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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 
 

ความเป}นมาและความสําคัญของป{ญหา 
 

กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrom: ACS) เป}นสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 1 ของประชากรท่ัวโลก (World Health Organization [WHO], 2018) และคาดการณrวnาในหนึง่
ปeจะมีประชาชนท่ัวโลกปiวยดoวยกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ 17.9 ลoานคน เสียชีวิต
จากกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประมาณปeละ 7.4 ลoานคน (WHO, 2018) สําหรับในประเทศไทย 

กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป}นสาเหตุการตายของประชากรไทยเป}นลําดับท่ี 2 (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตรr, 2559) และพบวnาในระหวnางปe พ.ศ. 2555 - 2559 มีการเพิ่มข้ึน
ของอัตราตายจากกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึนจาก 23.4 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2555 

เป}น 32.3 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2559 เชnนเดียวกันพบอัตราตายกnอนวัยอันควร ระหวnางอายุ 

30-69 ปe จากกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มจาก 22.4 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2555 เป}น 

30.2 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2559 (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2560) จากสถิติพบวnา 
ในประเทศไทยอัตราปiวยและอัตราตายดoวยกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตnอประชากรแสนคน
มีแนวโนoมเพิม่ข้ึน แสดงถึง สถานการณrของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรงเพิ่ม
สูงข้ึน 

 

ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป}นกลุnมท่ีมีความเส่ียงสูงตnอการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ณฐัธิวรรณ พันธrมุง, หทัยชนก ไชยวรรณ, และณัฐสุดา แสงสุวรรณโต, 2559) 

เนื่องจาก รnางกายมีการเปล่ียนกลูโคสเป}นน้ําตาลชนิดอ่ืน เชnน ซอรrบิทอล และฟรุคโทส เพ่ือลดระดับ
น้ําตาลในเลือดทั้งกลูโคส ซอรrบิทอล และฟรุคโทส จะสะสมในเซลลrและระหวnางเซลลrทําใหoเซลลr
บวมน้ํา มีผลใหoเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี Basement 

membrane ของหลอดเลือดหนาตัวข้ึน เซลลrไดoรับออกซิเจนและสารอาหารไมnเพยีงพอ เกิดการเส่ือม
ของหลอดเลือด (Lewis, Bucher, Heitkemper, & Harding, 2017) สnวนโรคความดันโลหิตสูง พบวnา 

สารแองจีโอเทนซิน-2 ท่ีเพิ่มข้ึนจากกลไกการควบคุมระดับความดันโลหิต มีผลเพ่ิมอนุมูลอิสระ



2 

ทําใหoเกิดการอับเสบ การแบnงตัวและการเจริญเติบโตของเซลr เกิดออกซิเดช่ันของไลโปโปรตีนทําใหo
เซลลrบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ และเกิดล่ิมเลือด กnอใหoเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (วชิราวดี 
มาลากุล, 2554) พยาธิสภาพของท้ัง 2 โรคจะนําไปสูnสภาพหลอดเลือดเปล่ียนแปลง สูญเสียความ
ยืดหยุnน มีพลาค (Plaque) เกาะท่ีผนังหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และตีบตัน ปริมาณเลือด
ท่ีไปเล้ียงหัวใจลดลง และเกิดการตายของกลoามเน้ือหัวใจ มีผลใหoเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดo (American Heart Association [AHA], 2018) จํานวนผูoปiวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยnางรวดเร็ว (WH0, 2018) จึงมีผลใหoผูoท่ีมีความเส่ียงสูงตnอการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิม่ข้ึนไปดoวย 

 

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมnเหมาะสมเป}นป{จจัยสําคัญท่ีทําใหoผูoปiวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูงมีความเส่ียงตnอการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึนไดo ผลการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวnา ผูoปiวยจาํนวนมากยัง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมnเหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองดoานการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกาย (ตวงพร กตัญsุตานนทr, 2560; สิทธิโชค หายโสก, อภิเชษฐr จําเนียรสุข, 

วรรณพร ตระกูลปjอง, ภรณr ศรีขัดเคoา, และสุติตา สังขrนoอย, 2560) พฤติกรรมสุขภาพท่ีชnวยลดความ
เส่ียง ไดoแกn การลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง อาหารและ
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เพิ่มการบริโภคผักสดและผลไมoท่ีไมnหวานจดั ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนักตัว
ใหoเหมาะสม ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลr และหยดุการสูบบุหร่ี (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมn
ติดตnอ, 2560) 

 

นอกจากนั้น ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยงัตoองมีความรูoความเขoาใจเกีย่วกับ
อาการและการจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีถูกตoองดoวย ผลการศึกษา พบวnา 
เม่ือเกิดอาการ ผูoปiวยยังมีการจัดการอาการไมnถูกตoอง เชnน การบีบนวด การดมยา ทายาหมnอง เปdดพดั
ลมใหoคลายรoอน เปล่ียนทnานอนใหมn จิบยาหอม ยาลม ยาแกoปวด ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร หรือ
รอดูอาการโดยไมnทําอะไรเลย เป}นตoน เป}นผลใหoผูoปiวยมาถึงโรงพยาบาลลnาชoา (พัชราภรณr  อุnนเตจpะ 

และศิริอร  สินธุ, 2554; ลาวัลยr ออกสุข และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2555) แมoในป{จจุบันการรักษากลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความกoาวหนoามาก มีแนวทางการรักษาในระยะแรกท่ีชัดเจน การรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การใหoยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase [SK]) ทางหลอดเลือดดําภายใน 3 ช่ัวโมง 
นับจากเร่ิมเกิดอาการ ผูoปiวยและญาติควรบันทึกเวลาที่เร่ิมเกิดอาการ และหากเกิดอาการนานกวnา 15 นาที 

จะตoองเรียกใชoระบบการแพทยrฉุกเฉินโดยทันที จึงจะชnวยใหoการรักษามีประสิทธิภาพ (Overbaugh, 
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2009) ผูoปiวยจะสามารถกลับมาเป}นปกติไดoถึงรoอยละ 30 – 50 และสามารถลดอัตราตายของผูoปiวย 

(Jauch et al., 2013) อยnางไรก็ตาม ผลการวิจัยกลับพบวnาผูoปiวยไมnไดoรับประโยชนrจากความกoาวหนoา
ทางการแพทยr สูญเสียโอกาสท่ีจะไดoรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ หรือถึงแมoจะไดoรับการรักษาก็
อาจจะไดoผลลัพธrไมnดีเทnาท่ีควร เนื่องจากผูoปiวยมารับการรักษาลnาชoาเกินกวnาระยะเวลาที่กําหนดท่ีจะใหo
การรกัษาดoวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ หรือเกินระยะเวลาท่ีจะไดoรับการรกัษาโดยการผnาตัด
ท่ีเหมาะสม (ลาวัลยr ออกสุข และวาสนา รวยสูงเนิน, 2555; Porras, Whitehead, Strike, & Steptoe, 2009) 

 

สาเหตุท่ีทําใหoผูoปiวยกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมารักษาลnาชoา เนื่องมาจากผูoปiวย
สnวนใหญnไมnมีความรูoเกี่ยวกบัอาการและการจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ฌณาธิปวr ศิริภัคกุลวัฒนr, ชญานิศ บุตรดี, และณัฐวศารr รุnงแจoง, 2559; ลาวัลยr เวทยาวงศr และคณะ, 

2560; ลาวัลยr ออกสุข และวาสนา รวยสูงเนิน, 2555; Lockyer & Bury 2008) อาการของโรคอาจ
ใกลoเคียงกับโรคอ่ืน ไดoแกn โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดกลoามเนื้อ (Noottaro, 2011) ทําใหoผูoปiวยและ
ญาติไมnทราบวnาอาการท่ีเกิดข้ึนเป}นภาวะฉุกเฉินของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยคิดวnา
เป}นอาการท่ีไมnรุนแรง ไมnจาํเป}นตoองรีบไปโรงพยาบาล รอสังเกตอาการหากอาการแยnลงจึงตัดสินใจ
ไปโรงพยาบาล และยังไมnทราบถึงระบบบริการการแพทยrฉุกเฉิน (สายดnวน 1669) ทําใหoอัตราการมา
โรงพยาบาลดoวยระบบบริการการแพทยrฉุกเฉิน 1669 มีจํานวนนoอยมาก ทําใหoผูoปiวยกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเขoาถึงการรักษาลnาชoาและไมnมีประสิทธิภาพระหวnางนาํสnง (สํานักงานวิจยัเพื่อ
การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย, 2557) ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงเป}นกลุnม
เส่ียงตnอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงตoองปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียง และ
ควรมีความรูoเกี่ยวกับอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดoแกn อาการเจ็บหรือแนnน
หรือจุกท่ีหนoาอก ล้ินปe~ คอหรือขากรรไกร เม่ือยลoาท่ีแขน คอ ขากรรไกรโดยไมnทราบสาเหตุ หายใจ
ไมnออก หอบเหน่ือย หนoามืด และหมดสติ (Ibanez et al., 2018) ผูoปiวยควรใหoความสําคัญกับการ
รับรูoอาการท่ีเกิดข้ึน และมีการจัดการอาการของโรคอยnางเหมาะสม 

 

จากอุบัติการณrและอัตราการตายของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีเพิ่มมากข้ึน 

ซ่ึงเป}นผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมnเหมาะสม ตลอดจนผูoท่ีเป}นโรครับรูoอาการและการจัดการอาการ
ยังไมnเหมาะสม  ทําใหoเขoาถึงการรักษาลnาชoา กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ (2560) จึงไดoกําหนด
มาตรการเชิงรุกในการปjองกนัและควบคุมอุบัติการณrของโรค โดยไดoพฒันาแนวทางการประเมินโอกาส
เส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยประยุกตrใชo
เคร่ืองมือของ WHO/ISH Risk Prediction Chart for SEAR B (WHO, 2007) เพื่อใหoบุคลากรทางการแพทยr 
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ใชoคoนหากลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรค และจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโอกาสเส่ียงของแตnละบุคคล 

โดยมีเปjาหมายใหoบุคคลลดป{จจยัเส่ียง ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหoถูกตoองเหมาะสม และสามารถจัดการ
ตนเองเม่ือมีอาการของโรคไดoอยnางไรก็ตามยังไมnพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความเส่ียงของผูoปiวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีประเมินจาก
ป{จจัยเส่ียงตnาง ๆ ของผูoปiวยจาํนวนคnอนขoางนoอย และไมnพบการวิจยัความสัมพันธrระหวnางความรูoกับ
ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยกลุnมนี้ การวิจัยเกี่ยวกบั
ความเส่ียงท่ีผnานมามักเป}นเป}นการวจิัยการรับรูoความเส่ียงตnอการเกดิโรคของผูoปiวยเป}นหลัก 

 

เขตพืน้ท่ีอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย มีแนวโนoมการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เพิ่มข้ึนทุกปe ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีแนวโนoมสูงข้ึนเชnนเดียวกัน จากขoอมูลใน
ระบบขoอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ปe พ.ศ. 2559 - 2561 พบผูoปiวยโรคหวัใจและหลอด
เลือดมีจํานวน 2,305, 2,629 และ 2,888 ราย ตามลําดับ ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
จํานวน 47,338, 50,036, 54810 และ 129,675, 135,756, 147582 ราย ตามลําดับ (ระบบคลังขoอมูลสุขภาพ, 

2561ก, 2561ข, 2561ค) โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) ตnาง ๆ ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวดัเชียงราย ไดoเร่ิมมีการประเมินระดับความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูoปiวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยูnในความดแูล โดยใชoแนวทางการประเมินของกรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมnติดตnอ (2557) แตnยังไมnมีการวจิัยความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยกลุnมนี้ ผูoวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูoของผูoปiวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ความเส่ียงตnอการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย เพื่อเป}นขoอมูลสําหรับ
ดูแลใหoผูoปiวยสามารถรับรูoป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและการสnงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ตามความเส่ียงของผูoปiวยแตnละคนไดoถูกตoองเหมาะสมตnอไป 
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คําถามการวิจัย 

 

ความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย เป}นอยnางไร มีความสัมพนัธrกัน
หรือไมn อยnางไร 

 

วัตถุประสงคrของการวิจัย 

 

1) เพื่อศึกษาความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองจังหวดัเชียงราย 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกบั
ความรูoและพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรูoกับพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

 

กรอบแนวคดิของการวิจัย 

 

การวิจยันี้ใชoกรอบแนวคิดการสรoางเสริมสุขภาพของเพนเดอรr (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) ซ่ึงอธิบายวnา ป{จจยัท่ีสัมพันธrและมีอิทธิพลตnอพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ ประกอบดoวย 2 

องคrประกอบหลัก ไดoแกn 1) คุณลักษณะและประสบการณrของบุคคล ประกอบดoวยพฤติกรรมของ
บุคคลในอดีต และป{จจยัสnวนบุคคล ซ่ึงไดoแกn ป{จจยัดoานชีวภาพ เชnน อาย ุเพศ เป}นตoน ป{จจยัดoานจิตใจ 

เชnน ความรูoสึกมีคุณคnาในตนเอง แรงจูงใจ และการรับรูoภาวะสุขภาพ เป}นตoน และป{จจัยดoานสังคม
วัฒนธรรม เชnน เช้ือชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และฐานะทางเศรฐกิจและสังคม เป}นตoน และ 2) อารมณr
และความคิดท่ีเฉพาะตnอพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ ไดoแกn การรับรูoประโยชนr การรับรูoอุปสรรค 

การรับรูoสมรรถนะของตน และอารมณrความรูoสึกท่ีมีตnอพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ รวมถึงอิทธิพล
ระหวnางบุคคลและอิทธิพลดoานสถาณการณrในการแสดงพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ 

 

การวิจยัในคร้ังนี้เลือกศึกษา ป{จจัยดoานคุณลักษณะและประสบการณrของบุคคล โดยศึกษา
ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลันประเมินจากป{จจัยสnวนบุคคล ไดoแกn อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ (การปiวยเป}นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง ระดับความดันโลหิต และระดับโคเลสเตอรอล) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สnวน
ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป}นการสอบถามความรูo ความเขoาใจเกี่ยวกับ
ป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการอาการเม่ือเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซ่ึงเป}นสnวนหนึ่งของการรับรูoภาวะสุขภาพของผูoปiวย 

 

สําหรับพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ คือ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามขoอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยความรูoและ
ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังรูปท่ี 1.1 

 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 

ความรูo หมายถึง ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดoวย 

ความเขoาใจเกี่ยวกับป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการเม่ือเกิดอาการของกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประเมินโดยใชoแบบสอบถามท่ีปรับจากแบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับป{จจัย
เส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด อาการเตือน และการจัดการเม่ือมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของ ลาวัลยr 
เวทยาวงศr และคณะ (2560) 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของผูoท่ีมีความเส่ียงเพื่อปjองกนัการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดoแกn การบริโภคอาหารลดไขมัน ลดเกลือโซเดียม ลดอาหารและเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลสูง และเพิ่มผักสดและผลไมoท่ีไมnหวานจัด การออกกําลังกาย การควบคุม 

น้ําหนกัตัว การควบคุมการขับถnาย การงดสูบบุหร่ีและไมnสูดดมควันบุหร่ี ลดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลr งดสารเสพติดและเคร่ืองดื่มชูกําลัง การทําจติใจใหoแจnมใสผnอนคลาย การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามแพทยrนัด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีผูoวิจัยสรoางข้ึนจากขoอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnตดิตnอ (2557) รnวมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

