันโลหิตไดตามเปาหมาย รวมถึงทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเพ่ือลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการเขาถึงการคัดกรองและไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

จะเพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูปวยและครอบครัว และลดภาระของโรคท่ีจะเกิดข้ึน
ท้ังกับตัวผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ (ธิดารัตน อภิญญา, 2560) 
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การประเมินความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ในปจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยคนหาปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงรวมถึงกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดวยการประเมินความเส่ียงโดยรวม (Global 

Risk Score) ซ่ึงเปนการประเมินปจจยัเส่ียงหลายปจจยัพรอม ๆ กัน เพื่อทํานายการเกิดโรคในอนาคต
ขางหนา โดยปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญและมีหลักฐานทางวิชาการวาสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได เชน อายุ 
เพศ ประวัติครอบครัว และเช้ือชาติ ประเภทท่ีสองเปนปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได เชน ความดันโลหิตสูง 

ระดับไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลต่ํา ระดบัน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะอวน 

และการสูบบุหร่ี อีกท้ังการเปนโรครวม ไดแก โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 

Fibrillation โรคขออักเสบรูมาตอยด และภาวะหัวใจหองลางซายโต ก็เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดเชนกัน (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2557) 

  

องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (World Health Organization/ 

International Society of Hypertension [WHO/ISH] Risk Prediction Chart for SEAR B) (WHO, 2007) 

ไดพฒันาเคร่ืองมือ WHO/ISH Cardiovascular Risk Prediction Charts ใหเหมาะสมในแตละภูมิภาค เพื่อ
ใชประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษ
อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปขางหนา  สําหรับประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตของทวีปเอเชีย องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหติสูงนานาชาติไดแนะนําใหมี
การประเมินความเส่ียง โดยใชเคร่ืองมือฉบับ The WHO/ISH Risk Prediction Chart for South-East 

Asian Region B ซ่ึงกรมควบคุมโรค สํานกัโรคไมตดิตอ (2557) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือดังกลาวเปนฉบับ
ภาษาไทยช่ือ “แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด” (Guidelines 

for Assessment of Cardiovascular Risk) โดยมีวัตถุประสงคเพี่อใชประเมินความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) 

ใน 10 ปขางหนา โดยคาดหวังวาจะไดขอมูลในการเฝาระวัง การปองกนัและควบคุมพฤติกรรมเส่ียง 

และปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ใหผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง และจดับริการท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความเส่ียงรายบุคคล 

 

แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for 

Assessment of Cardiovascular Risk) ประกอบไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
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กลามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) 

ใน 10 ปขางหนา ใน 2 กลุมเปาหมาย คือกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และกลุมเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Pre-DM, Pre-HT) และผูท่ีมีภาวะอวน ดังรายละเอียด
ดังนี ้

1) กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง (DM, HT) ประเมินความเส่ียงโดยใช
ตารางสี (สามารถใชในประชาชนท่ัวไปอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป) ประกอบไปดวยตัวแปร ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือด (cholesterol) การเปนโรคเบาหวาน เพศ การสูบบุหร่ี อาย ุและคาความดันโลหติ
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) หลังจากนัน้นาํขอมูลแตละตัวแปรมากําหนดคาคะแนน 

นําคาคะแนนท่ีไดแตละตัวแปรไปเปรียบเทียบกับตารางสี (Color Chart) ซ่ึงมีท้ังหมด 5 สี ไดแก สีเขียว 

(กลุมเส่ียงตํ่า) สีเหลือง (กลุมเส่ียงปานกลาง) สีสม (กลุมเส่ียงสูง) สีแดง (กลุมเส่ียงสูงมาก) และสีน้ําตาล 

(กลุมเส่ียงสูงอันตราย) แปลผลเปนรอยละท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคกลามเนือ้หวัใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปขางหนา รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2.1  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการแปลผลเปนรอยละท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปขางหนา  

สี 
รอยละท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) 

และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปขางหนา 
เขียว < 10% 

เหลือง 10 - < 20% 

สม 20 - < 30% 

แดง 30 - < 40% 

น้ําตาล > 40% 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2557 

 

2) กลุมเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-DM) มีระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร 

8 ช่ัวโมงข้ึนไป ตั้งแต 100-125 มก./ดล.) และโรคความดันโลหิตสูง (Pre-HT: มีระดับความดันโลหิต 

ตั้งแต 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท) และผูท่ีมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) ท่ีมีอายุตั้งแต 

35 ปข้ึนไป ใชเคร่ืองมือการคัดกรองดวยวาจา  (Verbal Screening) สอบถาม/ประเมินปจจัยเส่ียง 7 ประเด็น 

คือ 
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2.1) การสูบบุหร่ี 

2.2) ระดับความดนัโลหิต ตั้งแต 130/85 มม.ปรอท (เปนคาความดันโลหิตท่ีเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) และ/หรือ เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

2.3) ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ตั้งแต 100 มก./ดล. และ/หรือ เคยไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 

2.4) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยหรือพยาบาลวามีไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.5) ขนาดรอบเอว มากกวา สวนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 

2.6) เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต 

2.7) มีประวัตใินครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต (ผูชาย
เปนกอนอายุ 55 ป หรือผูหญิงเปนกอนอายุ 65 ป) 

หมายเหตุ: เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด 

หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต แตยังไมไดรับการรักษาถือเปนกลุมเส่ียง 

   

ภายหลังจากการสอบถาม/ประเมินปจจัยเส่ียง 7 ประเด็นเสร็จส้ิน กําหนดสถานะความเส่ียง
ตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด รายละเอียดดังตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 แสดงสถานะความเส่ียงตอการเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด  

จํานวนปจจยัเส่ียง สถานะความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

≤  2 ขอ เส่ียง 

3 – 4 ขอ เส่ียงสูง 

≥ 5 ขอ เส่ียงสูงมาก 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2557 

 

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การรับรูความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา  มีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานอยใูนระดับสูง แตไดรับความรูเกี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับตํ่า มีความรูในการปฏิบัติตัวอยใูนระดับปานกลาง (Ammouri, 

Raddaha, Natarajan, & D’SouZa, 2016) ซ่ึงสอดคลองกับการวิจยัของ Choi, Rankin, Stawart, and 

Oka (2008) พบวา การรับรูความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจของผูอพยพชาวเกาหลีท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 76.9  อยูในระดับตํ่า 
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การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จึงใชตารางสี
เปนเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงตอกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน การวนิจิฉัยเพื่อคนหา
ผูปวยและประเมินความเส่ียงของผูปวยต้ังแตในระยะเร่ิมตน  ถือเปนกลวิธีสําคัญในการปองกันและ
ควบคุมกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได ซ่ึงการเขาถึงการคัดกรองและไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ จะเพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูปวยและครอบครัว และ
ลดภาระของโรคท่ีจะเกดิข้ึนท้ังกับตัวผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ (ธิดารัตน อภิญญา, 2560) 

 

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 

แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for 

Assessment of Cardiovascular Risk) ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมตดิตอ (2557) ไดใหขอแนะนาํ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ไวดังนี ้

1) การหยดุสูบบุหร่ี หยดุสูบบุหร่ีหรือไมเร่ิมสูบบุหร่ี (รวมทั้งยาสูบในรูปแบบอ่ืน) และ
ไมสูดดมควนับุหร่ีเปนประจํา ในรายที่ใหคําปรึกษาแลวไมไดผล อาจพิจารณาให Nicotine 

Replacement และ/หรือ ยา Nortriptyline หรือ Amfebutamone (Bupropion) 

2) การบริโภคอาหาร 

2.1) ลดอาหารไขมันสูง 

2.1.1) ลดบริโภคไขมันที่มาจากสัตวและผลิตภณัฑจากสัตว เชน เนื้อ นม เนย 

เปนตน 

2.1.2)  ลดบริโภคของมัน ของทอด อาหาร เคร่ืองดื่มท่ีมีไขมันสูง 

2.1.3) งดบริโภคอาหารจําพวกเบเกอร่ี เชน คุกกี เคก เฟรนชฟรายด เปนตน หรือ
ของทอดซํ้า ซ่ึงมีกรดไขมันทรานสมาก 

2.1.4) ควรบริโภคน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ถ่ัวลิสง และไขมันจากปลาทะเล
และปลาน้ําจดื 

2.2) ลดอาหารเค็ม หรือมีเกลือโซเดียมสูง 

2.2.1) ลดบริโภคอาหารท่ีมีรสและลดเคร่ืองดื่มท่ีมีรสเค็ม เชน อาหารที่ผาน
การถนอมอาหาร เคร่ืองดื่มเกลือแร เปนตน 

2.2.2) ลดการบริโภคน้ําปลา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว กะป ผงชูรส ลงในอาหาร 

2.2.3) ควรบริโภคอาหารปรุงสุก เคร่ืองดื่มสด แทนอาหารเคร่ืองดื่มสําเร็จรูป 

2.3) ลดอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้าํตาลสูง 
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2.3.1) หลีกเล่ียงบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน เคร่ืองดื่ม
ชูกําลัง น้ําผลไม เปนตน 

2.3.2) ลดบริโภคน้ําตาลไมเกินวันละ 6 ถึง 8 ชอนชา หรือ 24 ถึง 32 กรัม 

2.4) เพิ่มผักสดและผลไมท่ีไมหวานจัด ม้ือละ 2 ฝามือพูน หรือ ผักสุกม้ือละ 1 ฝามือพูน 

ผลไมไมหวานจัด 15 คําตอวัน หรือรับประทาน ผัก ผลไม อยางนอยครึ่งกิโลกรัมตอวัน 

3) ออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวรางกาย การออกกําลังกายระดับหนกัปานกลาง เชน 

เดินเร็ว เปนตน อยางนอย 30 นาทีตอวัน ในการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน เวลาวาง และการทํางาน 

มีงานวิจยัมากมายท่ีไดแสดงหลักฐานยืนยนัวาการมีกิจกรรมทางกายเปนประจําอยางเพียงพอและ
สมํ่าเสมอมีผลตอสุขภาวะ สามารถลดอุบัติการณของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง เชน ลดอุบัติการณ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน อวน และมะเร็ง เปนตน 

4) การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ผูท่ีอวน/น้ําหนกัเกนิ ตองลดน้ําหนกั โดยลดพลังงาน
ท่ีรับประทานและเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อใหน้ําหนักอยใูนเกณฑปกติ 

5) การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล แนะนําลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอรท่ี
ดื่มมากกวา 3 หนวยมาตรฐานตอวัน (หนึ่งดืม่มาตรฐาน คือ เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 

10 กรัม โดยใชปริมาณท่ีเทากันของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มเปนมาตรฐานการวัด “หนึ่งดื่มมาตรฐาน” 

แทนขนาดของบรรจุภัณฑหรือประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เบียร ไวน และสุรา) ตัวอยาง
ดังตอไปนี ้

5.1) เบียร 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดกีรีของแอลกอฮอล 5% เทากบั 3 ดื่มมาตรฐาน 