 

ความเสี่ยง หมายถึง ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในผูoปiวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงประเมินโดยใชoแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตnอการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ประเมินโดยใชoแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตnอการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของกรมควบคุมโรค สํานกัโรคไมnติดตnอ (2557) ซ่ึงแบnงระดับความเส่ียงตามป{จจัยของ
บุคคล ไดoแกn อายุ เพศ ระดบัความดันซิสโตลิค การเป}นโรคเบาหวาน ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

และการสูบบุหร่ี และแบnงความเส่ียงเป}น กลุnมเส่ียงตํ่า กลุnมเส่ียงปานกลาง กลุnมเส่ียงสูง กลุnม
เส่ียงสูงมาก และกลุnมเส่ียงสูงอันตราย 

 

 



 

 

บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขoอง 

 

การวิจัยคร้ังนี้เป}นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรูo ความเส่ียง
ตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย ผูoวิจยัไดoกาํหนดขอบเขตในการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วขoองเพื่อนํามาเป}นแนวทางการวิจัยโดยครอบคลุมรายละเอียดดังนี ้

ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดoแกn ความหมาย ชนิด อาการและ
อาการแสดง และการจัดการอาการ 

ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดoแกn ป{จจัยเส่ียง และการประเมิน
ความเส่ียง 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การศึกษาเกี่ยวกับ ความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ความหมายของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง การอุดกั้นอยnางสมบูรณrของหลอดเลือด
หัวใจ หรือทันทีทันใด จากกoอน (Clot) หรือการแตกออกของพลาค (Plaque) ทําใหoเซลลrกลoามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด เกิดอาการเจ็บเคoนหนoาอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest Angina) นานกวnา 
20 นาที หรือเจ็บเคoนหนoาอกซ่ึงเกิดข้ึนใหมn หรือรุนแรงข้ึนกวnาเดิม หรือรูoสึกไมnสุขสบายบริเวณ
ตําแหนnงของหัวใจ (สุรพันธr สิทธิสุข, 2557; Bolger, 2015) 
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ชนิดของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

สถาบันแหnงชาติเพื่อความเป}นเลิศดoานสุขภาพและการแพทยr (National Institute for Health 

and Care Excellence [NICE], 2016) ไดoจําแนกกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป}น 2 กลุnม คือ 

1) ST Elevation Acute Coronary Syndrome หมายถึง กลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟjาหัวใจมีลักษณะ ST Segment ยกข้ึนอยnางนoอย 2 Leads ท่ีตnอเนื่องกนั 

หรือเกิด LBBB ข้ึนใหมn ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผูoปiวยไมnไดoรับ
การเปdดเสoนเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหoเกิด Acute ST Elevation Myocardial Infarction 

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

2) Non ST Elevation Acute Coronary Syndrome หมายถึง กลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนดิท่ีไมnพบ ST Segment ยกข้ึน มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟjาหัวใจเป}น ST Segment 

Depression และฝหรือ T Wave Intersion รnวมดoวย หากมีอาการนานกวnา 30 นาทีอาจเกิดอาการ
กลoามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันชนดิ non-ST elevation MI (NSTEMI or Non-Q wave MI) หรือถoาอาการ
ไมnรุนแรง อาจเกิดเพยีงภาวะเจ็บเคoนหนoาอกไมnคงท่ี (Unstable Angina) 

 

อาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  

อาการนําท่ีสําคัญของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีทําใหoผูoปiวยมาพบแพทยr (สุรพันธr 
สิทธิสุข, 2557) มีดังนี ้

 

1) กลุnมอาการเจ็บเคoนหนoาอก (Angina Pectoris) ประกอบไปดoวย อาการเจ็บแนnน หรืออึดอัด
บริเวณหนoาอก หรือปวดเม่ือยหัวไหลn หรือปวดกราม หรือจกุบริเวณล้ินปe~ เป}นมากขณะออกกําลังกาย 

ซ่ึงอาการเจ็บเคoนหนoาอกท่ีเป}นลักษณะเฉพาะของโรคหวัใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนักๆ เหมือนมี
อะไรมาทับ หรือบีบรัดบริเวณกลางหนoาอกใตoกระดกู Sternum อาจมีรoาวไปบริเวณคอ กราม ไหลn และ
แขนท้ัง 2 ขoาง 

2) เหนื่อยงnายขณะออกแรง ผูoปiวยจะมีอาการเหน่ือยขณะออกกําลังกาย อาการจะเกิดข้ึน
เฉียบพลันภายในเวลา 1 - 2 สัปดาหr 

3) กลุnมอาการของภาวะหัวใจลoมเหลวชนดิเฉียบพลัน ผูoปiวยจะมีอาการเหนื่อยซ่ึงเกิดข้ึน
อยnางเฉียบพลัน หายใจหอบ นอนราบไมnไดo แนnนอึดอัด หายใจเขoาไมnเต็มปอด อาจมีอาการเจ็บเคoน
หนoาอกรnวมดoวยหรือไมnก็ไดo 



10 

4) อาการเนื่องจากความดนัโลหิตตํ่า จนเกิดอาการ หนoามืด เวียนศีรษะ เป}นลม รnวมกับ
อาการแนnนหนoาอก 

5) อาการหมดสต ิหรือหัวใจหยดุเตoน 

 

การศึกษาเกี่ยวกับความรูoและการรับรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวnา
ประชาชนสnวนใหญnมีความรูoเกีย่วกับกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันไมnเพยีงพอและไมnชัดเจน 

ผูoปiวยไมnทราบวnาอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเป}นอาการท่ีอันตราย ผูoปiวย
บางสnวนตoองเสียชีวิต เนื่องจากไดoรับการชnวยเหลือลnาชoา ผูoปiวยบางคนรอดชีวิตเพราะอาการขาดเลือด
ของกลoามเนื้อหัวใจไมnรุนแรง หรือมีพยาธิสภาพเพยีงเล็กนoอย แตnก็อาจจะสnงผลตnอคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาวของผูoปiวยไดo สาเหตุของป{ญหานี้ อาจเนื่องมาจากอาการของกลุnมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีผูoปiวยไดoรับการส่ือสารมา ไมnสามารถส่ือถึงความรูoสึกของกลุnมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีเกดิข้ึนจริงไดo ไมnสามารถบรรยายออกมาใหoชัดเจนดoวยตัวอักษร หรือคําพูดไดo วnามี
ลักษณะอยnางไร ผูoปiวยจึงไมnทราบวnาอาการแสดงท่ีตนประสบอยูnเป}นอาการแสดงของโรคท่ีเป}น
อันตรายตnอชีวติ (ฌณาธิปวr ศิริภัคกุลวัฒนr และคณะ, 2559) ลาวัลยr เวทยาวงศr และคณะ (2560) ไดo
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารเตือนภัยตnอความรูoเร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดและการจัดการ
อาการของประชาชน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎรrธานี พบวnา กnอนใหoโปรแกรม ประชาชนมีความรูo
ความเขoาใจเกีย่วกับป{จจยัเส่ียงท่ีทําใหoเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาการและอาการแสดง และการจดัการ
อาการไมnถึงรoอยละ 50 ภายหลังใหoโปรแกรม ประชาชนท่ีเขoารnวมโปรแกรมมีคะแนนความรูoเร่ือง
โรคหัวใจขาดเลือด (M = 20.29, SD = 5.29) สูงกวnากnอนเขoารnวมโปรแกรม (M = 11.79, SD=6.10) 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(363) = 20.65, p < .001) และมีความรูoในการจัดการอาการของโรคหัวใจ
ขาดเลือด (M = 4.53, SD = 1.68) สูงกวnากnอนเขoารnวมโปรแกรม (M = 3.07, SD = 2.01) อยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t(363) = 11.51, p < .001) 

 

การจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

Collet, Kristensen, & Aboyans (2018) ไดoรวบรวมแนวปฏิบัติการจัดการในผูoปiวยโรค
กลoามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไวoดังตnอไปนี ้
 

1) การวินจิฉัยเบ้ืองตoน (Initial Diagnosis) เพือ่หาประเภทและใหoการดูแลรักษาเบ้ืองตoน
ท่ีสําคัญ โดยการซักประวัติอาการท่ีเกี่ยวกบัความผิดปกติของหัวใจ สnวนใหญnมักมาดoวยอาการเจ็บ
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แนnนหนoาอก รoาวไปคอ กราม หรือแขนขoางซoาย อาการรnวมอ่ืน ๆ เชnน หายใจเหน่ือย คล่ืนใสoอาเจียน 

อnอนเพลีย หรือเป}นลมหมดสติ การตรวจคล่ืนไฟฟjาหวัใจเพ่ือจาํแนกความผิดปกติของหัวใจ และเฝjาดู
คล่ืนไฟฟjาหวัใจเพื่อดูการทํางานของหัวใจ เม่ือพบป{ญหาจะไดoใหoการชnวยเหลือรักษาไดoอยnางทันทnวงที 

2) การลดความเจบ็ปวด อาการหายใจเหน่ือยหอบ และความวิตกกังวล (Relief of Pain, 

Breathlessness, and Anxiety) เพื่อลดการทํางานของรnางกายท่ีเป}นสาเหตุทําใหo หลอดเลือดหดตวั 

ลดการทํางานของหัวใจ โดยใชoยากลุnม Opioids โดยตoองใชoอยnางระมัดระวัง 

3) เฝjาระวังภาวะหัวใจหยุดเตoน (Cardiac Arrest) พบการตายจากภาวะ Ventricular Fibrillation 

(VF) และมักเสียชีวิตกnอนมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นผูoปiวยท่ีมีอาการเจ็บแนnนหนoาอกตoองมีความตื่นตัว
ท่ีจะมารับการรักษาโดยเร็ว โดยระบบบริการการแพทยrฉุกเฉิน เพื่อใหoการชnวยเหลือผูoปiวยอยnางทันทnวงที 

เชnน การรักษาดoวยการสวนหัวใจ (PCI) เป}นตoน และเม่ือผูoปiวยมีภาวะหัวใจหยุดเตoน ตoองใหoการชnวย
ฟg�นคืนชีพทันทีตามมาตรฐานการชnวยฟg�นคืนชีพข้ันสูง 

4) การดูแลผูoปiวยกnอนนําสnงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Logistics of Care) การใหoการรักษา
ท่ีลnาชoา ทําใหoการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพลดลงไป ตามระยะเวลาท่ีกลoามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 

และรnางกายขาดเลือดไปเล้ียง อาจจะดoวยการไมnแนnใจในอาการของผูoปiวยเอง หรือการวินจิฉัยท่ีผิดพลาด
ของบุคลากรทางการแพทยr อาจสnงผลตnอการเพิ่มอัตราการตายดoวยกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การเรียกรับบริการรถฉุกเฉินเป}นทางเลือกท่ีจะสามารถชnวยลดความเสียหายใหoแกnผูoปiวยไดo เพราะผูoปiวย
จะไดoรับการดูแลเบ้ืองตoนและนําสnงโรงพยาบาลไดoอยnางรวดเร็วและปลอดภัย การประสานศูนยr
การชnวยเหลือเพื่อใหoการดแูลผูoปiวยอยnางมีประสิทธิภาพ โดยการสnงตnอการเขoารับการรักษาในเครือขnาย
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ตามระยะเวลามาตรฐาน ดังปรากฏในรูปท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 ผังเวลาในการสnงตnอผูoปiวยกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล 

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) การเปdดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion Therapy) การเปdดหลอดเลือดหัวใจอยnางรวดเร็ว 

จะนํามาซ่ึงการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีเหลือของผูoปiวย ป{จจุบันมี 3 วิธีคือ การใชoยาสลายล่ิมเลือด 

การเปdดหลอดเลือดหัวใจดoวยบอลลูน และการผnาตัดหลอดเลือดหวัใจ โดยมีขoอดีขoอเสียแตกตnางกัน 

 

ป{จจบุันยังคงพบความลnาชoาในการรักษาผูoปiวยกลoามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุ
ทั้งจากผูoปiวยมาโรงพยาบาลลnาชoา แพทยrผูoรักษาขาดความชํานาญ และระบบการสnงตnอผูoปiวยลnาชoา 
การรักษาผูoปiวยกลoามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดoวยการเปdดหลอดเลือดหัวใจไมnวnาจะดoวยยา
สลายล่ิมเลือด หรือการขยายหลอดเลือดดoวยบอลลูน สามารถลดอัตราตาย ลดการเกดิกลoามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดซํ้า และลดภาวะแทรกซoอนอ่ืน ๆ ไดoดี แตnตoองทําโดยเร็วที่สุดท่ีสามารถทําไดo และเลือกวิธี
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ท่ีเหมาะสมสําหรับผูoปiวยในสถานการณrนัน้ ๆ  โดยพิจารณาลักษณะผูoปiวย ระยะเวลาท่ีผูoปiวยมาโรงพยาบาล 

และศักยภาพของ โรงพยาบาลท่ีรักษา (ศรัญยู สุทธิพงศrเกียรต์ิ และโตมร ทองศรี, 2555) 

 

จากผลการศึกษาพบวnา เม่ือเกิดอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูoปiวยสnวน
ใหญnมีการจัดการอาการไมnเหมาะสม (ลาวัลยr เวทยาวงศr และคณะ, 2560; ลาวัลยr ออกสุข และวาสนา  
รวยสูงเนนิ, 2555; Porras et al., 2009) สnวนใหญnมีการรับรูoความรุนแรงและสาเหตุของอาการใน
เบ้ืองตoนคลoายคลึงกัน นั้นคือ มีการรับรูoอาการที่เกิดข้ึนวnามีความรุนแรงนoอย มีอาการลักษณะ
คnอยเป}นคnอยไป ไมnตoองรีบไปรับการรักษาในโรงพยาบาล อาการสามารถหายไปเองไดo จึงใชo
ระยะเวลาตั้งแตnมีอาการจนกระท่ังมารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวnา 1 ช่ัวโมง ผูoใหoขoอมูลสnวน
ใหญnมีโรคประจําตัวเป}นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป}นป{จจัยเส่ียงท่ีสําคัญตnอการเกดิ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ลาวัลยr  ออกสุข และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2555) สอดคลoองกับการ
วิจัยของ Porras et al. (2009) ท่ีพบวnา ผูoปiวยท่ีมีอาการของโรคหวัใจตัดสินใจมาโรงพยาบาลชoา ถึงแมoวnา
ผูoปiวยจะเคยมีประสบการณrการเกิดอาการของโรคหัวใจมากnอนก็ตาม 

 

ความเสี่ยงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 

ป{จจัยเส่ียง 

 

ป{จจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดoแกn โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี ความเครียด ไมnออกกําลังกาย 

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

เป}นสาเหตุอันดับตoนๆ ของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ยิ่งบริโภคเกลือโซเดยีมมาก ยิ่งเป}น
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหoความดนัโลหิตสูงมากข้ึน (WHO, 2007) จากการวิจัยแบบ Meta-analysis โดย
การวิจยัไปขoางหนoาเกีย่วกับป{จจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยจํานวน 3 เร่ือง 

คือ การวิจยัในพนักงานการไฟฟjาฝiายผลิต กรุงเทพมหานคร การวิจัยในประชากรจากอําเภอพล 

จังหวดัขอนแกnน และการวิจยัในพนกังานธนาคารออมสิน รวมทั้งหมด 6,112 คน พบวnา ความดันโลหิต 

ซิสโตลิคท่ีสูงข้ึนทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคท่ีสูงข้ึนทุก ๆ 5 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไดo 1.5 เทnา โรคความดันโลหิตสูง ทําใหo
ผนังกลoามเนื้อหัวใจหoองลnางซoายหนาตวัข้ึน (Left ventricular hypertrophy: LVH) การคลายตัวของหัวใจ
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หoองลnางซoายเสียไป (Diastolic dysfunction) ทําใหoหวัใจหoองบนซoายมีเลือดคoาง หวัใจตoองบีบตัวแรงข้ึน 

และอาจทําใหoเกิดการเตoนของหัวใจผิดปกติ (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2553) 

นอกจากนั้น ความดันโลหิตสูงยังทําใหoเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเฉียบพลัน ทํา
ใหoกลoามเนื้อหัวใจบางสnวนตาย (Acute Myocardial Infarction: AMI) โดยเฉพาะหัวใจหoองลnางซoาย ทํา
ใหoการบีบตัวของหัวใจเสียไป (Systolic Dysfunction) สnงผลใหoเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เลือดคoาง
อยูnในหัวใจหoองบนซoายมากข้ึน ความดันเลือดในปอดสูงข้ึน การแลกเปล่ียนกpาซท่ีปอดผิดปกติ ทํา
ใหoหอบเหนื่อย เกิดภาวะหัวใจลoมเหลวเฉียบพลัน (Congestive Heart Failure) อาจมีความรุนแรงของ
โรคจนเกิดภาวะช็อกจากภาวะหัวใจไดo (Cordiogenic Shock) ซ่ึงเป}นภาวะแทรกซoอนท่ีพบบnอย และ
เป}นสาเหตุการตายในท่ีสุด (สุรพันธr สิทธิสุข, 2557) 

2) ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (Raised Blood Glucose and Diabetes 

Mellitus) ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กําลังเพิ่มข้ึนอยnางรวดเร็วท่ัวโลก องคrการอนามัยโลก  

คาดประมาณวnา ประชากรโลกมากวnา 180 ลoานคน เป}นโรคเบาหวาน และจะเพิ่มมากขึ้นอีกเกือบ
สองเทnาในปe พ.ศ. 2573 ผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีไมnไดoรับการวินิจฉัยและรักษามีจํานวนคnอนขoางมาก 

ซ่ึงประมาณการณrวnา ประมาณรoอยละ 50 ของผูoปiวยท้ังหมด มีความเส่ียงจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

และมีความเส่ียงตnอการเสียชีวิตดoวยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 2 - 4 เทnา (WHO, 2018) ผล
การศึกษาพบวnา การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มสูงข้ึน
อยnางมีนัยสําคัญในผูoปiวยโรคเบาหวาน และผูoปiวยโรคเบาหวานรoอยละ 50 เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (American Diabetes Association [ADA], 2017, p. S84) 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป}นระยะเวลานานและโรคเบาหวาน เป}นป{จจยัเส่ียงท่ีสําคัญ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด รnางกายมีการเปล่ียนกลูโคสเป}นน้ําตาลชนิดอ่ืน เชnน ซอรrบิทอล 

และฟรุคโทส เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังกลูโคส ซอรrบิทอล และฟรุคโทส จะสะสมในเซลลr
และระหวnางเซลลrทําใหoเซลลrบวมน้ํา มีผลใหoเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะ
หลอดเลือดโคโรนาร่ี Basement Membrane ของหลอดเลือดหนาตวัข้ึน เซลลrไดoรับออกซิเจนและ
สารอาหารไมnเพียงพอ เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด (Lewis et al., 2017) ทําใหoอวยัวะตnาง ๆ ของ
รnางกายเส่ือมสภาพและถูกทําลาย เชnน หวัใจ หลอดเลือด ตา ไต และระบบประสาท นอกจากนี้ยังทํา
ใหoรnางกายสรoางสารอนุมูลอิสสระ (Free - Radicals) เพิ่มมากข้ึน การทํางานของเซลลrตnาง ๆ ใน
รnางกายเสียไป ทําใหoเซลลrเยือ่บุภายในหลอดเลือดทํางานผิดปกติ ความยืดหยุnนของผนังหลอดเลือด
แดงลดลง ทําใหoหลอดเลือดแดงแข็ง (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2553) ประมาณการณrวnา 
อัตราความชุกของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความผิดปกติของหลอดเลือดท่ียังไมnถึง
ข้ันมีอาการ จะเพิ่มสูงข้ึนตามความรุนแรงของความผิดปกติ ของนํ้าตาลในเลือด 
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3) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Abnormal blood lipids) คือ ระดับไขมันในเลือดท่ีทําใหo
มีความเส่ียงตnอการเกดิหลอดเลือดแดงตีบตัน ระดบัไขมันในเลือดท่ีเหมาะสมสําหรับผูoท่ีไมnมีโรค หรือ 

ไมnมีป{จจัยเส่ียงดoานไขมัน ผิดปกติ คือ โคเลสเตอรอลรวม (TC<200 mg/dl) แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 

(LDL<100 mg/dl) เอชดแีอล โคเลสเตอรอล (HDL>40 mg/dl ในผูoหญิง และ >50 mg/dl ในผูoชาย) และ 

ไตรกลีเซอไรดr (TG<150 mg/dl) (สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหnงประเทศไทย, 2560) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธrในเชิงบวกกับโรคเบาหวานและโรคอoวน
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป}นสาเหตุสําคัญที่ทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอน เกี่ยวกับโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดท่ีรุนแรงไดo มีการวิจัยทางระบาดวิทยา พบวnา ผูoท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวnา 
300 มิลลิกรัม ตnอเดซิลิตร มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป}น 4 เทnาของผูoท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลือดต่ํากวnา 200 มิลลิกรัมตnอเดซิลิตร (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2553) 

4) สูบบุหร่ี (Tobacco Use) การสูบบุหร่ีเป}นป{จจัยเส่ียงสําคัญตnอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การสูบบุหร่ีหมายความรวมถึงท้ังผูoท่ีสูบบุหร่ีเป}นประจําผูoท่ีไมnสูบบุหร่ีแตnไดoรับควันบุหร่ี
จากผูoอ่ืน ซ่ึงเรียกวnา  ผูoท่ีไดoรับควันบุหร่ีมือสอง ผูoท่ีบริโภคยาสูบแบบไมnมีควันชนดิตnาง ๆ เชnน ยาฉุน 

ยาเสoน ตลอดจนผูoท่ีเคยสูบบุหร่ีติดตnอกนัมาเป}นเวลานาน และเพิ่งเลิกสูบบุหร่ีไดoไมnนาน เนื่องจากพบวnา 
หลังจากหยุดสูบบุหร่ีไดoอยnางนoอย 10 ปe จงึจะมีป{จจัยเส่ียงตnอโรคหัวใจใกลoเคียงกับคนท่ีไมnสูบบุหร่ี 

และตoองเลิกสูบบุหร่ีนานติดตnอกันมากกวnา 15 ปe ความเส่ียงตnอโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงจะลดลง
เหลือเทnากับคนท่ีไมnสูบบุหร่ี (เกรียงไกร เฮงรัศมี และคณะ, 2557) 

บุหร่ีมีสารประกอบตnาง ๆ  อยูnประมาณ 4,000 ชนิด ซ่ึงสารบางชนิดเป}นอันตราย ตnอสุขภาพ 

สารพิษในบุหร่ีมีสnวนสัมพันธrตnอการเกิดโรคมะเร็ง หลอดลมอักเสบและถุงลมโปiงพอง และท่ีสําคัญ
คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ท้ังการสูบบุหร่ีทางตรง (Direct Smoking) และการสูบบุหร่ีทางอoอม 

(Passive Smoking) เป}นชnองทางใหoรnางกายไดoรับสารพิษในควันบุหร่ี (ประสิทธ์ิ กี่สุขพันธr, 2542) 

สารปลดปลnอยจากบหุร่ี ประกอบไปดoวยอนุภาคสําคัญๆ อาทิ นิโคติน (Nicotine) เป}นสารเสพติดท่ี
ทําใหoหวัใจเตoนเร็วข้ึน เสoนเลือดแดงตีบตัว สnวนกpาซ (Gas Phase) ประกอบไปดoวยกpาซสําคัญ ๆ อาทิ 

คารrบอนมอนอกไซดr เป}นกpาซพิษท่ีทําใหoเม็ดเลือดแดงสามารถรับออกซิเจนไดoนoอยลง สnงผลใหoหัวใจ
ทํางานหนัก (กรมควบคุมโรค สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2554) เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ท่ัวรnางกาย โดยเกดิเป}นคราบเกาะภายในหลอดเลือด หลอดเลือดคnอย ๆ ตีบตันในที่สุด ทําใหoเลือด
ไปเล้ียงสnวนตnาง ๆ ของรnางกายไดoนoอยลง และเกดิเป}นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหัวใจขาดเลือด 

เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลใหoเลือดไมnสามารถไปเล้ียงหัวใจไดo จะทําใหoเกิดอาการจุกเสียดเจ็บหนoาอก 

และหัวใจวายไดoในท่ีสุด ผลจากการสูบบุหร่ีตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนัน้มีความสัมพนัธr
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กับจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบ และถoาสูบรnวมกับป{จจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ก็จะเพิ่มอัตราการเกิดโรค
สูงข้ึนอีก (AHA, 2018) 

5) การไมnออกกําลังกาย (Physical inactivity and Sedentary Lifestyle) และการไมnมีกจิกรรม
ทางกาย เป}นสาเหตุของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด รoอยละ 22 - 23 (WHO, 2016) การไมnมีกิจกรรม
ทางกาย  ไมnออกกําลังกาย จะทําใหoการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มข้ึน 1.5 เทnา เพราะการขาด
การออกกําลังกายจะนําไปสูnการเกดิป{จจยัเส่ียงอ่ืน ๆ มากข้ึนหลายป{จจัย และนาํไปสูnการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือดไดoมากข้ึน การออกกําลังกาย ความหมายรวมถึง การออกแรง การมีกจิกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน และการเคล่ือนไหวรnางกาย ในป{จจุบันมีการวิจัย พบวnา การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ
เปรียบเหมือนการรับประทานยาปjองกันโรคไมnติดตnอไดo (Exercise is medicine) (กรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมnติดตnอ, 2553) 

6) น้ําหนกัเกินและอoวน (Overweight and Obesity) เป}นป{จจัยเส่ียงตnอการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เนือ่งจากภาวะน้าํหนักเกิน  เป}นสาเหตุของการเพ่ิมป{จจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  เชnน  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงเป}นสาเหตุสําคัญ
ใหoหลอดเลือดแดงแข็ง และถoาภาวะอoวนหรือน้ําหนักเกิน เกิดข้ึนต้ังแตnอยูnในวัยเด็ก โอกาสที่เด็กอoวน
จะมีโอกาสเป}นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน 3-5 เทnา (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 

2553) 

 

จากขoอมูลป{จจัยเส่ียงขoางตoน ผูoปiวยท่ีมีความเสี่ยงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ไดoแกn ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยเพื่อคoนหาผูoปiวยและประเมิน
ความเส่ียงของผูoปiวยต้ังแตnในระยะเร่ิมตoน ถือเป}นกลวิธีสําคัญในการปjองกันและควบคุมกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดo โดยมีวัตถุประสงคrเพื่อใหoผูoปiวยดังกลnาว ไดoทราบความเส่ียงเส่ียงและ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดoอยnางเหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดบั
ความดันโลหิตไดoตามเปjาหมาย รวมถึงทําใหoผูoปiวยไดoรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเพ่ือลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซoอนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการเขoาถึงการคัดกรองและไดoรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

จะเพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูoปiวยและครอบครัว และลดภาระของโรคท่ีจะเกิดข้ึน
ท้ังกับตัวผูoปiวย ครอบครัว และประเทศชาติ (ธิดารัตนr อภิญญา, 2560) 
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การประเมินความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ในป{จจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยคoนหาป{จจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงรวมถึงกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดoวยการประเมินความเส่ียงโดยรวม (Global 

Risk Score) ซ่ึงเป}นการประเมินป{จจยัเส่ียงหลายป{จจยัพรoอม ๆ กัน เพื่อทํานายการเกิดโรคในอนาคต
ขoางหนoา โดยป{จจัยเส่ียงท่ีสําคัญและมีหลักฐานทางวิชาการวnาสัมพันธrกับการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สามารถแบnงไดoเป}น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ป{จจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมnไดo เชnน อายุ 
เพศ ประวัติครอบครัว และเช้ือชาติ ประเภทท่ีสองเป}นป{จจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไดo เชnน ความดันโลหิตสูง 

ระดับไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลต่ํา ระดบัน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะอoวน 

และการสูบบุหร่ี อีกท้ังการเป}นโรครnวม ไดoแกn โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจเตoนผิดจังหวะชนิด Atrial 

Fibrillation โรคขoออักเสบรูมาตอยดr และภาวะหัวใจหoองลnางซoายโต ก็เป}นป{จจัยเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดoเชnนกัน (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2557) 

  

องคrการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (World Health Organization/ 

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

ไดoพฒันาเคร่ืองมือ WHO/ISH Cardiovascular Risk Prediction Charts ใหoเหมาะสมในแตnละภูมิภาค เพื่อ
ใชoประเมินความเส่ียงตnอการเกิดโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษr
อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปeขoางหนoา  สําหรับประเทศไทยตั้งอยูnในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตoของทวีปเอเชีย องคrการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหติสูงนานาชาติไดoแนะนําใหoมี
การประเมินความเส่ียง โดยใชoเคร่ืองมือฉบับ The WHO/ISH Risk Prediction Chart for South-East 

Asian Region B ซ่ึงกรมควบคุมโรค สํานกัโรคไมnตดิตnอ (2557) ไดoปรับปรุงเคร่ืองมือดังกลnาวเป}นฉบับ
ภาษาไทยช่ือ “แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด” (Guidelines 

for Assessment of Cardiovascular Risk) โดยมีวัตถุประสงคrเพี่อใชoประเมินความเสี่ยงท่ีจะเป}นโรค
กลoามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) 

ใน 10 ปeขoางหนoา โดยคาดหวังวnาจะไดoขoอมูลในการเฝjาระวัง การปjองกนัและควบคุมพฤติกรรมเส่ียง 

และป{จจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ใหoผูoท่ีมีความเส่ียงตnอโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหoถูกตoอง และจดับริการท่ีเหมาะสมสอดคลoองกับความเส่ียงรายบุคคล 

 

แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตnอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for 

Assessment of Cardiovascular Risk) ประกอบไปดoวยเคร่ืองมือท่ีใชoประเมินความเส่ียงท่ีจะเป}นโรค
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กลoามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) และโรคอัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) 

ใน 10 ปeขoางหนoา ใน 2 กลุnมเปjาหมาย คือกลุnมผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และกลุnมเส่ียงสูง
ตnอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Pre-DM, Pre-HT) และผูoท่ีมีภาวะอoวน ดังรายละเอียด
ดังนี ้

1) กลุnมผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง (DM, HT) ประเมินความเส่ียงโดยใชo
ตารางสี (สามารถใชoในประชาชนท่ัวไปอายุตั้งแตn 35 ปeข้ึนไป) ประกอบไปดoวยตัวแปร ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือด (cholesterol) การเป}นโรคเบาหวาน เพศ การสูบบุหร่ี อาย ุและคnาความดันโลหติ
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) หลังจากนัน้นาํขoอมูลแตnละตัวแปรมากําหนดคnาคะแนน 