5.2) ไวน 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล 13.5% เทากับ 8 ดื่มมาตรฐาน 

5.3) สุรา ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล 40% เทากับ 24 ดื่มมาตรฐาน 

6) การไดรับยาตามความเหมาะสม 

6.1) Antihypertensive Drugs 

6.1.1) กลุมเส่ียงปานกลาง (Risk < 20%) ในรายท่ี BP ≥ 140/90 มม.ปรอท ให
แนะนําการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือลดระดับความดันโลหิต และติดตามวดัระดับความดันโลหิตทุก 

6 เดือน 

6.1.2) กลุมเส่ียงสูง (Risk 20 -< 30%) ในรายท่ี BP ≥ 140/90 มม.ปรอท ใหคําแนะนํา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยผูเช่ียวชาญประมาณ 3 - 6 เดือน ถาความดันโลหิตไมลง หรือควบคุม
ไมได ใหพิจารณาเพ่ือรักษาดวยยาอยางนอย 1 ตัว จากตัวเลือกดังตอไปน้ี Thiazide - Like Diuretic, 

ACE Inhibitor, Calcium Channel Blocker หรือ Beta - Blocker โดยแนะนําใหเร่ิมยา Low Dose 

Thiazide - Like Diuretic, ACE Inhibitor หรือ Calcium Channel Blocker กอน 
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6.1.3) กลุมเส่ียงสูงมาก (Risk ≥ 30%) ในรายท่ี BP ≥ 130/80 มม.ปรอท พิจารณาใช
ยา Thiazide - Like Diuretic, ACH Inhibitor, Calcium Channel Blocker หรือ Beta - Blocker โดย
แนะนําใหเร่ิมยา Low Dose Thiazide - Like Diuretic, ACE Inhibitor หรือ Calcium Channel 

Blocker กอน 

6.2) Lipid - Lowering Drugs (Statins) 

6.2.1) กลุมเส่ียงปานกลาง (Risk <20%) แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า 
6.2.2) กลุมเส่ียงสูง (Risk 20 - <30%) ในรายท่ีคา Total Cholesterol >280 มก./

ดล. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ถาไมดีข้ึนพิจารณาใหยา Statins 

6.2.3) กลุมเส่ียงสูงมาก (Risk ≥ 30 %) แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
ต่ํา ควบคุมกับการใหยา Statins โดยเปาหมาย Blood Cholesterol < 200 มก./ดล., LDL - Cholesterol 

< 70 มก./ดล. 

6.3) Hypoglycemic Drugs 

6.3.1) ในผูท่ีไมเปนเบาหวานและมี Persistent Fasting Blood > 6 มิลลิโมล/ลิตร 

(108 มล./ดล.) ท้ังท่ีไดควบคุมอาหารแลว ควรลดนํ้าหนกัลง 7% ใน 6 เดือน และ  ออกกําลังกาย
หนักระดับปานกลาง 150 นาทีตอสัปดาห ถาไมไดผลพิจารณารับยา Metformin 

6.3.2) ในผูปวยเบาหวาน ใหการรักษาและปรับพฤติกรรมโดยมีคาเปาหมาย 

คือ FPG 70 - 130 มก./ดล. 

6.4)  Antiplatelet Drugs 

6.4.1) กลุมเส่ียงปานกลาง (Risk < 20 %) ไมให Low - Dose Aspirin 

6.4.2) กลุมเส่ียงสูง  (Risk 20 - < 30 %) พิจารณาให Low - Dose Aspirin 

เฉพาะราย โดยตองคํานึงระหวางผลดีและอันตรายจากการไดรับยา Aspirin 

6.4.3) กลุมเส่ียงสูงมาก (Risk ≥ 30 %) ควรให Low - Dose Aspirin ทุกราย 

 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงข้ีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวดัปราจนีบุรี รอยละ 66 - 79 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการควบคุม
อาหารและดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 2560) 

ตวงพร กตัญ ุตานนท และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ณ สถานีอนามัย ตําบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา พฤติกรรมดูแล
สุขภาพดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการจดัการความเครียด อยูในระดบัไมดี
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ถึงปานกลาง รอยละ 25, 36, และ 22 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมดานการรักษาและการใชยาอยูในระดับดี 
รอยละ 95 สวนผลการวิจัยของกฤษณา คําลอยฟา (2554) ในผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลแกง
สนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดทุีกดาน  โดยดานการปองกันภาวะแทรกซอนมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 

 

การท่ีประชาชนหรือกลุมเปาหมาย เกิดการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทาง
ท่ีพึงประสงค บรรลุเปาหมาย คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปจจัยเส่ียง โดยการรับประทาน
อาหารที่สมดุลท้ังปริมาณและคุณภาพเพื่อปองกันโรค การออกกําลังกายท่ีเพียงพอตอการปองกันโรค 

การจัดการความเครียดดวยตนเอง และการเลิกสูบบุหร่ี ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะนําไปสู
การมีสุขภาพท่ีดี เชน ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ขนาดรอบเอวไดมาตรฐาน ระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมัน และระดับน้ําตาลในเลือดปกติ สามารถจัดการกับความเครียดไดดวยตนเอง หางไกลจาก
โรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 

2553) 

 

การศึกษาเกี่ยวกับความร ูความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

โชติกา เต็มยอด (2558) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรคหวัใจขาดเลือดในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแกว จังหวัดพัทลุง พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดอยูในระดับดี รอยละ 87.80 มีการรับรูปจจัย
เส่ียงตอการเกดิโรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.90 อายุมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับตํ่ามาก กับความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.158, 

p < 0.05) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ามากกบัการรับรูปจจยัเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.141, p<0.05) และความรูเกีย่วกบัสาเหตุของโรคหัวใจมีความสัมพนัธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับการรับรูปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = 0.320, p < 0.01)  

 

สําหรับการศึกษาปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา มีหลายปจจยั ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ/

หรือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบท้ังสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (เนาวรัตน จันทานนท, 
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บุษราคัม สิงหชัย, และวิวัฒน วรวงษ, 2554) และไมสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ (ตวงพร 

กตัญ ุตานนท และคณะ, 2560) 2) ปจจยัดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 2560) 3) การรับรูแรงเสริม มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 

2560) 4) การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (วรรณา ช่ืนวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี, 2557) 

 

จากผลการวิจัยท่ีกลาวมาขางตนพบวา ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
ผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความรูเกี่ยวกับปจจยัเส่ียง อาการและ
อาการแสดง และการจัดการอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนอย ผูปวยสวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเพียงพอ ไมชัดเจน เม่ือเกิดอาการ
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงรับรูอาการไมถูกตอง และมีการจัดการอาการไมเหมาะสม 

เปนผลใหไดรับการรักษาลาชาและเกดิอันตรายแกชีวิต สําหรับการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 
ผูปวยบางสวนมีพฤติกรรมสุขภาพดี บางสวนมีพฤติกรรมสุขภาพไมดี สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมดี  ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหติสูง ปจจัยดานสุขภาพ การรับรูแรงเสริม การรับรูความเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตน พบการวจิัยเกีย่วกับความเส่ียงของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอ
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีประเมินจากปจจยัเส่ียงตาง ๆ ของผูปวยคอนขางนอย 

การวิจยัเกีย่วกบัความเส่ียงท่ีผานมามักเปนเปนการวจิัยการรับรูความเส่ียงของผูปวยเปนหลัก และยงั
ไมพบการวจิัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเส่ียง
ตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

จากรายงานสถิติประชากรในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย พบวาแนวโนมการเกิด
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ความเส่ียงตอ
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในเขตอําเภอเมือง 
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จังหวดัเชียงราย เพื่อเปนขอมูลสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผูปวยกลุมเส่ียงตาง ๆ และชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับรูอาการและ
อาการแสดง และจัดการอาการเม่ือเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดถูกตองเหมาะสมตอไป 

 

 



 

 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรู ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรเขาถึง (Accessible  Population) ในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

ในป พ.ศ. 2561 มีจํานวนรวมกันท้ังหมด 7,392 คน (ระบบคลังขอมูลสุขภาพ, 2561ก) 

 

กลุมตัวอยางเลือกจากประชากรเขาถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ดงันี้   

1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน 

2) อายุ 35 ปข้ึนไป ตามเกณฑกาํหนดของแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ (2557)  

3) สามารถส่ือสารได ไมมีปญหาทางการไดยิน การพดูและมองเหน็ 

4) พูดคุยรูเร่ือง สามารถโตตอบไดด ี

5) สมัครใจและยนิดีเขารวมโครงการวิจยั 

 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) คือ ผูท่ีไมสามารถตอบคําถามได
ครบถวน 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  

 

กลุมตัวอยางเลือกจากผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหติสูง ท่ีมารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองเชียงรายตามเกณฑการคัดเขา ขนาดของกลุม
ตัวอยาง คํานวณตามสูตรของ Yamane (1973, p.727 อางถึงใน ภัทรานิษฐ เหมาะทอง, วนดิา ทองโคตร, 

และสุพรรณี อ้ึงปญสัตวงศ, 2560) และใชคาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางรอยละ 5 หรือ .05 

  

สูตรการคํานวณ   n = 
N

1+ Ne2
 

 

เม่ือ n = กลุมตัวอยาง 

 N = จํานวนประชากรท้ังหมด = 7,392 คน 

 e = คาความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหมีได = .05 

  

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง = 380 คน 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้
1) เลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

ซ่ึงมีท้ังหมด 30 แหง โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) จาก รพ.สต.  