นําคnาคะแนนท่ีไดoแตnละตัวแปรไปเปรียบเทียบกับตารางสี (Color Chart) ซ่ึงมีท้ังหมด 5 สี ไดoแกn สีเขียว 

(กลุnมเส่ียงตํ่า) สีเหลือง (กลุnมเส่ียงปานกลาง) สีสoม (กลุnมเส่ียงสูง) สีแดง (กลุnมเส่ียงสูงมาก) และสีน้ําตาล 

(กลุnมเส่ียงสูงอันตราย) แปลผลเป}นรoอยละท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคอัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปeขoางหนoา รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2.1  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการแปลผลเป}นรoอยละท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคอัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปeขoางหนoา  

สี 
รoอยละท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) 

และโรคอัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปeขoางหนoา 
เขียว < 10% 

เหลือง 10 - < 20% 

สoม 20 - < 30% 

แดง 30 - < 40% 

น้ําตาล > 40% 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2557 

 

2) กลุnมเส่ียงสูงตnอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-DM) มีระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร 

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

ตั้งแตn 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท) และผูoท่ีมีภาวะอoวน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) ท่ีมีอายุตั้งแตn 
35 ปeข้ึนไป ใชoเคร่ืองมือการคัดกรองดoวยวาจา  (Verbal Screening) สอบถาม/ประเมินป{จจัยเส่ียง 7 ประเด็น 

คือ 
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2.1) การสูบบุหร่ี 

2.2) ระดับความดนัโลหิต ตั้งแตn 130/85 มม.ปรอท (เป}นคnาความดันโลหิตท่ีเส่ียงตnอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) และ/หรือ เคยไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นโรคความดันโลหิตสูง 

2.3) ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ตั้งแตn 100 มก./ดล. และ/หรือ เคยไดoรับการวินิจฉัย
จากแพทยrวnาเป}นโรคเบาหวาน 

2.4) ไดoรับการวนิิจฉัยจากแพทยrหรือพยาบาลวnามีไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.5) ขนาดรอบเอว มากกวnา สnวนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 

2.6) เคยไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษr อัมพาต 

2.7) มีประวัตใินครอบครัวเป}นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษr อัมพาต (ผูoชาย
เป}นกnอนอายุ 55 ปe หรือผูoหญิงเป}นกnอนอายุ 65 ปe) 

หมายเหตุ: เคยไดoรับการวนิิจฉัยวnาเป}นเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด 

หรือโรคอัมพฤกษr อัมพาต แตnยังไมnไดoรับการรักษาถือเป}นกลุnมเส่ียง 

   

ภายหลังจากการสอบถาม/ประเมินป{จจัยเส่ียง 7 ประเด็นเสร็จส้ิน กําหนดสถานะความเส่ียง
ตnอการเป}นโรคหัวใจและหลอดเลือด รายละเอียดดังตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 แสดงสถานะความเส่ียงตnอการเป}นโรคหวัใจและหลอดเลือด  

จํานวนป{จจยัเส่ียง สถานะความเส่ียงตnอการเป}นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

≤  2 ขoอ เส่ียง 

3 – 4 ขoอ เส่ียงสูง 

≥ 5 ขoอ เส่ียงสูงมาก 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2557 

 

จากการศึกษาที่ผnานมา พบวnา การรับรูoความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูoปiวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวnา  มีความรูoเกีย่วกับโรคเบาหวานอยูnในระดับสูง แตnไดoรับความรูoเกี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูnในระดับตํ่า มีความรูoในการปฏิบัติตัวอยูnในระดับปานกลาง (Ammouri, 

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

Oka (2008) พบวnา การรับรูoความเส่ียงตnอโรคหลอดเลือดหัวใจของผูoอพยพชาวเกาหลีท่ีเป}น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รoอยละ 76.9  อยูnในระดับตํ่า 
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การศึกษาคร้ังนี้ เป}นการศึกษาในผูoปiวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จึงใชoตารางสี
เป}นเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงตnอกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน การวนิจิฉัยเพื่อคoนหา
ผูoปiวยและประเมินความเส่ียงของผูoปiวยต้ังแตnในระยะเร่ิมตoน  ถือเป}นกลวิธีสําคัญในการปjองกันและ
ควบคุมกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดo ซ่ึงการเขoาถึงการคัดกรองและไดoรับการดูแลท่ี
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ จะเพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูoปiวยและครอบครัว และ
ลดภาระของโรคท่ีจะเกดิข้ึนท้ังกับตัวผูoปiวย ครอบครัว และประเทศชาติ (ธิดารัตนr อภิญญา, 2560) 

 

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 

แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for 

Assessment of Cardiovascular Risk) ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnตดิตnอ (2557) ไดoใหoขoอแนะนาํ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ไวoดังนี ้

1) การหยดุสูบบุหร่ี หยดุสูบบุหร่ีหรือไมnเร่ิมสูบบุหร่ี (รวมทั้งยาสูบในรูปแบบอ่ืน) และ
ไมnสูดดมควนับุหร่ีเป}นประจํา ในรายที่ใหoคําปรึกษาแลoวไมnไดoผล อาจพิจารณาใหo Nicotine 

Replacement และ/หรือ ยา Nortriptyline หรือ Amfebutamone (Bupropion) 

2) การบริโภคอาหาร 

2.1) ลดอาหารไขมันสูง 

2.1.1) ลดบริโภคไขมันที่มาจากสัตวrและผลิตภณัฑrจากสัตวr เชnน เนื้อ นม เนย 

เป}นตoน 

2.1.2)  ลดบริโภคของมัน ของทอด อาหาร เคร่ืองดื่มท่ีมีไขมันสูง 

2.1.3) งดบริโภคอาหารจําพวกเบเกอร่ี เชnน คุpกกี เคoก เฟรนชrฟรายดr เป}นตoน หรือ
ของทอดซํ้า ซ่ึงมีกรดไขมันทรานสrมาก 

2.1.4) ควรบริโภคน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขoาว ถ่ัวลิสง และไขมันจากปลาทะเล
และปลาน้ําจดื 

2.2) ลดอาหารเค็ม หรือมีเกลือโซเดียมสูง 

2.2.1) ลดบริโภคอาหารท่ีมีรสและลดเคร่ืองดื่มท่ีมีรสเค็ม เชnน อาหารที่ผnาน
การถนอมอาหาร เคร่ืองดื่มเกลือแรn เป}นตoน 

2.2.2) ลดการบริโภคน้ําปลา ซีอ๋ิว เตoาเจี้ยว กะปd ผงชูรส ลงในอาหาร 

2.2.3) ควรบริโภคอาหารปรุงสุก เคร่ืองดื่มสด แทนอาหารเคร่ืองดื่มสําเร็จรูป 

2.3) ลดอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้าํตาลสูง 
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2.3.1) หลีกเล่ียงบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชnน น้ําอัดลม น้ําหวาน เคร่ืองดื่ม
ชูกําลัง น้ําผลไมo เป}นตoน 

2.3.2) ลดบริโภคน้ําตาลไมnเกินวันละ 6 ถึง 8 ชoอนชา หรือ 24 ถึง 32 กรัม 

2.4) เพิ่มผักสดและผลไมoท่ีไมnหวานจัด ม้ือละ 2 ฝiามือพูน หรือ ผักสุกม้ือละ 1 ฝiามือพูน 

ผลไมoไมnหวานจัด 15 คําตnอวัน หรือรับประทาน ผัก ผลไมo อยnางนoอยครึ่งกิโลกรัมตnอวัน 

3) ออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวรnางกาย การออกกําลังกายระดับหนกัปานกลาง เชnน 

เดินเร็ว เป}นตoน อยnางนoอย 30 นาทีตnอวัน ในการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน เวลาวnาง และการทํางาน 

มีงานวิจยัมากมายท่ีไดoแสดงหลักฐานยืนยนัวnาการมีกิจกรรมทางกายเป}นประจําอยnางเพียงพอและ
สมํ่าเสมอมีผลตnอสุขภาวะ สามารถลดอุบัติการณrของการเจ็บปiวยโรคเร้ือรัง เชnน ลดอุบัติการณr
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน อoวน และมะเร็ง เป}นตoน 

4) การควบคุมน้ําหนักตัวใหoเหมาะสม ผูoท่ีอoวน/น้ําหนกัเกนิ ตoองลดน้ําหนกั โดยลดพลังงาน
ท่ีรับประทานและเพ่ิมการเคลื่อนไหวรnางกาย เพื่อใหoน้ําหนักอยูnในเกณฑrปกติ 

5) การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลr แนะนําลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอรrท่ี
ดื่มมากกวnา 3 หนnวยมาตรฐานตnอวัน (หนึ่งดืม่มาตรฐาน คือ เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอลrบริสุทธ์ิ 

10 กรัม โดยใชoปริมาณท่ีเทnากันของแอลกอฮอลrในเคร่ืองดื่มเป}นมาตรฐานการวัด “หนึ่งดื่มมาตรฐาน” 

แทนขนาดของบรรจุภัณฑrหรือประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลr เชnน เบียรr ไวนr และสุรา) ตัวอยnาง
ดังตnอไปนี ้

5.1) เบียรr 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดกีรีของแอลกอฮอลr 5% เทnากบั 3 ดื่มมาตรฐาน 

5.2) ไวนr 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอลr 13.5% เทnากับ 8 ดื่มมาตรฐาน 

5.3) สุรา ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอลr 40% เทnากับ 24 ดื่มมาตรฐาน 

6) การไดoรับยาตามความเหมาะสม 

6.1) Antihypertensive Drugs 

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

6 เดือน 

6.1.2) กลุnมเส่ียงสูง (Risk 20 -< 30%) ในรายท่ี BP ≥ 140/90 มม.ปรอท ใหoคําแนะนํา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยผูoเช่ียวชาญประมาณ 3 - 6 เดือน ถoาความดันโลหิตไมnลง หรือควบคุม
ไมnไดo ใหoพิจารณาเพ่ือรักษาดoวยยาอยnางนoอย 1 ตัว จากตัวเลือกดังตnอไปน้ี Thiazide - Like Diuretic, 

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

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

Blocker กnอน 

6.2) Lipid - Lowering Drugs (Statins) 

6.2.1) กลุnมเส่ียงปานกลาง (Risk <20%) แนะนําใหoรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า 
6.2.2) กลุnมเส่ียงสูง (Risk 20 - <30%) ในรายท่ีคnา Total Cholesterol >280 มก./

ดล. แนะนําใหoรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ถoาไมnดีข้ึนพิจารณาใหoยา Statins 

6.2.3) กลุnมเส่ียงสูงมาก (Risk ≥ 30 %) แนะนําใหoรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
ต่ํา ควบคุมกับการใหoยา Statins โดยเปjาหมาย Blood Cholesterol < 200 มก./ดล., LDL - Cholesterol 

< 70 มก./ดล. 

6.3) Hypoglycemic Drugs 

6.3.1) ในผูoท่ีไมnเป}นเบาหวานและมี Persistent Fasting Blood > 6 มิลลิโมล/ลิตร 

(108 มล./ดล.) ท้ังท่ีไดoควบคุมอาหารแลoว ควรลดนํ้าหนกัลง 7% ใน 6 เดือน และ  ออกกําลังกาย
หนักระดับปานกลาง 150 นาทีตnอสัปดาหr ถoาไมnไดoผลพิจารณารับยา Metformin 

6.3.2) ในผูoปiวยเบาหวาน ใหoการรักษาและปรับพฤติกรรมโดยมีคnาเปjาหมาย 

คือ FPG 70 - 130 มก./ดล. 

6.4)  Antiplatelet Drugs 

6.4.1) กลุnมเส่ียงปานกลาง (Risk < 20 %) ไมnใหo Low - Dose Aspirin 

6.4.2) กลุnมเส่ียงสูง  (Risk 20 - < 30 %) พิจารณาใหo Low - Dose Aspirin 

เฉพาะราย โดยตoองคํานึงระหวnางผลดีและอันตรายจากการไดoรับยา Aspirin 

6.4.3) กลุnมเส่ียงสูงมาก (Risk ≥ 30 %) ควรใหo Low - Dose Aspirin ทุกราย 

 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง พบวnา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล
ดงข้ีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวดัปราจนีบุรี รoอยละ 66 - 79 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดoานการควบคุม
อาหารและดoานการออกกําลังกายอยูnในระดับตํ่าถึงปานกลาง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 2560) 

ตวงพร กตัญsุตานนทr และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ณ สถานีอนามัย ตําบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวnา พฤติกรรมดูแล
สุขภาพดoานการควบคุมอาหาร ดoานการออกกําลังกาย และดoานการจดัการความเครียด อยูnในระดบัไมnดี
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ถึงปานกลาง รoอยละ 25, 36, และ 22 ตามลําดับ สnวนพฤติกรรมดoานการรักษาและการใชoยาอยูnในระดับดี 
รoอยละ 95 สnวนผลการวิจัยของกฤษณา คําลอยฟjา (2554) ในผูoปiวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลแกoง
สนามนาง อําเภอแกoงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบวnา ผูoปiวยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูnในระดับดทุีกดoาน  โดยดoานการปjองกันภาวะแทรกซoอนมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 

 

การท่ีประชาชนหรือกลุnมเปjาหมาย เกิดการเรียนรูoและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทาง
ท่ีพึงประสงคr บรรลุเปjาหมาย คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดป{จจัยเส่ียง โดยการรับประทาน
อาหารที่สมดุลท้ังปริมาณและคุณภาพเพื่อปjองกันโรค การออกกําลังกายท่ีเพียงพอตnอการปjองกันโรค 

การจัดการความเครียดดoวยตนเอง และการเลิกสูบบุหร่ี ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะนําไปสูn
การมีสุขภาพท่ีดี เชnน ดัชนีมวลกายอยูnในเกณฑrปกติ ขนาดรอบเอวไดoมาตรฐาน ระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมัน และระดับน้ําตาลในเลือดปกติ สามารถจัดการกับความเครียดไดoดoวยตนเอง หnางไกลจาก
โรคไมnติดตnอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 

2553) 

 

การศึกษาเกี่ยวกับความรูo ความเสี่ยงตnอโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

โชติกา เต็มยอด (2558) ไดoทําการศึกษาป{จจัยท่ีมีความสัมพันธrกับการรับรูoโอกาสเส่ียงตnอ
การเป}นโรคหวัใจขาดเลือดในผูoปiวยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแกoว จังหวัดพัทลุง พบวnา กลุnมตัวอยnาง
สnวนใหญnมีความรูoเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดอยูnในระดับดี รoอยละ 87.80 มีการรับรูoป{จจัย
เส่ียงตnอการเกดิโรคโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง รoอยละ 62.90 อายุมีความสัมพันธrทางบวกใน
ระดับตํ่ามาก กับความรูoเกีย่วกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.158, 

p < 0.05) และมีความสัมพันธrทางบวกในระดับตํ่ามากกบัการรับรูoป{จจยัเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด  

อยnางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.141, p<0.05) และความรูoเกีย่วกบัสาเหตุของโรคหัวใจมีความสัมพนัธr
ทางบวกในระดับตํ่ากับการรับรูoป{จจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือดอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = 0.320, p < 0.01)  

 

สําหรับการศึกษาป{จจยัท่ีสัมพันธrกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูoปiวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวnา มีหลายป{จจยั ไดoแกn 1) ความรูoเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ/

หรือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบท้ังสัมพนัธrกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (เนาวรัตนr จันทานนทr, 
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บุษราคัม สิงหrชัย, และวิวัฒนr วรวงษr, 2554) และไมnสัมพันธrกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ (ตวงพร 

กตัญsุตานนทr และคณะ, 2560) 2) ป{จจยัดoานสุขภาพ มีความสัมพันธrทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเร้ือรัง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 2560) 3) การรับรูoแรงเสริม มี
ความสัมพันธrทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเร้ือรัง (สิทธิโชค หายโสก และคณะ, 

2560) 4) การรับรูoเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดoแกn การรับรูoโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซoอน การรับรูo
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูoผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และการรับรูo
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพันธrกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูoปiวยเบาหวาน อยnางมีนยัสําคัญทางสถิติ (วรรณา ช่ืนวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี, 2557) 

 

จากผลการวิจัยท่ีกลnาวมาขoางตoนพบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป}น
ผูoท่ีมีความเส่ียงตnอการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความรูoเกี่ยวกับป{จจยัเส่ียง อาการและ
อาการแสดง และการจัดการอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนoอย ผูoปiวยสnวนใหญn
มีความรูoเกี่ยวกับอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมnเพียงพอ ไมnชัดเจน เม่ือเกิดอาการ
ของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงรับรูoอาการไมnถูกตoอง และมีการจัดการอาการไมnเหมาะสม 

เป}นผลใหoไดoรับการรักษาลnาชoาและเกดิอันตรายแกnชีวิต สําหรับการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวnา 
ผูoปiวยบางสnวนมีพฤติกรรมสุขภาพดี บางสnวนมีพฤติกรรมสุขภาพไมnดี สnวนใหญnมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดoานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมnดี  ป{จจัยท่ีสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดoแกn ความรูo
เกี่ยวกับโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหติสูง ป{จจัยดoานสุขภาพ การรับรูoแรงเสริม การรับรูoความเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซoอน การรับรูoความรุนแรงของโรค การรับรูoประโยชนr และการรับรูoอุปสรรค
ของการปฏิบัติตน พบการวจิัยเกีย่วกับความเส่ียงของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตnอ
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีประเมินจากป{จจยัเส่ียงตnาง ๆ ของผูoปiวยคnอนขoางนoอย 

การวิจยัเกีย่วกบัความเส่ียงท่ีผnานมามักเป}นเป}นการวจิัยการรับรูoความเส่ียงของผูoปiวยเป}นหลัก และยงั
ไมnพบการวจิัยท่ีศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรูo ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป}นผูoท่ีมีความเส่ียง
ตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

จากรายงานสถิติประชากรในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย พบวnาแนวโนoมการเกิด
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปe ผูoวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูo ความเส่ียงตnอ
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง ซ่ึงเป}นกลุnมท่ีมีความเส่ียงตnอกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในเขตอําเภอเมือง 
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จังหวดัเชียงราย เพื่อเป}นขoอมูลสําหรับการสnงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปjองกันการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผูoปiวยกลุnมเส่ียงตnาง ๆ และชnวยเหลือใหoผูoปiวยสามารถรับรูoอาการและ
อาการแสดง และจัดการอาการเม่ือเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดoถูกตoองเหมาะสมตnอไป 

 

 



 

 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนี้เป}นการวจิัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรูo ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

 

ประชากรและกลุnมตัวอยnาง 

 

ประชากรเขoาถึง (Accessible  Population) ในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูoปiวยโรคเบาหวาน และ/หรือ 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

ในปe พ.ศ. 2561 มีจํานวนรวมกันท้ังหมด 7,392 คน (ระบบคลังขoอมูลสุขภาพ, 2561ก) 

 

กลุnมตัวอยnางเลือกจากประชากรเขoาถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุnมตัวอยnาง (Inclusion Criteria) ดงันี้   

1) ไดoรับการวนิิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน 

2) อายุ 35 ปeข้ึนไป ตามเกณฑrกาํหนดของแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตnอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ (2557)  

3) สามารถส่ือสารไดo ไมnมีป{ญหาทางการไดoยิน การพดูและมองเหน็ 

4) พูดคุยรูoเร่ือง สามารถโตoตอบไดoด ี

5) สมัครใจและยนิดีเขoารnวมโครงการวิจยั 

 

เกณฑrการคัดออกจากกลุnมตัวอยnาง (Exclusion Criteria) คือ ผูoท่ีไมnสามารถตอบคําถามไดo
ครบถoวน 
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ขนาดกลุnมตัวอยnาง  

 

กลุnมตัวอยnางเลือกจากผูoปiวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหติสูง ท่ีมารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองเชียงรายตามเกณฑrการคัดเขoา ขนาดของกลุnม
ตัวอยnาง คํานวณตามสูตรของ Yamane (1973, p.727 อoางถึงใน ภัทรานิษฐr เหมาะทอง, วนดิา ทองโคตร, 

และสุพรรณี อ้ึงป{ญสัตวงศr, 2560) และใชoคnาความคลาดเคล่ือนของการสุnมตัวอยnางรoอยละ 5 หรือ .05 

  

สูตรการคํานวณ   n = 
N

1+ Ne2
 

 

เม่ือ n = กลุnมตัวอยnาง 

 N = จํานวนประชากรท้ังหมด = 7,392 คน 

 e = คnาความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหoมีไดo = .05 

  

ไดoจํานวนกลุnมตัวอยnาง = 380 คน 

 

การเลือกกลุnมตัวอยnาง 

 

ผูoวิจัยดําเนินการเลือกกลุnมตัวอยnาง ดังนี ้
1) เลือกโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

ซ่ึงมีท้ังหมด 30 แหnง โดยการสุnมตัวอยnางอยnางงnาย (Simple Random Sampling) จาก รพ.สต.  

ในแตnละเขต ซ่ึงมีรวมท้ังหมด 5 เขต ๆ ละ 1 แหnง ไดoดังตnอไปนี ้
เขตท่ี 1 กลางเมืองเชียงราย มี รพ.สต. 5 แหnง สุnมไดo รพ.สต. สันทราย 

เขตท่ี 2 ทิศเหนือ มี รพ.สต. 7 แหnง สุnมไดo รพ.สต. นางแล 

เขตท่ี 3 ทิศตะวันออก มี รพ.สต. 6 แหnง สุnมไดo รพ.สต. หoวยสัก 

เขตท่ี 4 ทิศใตo มี รพ.สต. 6 แหnง สุnมไดo รพ.สต. ปiาอoอดอนชัย 

เขตท่ี 5 ทิศตะวันตก  มี รพ.สต. 6 แหnง สุnมไดo รพ.สต. แมnยาว 

2) เลือกกลุnมตัวอยnางตามเกณฑrคุณสมบัต ิใน รพ.สต. ท่ีเลือกไดo จนไดoจํานวนกลุnมตัวอยnาง
ท่ีเป}นสัดสnวนกับจํานวนประชากร รพ.สต. นั้น ๆ รายละเอียดจํานวนประชากรและกลุnมตัวอยnางของ 

รพ.สต. แตnละแหnงเป}นดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนกลุnมตัวอยnางจําแนกตามพื้นท่ี 

เขต/รพ.สต. 
จํานวนตัวอยnาง 

(คน) 

จํานวนกลุnมตัวอยnาง 

(คน) 

เขตท่ี 1 กลางเมืองเชียงราย 

โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลสันทราย 

513 81 

เขตท่ี 2 ทิศเหนือ 

โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลบoานนางแล 

492 77 

เขตท่ี 3 ทิศตะวันออก 

โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลหoวยสัก 

567 89 

เขตท่ี 4 ทิศใตo 
โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลปiาอoอดอนชัย 

523 82 

เขตท่ี 5 ทิศตะวันตก 

โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลแมnยาว 

322 51 

รวม 2,417 380 

 

เครื่องมือท่ีใชoในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชoในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชoในการวจิัยประกอบดoวย 3 สnวนคือ แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล แบบสอบถาม
ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รายละเอียดดังตnอไปนี ้
 

สnวนท่ี 1 แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล แบnงเป}นขoอมูลจากการสอบถามกลุnมตัวอยnาง ไดoแกn 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดoเฉล่ียตnอเดือน โรคประจําตัวท่ีไดoรับการวินิจฉัย
จากแพทยr ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปiวยเป}นโรคหัวใจขาดเลือด และสิทธิการรักษา และ
ขoอมูลท่ีไดoจากเวชระเบียนของกลุnมตัวอยnาง ไดoแกn ผลการตรวจทางหoองปฏิบัติการ ระดบัความดันโลหติ 

น้ําหนกั สnวนสูง และคnาดัชนีมวลกาย โดยใชoผลคร้ังลnาสุดของการตรวจรักษา 
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สnวนท่ี 2 แบบประเมินโอกาสเส่ียงตnอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปeขoางหนoา ของกรม
ควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ (2557) เป}นตารางสี (Color Chart) แบnงเป}นตารางสําหรับผูoท่ีเป}น
เบาหวาน และไมnเป}นเบาหวาน และแบnงเป}นกรณีท่ีทราบผลโคเลสเตอรอลในเลือด และไมnทราบผล
โคเลสเตอรอลในเลือด ดังรูปท่ี 3.1 และรูปท่ี 3.2 ระดับความเส่ียงจะข้ึนกับ ขoอบnงช้ี ซ่ึงไดoแกn เพศ 

อายุ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และการสูบบุหร่ี วิธีการประเมินโอกาสเส่ียงมี
ข้ันตอนดังตnอไปนี ้

ข้ันตอนท่ี 1 สถานบริการมีการตรวจหา Cholesterol ในเลือดหรือไมn ถoามีใชoตารางท่ี 1  

ถoาไมnมีใชoตารางท่ี 2  

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกตารางวnาเป}นโรคเบาหวานหรือไมn 
ข้ันตอนท่ี 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 

ข้ันตอนท่ี 4 เลือกการสูบบุหร่ี วnาสูบหรือไมnสูบ 

ข้ันตอนท่ี 5 เลือกชnวงอายุ ดังนี ้
ชnวงอายุ    <40 - 49    ปe    เลือกชnอง    40 

ชnวงอายุ      50 - 59    ปe    เลือกชnอง    50 

ชnวงอายุ      60 - 69    ปe    เลือกชnอง    60 

ชnวงอายุ      70   ปeข้ึนไป  เลือกชnอง    70 

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

SBP      140 - 159    มม.ปรอท    เลือกชnอง    140 

SBP      160 - 179    มม.ปรอท    เลือกชnอง    160 

SBP      180   มม.ปรอทข้ึนไป    เลือกชnอง    180 

ข้ันตอนท่ี 7 เลือกคnา Cholesteral กรณีทราบคnา Cholesteral ดังนี ้
Cholesteral    <160 - 199    มก./ดล.    เลือกชnอง    160 

Cholesteral      200 - 239    มก./ดล.    เลือกชnอง    200 

Cholesteral      240 - 279    มก./ดล.    เลือกชnอง    240 

Cholesteral      280 - 319    มก./ดล.    เลือกชnอง    280 

Cholesteral      320   มก./ดล. ข้ึนไป    เลือกชnอง    320 

 

เม่ือประเมินโอกาสเส่ียงตามข้ันตอน แถบสีจะบอกถึงกลุnมเส่ียงตnอโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน 10 ปeขoางหนoา แบnงเป}น 5 กลุnมตามแถบสี ดังนี้ 
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สีเขียว < 10% แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงต่ํา 
สีเหลือง 10 - < 20% แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงปานกลาง 

สีสoม 20 - < 30%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูง 

สีแดง 30 - < 40%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูงมาก 

สีน้ําตาล ≥40% แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูงอันตราย 

 

 
 

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

โอกาสเส่ียงตnอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปeขoางหนoา ของ WHO/ISH  

Risk Prediction Chart for SEAR B (2017) 

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

โอกาสเส่ียงตnอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปeขoางหนoา ของ WHO/ISH  

Risk Prediction Chart for SEAR B (2017) 

ที่มา: ดัดแปลงโดย กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ, 2557 
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สnวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูoเกี่ยวกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูoวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับป{จจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด อาการเตือน และการจัดการเม่ือ
มีอาการของโรคหวัใจขาดเลือด ของลาวัลยr เวทยาวงศrและคณะ (2560) เดมิมีจํานวน 22 ขoอ 22 คะแนน 

ผูoวิจยัเพิม่ขoอคําถามดoานป{จจยัเส่ียงและดoานอาการและอาการแสดง และเพิ่มตัวเลือกในดoานการจัดการ
อาการ รวมขoอคําถามจํานวนท้ังส้ิน 27 ขoอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน 

 

การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของความรูoเกี่ยวกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

พิจารณาจากคะแนนดิบของความรูoดoานป{จจัยเส่ียง ดoานอาการและอาการแสดง และดoานการจัดการอาการ
เม่ือเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชoการประเมินแบบอิงเกณฑrของ Bloom (1979) 

ซ่ึงแบnงคnาเฉล่ียของรoอยละและแปลความหมายของคะแนนเป}น 3 ระดบั ไดoแกn 0 - 59 อยูnในระดับตํ่า 
60 - 79 อยูnในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูnในระดับสูง 

คnาเฉล่ีย 0 – 16.19 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 - 16 คะแนน 

หมายถึง ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูnในระดับตํ่า 

คnาเฉล่ีย 16.20 – 21.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 17 - 21 คะแนน 

หมายถึง ความรูoเกี่ยวกบั กลุnมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูnในระดับปานกลาง 

คnาเฉล่ีย 22.60 – 27 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 22 - 27 คะแนน 

หมายถึง ความรูoเกี่ยวกลุnมกับอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยูnในระดับสูง 

แบบสอบถามความรูoเกี่ยวกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เม่ือแบnงเป}นรายดoาน คือ 

ดoานป{จจัยเส่ียง ดoานอาการและอาการแสดง และดoานการจัดการเมื่อมีอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แสดงรายละเอียดดังนี ้

1) ดoานป{จจยัเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 12 ขoอ คะแนนเตม็ 

12 คะแนน ขoอคําถามเป}นแบบเลือกตอบ ใชn ไมnใชn หรือไมnแนnใจ ตอบถูกตoองไดo 1 คะแนน ตอบ
ไมnถูกตoอง หรือไมnแนnใจไดo 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรูoดoานป{จจยัเส่ียงตnอการเกดิ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูง 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูoดoานป{จจัยเส่ียงตnอการเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พจิารณาจากคะแนนดิบ โดยใชoการประเมนิแบบอิงเกณฑrของ Bloom (1979) 

ซ่ึงแบnงคnาเฉล่ียของรoอยละและแปลความหมายของคะแนนเป}น 3 ระดับ ไดoแกn 0 - 59 อยูnในระดับตํ่า 
60 - 79 อยูnในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูnในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑrระดับคะแนน ดังนี ้
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คnาเฉล่ีย 0 – 7.19 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 7 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานป{จจัยเส่ียงอยูnในระดับตํ่า 

คnาเฉล่ีย 7.20 – 9.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 8 – 9 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานป{จจัยเส่ียงอยูnในระดับปานกลาง 
 

คnาเฉล่ีย 9.60 – 12 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 10 – 12 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานป{จจัยเส่ียงอยูnในระดับสูง 

2) ดoานอาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 9 ขoอ 

คะแนนเต็ม 12 คะแนน ขoอคําถามเป}นแบบเลือกตอบ ใชn ไมnใชn หรือไมnแนnใจ ตอบถูกตoองไดo 1 คะแนน 