ในแตละเขต ซ่ึงมีรวมท้ังหมด 5 เขต ๆ ละ 1 แหง ไดดังตอไปนี ้
เขตท่ี 1 กลางเมืองเชียงราย มี รพ.สต. 5 แหง สุมได รพ.สต. สันทราย 

เขตท่ี 2 ทิศเหนือ มี รพ.สต. 7 แหง สุมได รพ.สต. นางแล 

เขตท่ี 3 ทิศตะวันออก มี รพ.สต. 6 แหง สุมได รพ.สต. หวยสัก 

เขตท่ี 4 ทิศใต มี รพ.สต. 6 แหง สุมได รพ.สต. ปาออดอนชัย 

เขตท่ี 5 ทิศตะวันตก  มี รพ.สต. 6 แหง สุมได รพ.สต. แมยาว 

2) เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัต ิใน รพ.สต. ท่ีเลือกได จนไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีเปนสัดสวนกับจํานวนประชากร รพ.สต. นั้น ๆ รายละเอียดจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของ 

รพ.สต. แตละแหงเปนดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามพื้นท่ี 

เขต/รพ.สต. 
จํานวนตัวอยาง 

(คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

เขตท่ี 1 กลางเมืองเชียงราย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันทราย 

513 81 

เขตท่ี 2 ทิศเหนือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนางแล 

492 77 

เขตท่ี 3 ทิศตะวันออก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยสัก 

567 89 

เขตท่ี 4 ทิศใต 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาออดอนชัย 

523 82 

เขตท่ี 5 ทิศตะวันตก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมยาว 

322 51 

รวม 2,417 380 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยประกอบดวย 3 สวนคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รายละเอียดดังตอไปนี ้
 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปนขอมูลจากการสอบถามกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด และสิทธิการรักษา และ
ขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียนของกลุมตัวอยาง ไดแก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระดบัความดันโลหติ 

น้ําหนกั สวนสูง และคาดัชนีมวลกาย โดยใชผลคร้ังลาสุดของการตรวจรักษา 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ของกรม
ควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ (2557) เปนตารางสี (Color Chart) แบงเปนตารางสําหรับผูท่ีเปน
เบาหวาน และไมเปนเบาหวาน และแบงเปนกรณีท่ีทราบผลโคเลสเตอรอลในเลือด และไมทราบผล
โคเลสเตอรอลในเลือด ดังรูปท่ี 3.1 และรูปท่ี 3.2 ระดับความเส่ียงจะข้ึนกับ ขอบงช้ี ซ่ึงไดแก เพศ 

อายุ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และการสูบบุหร่ี วิธีการประเมินโอกาสเส่ียงมี
ข้ันตอนดังตอไปนี ้

ข้ันตอนท่ี 1 สถานบริการมีการตรวจหา Cholesterol ในเลือดหรือไม ถามีใชตารางท่ี 1  

ถาไมมีใชตารางท่ี 2  

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 

ข้ันตอนท่ี 4 เลือกการสูบบุหร่ี วาสูบหรือไมสูบ 

ข้ันตอนท่ี 5 เลือกชวงอายุ ดังนี ้
ชวงอายุ    <40 - 49    ป    เลือกชอง    40 

ชวงอายุ      50 - 59    ป    เลือกชอง    50 

ชวงอายุ      60 - 69    ป    เลือกชอง    60 

ชวงอายุ      70   ปข้ึนไป  เลือกชอง    70 

ข้ันตอนท่ี 6 เลือกคา Systolic Blood Pressure (SBP) ดังนี้ 
SBP    <120 - 139    มม.ปรอท    เลือกชอง    120 

SBP      140 - 159    มม.ปรอท    เลือกชอง    140 

SBP      160 - 179    มม.ปรอท    เลือกชอง    160 

SBP      180   มม.ปรอทข้ึนไป    เลือกชอง    180 

ข้ันตอนท่ี 7 เลือกคา Cholesteral กรณีทราบคา Cholesteral ดังนี ้
Cholesteral    <160 - 199    มก./ดล.    เลือกชอง    160 

Cholesteral      200 - 239    มก./ดล.    เลือกชอง    200 

Cholesteral      240 - 279    มก./ดล.    เลือกชอง    240 

Cholesteral      280 - 319    มก./ดล.    เลือกชอง    280 

Cholesteral      320   มก./ดล. ข้ึนไป    เลือกชอง    320 

 

เม่ือประเมินโอกาสเส่ียงตามข้ันตอน แถบสีจะบอกถึงกลุมเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน 10 ปขางหนา แบงเปน 5 กลุมตามแถบสี ดังนี้ 
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สีเขียว < 10% แปลผล อยูในกลุมเส่ียงต่ํา 
สีเหลือง 10 - < 20% แปลผล อยูในกลุมเส่ียงปานกลาง 

สีสม 20 - < 30%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูง 

สีแดง 30 - < 40%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูงมาก 

สีน้ําตาล ≥40% แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูงอันตราย 

 

 
 

รูปท่ี 3.1 แสดงตารางสี (Color Chart) กรณีทราบผลโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ประเมิน 

โอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ของ WHO/ISH  

Risk Prediction Chart for SEAR B (2017) 

ที่มา: ดัดแปลง โดย กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2557 
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รูปท่ี 3.2 ตารางสี (Color Chart) กรณไีมทราบผลโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ประเมิน 

โอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ของ WHO/ISH  

Risk Prediction Chart for SEAR B (2017) 

ที่มา: ดัดแปลงโดย กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ, 2557 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด อาการเตือน และการจัดการเม่ือ
มีอาการของโรคหวัใจขาดเลือด ของลาวัลย เวทยาวงศและคณะ (2560) เดมิมีจํานวน 22 ขอ 22 คะแนน 

ผูวิจยัเพิม่ขอคําถามดานปจจยัเส่ียงและดานอาการและอาการแสดง และเพิ่มตัวเลือกในดานการจัดการ
อาการ รวมขอคําถามจํานวนท้ังส้ิน 27 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน 

 

การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของความรูเกี่ยวกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

พิจารณาจากคะแนนดิบของความรูดานปจจัยเส่ียง ดานอาการและอาการแสดง และดานการจัดการอาการ
เม่ือเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom (1979) 

ซ่ึงแบงคาเฉล่ียของรอยละและแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดบั ไดแก 0 - 59 อยูในระดับตํ่า 
60 - 79 อยูในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูในระดับสูง 

คาเฉล่ีย 0 – 16.19 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 - 16 คะแนน 

หมายถึง ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูในระดับตํ่า 

คาเฉล่ีย 16.20 – 21.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 17 - 21 คะแนน 

หมายถึง ความรูเกี่ยวกบั กลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 22.60 – 27 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 22 - 27 คะแนน 

หมายถึง ความรูเกี่ยวกลุมกับอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูในระดับสูง 

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เม่ือแบงเปนรายดาน คือ 

ดานปจจัยเส่ียง ดานอาการและอาการแสดง และดานการจัดการเมื่อมีอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แสดงรายละเอียดดังนี ้

1) ดานปจจยัเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 12 ขอ คะแนนเตม็ 

12 คะแนน ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช ไมใช หรือไมแนใจ ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบ
ไมถูกตอง หรือไมแนใจได 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรูดานปจจยัเส่ียงตอการเกดิ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูง 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูดานปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พจิารณาจากคะแนนดิบ โดยใชการประเมนิแบบอิงเกณฑของ Bloom (1979) 

ซ่ึงแบงคาเฉล่ียของรอยละและแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก 0 - 59 อยูในระดับตํ่า 
60 - 79 อยูในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี ้
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คาเฉล่ีย 0 – 7.19 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 7 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานปจจัยเส่ียงอยูในระดับตํ่า 

คาเฉล่ีย 7.20 – 9.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 8 – 9 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานปจจัยเส่ียงอยูในระดับปานกลาง 
 

คาเฉล่ีย 9.60 – 12 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 10 – 12 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานปจจัยเส่ียงอยูในระดับสูง 

2) ดานอาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 9 ขอ 

คะแนนเต็ม 12 คะแนน ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช ไมใช หรือไมแนใจ ตอบถูกตองได 1 คะแนน 

ตอบไมถูกตอง หรือไมแนใจได 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรูดานอาการและอาการ
แสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด ี

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูดานอาการและอาการแสดงของ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชการประเมินแบบอิงเกณฑของ 

Bloom (1979) ซ่ึงแบงคาเฉล่ียของรอยละและแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดบั ไดแก 0 - 59 

อยูในระดับตํ่า 60 - 79 อยูในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑระดับ
คะแนน ดังนี ้

คาเฉล่ีย 0 – 5.39 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 5 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานอาการและอาการแสดงอยูใน
ระดับตํ่า 

คาเฉล่ีย 7.20 – 9.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 8 – 9 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานอาการและอาการแสดงอยูใน
ระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 5.40 – 7.19 คะแนน หรือ
มีคะแนนรวม 6 – 7 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานอาการและอาการแสดงอยูใน
ระดับสูง 

3) ดานการจดัการเม่ือมีอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 6 ขอ 

คะแนนเต็ม 6 คะแนน ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 7 ตัวเลือก ไดแก เรียก 1669 และไปโรงพยาบาล
ท่ีใกลท่ีสุด ให 1 คะแนน และหากตอบ ไปคลินิก พักสังเกตอาการใหแนใจ โทรปรึกษาญาติ 

ไปโรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษาทันที และไมทราบ ให 0 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวามีความรู
เกี่ยวกับการจดัการอาการเม่ือมีอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด ี

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูดานการจัดการเม่ือมีอาการของ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชการประเมินแบบอิงเกณฑของ 

Bloom (1979) ซ่ึงแบงคาเฉล่ียของรอยละและแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดบั ไดแก 0 - 59 
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อยูในระดับตํ่า 60 - 79 อยูในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑระดับ
คะแนน ดังนี ้

คาเฉล่ีย 0 – 3.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 3 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานการจัดการอาการอยูในระดับตํ่า 

คาเฉล่ีย 3.60 - 4.79 หรือ 

มีคะแนนรวม 4 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานการจัดการอาการอยูในระดับ
ปานกลาง 

คาเฉล่ีย 4.80 – 6 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 5 – 6 คะแนน 

หมายถึง ความรูดานการจัดการอาการอยใูนระดับสูง 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ผูวจิัยสรางข้ึนจากขอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ (2557) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติของผูท่ีมีความเส่ียงเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการการบริโภคอาหาร การขับถาย การออกกําลังกาย การควบคุม
น้ําหนกัตัว และลดพฤติกรรมเส่ียง การทําจิตใจใหแจมใส การควบคุมโรค การสังเกตอาการผิดปกติ 

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด รวมจํานวน 22 ขอ คะแนนเตม็ 88 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดี ลักษณะของ
เคร่ืองมือเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  

4 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

3 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนใหญ หรือ
สัปดาหละ 3 - 5 วัน 

2 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น เปนสวนนอยหรือ
สัปดาหละ 1 - 2 วัน 

1 ไมเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 

 

การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกนัการเกดิกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พจิารณาจากคะแนนดิบ ซ่ึงแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก 

ระดับไมดี ระดับพอใช และระดับดี โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนนดงันี้ 
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22 – 44 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัไมด ี

45 – 66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัพอใช 

65 – 88 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัดี 
 

การกําหนดระดับพฤตกิรรมสุขภาพจากคาเฉล่ียของพฤตกิรรมสุขภาพรายขอ มีเกณฑระดับ
คะแนนดังนี ้
 

1.0 - 2.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัไมด ี

2.1 - 3.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัพอใช 

3.1 - 4.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

การหาความตรง (Validity) 

 

การหาความตรงทางดานเนือ้หา (Content Validity) ผูวิจยันําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการในงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดานโรคหลอดเลือด
หัวใจจํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 

2 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้
ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดคา CVI = 1.0 

 

การหาความเชือ่ม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นํามาคํานวณหา
คาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร Kuder Richardson-20 ได .75 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ปองกันการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน นํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได .70 โดยแบบสอบถามผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน 
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ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย (ท่ีไมใช รพ.สต.เปาหมาย) 

และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวน จงึหาคาความเช่ือม่ันจากกลุมตัวอยาง จาํนวน 380 คน 

ได .88 และ .86 ตามลําดับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยระดบัคณะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ไดรับการรับรองจริยธรรมวจิัย (เอกสารการรับรองเลขท่ี 

61-361-006) และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย
ใหกลุมตัวอยางรับทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมเขารวมการวิจยัโดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุกเวลา และ
ไมมีผลกระทบตอการใหการรักษาพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดทันทีท่ีตองการ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษาเปนความลับและจะนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม
และนําไปใชประโยชนเฉพาะการวจิัยเทานัน้ 

 

การรวบรวมขอมูล 

  

ภายหลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
รังสิต คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และนายแพทย
สาธารณสุขจังหวดัเชียงราย ไดรับอนุญาตใหดําเนนิการวจิัย ผูวิจยัจงึดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตาม
ข้ันตอน ดังนี ้

1) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงรายท่ีเลือก เพื่อช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษา 

2) ผูวิจยัเขาพบผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในวนัท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อพบผุปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ช้ีแจง
วัตถุประสงค ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตใชขอมูลบางสวนจากเวชระเบียน
ของผูปวย เม่ือผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ใหผูปวยลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศึกษา 

3) ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณตามแบบสอบถามกลุมตัวอยาง โดยใชแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง 
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การจัดการเม่ือมีอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชเวลาตอบแบบสอบถามคนละไมเกิน 15 นาที 

หลังจากสัมภาษณตามแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลบางสวนของกลุมตัวอยาง
จากเวชระเบียน  

4) ผูวิจัยนําขอมูลบางสวนในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลจาบางสวนจาก
เวชระเบียนของกลุมตัวอยางมาประเมินความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 

5) หลังจากเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติดังนี ้
1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ขอมูลความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการเม่ือมีอาการ
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกดิกลุมอาการหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนระดับความรูและระดับพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด 

3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กับความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กับพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปองกันการเกิด
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชการทดสอบไคแสควร (Chi - Square Test) 

4) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ิสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) เนื่องจากการทดสอบการกระจาย
ของขอมูลความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ดวยสถิติโคโมโกรอฟ-สเมอร นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบวา ไมเปนโคงปกติ 

 



 

 

บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรูและพฤตกิรรมสุขภาพในผูท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในเขตอําเภอเมืองเชียงราย โดยไดทําการเก็บขอมูลกับ
ผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

โดยใชกลุมตัวอยาง 380 ราย ทําการเก็บขอมูลระหวางเดอืนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการวิจัย และแปลความหมาย ออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี 2 ตอบวัตถุประสงคของการวิจยั ตามลําดับดงันี้ 
 

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลมุตัวอยาง 

 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวานจํานวน 380 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  67.1 มีอายุระหวาง 35 - 87 ป มีอายุเฉล่ีย 61.15 ป (SD = 8.77) สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส (รอยละ 71.8) เกือบท้ังหมดมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา (รอยละ 

91.6)  มีรายไดเฉล่ีย 3438.16 บาทตอเดือน (SD = 3647.47) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  

ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 91.6) ไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 55.5) และโรคเบาหวาน 

(รอยละ 39.7) ระดับน้ําตาลในเลือด 37.0 - 260.0 mg.% ระดับไขมันคอเลสเตอรอลอยูในระดบัปกติ 
<200 mg./dl. (รอยละ 71.8) เพศหญิงระดับไขมันเอชดแีอลอยูในระดับตํ่า <50 mg./dl. และเพศชาย
ระดับไขมันเอชดีแอลอยูในระดับปกติ 40 - 59 mg./dl. ระดับไขมันแอลดีแอลอยูในระดับดี 70 - 99 mg./dl. 

(รอยละ 37.8) คาความดันโลหิตซิสโตลิคมีคา 100 - 190 mm.Hg (คาเฉล่ีย = 134.58± 13.97 mm.Hg) 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีคา 56 - 107 mm.Hg. (คาเฉล่ีย = 79.32± 9.11 mm.Hg) คาดัชนี
มวลกายอยูในระดับสมสวน (18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร) มากท่ีสุด (รอยละ 31.8) สวนใหญ
ไมมี/ไมทราบประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (รอยละ 

91.8) สิทธิการรักษาเกือบท้ังหมดใชสิทธ์ิบัตรประกันคุณภาพถวนหนา (รอยละ 97.4) ผลการประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา สวนใหญอยูในกลุมเส่ียงตํ่า (<10%) 

(รอยละ 91.3) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุมตัวอยาง จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 380) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวนตัวอยาง (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 125 32.9 

หญิง 255 67.1 

อายุ (ป)   

d 49 35 9.2 

50 - 59 117 30.8 

60 - 69 167 43.9 

t 70 61 16.1 

อายุ   

ต่ําสุด - อายุสูงสุด (ป)    35 - 87 

Mean ± SD                    61.15 ± 8.77 

สถานภาพสมรส   

โสด 26 6.8 

สมรส 273 71.8 

หมาย/หยา/แยก 81 21.3 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 348 91.6 

มัธยมศึกษา 20 5.3 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 9 2.4 

ปริญญาตรี 3 0.8 

รายได   

ต่ําสุด-สูงสุด (บาท/เดือน)    300 - 30,000 

Mean ± SD                           3438.16 ±  3647.47 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุมตัวอยาง จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 380) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวนตัวอยาง (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว   

โรคความดันโลหิตสูง 348 91.6 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 211 55.5 

โรคเบาหวาน 151 39.7 

โรคอวน 4 1.1 

โรคอ่ืน ๆ  11 2.9 

ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวยดวย 

โรคหัวใจเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน 

ไมมี/ไมทราบ 349 91.8 

มี 31 8.2 

สิทธิการรักษา   

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 370 97.4 

อ่ืน ๆ  10 2.6 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  

นอยกวา 18.5 (น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ)  14 3.7 

18.5 - 22.9 (สมสวน) 121 31.8 

23.0 - 24.9 (น้าํหนักเกิน) 81 21.3 

25.0 - 29.9 (โรคอวน) 113 29.7 

มากกวา 30 (โรคอวนอันตราย) 36 9.5 

ระดับไขมันรวมคอเลสเตอรอล (mg./dl.) (n = 366)  

ปกติ <200 273 71.8 

สูงปานกลาง 200 - 239 73 19.2 

สูงมาก t 240 20 5.3 

ระดับไขมันเอชดีแอล (mg./dl.) (n = 366)  

ต่ํา (ชาย < 40, หญิง < 50) 112 30.6 

ปกติ (ชาย 40 - 59, หญิง 50 - 59) 140 38.3 

ดีมาก (>60) 114 31.1 



41 

ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุมตัวอยาง จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 380) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวนตัวอยาง (คน) รอยละ 

ระดับไขมันแอลดีแอล (mg./dl.) (n = 366)  

ดีเยีย่ม <70 41 10.8 

ดี 70 - 99 142 37.4 

เกือบดี 100 - 129 120 31.6 

ปานกลาง 130 - 159 50 13.2 

สูง 160 - 189 11 2.9 

สูงมาก t 190 2 0.5 

ระดับน้ําตาลในเลือด  

ต่ําสุด - สูงสุด (mg./dl) 68 - 260 

Mean ± SD     105.96 ± 24.47 

คาความดันโลหิต  

ซิสโตลิค ต่ําสุด-สูงสุด (mm.Hg.) 100 - 190 

Mean ± SD 134.58 ± 13.97 

ไดแอสโตลิค ต่ําสุด-สูงสุด (mm.Hg.) 56 - 107 

Mean ± SD 79.32 ± 9.11 

ผลการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 
 

กลุมความเส่ียงตํ่า (<10%) 347 91.3 

กลุมความเส่ียงปานกลาง (10-<20%) 23 6.1 

กลุมความเส่ียงสูง (20-<30%)          9 2.4 

กลุมความเส่ียงสูงมาก (30-<40%) 1 0.3 
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สวนท่ี 2 ตอบวัตถุประสงคการวิจัย 

 

1) ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 16.48 คะแนน (SD = 6.17) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยาง
มีความรูเกีย่วกบัปจจัยเส่ียงในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย 8.60 คะแนน (SD = 4.01) มีความรูเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงในระดับตํ่า โดยมีคาเฉล่ีย 4.98 คะแนน (SD = 2.66) (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

และมีความรูเกีย่วกบัการจดัการอาการในระดับตํ่า โดยมีคาเฉล่ีย 3.44 คะแนน (SD = 2.35) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงคะแนนต่ําสุด สูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูเกี่ยวกับ
กลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คะแนนความรู คะแนนเต็ม Min-Max Mean ± SD ระดับ 

ดานปจจยัเส่ียง 12 0 - 12 8.60 ± 4.01 ปานกลาง 

ดานอาการและอาการแสดง 9 0 - 9 4.98 ± 2.66 ต่ํา 
ดานการจดัการ 6 0 - 6 3.44 ± 3.35 ต่ํา 
ความรูโดยรวม 27 0 - 27 16.48 ± 6.17 ปานกลาง 

 

เม่ือพิจารณาจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรายดานและโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูดานปจจัยเส่ียง
ในระดบัสูงมากท่ีสุด (รอยละ 42.4) แตมีความรูดานอาการและอาการแสดง ดานการจัดการอาการ 

และความรูโดยรวมในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รอยละ 54.5, 44.5 และ 46.3 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 

4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเหลือ
เฉียบพลัน (n = 380) 

ความรู 

ระดับความรู 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานปจจยัเส่ียง 147 38.7 72 18.9 161 42.4 

ดานอาการและอาการแสดง 207 54.5 86 22.6 87 22.9 

ดานการจดัการเม่ือมีอาการ 169 44.5 56 14.7 155 40.8 

ความรูโดยรวม 176 46.3 119 31.3 85 22.4 

 

2) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระดับดี (รอยละ 61.1) โดยมีคาเฉล่ีย 71.4 คะแนน (SD = 11.97) รายละเอียดดังตารางท่ี 

4.4 และ 4.5 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงคะแนนต่ําสุด สูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนเต็ม Min-Max Mean ± SD ระดับ 

88 22 - 88 71.4 ± 11.97 ดี 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ไมด ี พอใช ดี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5 1.3 143 37.6 232 61.1 

 

เม่ือวิเคราะหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเปนรายขอพบวา พฤติกรรมสุขภาพที่มี
คะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูงมี 3 ประการ ไดแก การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง (3.89±.36) การรับประทาน
ยาตามคําแนะนําของแพทย (3.75±.55) และการงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยใูนสถานที่ท่ีมีควันบุหร่ี 

(3.70±.74) โดยพฤติกรรมสุขภาพขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 3 อันดับ ไดแก การรูจักช่ือยาและการสังเกต
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อาการขางเคียงของยา (2.42±1.18) การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ (2.57±1.01) 

และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติของโรคหัวใจ (2.61±1.09) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนรายขอ (n = 380) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

1. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอดแกง
กะทิ เนื้อสัตวติดมันหรือหนงัสัตว 

2.86 .853 พอใช 

2. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชน อาหารที่ใสผง
ชูรส บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

2.71 .975 พอใช 

3. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง อาหาร
แปรรูป เชน ปลาเค็ม กะป ผักกาดดอง ไสกรอก  

2.66 .949 พอใช 

4. ทานหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุง
สําเร็จ เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส  