ตอบไมnถูกตoอง หรือไมnแนnใจไดo 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรูoดoานอาการและอาการ
แสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด ี

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูoดoานอาการและอาการแสดงของ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชoการประเมินแบบอิงเกณฑrของ 

Bloom (1979) ซ่ึงแบnงคnาเฉล่ียของรoอยละและแปลความหมายของคะแนนเป}น 3 ระดบั ไดoแกn 0 - 59 

อยูnในระดับตํ่า 60 - 79 อยูnในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูnในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑrระดับ
คะแนน ดังนี ้

คnาเฉล่ีย 0 – 5.39 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 5 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานอาการและอาการแสดงอยูnใน
ระดับตํ่า 

คnาเฉล่ีย 7.20 – 9.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 8 – 9 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานอาการและอาการแสดงอยูnใน
ระดับปานกลาง 

คnาเฉล่ีย 5.40 – 7.19 คะแนน หรือ
มีคะแนนรวม 6 – 7 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานอาการและอาการแสดงอยูnใน
ระดับสูง 

3) ดoานการจดัการเม่ือมีอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 6 ขoอ 

คะแนนเต็ม 6 คะแนน ขoอคําถามเป}นแบบเลือกตอบ 7 ตัวเลือก ไดoแกn เรียก 1669 และไปโรงพยาบาล
ท่ีใกลoท่ีสุด ใหo 1 คะแนน และหากตอบ ไปคลินิก พักสังเกตอาการใหoแนnใจ โทรปรึกษาญาติ 

ไปโรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษาทันที และไมnทราบ ใหo 0 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวnามีความรูo
เกี่ยวกับการจดัการอาการเม่ือมีอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด ี

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความรูoดoานการจัดการเม่ือมีอาการของ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชoการประเมินแบบอิงเกณฑrของ 

Bloom (1979) ซ่ึงแบnงคnาเฉล่ียของรoอยละและแปลความหมายของคะแนนเป}น 3 ระดบั ไดoแกn 0 - 59 
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อยูnในระดับตํ่า 60 - 79 อยูnในระดับปานกลาง และ 80 - 100 อยูnในระดับสูง โดยกําหนดเกณฑrระดับ
คะแนน ดังนี ้

คnาเฉล่ีย 0 – 3.59 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 0 – 3 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานการจัดการอาการอยูnในระดับตํ่า 

คnาเฉล่ีย 3.60 - 4.79 หรือ 

มีคะแนนรวม 4 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานการจัดการอาการอยูnในระดับ
ปานกลาง 

คnาเฉล่ีย 4.80 – 6 คะแนน หรือ 

มีคะแนนรวม 5 – 6 คะแนน 

หมายถึง ความรูoดoานการจัดการอาการอยูnในระดับสูง 

 

สnวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ผูoวจิัยสรoางข้ึนจากขoอแนะนําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ของกรมควบคุมโรค สํานักโรคไมnติดตnอ (2557) รnวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดoวย ขoอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติของผูoท่ีมีความเส่ียงเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไดoแกn พฤติกรรมการการบริโภคอาหาร การขับถnาย การออกกําลังกาย การควบคุม
น้ําหนกัตัว และลดพฤติกรรมเส่ียง การทําจิตใจใหoแจnมใส การควบคุมโรค การสังเกตอาการผิดปกติ 

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด รวมจํานวน 22 ขoอ คะแนนเตม็ 88 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดี ลักษณะของ
เคร่ืองมือเป}นมาตรวัดประมาณคnา 4 ระดับ ดังนี้  

4 ปฏิบัติเป}นประจํา หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

3 ปฏิบัติบnอยคร้ัง หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นเป}นสnวนใหญn หรือ
สัปดาหrละ 3 - 5 วัน 

2 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้น เป}นสnวนนoอยหรือ
สัปดาหrละ 1 - 2 วัน 

1 ไมnเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ทnานไมnเคยปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นเลย 

 

การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกนัการเกดิกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พจิารณาจากคะแนนดิบ ซ่ึงแปลความหมายของคะแนนเป}น 3 ระดับ ไดoแกn 
ระดับไมnดี ระดับพอใชo และระดับดี โดยกําหนดเกณฑrระดับคะแนนดงันี้ 
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22 – 44 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัไมnด ี

45 – 66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัพอใชo 
65 – 88 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัดี 

 

การกําหนดระดับพฤตกิรรมสุขภาพจากคnาเฉล่ียของพฤตกิรรมสุขภาพรายขoอ มีเกณฑrระดับ
คะแนนดังนี ้
 

1.0 - 2.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัไมnด ี

2.1 - 3.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัพอใชo 
3.1 - 4.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

การหาความตรง (Validity) 

 

การหาความตรงทางดoานเนือ้หา (Content Validity) ผูoวิจยันําแบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทnาน 

ประกอบดoวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหoบริการในงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดoานโรคหลอดเลือด
หัวใจจํานวน 1 ทnาน และอาจารยrพยาบาลผูoเช่ียวชาญการพยาบาลผูoปiวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 

2 ทnาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงแกoไขตามขoอเสนอแนะของผูoทรงคุณวุฒิ จากนัน้
ผูoวิจัยคํานวณหาคnาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดoคnา CVI = 1.0 

 

การหาความเชือ่ม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 

ผูoวิจัยนําแบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นํามาคํานวณหา
คnาความเช่ือม่ันโดยใชoสูตร Kuder Richardson-20 ไดo .75 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ปjองกันการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน นํามาหาคnาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดo .70 โดยแบบสอบถามผnานการปรับปรุงแกoไขตามคําแนะนําของ
ผูoทรงคุณวุฒิเรียบรoอยแลoว ไปทดลองใชoในผูoปiวยท่ีมีลักษณะคลoายกลุnมตัวอยnาง จาํนวน 30 คน 
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ณ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพประจําตําบล อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย (ท่ีไมnใชn รพ.สต.เปjาหมาย) 

และหลังจากเก็บรวบรวมขoอมูลครบตามจํานวน จงึหาคnาความเช่ือม่ันจากกลุnมตัวอยnาง จาํนวน 380 คน 

ไดo .88 และ .86 ตามลําดับ 

 

การพิทักษrสิทธิ์ของกลุnมตัวอยnาง 

 

ผูoวิจัยทําการพิทักษrสิทธิของกลุnมตัวอยnางโดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมเสนอตnอคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยระดบัคณะ คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยรังสิต 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ไดoรับการรับรองจริยธรรมวจิัย (เอกสารการรับรองเลขท่ี 

61-361-006) และไดoรับอนุญาตใหoเก็บขoอมูล กnอนการเก็บขoอมูลผูoวิจัยไดoช้ีแจงวตัถุประสงคrของการวิจัย
ใหoกลุnมตัวอยnางรับทราบ พรoอมท้ังขอความรnวมมือในการตอบแบบสอบถามใหoกลุnมตัวอยnางลงนาม
ยินยอมเขoารnวมการวิจยัโดยท่ีกลุnมตัวอยnางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดoทุกเวลา และ
ไมnมีผลกระทบตnอการใหoการรักษาพยาบาลแตnอยnางใด นอกจากนี้กลุnมตัวอยnางสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดoทันทีท่ีตoองการ ซ่ึงขoอมูลท่ีไดoจะเก็บรักษาเป}นความลับและจะนําเสนอผลการวิจัยเป}นภาพรวม
และนําไปใชoประโยชนrเฉพาะการวจิัยเทnานัน้ 

 

การรวบรวมขoอมูล 

  

ภายหลังจากไดoรับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัย
รังสิต คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และนายแพทยr
สาธารณสุขจังหวดัเชียงราย ไดoรับอนุญาตใหoดําเนนิการวจิัย ผูoวิจยัจงึดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลตาม
ข้ันตอน ดังนี ้

1) ผูoวิจัยเขoาพบผูoอํานวยการโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงรายท่ีเลือก เพื่อช้ีแจงถึงวัตถุประสงคrของการศึกษาและขอความรnวมมือในการศึกษา 

2) ผูoวิจยัเขoาพบผูoปiวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลสnงเสริม
สุขภาพตําบล ในวนัท่ีผูoปiวยมาตรวจตามนัด เพื่อพบผุoปiวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑrการคัดเขoา ช้ีแจง
วัตถุประสงคr ขอความรnวมมือในการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตใชoขoอมูลบางสnวนจากเวชระเบียน
ของผูoปiวย เม่ือผูoปiวยยนิยอมเขoารnวมการวจิยั ใหoผูoปiวยลงนามในใบยนิยอมเขoารnวมการศึกษา 

3) ผูoวิจัยดําเนินการสัมภาษณrตามแบบสอบถามกลุnมตัวอยnาง โดยใชoแบบบันทึกขoอมูล
สnวนบุคคล และใหoกลุnมตัวอยnางตอบแบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง 
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การจัดการเม่ือมีอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกัน
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชoเวลาตอบแบบสอบถามคนละไมnเกิน 15 นาที 

หลังจากสัมภาษณrตามแบบสอบถามเรียบรoอยแลoว ผูoวิจัยเก็บรวบรวมขoอมูลบางสnวนของกลุnมตัวอยnาง
จากเวชระเบียน  

4) ผูoวิจัยนําขoอมูลบางสnวนในแบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลและขoอมูลจาบางสnวนจาก
เวชระเบียนของกลุnมตัวอยnางมาประเมินความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
กลุnมตัวอยnางเป}นรายบุคคล 

5) หลังจากเก็บขoอมูลจากกลุnมตัวอยnาง ผูoวิจัยตรวจสอบความสมบูรณrของขoอมูลเพื่อ
เตรียมพรoอมสําหรับการวิเคราะหrขoอมูล 

 

การวิเคราะหrขoอมูล 

 

วิเคราะหrขoอมูล โดยใชoสถิติดังนี ้
1) ขoอมูลท่ัวไปของกลุnมตัวอยnางวิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา ไดoแกn การแจกแจง

ความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ขoอมูลความรูoเกี่ยวกับป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการเม่ือมีอาการ
ของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกดิกลุnมอาการหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของกลุnมตัวอยnาง วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoคnาเฉล่ียและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สnวนระดับความรูoและระดับพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกับเกณฑrท่ีกําหนด 

3) วิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กับความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กับพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปjองกันการเกิด
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชoการทดสอบไคแสควรr (Chi - Square Test) 

4) วิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางความรูoเกีย่วกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชoสถิติคnาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ิสเปeยรrแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) เนื่องจากการทดสอบการกระจาย
ของขoอมูลความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ ดoวยสถิติโคโมโกรอฟ-สเมอร นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบวnา ไมnเป}นโคoงปกติ 

 



 

 

บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคrเพื่อศึกษา ความรูoและพฤตกิรรมสุขภาพในผูoท่ีมีความเส่ียงตnอ
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในเขตอําเภอเมืองเชียงราย โดยไดoทําการเก็บขoอมูลกับ
ผูoปiวยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล  

โดยใชoกลุnมตัวอยnาง 380 ราย ทําการเก็บขoอมูลระหวnางเดอืนกุมภาพันธrถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 

ผูoวิจัยไดoทําการวิเคราะหrขoอมูล นําเสนอผลการวิจัย และแปลความหมาย ออกเป}น 2 สnวน สnวนท่ี 1 

ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง และสnวนท่ี 2 ตอบวัตถุประสงคrของการวิจยั ตามลําดับดงันี้ 
 

สnวนท่ี 1 ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง 

 

กลุnมตัวอยnางเป}นผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวานจํานวน 380 คน 

สnวนใหญnเป}นเพศหญิงรoอยละ  67.1 มีอายุระหวnาง 35 - 87 ปe มีอายุเฉล่ีย 61.15 ปe (SD = 8.77) สnวนใหญn
มีสถานภาพสมรส (รoอยละ 71.8) เกือบท้ังหมดมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวnา (รoอยละ 

91.6)  มีรายไดoเฉล่ีย 3438.16 บาทตnอเดือน (SD = 3647.47) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  

ไดoแกn  โรคความดันโลหิตสูง (รoอยละ 91.6) ไขมันในเลือดผิดปกติ (รoอยละ 55.5) และโรคเบาหวาน 

(รoอยละ 39.7) ระดับน้ําตาลในเลือด 37.0 - 260.0 mg.% ระดับไขมันคอเลสเตอรอลอยูnในระดบัปกติ 
<200 mg./dl. (รoอยละ 71.8) เพศหญิงระดับไขมันเอชดแีอลอยูnในระดับตํ่า <50 mg./dl. และเพศชาย
ระดับไขมันเอชดีแอลอยูnในระดับปกติ 40 - 59 mg./dl. ระดับไขมันแอลดีแอลอยูnในระดับดี 70 - 99 mg./dl. 

(รoอยละ 37.8) คnาความดันโลหิตซิสโตลิคมีคnา 100 - 190 mm.Hg (คnาเฉล่ีย = 134.58± 13.97 mm.Hg) 

คnาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีคnา 56 - 107 mm.Hg. (คnาเฉล่ีย = 79.32± 9.11 mm.Hg) คnาดัชนี
มวลกายอยูnในระดับสมสnวน (18.5-22.9 กิโลกรัมตnอตารางเมตร) มากท่ีสุด (รoอยละ 31.8) สnวนใหญn
ไมnมี/ไมnทราบประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปiวยดoวยกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (รoอยละ 

91.8) สิทธิการรักษาเกือบท้ังหมดใชoสิทธ์ิบัตรประกันคุณภาพถoวนหนoา (รoอยละ 97.4) ผลการประเมิน
ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา สnวนใหญnอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) 

(รoอยละ 91.3) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุnมตัวอยnาง จาํแนกตามขoอมูลสnวนบุคคล (n = 380) 

ลักษณะกลุnมตัวอยnาง จํานวนตัวอยnาง (คน) รoอยละ 

เพศ   

ชาย 125 32.9 

หญิง 255 67.1 

อายุ (ปe)   

d 49 35 9.2 

50 - 59 117 30.8 

60 - 69 167 43.9 

t 70 61 16.1 

อายุ   

ต่ําสุด - อายุสูงสุด (ปe)    35 - 87 

Mean ± SD                    61.15 ± 8.77 

สถานภาพสมรส   

โสด 26 6.8 

สมรส 273 71.8 

หมoาย/หยnา/แยก 81 21.3 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษาหรือต่ํากวnา 348 91.6 

มัธยมศึกษา 20 5.3 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 9 2.4 

ปริญญาตรี 3 0.8 

รายไดo   

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

Mean ± SD                           3438.16 ±  3647.47 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุnมตัวอยnาง จาํแนกตามขoอมูลสnวนบุคคล (n = 380) (ตnอ) 

ลักษณะกลุnมตัวอยnาง จํานวนตัวอยnาง (คน) รoอยละ 

โรคประจําตัว   

โรคความดันโลหิตสูง 348 91.6 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 211 55.5 

โรคเบาหวาน 151 39.7 

โรคอoวน 4 1.1 

โรคอ่ืน ๆ  11 2.9 

ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปiวยดoวย 

โรคหัวใจเป}นกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน 

ไมnมี/ไมnทราบ 349 91.8 

มี 31 8.2 

สิทธิการรักษา   

บัตรประกันสุขภาพถoวนหนoา 370 97.4 

อ่ืน ๆ  10 2.6 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  

นoอยกวnา 18.5 (น้ําหนักต่ํากวnาเกณฑr)  14 3.7 

18.5 - 22.9 (สมสnวน) 121 31.8 

23.0 - 24.9 (น้าํหนักเกิน) 81 21.3 

25.0 - 29.9 (โรคอoวน) 113 29.7 

มากกวnา 30 (โรคอoวนอันตราย) 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 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะกลุnมตัวอยnาง จาํแนกตามขoอมูลสnวนบุคคล (n = 380) (ตnอ) 