2.57 1.018 พอใช 

5. ทานหลีกเล่ียงอาหารและผลไมท่ีมีรสหวานจดั เชน 

ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย  

2.80 .801 พอใช 

6. ทานหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน 

น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

2.94 .893 พอใช 

7. ทานงดรับประทานขนมเบเกอร่ี เชน คุกกี้ เคก 3.05 .820 พอใช 

8. ทานรับประทานผักสดอยางนอยวนัละ 6 ฝามือพูน หรือ
ผักสุกอยางนอยวันละ 3 ฝามือพูน 

3.57 .746 ดี 

9. ทานรับประทานผลไมท่ีไมหวานจัดอยางนอยวนัละ 15 

คํา เชน ฝร่ัง ชมพู กลวยน้ําวา เปนตน 

3.12 .837 ดี 

10. ทานขับถายตรงเวลา ไมเบงถายอุจจาระ 3.41 .786 ดี 
11. ทานออกกาํลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที/วัน เชน 

เดินเร็ว ข่ีจักรยาน แกวงแขน 

2.90 1.028 พอใช 

12. ทานควบคุมน้ําหนกัไมใหอวนหรือมีน้าํหนักเกิน โดย
ควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับระทานและเพิ่มการออกกําลังกาย 

2.89 .935 พอใช 

 

 



45 

ตารางท่ี 4.6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนรายขอ (n = 380) (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

13. ทานงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 3.37 .885 ดี 
- ในผูชาย ดื่มเบียรไมเกนิ 1 ขวด/วัน ไวน ไมเกิน 1 แกว/วัน 

สุรา ไมเกิน 10 มิลลิลิตร/วัน 

   

- ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักตวันอย ดื่มไมเกินคร่ึงหนึ่งของ
ผูชาย 

   

14. ทานงดการสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 3.70 .736 ดี 
15. ทานงดใชสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง 3.53 .800 ดี 
16. ทานทํากิจกรรมท่ีทําใหจติใจแจมใสและผอนคลายเสมอ 

เชน ฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือ ทํากิจกรรมท่ีชอบ นั่งสมาธิ 

3.32 .753 ดี 

17. ทานรับประทานยาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย
อยางเครงครัด 

3.75 .545 ดี 

18. ทานรูจักช่ือยา และสังเกตอาการของยา 2.42 1.181 พอใช 

19. ทานสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ เชน เจ็บหนาอก 

เปนตน 

2.61 1.093 พอใช 

20. ทานควบคุมความดันโลหิตใหอยใูนภาวะปกติอยูเสมอ 3.54 .621 ดี 
21. ทานควบคุมระดับน้ําตาลใหอยใูนระดับปกติอยูเสมอ 3.54 .634 ดี 
22. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 3.89 .361 ดี 
 

3) ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปองกัน
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของกลุมตัวอยางแยกตามกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง แบงตามกลุมเส่ียง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวา ผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนน
เฉล่ียความรูโดยรวมและความรูดานปจจัยเส่ียงอยูในระดับปานกลาง (16.48 ± 6.17, 8.06 ± 3.68 

ตามลําดับ) แตมีคะแนนเฉล่ียความรูดานอาการและอาการแสดง และการจัดการอาการอยูในระดับต่ํา 
(15.26 ± 7.55, 6.52 ± 5.1, 4.35 ± 3.5 ตามลําดับ) ผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) มีคะแนน
เฉล่ียความรูในการจัดการอยูในระดับปานกลาง (4.39 ± 2.45) แตมีคะแนนเฉล่ียความรูดานปจจัย
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เส่ียง อาการและอาการแสดง และโดยรวมอยูในระดับตํ่า (6.52 ± 5.14, 4.35 ± 3.56, 15.26 ± 7.55 

ตามลําดับ) สวนผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มีคะแนนเฉล่ียความรูโดยรวม และราย
ดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง (17.80 ± 8.98, 8.60 ± 4.00, 5.40 ± 3.50, 3.80 ± 2.61 ตามลําดับ) 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุม
ตัวอยาง แบงตามกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวา ผูท่ีอยูใน
กลุมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช (68.84 ± 9.18) สวนผูท่ีอยู
ในกลุมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) และกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%)  มีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม
สุขภาพในระดับดี (73.04 ± 19.64, 71.40 ± 11.97 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูเกีย่วกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จําแนกตามกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

(<10%) 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 

(10-<20%) 

กลุมเสี่ยงสูง-สูงมาก 

(20-<40%) 

Mean±SD ระดับ Mean±SD ระดับ Mean±SD ระดับ 

ความรูเก่ียวกับกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

      

- ดานปจจัยเสี่ยง 8.06±3.68 ปานกลาง 6.52±5.14 ตํ่า 8.60±4.01 ปานกลาง 

- ดานอาการและอาการแสดง 4.97±2.66 ตํ่า 4.35±3.56 ตํ่า 5.40±3.56 ปานกลาง 

- ดานการจัดการอาการ 3.44±2.35 ตํ่า 4.39±2.45 ปานกลาง 3.80±2.61 ปานกลาง 

- ความรูโดยรวม 16.48±6.17 ปานกลาง 15.26±7.55 ตํ่า 17.80±8.98 ปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

68.84±9.18 ดี 73.04±10.64 ดี 71.40±11.97 ดี 

 

กลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงตํ่าและปานกลาง มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รอยละ 45.8 และ 56.5 ตามลําดับ) สวนกลุมตัวอยางท่ีอยูใน
กลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 50) และมีความรูในระดับตํ่า รอยละ 40 

กลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงต่ําและปานกลาง สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกนั
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับดี (รอยละ 60.8 และ 69.6 ตามลําดับ) สวนกลุม
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ตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในระดับพอใชและดีเทากันท่ีรอยละ 50 อยางไรก็ตาม การทดสอบความสัมพันธระหวาง
ความเส่ียงตอการเกิดหวัใจและหลอดเลือดกบัความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการทดสอบไคสแควร 

พบวาไมสัมพนัธกัน (p>0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละ ของระดับความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จําแนกตาม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา และวิเคราะห
ความสัมพันธดวยสถิติไคแสควร (n = 380)  

 

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

F2 p-value 

กลุมเส่ียงตํ่า กลุมเส่ียง 

ปานกลาง 

กลุมเส่ียงสูง-

สูงมาก 

(<10%) (10-<20%) (20-<40%) 

(n = 347) (n = 23) (n = 10) 

 n (%) n (%) n (%) 

ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการ 

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

   6.425 0.170 

ต่ํา (0-16 คะแนน) 159 (45.8) 13 (56.5) 4 (40) 

ปานกลาง (17-21 คะแนน) 113 (32.6) 5 (21.7) 1 (10) 

สูง (22-27 คะแนน) 75 (21.6) 5 (21.7) 5 (50) 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนั
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

   1.676 0.795 

ไมดี (22-44 คะแนน) 5 (1.4) 0 (0) 0 (0) 

พอใช (45-66 คะแนน) 131 (37.8) 7 (30.4) 5 (50) 

ดี (67-88 คะแนน) 211 (60.8) 16 (69.6) 5 (50) 
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4) ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช 

คาประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน พบวา ความรูท้ังรายดานและโดยรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01, .001) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.9  

 

ตารางท่ี 4.9 แสดงความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการใช
คาประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (n = 380) 

ความรู พฤติกรรมสุขภาพ 

ดานปจจยัเส่ียง .164** 

ดานอาการและอาการแสดง .139** 

ดานการจดัการอาการ .341*** 

ความรูโดยรวม .241*** 

** p<.01 ***p<.001 

 

 

 
 



 

 

บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรู ความเส่ียง
ตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต
อําเภอเมืองเชียงราย จังหวดัเชียงราย จํานวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา  
ในกลุมปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชตารางสี (Color Chart) ของกรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมติดตอ (2557) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชการทดสอบไค - สแควร และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ิสเปยรแมน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีรับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย จํานวน 380 คน เพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 61.15 ป (SD = 8.77) สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส เกือบท้ังหมดมีระดบัการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 

3438.16 บาท (SD = 3647.47) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ คาดัชนีมวลกายอยใูนระดบัสมสวนมากท่ีสุด 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมพบ หรือไมทราบประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สิทธิการรักษาเกือบท้ังหมดใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา การประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวาสวนใหญอยใูนกลุมเส่ียงตํ่า 
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2) ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกีย่วกบักลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยรวมเฉล่ีย
อยูในระดับปานกลาง (16.48±6.17) และสวนใหญมีความรูในระดับต่ํา (รอยละ 46.3) เม่ือพิจารณาความรู
เปนรายดาน พบดังนี ้

2.1) ดานปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนนเฉล่ีย ในระดับ
ปานกลาง (8.60±4.01) และสวนใหญมีความรูในระดับสูง (รอยละ 42.4) 

2.2) ดานอาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนน
เฉล่ีย ในระดับตํ่า (4.98±2.66) และสวนใหญมีความรูในระดับตํ่า (รอยละ 54.5) 

2.3) ดานการจดัการเม่ือมีอาการของกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนนเฉล่ีย 

ในระดบัตํ่า (3.44±3.35) และสวนใหญมีความรูในระดับตํ่า (รอยละ 44.5) 

3) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เฉล่ียในระดับด ี(71.4±11.97) และสวนใหญ (รอยละ 61.1) มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนั
การเกดิกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอยใูนระดับด ีเม่ือวิเคราะหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
เปนรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมี 11 ประการ ไดแก การมาพบแพทย
ตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การรับประทานผักสด การควบคุมความดันโลหติใหอยใูนภาวะปกต ิการควบคุม
ระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติ การงดใชสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง การขับถายตรงเวลา
ไมเบงถายอุจจาระ การงดหรือลดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การทํากิจกรรมท่ีทําใหจิตใจแจมใส
และผอนคลายเสมอ และการรับประทานผลไมท่ีไมหวานจดั (3.89±.36, 3.75±.55, 3.70±.74, 3.57±.75, 

3.54±.62, 3.54±.63, 3.53±.80, 3.41±.79, 3.37±.89, 3.32±.75, 3.12±.84  ตามลําดับ) โดยพฤติกรรม
สุขภาพรายขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดบั ไดแก การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยา
ตามคําแนะนําของแพทย และการงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยใูนสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี ตามลําดับ 

และพฤติกรรมสุขภาพรายขอท่ีเหลือมีคะแนนเฉล่ียอยใูนระดับพอใชท้ังหมด ไดแก การงดรับประทาน
ขนมเบเกอร่ี การหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียง
อาหารที่มีไขมันสูง การหลีกเล่ียงอาหารและผลไมท่ีมีรสหวานจัด การหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง 

การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม การสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ การหลีกเล่ียงการเติม
เคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และรูจักช่ือยาและสังเกตอาการของยา (3.05±.82, 2.94±.89, 

2.90±1.03, 2.89±.94, 2.86±.85, 2.80±.80, 2.71±.98, 2.66±.95, 2.61±1.09, 2.57±1.01, 2.42±1.18 

ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมสุขภาพขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก การรูจักช่ือยาและการสังเกต
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อาการขางเคียงของยา การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และการสังเกตอาการ
ท่ีผิดปกติของโรคหัวใจ ตามลําดับ 

4) ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง ตามกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

4.1) ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง แบงตาม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวา  

4.1.1) กลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนนเฉล่ียความรูโดยรวม
และความรูดานปจจยัเส่ียงอยูในระดับปานกลาง (16.48±6.17, 8.06±3.68 ตามลําดับ) แตมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูดานอาการและอาการแสดง และการจัดการอาการอยูในระดับต่ํา (15.26±7.55, 6.52±5.1, 4.35±3.5 

ตามลําดับ) 

4.1.2) กลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) มีคะแนนเฉล่ียความรู
ในการจัดการอาการอยูในระดับปานกลาง (4.39±2.45) แตมีคะแนนเฉล่ียความรูดานปจจัยเส่ียง 

อาการและอาการแสดง และโดยรวมอยใูนระดับตํ่า (6.52±5.14, 4.35±3.56, 15.26±7.55 ตามลําดับ) 

4.1.3) กลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มีคะแนนเฉล่ีย
ความรูโดยรวม และรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง (17.80±8.98, 8.60±4.00, 5.40±3.50, 3.80±2.61 

ตามลําดับ) 

กลุมตัวอยางในกลุมเส่ียงตํ่าและปานกลาง มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รอยละ 45.8 และ 56.5 ตามลําดับ) สวนกลุมตัวอยางใน
กลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 50) และมีความรูในระดับตํ่า รอยละ 40 

4.2) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
กลุมตัวอยาง แบงตามกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวา ผูท่ีอยู
ในกลุมเส่ียงตํ่า (<10%) กลุมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) และกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพอยใูนระดบัดี (68.84±9.18, 73.04±19.64, 71.40±11.97 ตามลําดับ) 

กลุมตัวอยางในกลุมเส่ียงตํ่าและเส่ียงปานกลางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับดี (รอยละ 60.8 และ 69.6 ตามลําดับ) 

สวนกลุมตัวอยางในกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับพอใชและดีเทากันท่ีรอยละ 50 อยางไรก็ตาม การทดสอบความสัมพันธ
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ระหวางความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับระดับความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

ดวยการทดสอบไคสแควร พบวาไมสัมพันธกัน (p>0.05) 

5) ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชคาประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสเปยรแมน พบวา ความรูท้ังรายดานและโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01, .001)  

 

อภิปรายผล 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

 

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 91.3) อยูในกลุมเส่ียงตํ่า (<10%) พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดี โดยเฉพาะรายขอท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีใชในการประเมินความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีคะแนนสูง ไดแก การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยใูนสถานท่ี
ท่ีมีควันบุหร่ี และการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ ซ่ึงเปนปจจยัท่ีสงผลใหกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีผลการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในกลุมเส่ียงตํ่าเกือบท้ังหมด 

สัมพันธกับการศึกษาความเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรท่ีปฏิบัติราชการ
สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข ของ เกษชดา ปญเศษ, สุกาญฎา กล่ินถือศิล, อาภาสิณี กิ่งแกว, และวยิดา 
วงศมณีโรจน (2558) พบวา คาเฉล่ียคะแนนความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
กลุมตัวอยางโดยรวมอยใูนระดบันอย และยังพบวา ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ข้ึนอยูกับสถานภาพทางเพศ เพศชายมีคะแนนความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉล่ีย
สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 67.1)  จงึอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลใหกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในกลุมเสียงต่ํา
เกือบท้ังหมด 
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ความรูเก่ียวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมเกีย่วกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสะทอนวากลุมตัวอยางมีความรูไมเพียงพอท่ีจะปองกนัการเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สอดคลองกับรายงานการศึกษาท่ีผานมา พบวา ประชาชนสวนใหญมีความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเพียงพอ สวนใหญไมมีความรู
ท่ีชัดเจน (ฌณาธิปว ศิริภัคกลุวัฒน และคณะ, 2559) และประชาชนไมถึงกึ่งหนึ่งมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกดิโรคหัวใจขาดเลือด อาการและอาการแสดง และการจดัการอาการในระดับ
ท่ียอมรับได (รอยละ 70) (ลาวัลย เวทยาวงศ และคณะ, 2560) และยังสอดคลองกับผลการศึกษาใน
ตางประเทศ ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยูใน
ระดับตํ่า (Ammouri et al., 2016)  

 

เม่ือพิจารณาความรูเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความรูดานปจจัยเส่ียงอยูในระดับ
ปานกลาง ในขณะท่ีการศกึษาของ Choi et al. (2008) พบวา การรับรูความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผูอพยบชาวเกาหลีท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 76.9 อยใูนระดับตํ่า สวนคะแนนความรู
ดานอาการและอาการแสดง และคะแนนความรูดานการจัดการอาการเม่ือเกิดอาการของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับต่ํา กลุมตัวอยางในคร้ังนี้สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ปจจัยดานเพศอาจมีผลตอการรับรูอาการและการจัดการอาการของกลุมตัวอยาง ซ่ึงจากการศึกษาเชิง
ปรากฏการณเกี่ยวกับการรับรูอาการโรคกลามเนื้อหัวใจตายของผูหญิงอีสาน ของสุเพียร โภคทิพย
และศิริพร จิรวัฒนกุล (2555) พบวา แมผูหญิงใหความหมายโรคกลามเน้ือหัวใจตายวาเปนโรคท่ี
อันตรายรายแรง เสียชีวิตงาย แตยังใหความสําคัญกับบทบาทในครอบครัวเปนหลัก ผูหญิงสวนใหญ
มีการรับรูอาการไมถูกตอง ขาดความรูท่ีถูกตองรวมกับมีอาการไมชัดเจน (Atypical Symptoms) ถึงแม
ผูหญิงจะมีอาการเตือนนํามากอน (Prodomal Symptoms) สูงถึงรอยละ 95 แตสวนใหญไมแนใจใน
อาการเจ็บหนาอก ทําใหไมสามารถระบุไดวาอาการท่ีเกดิข้ึนนั้นเกิดจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

(McSweeney et al., 2003) ดงันั้นอาจเปนผลทําใหการศึกษาในคร้ังนี ้กลุมตัวอยางมีระดบัความรูดาน
อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการจัดการอาการเม่ือมีอาการ
ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดบัต่ํา เม่ือกลุมตวัอยางมีความรูดานอาการและอาการแสดงตํ่า 
สงผลตอการตัดสินใจในการจัดการกับอาการ ทําใหความรูดานการจดัการอาการอยูในระดับต่ําเชนกนั 

ซ่ึงสอดคลองกบั ลาวัลย ออกสุขและวาสนา รวยสูงเนนิ (2555) ศึกษาการรับรูอาการและการตัดสินใจ
มารับการรักษาในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญมี
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การรับรูอาการที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงนอย อาการลักษณะคอยเปนคอยไป ไมตองรีบไปรับการรักษา
ในโรงพยาบาล อาการสามารถหายไปเองได จึงใชระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนกระท่ังมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกวา 1 ช่ัวโมง และสอดคลองกับการศึกษาของ Porras et al. (2009) ท่ีพบวา ผูปวย
ท่ีมีอาการของโรคหวัใจตัดสินใจมาโรงพยาบาลชา ถึงแมวาผูปวยจะเคยมีประสบการณการเกดิอาการ
ของโรคหัวใจมากอนก็ตาม และจากการศกึษาของ ฌณาธิปว ศิริภัคกุลวัฒน และคณะ (2559) พบวา 
ผูปวยไมทราบวาอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน เปนอาการท่ีอันตราย ผูปวย
บางสวนตองเสียชีวติ เนื่องจากไดรับการชวยเหลือไมทัน ซ่ึงสะทอนใหเหน็ถึงการมีความรูดานอาการ
และอาการแสดงท่ีไมเพียงพอ สงผลตอการจัดการอาการที่ไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย
คร้ังนี้ กลาวคือ กลุมตัวอยางมีระดับความรูดานอาการและอาการแสดงและดานการจัดการอาการอยู
ในระดบัตํ่า 
 

เม่ือพจิารณาคะแนนความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน แยกตามความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา ผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงตํ่าและกลุมเส่ียงปานกลาง จะมีคะแนน
ความรูแยกตามดานอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง ในขณะท่ีกลุมเส่ียงสูงถึงสูงมากมีความรูโดยรวมและ
รายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง กลุมเส่ียงสูงถึงสูงมากจึงมีระดับความรูบางดานดีกวากลุมเส่ียงต่ํา
และกลุมเส่ียงปานกลาง โดยเฉพาะดานอาการและอาการแสดง อธิบายไดวา ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรอง
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและถูกจดัใหอยใูนกลุมเส่ียงสูงข้ึนไป เปนกลุมท่ีไดรับ
ความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จึงมีระดับความรูในระดับท่ีดีกวากลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่ากวา อยางไรก็ตาม ความรูของ
ผูปวยกลุมเส่ียงทุกระดับยังไมอยูในระดับดี และไมเพียงพอท่ีจะปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นวาผูปวยในกลุมความเส่ียงทุกกลุม ท้ังกลุม
เส่ียงตํ่า กลุมเส่ียงปานกลาง และกลุมเส่ียงสูงถึงสูงสุด มีความรูไมแตกตางกัน และมีจํานวนมากท่ียงั
มีความรูเกีย่วกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับต่ํา (รอยละ 45.8, 56.5 และ 40 ตามระดับ) 

 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

จากผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกดิกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับดี สัมพันธกับการศึกษาของกฤษณา คําลอยฟา (2554) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง 

จังหวดันครราชสีมา พบวา ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดบัดีทุกดาน 
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เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดบัสูงสุด 

3 ประการ ไดแก การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย และ
การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูในสถานที่ท่ีมีควันบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา พฤติกรรมสุขภาพดาน
การเขารับการรักษา หรือการพบแพทยอยใูนระดบัดีมากที่สุด และการใชยาอยใูนระดับดี รอยละ 95 

(กฤษณา คําลอยฟา, 2554; ตวงพร กตัญ ุตานนท และคณะ, 2560, ธรรญญพร วิชัย และมนพัทธ 

อารัมภวิโรจน, 2560) สวนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ ดาน
การสูบบุหร่ี พบวา อยใูนระดับปานกลาง (จันทิรา ทรงเตะ, 2554) 

  

พฤติกรรมสุขภาพขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 3 อันดับ  ไดแก  การรูจกัช่ือยาและการสังเกต
อาการขางเคียงของยา การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และการสังเกตอาการ
ท่ีผิดปกติของโรคหวัใจ ตามลําดับ ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ ตวงพร กตัญ ุตานนท 

และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ณ สถานีอนามัย ตําบลบางเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา พฤติกรรมดูแลสุขภาพดานการควบคุม
อาหารอยูในระดับไมดี รอยละ 25 สวนพฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่า หมายถึง พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจยังไมดีพอ ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก
กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูดานอาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยูในระดับตํ่า สรุปไดวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงไมเพยีงพอ สงผลให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจไมดพีอเชนกัน 

 

ความสัมพันธของความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงวากลุมตัวอยาง
ท่ีมีความรูอยูในระดับสูง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี สอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืน ๆ ไดแก  

ผลจากการศึกษาของ เนาวรัตน จันทานนท และคณะ (2554) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง สวนการศึกษาของ ตวงพร กตัญ ุตานนท และคณะ (2560) พบวาปจจัยดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง วรรณา ช่ืนวัฒนา และ  

ณิชานาฏ สอนภักดี (2557) ศึกษาการรับรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูความเส่ียงของการเกิด



56 

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

ขอเสนอแนะ 

 

1) ควรมีการประเมินความรูความเขาใจและความตระหนักของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในดานตาง ๆ 

โดยเฉพาะดานการจัดการอาการ เพื่อผูปวยสามารถจัดการอาการไดถูกตองเหมาะสม และไดรับการรักษา
ไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตหลังเกิดอาการท่ีดี และท่ีสําคัญลดอัตราตายจากกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเปนระยะ เพ่ือติดตามความรุนแรงและการดําเนนิของโรคเพ่ือจะไดใหการรักษาพยาบาลท่ี
ถูกตองเหมาะสมตอ 

2) ควรพัฒนารูปแบบและเคร่ืองมือในการใหความรูแกผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในทุกกลุมเส่ียง เพือ่ใหผูปวยเขาถึงขอมูลความรู และนาํไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีการทําวิจยั เพื่อติดตาม
ประเมินผลลัพธ ตลอดจนปญหาท่ีพบ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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แบบสอบถาม 

ความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

 

แบบสอบถามความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

ประกอบไปดวย 4 สวนดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในอกี 10 ปขางหนา 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง: ใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ☐ ตามความคิดเห็นของทาน โดยขอมูลท้ังหมดจะใช
ประโยชนในการวิจยัเทานัน้ 

 

1. เพศ ☐ 1. ชาย ☐ 2. หญิง 

2. อายุ ................ป 

3. สถานภาพสมรส ☐ 1. โสด ☐ 2.สมรส ☐ 3.หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ☐ 1.ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา ☐ 2.มัธยมศึกษา ☐ 3.ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
 ☐ 4. ปริญญาตรี ☐ 5. สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายได ................................................... บาท/เดือน 

6. โรคประจําตัวท่ีไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ☐ โรคความดันโลหิตสูง ☐ โรคหัวใจ ☐ โรคไขมันในเลือดสูง 

 ☐ โรคเบาหวาน ☐ โรคอวน ☐ โรคอ่ืน ๆ................... 
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7. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและระดับความดันโลหติในวนัท่ีรับการตรวจรักษา หรือผลคร้ัง
สุดทายกอนการเขารับตรวจรับการรักษาคร้ังนี้ (ผลจากเวชระเบียนผูปวย)  

 1. FBS = …………..mg% 

 2. Cholesteral = ………….mg/dl. 

 3. ความดันโลหติ…....…...…/..........……มิลลิเมตรปรอท 

  ขอมูล ณ วันท่ี............................................................................................. 

8. น้ําหนกั……………กิโลกรัม         สวนสูง…………….เซนติเมตร   BMI = …………kg/m2 

9. ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ญาติสายตรง เชน พอ 

แม พี่ นอง) 

 ☐ ไมมี ☐ มี โปรดระบุ............................. 

10. สิทธิการรักษา 
☐ บัตรทอง  ☐ ขาราชการ  ☐ อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infraction) และโรค
อัมพฤกษ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปขางหนา ประเมินความเส่ียงดังขั้นตอนตอไปนี้ 
(ประเมินโดยผูวิจัย) 

ข้ันตอนท่ี 1 สถานบริการมีการตรวจหา Cholesterol ในเลือดหรือไม ถามีใชตารางท่ี 1  

ถาไมมีใชตารางท่ี 2  

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 4 เลือกเพศชาย หรือหญิง 

ข้ันตอนท่ี 5 เลือกชวงอายุ ดังนี ้
ชวงอายุ    <40 - 49    ป    เลือกชอง    40 

ชวงอายุ      50 - 59    ป    เลือกชอง    50 

ชวงอายุ      60 - 69    ป    เลือกชอง    60 

ชวงอายุ      70   ปข้ึนไป  เลือกชอง    70 

ข้ันตอนท่ี 6 เลือกคา Systolic Blood Pressure (SBP) ดังนี้ 
 SBP    <120 - 139    มม.ปรอท    เลือกชอง    120 

 SBP      140 - 159    มม.ปรอท    เลือกชอง    140 

 SBP      160 - 179    มม.ปรอท    เลือกชอง    160 

 SBP      180   มม.ปรอทข้ึนไป    เลือกชอง    180 
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ข้ันตอนท่ี 7 เลือกคา Cholesteral กรณีทราบคา Cholesteral ดังนี ้
 Cholesteral    <160 - 199    มก./ดล.    เลือกชอง    160 

 Cholesteral      200 - 239    มก./ดล.    เลือกชอง    200 

 Cholesteral      240 - 279    มก./ดล.    เลือกชอง    240 

 Cholesteral      280 - 319    มก./ดล.    เลือกชอง    280 

 Cholesteral      320   มก./ดล. ข้ึนไป    เลือกชอง    320 

 

ตารางสีที่ 1 ใชในกรณีทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

ตารางสีที่ 2 ใชในกรณีไมทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

เม่ือประเมินโอกาสเส่ียงตามข้ันตอน แถบสีจะบอกถึงกลุมเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน 10 ปขางหนา แบงเปน 5 กลุมตามแถบสี ดังนี้ (ทําเคร่ืองหมายวงกลมแถบสีที่ประเมินได) 

 สีเขียว < 10%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงต่ํา 
 สีเหลือง 10 - < 20% แปลผล อยูในกลุมเส่ียงปานกลาง 

 สีสม 20 - < 30%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูง 

 สีแดง 30 - < 40%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูงมาก 

 สีน้ําตาล ≥40%  แปลผล อยูในกลุมเส่ียงสูงอันตราย 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของ
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

 

3.1 ความรูดานปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

ปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. มีระดับไขมันในเลือดสูง    

2. ขาดการออกกําลังกาย    

3. การสูบบุหร่ี      

4. สูดดมควันบุหร่ีเปนประจํา/อยูใกลคนสูบบุหร่ี    

5. ความเครียด    

6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง    

7. ภาวะอวน    

8. โรคความดันโลหิตสูง    

9. โรคเบาหวาน    

10. มีพอแมพีน่อง เปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด    

11. กินขนมหวาน ไขมันทรานส    

12. ดื่มสุรา ดื่มยาชูกําลัง    

 

3.2 ความรูดานอาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทานในการทําเคร่ืองหมาย (3) ลงในชองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. เจ็บแนนอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กนอย    

2. เจ็บราวบริเวณแขน คอ กราม ไหล    

3. จุกแนนล้ินป ไมสุขสบายทอง    

4. เหง่ือแตก ตัวเย็น    

5. มึนงง หนามืด เปนลม    

6. เหนื่อย/นอนราบไมได    



69 

อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใช ไมใช ไมแนใจ 

7. เจ็บบริเวณสบักดานหลัง    

8. ใจส่ัน    

9. คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง    

 

3.3 ความรูดานการจัดการเม่ือมีอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ ทานจะทําอยางไรเปนอันดับแรกเมื่อมีอาการ
ดังตอไปนี้ 
 

1. เจ็บแนนอกขณะพกัหรือออกแรงเพียงเล็กนอย 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมทราบ 

2. เจ็บบริเวณแขน คอ กราม ไหล 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที  

 ☐ ไมทราบ 

3. จุกแนนล้ินป ไมสุขสบายทอง 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมทราบ 

4. เหง่ือแตก ตวัเยน็ 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมทราบ 
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5. หนามืด เปนลม 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมทราบ 

6. เหนื่อย/นอนราบไมได 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหแนใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมทราบ 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอความ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนใหญหรือ
สัปดาหละ 3-5 วัน 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนนอยหรือ
สัปดาหละ 1-2 วัน 

ไมเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 

 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

1. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอด 

แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมันหรือหนังสัตว 

    

2. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชน อาหาร 

ท่ีใสผงชูรส บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

    

3. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง 

อาหารแปรรูป เชน ปลาเค็ม กะป ผักกาดดอง ไสกรอก  

    

4. ทานหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุง
สําเร็จ เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส  
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

5. ทานหลีกเล่ียงอาหารและผลไมท่ีมีรสหวานจดั 

เชน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย  

    

6. ทานหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน 

น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

    

7. ทานงดรับประทานขนมเบเกอร่ี เชน คุกกี้ เคก     

8. ทานรับประทานผักสดอยางนอยวนัละ 6 ฝามือพูน 

หรือผักสุกอยางนอยวนัละ 3 ฝามือพูน 

    

9. ทานรับประทานผลไมท่ีไมหวานจัดอยางนอยวนัละ 

15 คํา เชน ฝร่ัง สัปรด กลวยน้ําวา เปนตน 

    

10. ทานขับถายตรงเวลา ไมเบงถายอุจจาระ     

11. ทานออกกาํลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที/วัน 

เชน เดินเร็ว ข่ีจักรยาน แกวงแขน 

    

12. ทานควบคุมน้ําหนกัไมใหอวนหรือมีน้าํหนักเกิน 

โดยควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับระทานและเพ่ิมการ
ออกกําลังกาย 

    

13. ทานงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล           

- ในผูชาย ดื่มเบียรไมเกนิ 1 ขวด/วัน ไวน ไมเกิน 1 

แกว/วนั สุรา ไมเกิน 10 มิลลิลิตร/วัน                   

    

- ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักตวันอย ดื่มไมเกินคร่ึงหนึ่ง
ของผูชาย 

    

14. ทานงดการสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีท่ี
มีควันบุหร่ี 

    

15. ทานงดใชสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง     

16. ทานทํากิจกรรมท่ีทําใหจติใจแจมใสและผอน
คลายเสมอ เชน ฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือ ทํา
กิจกรรมท่ีชอบ นั่งสมาธิ ฟงธรรมะ 

    

17. ทานรับประทานยาตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยอยางเครงครัด 
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัการเกดิกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

18. ทานรูจักช่ือยา และสังเกตอาการของยา     

17. ทานสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ เชน เจ็บ
หนาอก เปนตน 

    

20. ทานควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ 

อยูเสมอ 

    

21. ทานควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติอยูเสมอ     

22. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง     
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การจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ทานมีการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
เปนอยางไร” จากนั้นอานขอความทีละขอ เม่ืออานจบแตละขอใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา “ปฏิบัตินอย” 

“ปฏิบัติปานกลาง” “ปฏิบัติมาก” เมื่อผูถูกสัมภาษณตอบแลว ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย 3ลงใน
ชองขวามือใหตรงกับขอความนั้น ๆ  

การจัดการเพื่อปองกันโรคเหลอดเลือดสมอง 

ระดับการปฏิบัต ิ

ปฏิบตั ิ

นอย 

ปฏิบตั ิ

ปานกลาง 

ปฏิบตั ิ

มาก 

1. ทานพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยใูนเกณฑ
มาตรฐาน 

   

2. ทานรับประทานผักผลไมอยางนอยวนัละ 5 ทัพพี    

3. ทานลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง เชนอาหารทอด  แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมันมาก 

ๆ เปนตน 

   

4. ทานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน ผง
ชูรส ขนมปง  บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

   

5. ทานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหมัก
ดอง เชน ไสกรอก แหนม หรือการเติมน้ําปลา ซีอ้ิว 

ซอส  ลงในอาหารที่ปรุงแลว 

   

6. ทานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารและผลไมท่ีมีรส
หวานจัด เชน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย หรือเคร่ืองดื่ม
ประเภทน้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

   

7. ทานงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในผูชาย  ดื่มไม
เกินวันละ 2 แกวตอวัน หรือ ในผูหญิงหรือ ผูมีน้ําหนัก
ตัวนอย ดื่มไมเกิน1 แกว/วัน 

   

8. ทานงดหรือลดการสูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 

   

9. ทานออกกําลังกายอยางถูกวธีิและเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 3 

คร้ัง เชน เดินเร็ว  รําไมพลอง แกวงแขน 
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การจัดการเพื่อปองกันโรคเหลอดเลือดสมอง 

ระดับการปฏิบัต ิ

ปฏิบตั ิ

นอย 

ปฏิบตั ิ

ปานกลาง 

ปฏิบตั ิ

มาก 

10. ทานทําจิตใจใหแจมใสและผอนคลายความเครียด
อยูเสมอเชน นัง่สมาธิ ฟงธรรมะ 

   

11. ทานงดใชสารเสพติดหรือเครื่องดื่มชูกําลัง ทุกชนิด    

12. ทานติดตามขาวสารและคนควาหาความรูเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

   

13. ทานรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ    

14. ทานสังเกตอาการผิดปกติและมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง    
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การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ทานมีความคิดเห็นอยางไรวาอาการเหลานี้เปน
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง”จากน้ันอานขอความทีละขอ เม่ืออานจบแตละขอใหผูถูกสัมภาษณ
ตอบคําวา “เหน็ดวยนอยท่ีสุด” “เห็นดวยดวยนอย” “เห็นดวยปานกลาง” “เห็นดวยมาก” เม่ือผูถูก
สัมภาษณตอบแลว ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย 3ลงในชองขวามือใหตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

1. อาการชาบริเวณใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่ง
ทันทีทันใด  

   

2. อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา แขนหรือขา
ขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด  

   

3. อาการสับสน มึนงงอยางทันทีทันใด     

4. อาการพูดไมชัดหรือพูดไมรูเร่ืองทันทีทันใด     

5. อาการเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด    

6. สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด เชน 

นั่ง หรือยืนดวยตนเองไมได  

   

7. สูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขา
ทันทีทันใด เชน นั่งหรือยนืยกแขนสลับกับขา โดยยกที
ละขางไมได 

   

8. มองภาพไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด     

9. ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง
ทันทีทันใด 

   

10. กลืนน้ําลาย หรือกลืนอาหารลําบากอยางทันทีทันใด     
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การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “เม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน ทานมี
ความคิดเห็นวาจะปฏิบัติตามขอตอไปน้ี” จากน้ันอานขอความทีละขอ เมื่ออานจบแตละขอใหผูถูก
สัมภาษณตอบคําวา “เห็นดวยนอยท่ีสุด” “เห็นดวยดวยนอย” “เห็นดวยปานกลาง” “เห็นดวยมาก” 

เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลว ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชองขวามือใหตรงกับขอความนั้น ๆ 

การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

1. โทรศัพทแจง 1669 เม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

2. พยายามต้ังสติ ไมโวยวายหรือรองไหเม่ือตนเองมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

3. เรียกขอความชวยเหลือจากบุคคลท่ีอยูใกลๆเม่ือ
ตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

4. จดบันทึกเวลาที่เร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง    

5. จดบันทึกอาการและเวลาท่ีพบความผิดปกติ    

6. งดการดื่มน้ํา รับประทานยา หรืออาหารใด ๆ เม่ือ
ตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

7. นั่งลงกับพื้นหลังพิงผนัง หรือนอนตะแคงกับพื้น
ระหวางรอรถพยาบาลมารับเม่ือตนเองมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง 

   

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ข 

ขอมูลและคําแนะนําสําหรับผูปวยหรอือาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย
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ขอมูลและคําแนะนําสําหรับผูปวยหรืออาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient information sheet) 

 

1. ชื่อโครงการ “ความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย” 

2. เหตุผลท่ีอาสาสมัครไดรับเชญิใหรวมในโครงการวิจัย 

ทางคณะผูวิจัยใครขอเชิญทานเขาเปนอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากทานไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยที่มี
ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

3. วัตถุประสงค และกระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยและอาสาสมัครจะตองปฏิบตั ิ

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาความรู ความเสี่ยงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง โดยผูวิจัยจะสัมภาษณความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

จากอาสาสมัครในวันแรกของการเขารวมโครงการ ขอใหอาสาสมัครใหขอมูลสวนบุคคล และตอบ
การสัมภาษณตามความเปนจริง 

4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษานี้ 
การศึกษาคร้ังนี้อาจไมเกิดประโยชนตอทานในขณะน้ี แตผลของการวิจัยจะสงผลตอการดูแล

ผูปวยอ่ืน โดยผลของการวิจัยจะทําใหพยาบาลและเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพเขาใจถึงความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง การจัดการอาการ ความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนากระบวนการดูแล และการจัดการดูแลผูปวย
กลุมเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผูเขารวม
โครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้   
5. การปฏิบตัติัวของกลุมตวัอยาง 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้และสิทธิของทาน กรุณาซักถามผูวิจัย ซ่ึง
จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได หากทานตัดสินใจเขารวมการศึกษา ทานจะถูกขอรอง
ใหลงลายมือช่ือในใบยินยอม ซ่ึงถาทานลงลายมือช่ือ แสดงวาทานตกลงโดยความสมัครใจท่ีจะเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไดรับเอกสารแนะนําอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย และสําเนา
ใบยินยอมที่ทานลงลายมือช่ือและวันท่ีกํากับเก็บไว 1 ฉบับ และทานจะตองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคล ไดรับการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 
และไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมสุขภาพโดยใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 
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6. ความเสี่ยง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการสัมภาษณตามตอบแบบสอบถาม จึงไมมีผลขางเคียงท่ีกระทบตอ
รางกาย แตอาจมีบางคําถามท่ีอาจจะกระทบความรูสึกของทานได ดังนั้นทานจึงมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ หรือถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเวลาที่ตองการ ถาเกิด
ปญหาหรืออาการผิดปกติในขณะสัมภาษณตามตอบแบบสอบถาม ทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

7. การถอนตัวจากการเขารวมโครงการ 

การใหขอมูลของทานเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนากระบวนการดูแล และการจัดการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แตหากทานไมสมัครใจ
จะเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถจะถอนตัวไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอ
การรักษาในอนาคต การดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชนใด ๆ หากทานไมตองการเขารวม
การศึกษาหรือตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลท่ีทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษา
ไวเปนความลับเฉพาะ 

8. การรักษาความลับท่ีเก่ียวกับอาสาสมัคร 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคทางการวิจัย 

โดยจะไมมีการอางถึงช่ือทานในรายงานหรือวารสารใด ๆ ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกปกปองไว
ทุกวิถีทางหากทานตกลงใจเขารวมการศึกษา  
9. หากทานมีคาํถามหรือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอ 

9.1 นางสาวพรภิมล กรกฎกําจร โทรศัพทเคล่ือนท่ีหมายเลข 088-251-5708 (ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ) 

9.2 ผศ.ดร.รัชนี นามจันทรา โทรศัพท 02-997-2222 ตอ 1488, 1489 (ในเวลาราชการ) 

10. การติดตอสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

หากทานมีขอรองเรียนหรือมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถ
ติดตอคณะกรรมการจริยธรรมในคนไดท่ีเบอรโทรศัพท 02-997-2222 ตอ 1488, 1489 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

กรณีท่ีอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยเปนผูท่ีบรรลุนิติภาวะ 

(Informed consent form) 

 

การวิจัยเร่ือง “ความรู ความเส่ียงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย” 

 

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

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว)...............................................................อยูบานเลขท่ี…......................... 

ซอย................ถนน...........................แขวง/ตําบล.............................. เขต/อําเภอ................................ 

จังหวดั..........................รหัสไปรษณีย...................บัตรประชาชน/ขาราชการเลขท่ี............................. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซ่ึงผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจา
สงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และเขารวมโครงการนี้โดยสมัครใจ 

ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดถาขาพเจาปรารถนา โดยไมเสีย
สิทธิใด ๆ ท่ีจะไดรับท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาหากขาพเจาไดรับผลกระทบใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจา
จะไดรับการชดเชยจากผูวิจัยตามมาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาล 

อาสาสมัครสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ บานเลขที่ 65 หมู 9 ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย 

รหัสไปรษณีย 57110  

โดยผูท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้ คือ  

1. นางสาวพรภิมล กรกฎกําจร บานเลขที่ 65 หมู 9 ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย รหัสไปรษณีย 

57110 โทรศัพทเคล่ือนท่ีหมายเลข 088-251-5708 (ท้ังในและนอกเวลาราชการ) 

2. ผศ.ดร.รัชนี นามจันทรา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต อาคารวิทยาศาสตร 

ตึก 4 ช้ัน 4 เลขท่ี 52/347 หมูบาน เมืองเอก ถนนพหลโยธิน ต.หลักหก อ. เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

โทรศัพท 02-997-2222 ตอ 1488, 1489 (ในเวลาราชการ) 
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ขาพเจายินยอมใหผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
และคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมยา สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทย
ของขาพเจา เพื่อเปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไมลวงละเมิดขอมูลของอาสาสมัคร
ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว 

� ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

� ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟง
จนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

� ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแลว 1 ฉบับ  

 

 ลงนาม...................................................อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

(                                                   ) 

ลงนาม...................................................ผูวิจัย 

(                                                   ) 

ลงนาม...................................................พยาน 

(                                                   ) 

ลงนาม....................................................พยาน 

(                                                   ) 

 



 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ พรภิมล  กรกฎกําจร 

วัน เดือน ปเกดิ 12 มีนาคม 2526 

สถานท่ีเกิด จังหวดัเชียงใหม  ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ 

  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2547 

 มหาวิทยาลัยรังสิต 

  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ, 2562 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 65 หมู 9 ตําบลปาซาง อําเภอแมจัน จงัหวัดเชียงราย 57110 

สถานท่ีทํางาน  กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร  

 วิทยาลัยเชียงราย ตําบลปาออดอนชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57000 

ตําแหนงปจจบัุน  อาจารยประจํา 
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