ลักษณะกลุnมตัวอยnาง จํานวนตัวอยnาง (คน) รoอยละ 

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 

คnาความดันโลหิต  

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 

ผลการประเมินความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 
 

กลุnมความเส่ียงตํ่า (<10%) 347 91.3 

กลุnมความเส่ียงปานกลาง (10-<20%) 23 6.1 

กลุnมความเส่ียงสูง (20-<30%)          9 2.4 

กลุnมความเส่ียงสูงมาก (30-<40%) 1 0.3 
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สnวนท่ี 2 ตอบวัตถุประสงคrการวิจัย 

 

1) ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุnมตัวอยnางมีความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยรวมอยูnใน
ระดับปานกลาง โดยมีคnาเฉลี่ย 16.48 คะแนน (SD = 6.17) เม่ือพิจารณารายดoาน พบวnา กลุnมตัวอยnาง
มีความรูoเกีย่วกบัป{จจัยเส่ียงในระดับปานกลาง โดยมีคnาเฉล่ีย 8.60 คะแนน (SD = 4.01) มีความรูoเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงในระดับตํ่า โดยมีคnาเฉล่ีย 4.98 คะแนน (SD = 2.66) (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

และมีความรูoเกีย่วกบัการจดัการอาการในระดับตํ่า โดยมีคnาเฉล่ีย 3.44 คะแนน (SD = 2.35) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงคะแนนต่ําสุด สูงสุด คnาเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูoเกี่ยวกับ
กลุnมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คะแนนความรูo คะแนนเต็ม Min-Max Mean ± SD ระดับ 

ดoานป{จจยัเส่ียง 12 0 - 12 8.60 ± 4.01 ปานกลาง 

ดoานอาการและอาการแสดง 9 0 - 9 4.98 ± 2.66 ต่ํา 
ดoานการจดัการ 6 0 - 6 3.44 ± 3.35 ต่ํา 
ความรูoโดยรวม 27 0 - 27 16.48 ± 6.17 ปานกลาง 

 

เม่ือพิจารณาจาํนวนและรoอยละของกลุnมตัวอยnาง จําแนกตามระดับความรูoเกี่ยวกับ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรายดoานและโดยรวม พบวnา กลุnมตัวอยnางมีความรูoดoานป{จจัยเส่ียง
ในระดบัสูงมากท่ีสุด (รoอยละ 42.4) แตnมีความรูoดoานอาการและอาการแสดง ดoานการจัดการอาการ 

และความรูoโดยรวมในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รoอยละ 54.5, 44.5 และ 46.3 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 

4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจํานวนและรoอยละ จําแนกตามระดับความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเหลือ
เฉียบพลัน (n = 380) 

ความรูo 
ระดับความรูo 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ 

ดoานป{จจยัเส่ียง 147 38.7 72 18.9 161 42.4 

ดoานอาการและอาการแสดง 207 54.5 86 22.6 87 22.9 

ดoานการจดัการเม่ือมีอาการ 169 44.5 56 14.7 155 40.8 

ความรูoโดยรวม 176 46.3 119 31.3 85 22.4 

 

2) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมีพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระดับดี (รoอยละ 61.1) โดยมีคnาเฉล่ีย 71.4 คะแนน (SD = 11.97) รายละเอียดดังตารางท่ี 

4.4 และ 4.5 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงคะแนนต่ําสุด สูงสุด คnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนเต็ม Min-Max Mean ± SD ระดับ 

88 22 - 88 71.4 ± 11.97 ดี 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงจํานวนและรoอยละ จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ไมnด ี พอใชo ดี 
จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ 

5 1.3 143 37.6 232 61.1 

 

เม่ือวิเคราะหrคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเป}นรายขoอพบวnา พฤติกรรมสุขภาพที่มี
คะแนนเฉล่ียอยูnในระดับสูงมี 3 ประการ ไดoแกn การมาพบแพทยrตามนัดทุกคร้ัง (3.89±.36) การรับประทาน
ยาตามคําแนะนําของแพทยr (3.75±.55) และการงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูnในสถานที่ท่ีมีควันบุหร่ี 

(3.70±.74) โดยพฤติกรรมสุขภาพขoอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 3 อันดับ ไดoแกn การรูoจักช่ือยาและการสังเกต
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อาการขoางเคียงของยา (2.42±1.18) การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ (2.57±1.01) 

และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติของโรคหัวใจ (2.61±1.09) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงคnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป}นรายขoอ (n = 380) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

1. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เชnน อาหารทอดแกง
กะทิ เนื้อสัตวrติดมันหรือหนงัสัตวr 

2.86 .853 พอใชo 

2. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชnน อาหารที่ใสnผง
ชูรส บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

2.71 .975 พอใชo 

3. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง อาหาร
แปรรูป เชnน ปลาเค็ม กะปd ผักกาดดอง ไสoกรอก  

2.66 .949 พอใชo 

4. ทnานหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุง
สําเร็จ เชnน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส  

2.57 1.018 พอใชo 

5. ทnานหลีกเล่ียงอาหารและผลไมoท่ีมีรสหวานจดั เชnน 

ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย  

2.80 .801 พอใชo 

6. ทnานหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชnน น้ําหวาน 

น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

2.94 .893 พอใชo 

7. ทnานงดรับประทานขนมเบเกอร่ี เชnน คุpกกี้ เคoก 3.05 .820 พอใชo 
8. ทnานรับประทานผักสดอยnางนoอยวนัละ 6 ฝiามือพูน หรือ
ผักสุกอยnางนoอยวันละ 3 ฝiามือพูน 

3.57 .746 ดี 

9. ทnานรับประทานผลไมoท่ีไมnหวานจัดอยnางนoอยวนัละ 15 

คํา เชnน ฝร่ัง ชมพูn กลoวยน้ําวoา เป}นตoน 

3.12 .837 ดี 

10. ทnานขับถnายตรงเวลา ไมnเบnงถnายอุจจาระ 3.41 .786 ดี 
11. ทnานออกกาํลังกายอยnางนoอยวันละ 30 นาที/วัน เชnน 

เดินเร็ว ข่ีจักรยาน แกวnงแขน 

2.90 1.028 พอใชo 

12. ทnานควบคุมน้ําหนกัไมnใหoอoวนหรือมีน้าํหนักเกิน โดย
ควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับระทานและเพิ่มการออกกําลังกาย 

2.89 .935 พอใชo 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงคnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป}นรายขoอ (n = 380) (ตnอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

13. ทnานงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลr 3.37 .885 ดี 
- ในผูoชาย ดื่มเบียรrไมnเกนิ 1 ขวด/วัน ไวนr ไมnเกิน 1 แกoว/วัน 

สุรา ไมnเกิน 10 มิลลิลิตร/วัน 

   

- ในผูoหญิงหรือผูoมีน้ําหนักตวันoอย ดื่มไมnเกินคร่ึงหนึ่งของ
ผูoชาย 

   

14. ทnานงดการสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการอยูnในสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 3.70 .736 ดี 
15. ทnานงดใชoสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง 3.53 .800 ดี 
16. ทnานทํากิจกรรมท่ีทําใหoจติใจแจnมใสและผnอนคลายเสมอ 

เชnน ฟ{งเพลง ดูทีวี อnานหนังสือ ทํากิจกรรมท่ีชอบ นั่งสมาธิ 

3.32 .753 ดี 

17. ทnานรับประทานยาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยr
อยnางเครnงครัด 

3.75 .545 ดี 

18. ทnานรูoจักช่ือยา และสังเกตอาการของยา 2.42 1.181 พอใชo 
19. ทnานสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ เชnน เจ็บหนoาอก 

เป}นตoน 

2.61 1.093 พอใชo 

20. ทnานควบคุมความดันโลหิตใหoอยูnในภาวะปกติอยูnเสมอ 3.54 .621 ดี 
21. ทnานควบคุมระดับน้ําตาลใหoอยูnในระดับปกติอยูnเสมอ 3.54 .634 ดี 
22. ทnานมาพบแพทยrตามนัดทุกคร้ัง 3.89 .361 ดี 
 

3) ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปjองกัน
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของกลุnมตัวอยnางแยกตามกลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 

ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุnมตัวอยnาง แบnงตามกลุnมเส่ียง
ตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnา ผูoท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนน
เฉล่ียความรูoโดยรวมและความรูoดoานป{จจัยเส่ียงอยูnในระดับปานกลาง (16.48 ± 6.17, 8.06 ± 3.68 

ตามลําดับ) แตnมีคะแนนเฉล่ียความรูoดoานอาการและอาการแสดง และการจัดการอาการอยูnในระดับต่ํา 
(15.26 ± 7.55, 6.52 ± 5.1, 4.35 ± 3.5 ตามลําดับ) ผูoท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) มีคะแนน
เฉล่ียความรูoในการจัดการอยูnในระดับปานกลาง (4.39 ± 2.45) แตnมีคะแนนเฉล่ียความรูoดoานป{จจัย
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เส่ียง อาการและอาการแสดง และโดยรวมอยูnในระดับตํ่า (6.52 ± 5.14, 4.35 ± 3.56, 15.26 ± 7.55 

ตามลําดับ) สnวนผูoท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มีคะแนนเฉล่ียความรูoโดยรวม และราย
ดoานทุกดoานอยูnในระดับปานกลาง (17.80 ± 8.98, 8.60 ± 4.00, 5.40 ± 3.50, 3.80 ± 2.61 ตามลําดับ) 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุnม
ตัวอยnาง แบnงตามกลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnา ผูoท่ีอยูnใน
กลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสุขภาพอยูnในระดับพอใชo (68.84 ± 9.18) สnวนผูoท่ีอยูn
ในกลุnมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) และกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%)  มีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม
สุขภาพในระดับดี (73.04 ± 19.64, 71.40 ± 11.97 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงคnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูoเกีย่วกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จําแนกตามกลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 

 

ความเสี่ยงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 
กลุnมเสี่ยงตํ่า 

(<10%) 

กลุnมเสี่ยงปานกลาง 

(10-<20%) 

กลุnมเสี่ยงสูง-สูงมาก 

(20-<40%) 

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

ความรูoเก่ียวกับกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

      

- ดoานป{จจัยเสี่ยง 8.06±3.68 ปานกลาง 6.52±5.14 ตํ่า 8.60±4.01 ปานกลาง 

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

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

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

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปjองกันการเกิดกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

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

 

กลุnมตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่าและปานกลาง มีความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รoอยละ 45.8 และ 56.5 ตามลําดับ) สnวนกลุnมตัวอยnางท่ีอยูnใน
กลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับสูงมากท่ีสุด 

(รoอยละ 50) และมีความรูoในระดับตํ่า รoอยละ 40 

กลุnมตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงต่ําและปานกลาง สnวนใหญnมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกนั
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับดี (รoอยละ 60.8 และ 69.6 ตามลําดับ) สnวนกลุnม
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ตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในระดับพอใชoและดีเทnากันท่ีรoอยละ 50 อยnางไรก็ตาม การทดสอบความสัมพันธrระหวnาง
ความเส่ียงตnอการเกิดหวัใจและหลอดเลือดกบัความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ ดoวยการทดสอบไคสแควรr 
พบวnาไมnสัมพนัธrกัน (p>0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรoอยละ ของระดับความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จําแนกตาม
ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา และวิเคราะหr
ความสัมพันธrดoวยสถิติไคแสควรr (n = 380)  

 

ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

F2 p-value 

กลุnมเส่ียงตํ่า กลุnมเส่ียง 

ปานกลาง 

กลุnมเส่ียงสูง-

สูงมาก 

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

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

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

ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการ 

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) 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนั
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

   1.676 0.795 

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

พอใชo (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) ความสัมพันธrระหวnางความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชo 
คnาประสิทธ์ิสหสัมพันธrสเปeยรrแมน พบวnา ความรูoท้ังรายดoานและโดยรวมมีความสัมพันธrกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยnางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01, .001) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.9  

 

ตารางท่ี 4.9 แสดงความสัมพันธrระหวnางความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการใชo
คnาประสิทธ์ิสหสัมพันธrสเปeยรrแมน (n = 380) 

ความรูo พฤติกรรมสุขภาพ 

ดoานป{จจยัเส่ียง .164** 

ดoานอาการและอาการแสดง .139** 

ดoานการจดัการอาการ .341*** 

ความรูoโดยรวม .241*** 

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

 

 

 
 



 

 

บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผลและขoอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังนี้เป}นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรูo ความเส่ียง
ตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต
อําเภอเมืองเชียงราย จังหวดัเชียงราย จํานวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล ไดoแกn 
แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงตnอโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา  
ในกลุnมปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชoตารางสี (Color Chart) ของกรมควบคุมโรค 

สํานักโรคไมnติดตnอ (2557) แบบสอบถามความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะหrขoอมูล
ดoวยสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหr
ความสัมพันธrโดยใชoการทดสอบไค - สแควรr และคnาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ิสเปeยรrแมน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1) ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง 

กลุnมตัวอยnางท่ีรับบริการ ณ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย จํานวน 380 คน เพศหญิงมากกวnาเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 61.15 ปe (SD = 8.77) สnวนใหญn
มีสถานภาพสมรส เกือบท้ังหมดมีระดบัการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวnา มีรายไดoเฉล่ียตnอเดือน 

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

ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ คnาดัชนีมวลกายอยูnในระดบัสมสnวนมากท่ีสุด 

กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnไมnพบ หรือไมnทราบประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปiวยดoวยกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สิทธิการรักษาเกือบท้ังหมดใชoสิทธิบัตรประกันสุขภาพถoวนหนoา การประเมิน
ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnาสnวนใหญnอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่า 
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2) ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุnมตัวอยnางมีคะแนนความรูoเกีย่วกบักลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยรวมเฉล่ีย
อยูnในระดับปานกลาง (16.48±6.17) และสnวนใหญnมีความรูoในระดับต่ํา (รoอยละ 46.3) เม่ือพิจารณาความรูo
เป}นรายดoาน พบดังนี ้

2.1) ดoานป{จจัยเส่ียงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนนเฉล่ีย ในระดับ
ปานกลาง (8.60±4.01) และสnวนใหญnมีความรูoในระดับสูง (รoอยละ 42.4) 

2.2) ดoานอาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนน
เฉล่ีย ในระดับตํ่า (4.98±2.66) และสnวนใหญnมีความรูoในระดับตํ่า (รoอยละ 54.5) 

2.3) ดoานการจดัการเม่ือมีอาการของกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีคะแนนเฉล่ีย 

ในระดบัตํ่า (3.44±3.35) และสnวนใหญnมีความรูoในระดับตํ่า (รoอยละ 44.5) 

3) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุnมตัวอยnางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เฉล่ียในระดับด ี(71.4±11.97) และสnวนใหญn (รoอยละ 61.1) มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนั
การเกดิกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูnในระดับด ีเม่ือวิเคราะหrคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
เป}นรายขoอ พบวnา พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยูnในระดับดีมี 11 ประการ ไดoแกn การมาพบแพทยr
ตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยr การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูnใน
สถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การรับประทานผักสด การควบคุมความดันโลหติใหoอยูnในภาวะปกต ิการควบคุม
ระดับน้ําตาลใหoอยูnในระดับปกติ การงดใชoสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง การขับถnายตรงเวลา
ไมnเบnงถnายอุจจาระ การงดหรือลดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลr การทํากิจกรรมท่ีทําใหoจิตใจแจnมใส
และผnอนคลายเสมอ และการรับประทานผลไมoท่ีไมnหวานจดั (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
สุขภาพรายขoอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดบั ไดoแกn การมาพบแพทยrตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยา
ตามคําแนะนําของแพทยr และการงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูnในสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี ตามลําดับ 

และพฤติกรรมสุขภาพรายขoอท่ีเหลือมีคะแนนเฉล่ียอยูnในระดับพอใชoท้ังหมด ไดoแกn การงดรับประทาน
ขนมเบเกอร่ี การหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียง
อาหารที่มีไขมันสูง การหลีกเล่ียงอาหารและผลไมoท่ีมีรสหวานจัด การหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง 

การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม การสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ การหลีกเล่ียงการเติม
เคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และรูoจักช่ือยาและสังเกตอาการของยา (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) โดยพฤติกรรมสุขภาพขoอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 3 อันดับ ไดoแกn การรูoจักช่ือยาและการสังเกต
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อาการขoางเคียงของยา การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และการสังเกตอาการ
ท่ีผิดปกติของโรคหัวใจ ตามลําดับ 

4) ความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกัน
การเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุnมตัวอยnาง ตามกลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 

4.1) ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุnมตัวอยnาง แบnงตาม
ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnา  

4.1.1) กลุnมตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) มีคะแนนเฉล่ียความรูoโดยรวม
และความรูoดoานป{จจยัเส่ียงอยูnในระดับปานกลาง (16.48±6.17, 8.06±3.68 ตามลําดับ) แตnมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูoดoานอาการและอาการแสดง และการจัดการอาการอยูnในระดับต่ํา (15.26±7.55, 6.52±5.1, 4.35±3.5 

ตามลําดับ) 

4.1.2) กลุnมตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) มีคะแนนเฉล่ียความรูo
ในการจัดการอาการอยูnในระดับปานกลาง (4.39±2.45) แตnมีคะแนนเฉล่ียความรูoดoานป{จจัยเส่ียง 

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

4.1.3) กลุnมตัวอยnางท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มีคะแนนเฉล่ีย
ความรูoโดยรวม และรายดoานทุกดoานอยูnในระดับปานกลาง (17.80±8.98, 8.60±4.00, 5.40±3.50, 3.80±2.61 

ตามลําดับ) 

กลุnมตัวอยnางในกลุnมเส่ียงตํ่าและปานกลาง มีความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับตํ่ามากท่ีสุด (รoอยละ 45.8 และ 56.5 ตามลําดับ) สnวนกลุnมตัวอยnางใน
กลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับสูงมากท่ีสุด 

(รoอยละ 50) และมีความรูoในระดับตํ่า รoอยละ 40 

4.2) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
กลุnมตัวอยnาง แบnงตามกลุnมเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnา ผูoท่ีอยูn
ในกลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) กลุnมเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) และกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก (20 - <40%) มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพอยูnในระดบัดี (68.84±9.18, 73.04±19.64, 71.40±11.97 ตามลําดับ) 

กลุnมตัวอยnางในกลุnมเส่ียงตํ่าและเส่ียงปานกลางสnวนใหญnมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับดี (รoอยละ 60.8 และ 69.6 ตามลําดับ) 

สnวนกลุnมตัวอยnางในกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมาก มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับพอใชoและดีเทnากันท่ีรoอยละ 50 อยnางไรก็ตาม การทดสอบความสัมพันธr
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ระหวnางความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับระดับความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ 

ดoวยการทดสอบไคสแควรr พบวnาไมnสัมพันธrกัน (p>0.05) 

5) ความสัมพันธrระหวnางความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชoคnาประสิทธ์ิ
สหสัมพันธrสเปeยรrแมน พบวnา ความรูoท้ังรายดoานและโดยรวมมีความสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01, .001)  

 

อภิปรายผล 

 

ขoอมูลสnวนบุคคล 

 

การประเมินความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา พบวnา
กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 91.3) อยูnในกลุnมเส่ียงตํ่า (<10%) พฤติกรรมเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดี โดยเฉพาะรายขoอท่ีเกี่ยวขoองกับป{จจัยท่ีใชoในการประเมินความเส่ียง
ตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีคะแนนสูง ไดoแกn การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูnในสถานท่ี
ท่ีมีควันบุหร่ี และการควบคุมความดันโลหิตใหoอยูnในภาวะปกติ ซ่ึงเป}นป{จจยัท่ีสnงผลใหoกลุnมตัวอยnาง
สnวนใหญnมีผลการประเมินความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่าเกือบท้ังหมด 

สัมพันธrกับการศึกษาความเสี่ยงตnอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรท่ีปฏิบัติราชการ
สnวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข ของ เกษชดา ป{ญเศษ, สุกาญฎา กล่ินถือศิล, อาภาสิณี กิ่งแกoว, และวยิดา 
วงศrมณีโรจนr (2558) พบวnา คnาเฉล่ียคะแนนความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
กลุnมตัวอยnางโดยรวมอยูnในระดบันoอย และยังพบวnา ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ข้ึนอยูnกับสถานภาพทางเพศ เพศชายมีคะแนนความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉล่ีย
สูงกวnาเพศหญิงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงกลุnมตัวอยnางในการศึกษาคร้ังนี้สnวนใหญn
เป}นเพศหญิง (รoอยละ 67.1)  จงึอาจเป}นอีกป{จจัยหนึ่งท่ีมีผลใหoกลุnมตัวอยnางสnวนใหญn อยูnในกลุnมเสียงต่ํา
เกือบท้ังหมด 
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ความรูoเก่ียวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

ผลการวิจัยพบวnา กลุnมตัวอยnางมีความรูoโดยรวมเกีย่วกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยูnในระดับปานกลาง ซ่ึงสะทoอนวnากลุnมตัวอยnางมีความรูoไมnเพียงพอท่ีจะปjองกนัการเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สอดคลoองกับรายงานการศึกษาท่ีผnานมา พบวnา ประชาชนสnวนใหญnมีความรูo
เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมnเพียงพอ สnวนใหญnไมnมีความรูo
ท่ีชัดเจน (ฌณาธิปวr ศิริภัคกลุวัฒนr และคณะ, 2559) และประชาชนไมnถึงกึ่งหนึ่งมีความรูoความเขoาใจ
เกี่ยวกับป{จจัยเส่ียงท่ีทําใหoเกดิโรคหัวใจขาดเลือด อาการและอาการแสดง และการจดัการอาการในระดับ
ท่ียอมรับไดo (รoอยละ 70) (ลาวัลยr เวทยาวงศr และคณะ, 2560) และยังสอดคลoองกับผลการศึกษาใน
ตnางประเทศ ท่ีพบวnา ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดoรับความรูoเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยูnใน
ระดับตํ่า (Ammouri et al., 2016)  

 

เม่ือพิจารณาความรูoเป}นรายดoาน พบวnา กลุnมตัวอยnางมีความรูoดoานป{จจัยเส่ียงอยูnในระดับ
ปานกลาง ในขณะท่ีการศกึษาของ Choi et al. (2008) พบวnา การรับรูoความเส่ียงตnอโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผูoอพยบชาวเกาหลีท่ีเป}นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รoอยละ 76.9 อยูnในระดับตํ่า สnวนคะแนนความรูo
ดoานอาการและอาการแสดง และคะแนนความรูoดoานการจัดการอาการเม่ือเกิดอาการของกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูnในระดับต่ํา กลุnมตัวอยnางในคร้ังนี้สnวนใหญnเป}นเพศหญิงมากกวnาเพศชาย 

ป{จจัยดoานเพศอาจมีผลตnอการรับรูoอาการและการจัดการอาการของกลุnมตัวอยnาง ซ่ึงจากการศึกษาเชิง
ปรากฏการณrเกี่ยวกับการรับรูoอาการโรคกลoามเนื้อหัวใจตายของผูoหญิงอีสาน ของสุเพียร โภคทิพยr
และศิริพร จิรวัฒนrกุล (2555) พบวnา แมoผูoหญิงใหoความหมายโรคกลoามเน้ือหัวใจตายวnาเป}นโรคท่ี
อันตรายรoายแรง เสียชีวิตงnาย แตnยังใหoความสําคัญกับบทบาทในครอบครัวเป}นหลัก ผูoหญิงสnวนใหญn
มีการรับรูoอาการไมnถูกตoอง ขาดความรูoท่ีถูกตoองรnวมกับมีอาการไมnชัดเจน (Atypical Symptoms) ถึงแมo
ผูoหญิงจะมีอาการเตือนนํามากnอน (Prodomal Symptoms) สูงถึงรoอยละ 95 แตnสnวนใหญnไมnแนnใจใน
อาการเจ็บหนoาอก ทําใหoไมnสามารถระบุไดoวnาอาการท่ีเกดิข้ึนนั้นเกิดจากกลoามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

(McSweeney et al., 2003) ดงันั้นอาจเป}นผลทําใหoการศึกษาในคร้ังนี ้กลุnมตัวอยnางมีระดบัความรูoดoาน
อาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการจัดการอาการเม่ือมีอาการ
ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูnในระดบัต่ํา เม่ือกลุnมตวัอยnางมีความรูoดoานอาการและอาการแสดงตํ่า 
สnงผลตnอการตัดสินใจในการจัดการกับอาการ ทําใหoความรูoดoานการจดัการอาการอยูnในระดับต่ําเชnนกนั 

ซ่ึงสอดคลoองกบั ลาวัลยr ออกสุขและวาสนา รวยสูงเนนิ (2555) ศึกษาการรับรูoอาการและการตัดสินใจ
มารับการรักษาในผูoปiวยกลุnมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน พบวnา ผูoใหoขoอมูลสnวนใหญnมี
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การรับรูoอาการที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงนoอย อาการลักษณะคnอยเป}นคnอยไป ไมnตoองรีบไปรับการรักษา
ในโรงพยาบาล อาการสามารถหายไปเองไดo จึงใชoระยะเวลาตั้งแตnมีอาการจนกระท่ังมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกวnา 1 ช่ัวโมง และสอดคลoองกับการศึกษาของ Porras et al. (2009) ท่ีพบวnา ผูoปiวย
ท่ีมีอาการของโรคหวัใจตัดสินใจมาโรงพยาบาลชoา ถึงแมoวnาผูoปiวยจะเคยมีประสบการณrการเกดิอาการ
ของโรคหัวใจมากnอนก็ตาม และจากการศกึษาของ ฌณาธิปวr ศิริภัคกุลวัฒนr และคณะ (2559) พบวnา 
ผูoปiวยไมnทราบวnาอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน เป}นอาการท่ีอันตราย ผูoปiวย
บางสnวนตoองเสียชีวติ เนื่องจากไดoรับการชnวยเหลือไมnทัน ซ่ึงสะทoอนใหoเหน็ถึงการมีความรูoดoานอาการ
และอาการแสดงท่ีไมnเพียงพอ สnงผลตnอการจัดการอาการที่ไมnมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลoองกับผลการวิจัย
คร้ังนี้ กลnาวคือ กลุnมตัวอยnางมีระดับความรูoดoานอาการและอาการแสดงและดoานการจัดการอาการอยูn
ในระดบัตํ่า 
 

เม่ือพจิารณาคะแนนความรูoเกี่ยวกับกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน แยกตามความเส่ียง
ตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวnา ผูoท่ีอยูnในกลุnมเส่ียงตํ่าและกลุnมเส่ียงปานกลาง จะมีคะแนน
ความรูoแยกตามดoานอยูnในระดับตํ่าถึงปานกลาง ในขณะท่ีกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมากมีความรูoโดยรวมและ
รายดoานทุกดoานอยูnในระดับปานกลาง กลุnมเส่ียงสูงถึงสูงมากจึงมีระดับความรูoบางดoานดีกวnากลุnมเส่ียงต่ํา
และกลุnมเส่ียงปานกลาง โดยเฉพาะดoานอาการและอาการแสดง อธิบายไดoวnา ผูoปiวยท่ีไดoรับการคัดกรอง
ความเส่ียงตnอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและถูกจดัใหoอยูnในกลุnมเส่ียงสูงข้ึนไป เป}นกลุnมท่ีไดoรับ
ความรูoเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลสnงเสริม
สุขภาพตําบล จึงมีระดับความรูoในระดับท่ีดีกวnากลุnมท่ีมีความเส่ียงตํ่ากวnา อยnางไรก็ตาม ความรูoของ
ผูoปiวยกลุnมเส่ียงทุกระดับยังไมnอยูnในระดับดี และไมnเพียงพอท่ีจะปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันไดoอยnางมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นวnาผูoปiวยในกลุnมความเส่ียงทุกกลุnม ท้ังกลุnม
เส่ียงตํ่า กลุnมเส่ียงปานกลาง และกลุnมเส่ียงสูงถึงสูงสุด มีความรูoไมnแตกตnางกัน และมีจํานวนมากท่ียงั
มีความรูoเกีย่วกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับต่ํา (รoอยละ 45.8, 56.5 และ 40 ตามระดับ) 

 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

จากผลการวิจยัพบวnา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกดิกลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูnในระดับดี สัมพันธrกับการศึกษาของกฤษณา คําลอยฟjา (2554) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูoปiวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกoงสนามนาง อําเภอแกoงสนามนาง 

จังหวดันครราชสีมา พบวnา ผูoปiวยมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูnในระดบัดีทุกดoาน 
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เม่ือพิจารณารายขoอ พบวnา กลุnมตัวอยnางมีพฤติกรรมสุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียอยูnในระดบัสูงสุด 

3 ประการ ไดoแกn การมาพบแพทยrตามนัดทุกคร้ัง การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยr และ
การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูnในสถานที่ท่ีมีควันบุหร่ี ซ่ึงสอดคลoองกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในกลุnมผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวnา พฤติกรรมสุขภาพดoาน
การเขoารับการรักษา หรือการพบแพทยrอยูnในระดบัดีมากที่สุด และการใชoยาอยูnในระดับดี รoอยละ 95 

(กฤษณา คําลอยฟjา, 2554; ตวงพร กตัญsุตานนทr และคณะ, 2560, ธรรญญพร วิชัย และมนพัทธr 
อารัมภrวิโรจนr, 2560) สnวนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตnอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ ดoาน
การสูบบุหร่ี พบวnา อยูnในระดับปานกลาง (จันทิรา ทรงเตpะ, 2554) 

  

พฤติกรรมสุขภาพขoอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 3 อันดับ  ไดoแกn  การรูoจกัช่ือยาและการสังเกต
อาการขoางเคียงของยา การหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และการสังเกตอาการ
ท่ีผิดปกติของโรคหวัใจ ตามลําดับ ในสnวนของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลoองกับ ตวงพร กตัญsุตานนทr 
และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ณ สถานีอนามัย ตําบลบางเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวnา พฤติกรรมดูแลสุขภาพดoานการควบคุม
อาหารอยูnในระดับไมnดี รoอยละ 25 สnวนพฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่า หมายถึง พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจยังไมnดีพอ ซ่ึงอาจเป}นผลมาจาก
กลุnมตัวอยnางมีคะแนนความรูoดoานอาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยูnในระดับตํ่า สรุปไดoวnากลุnมตัวอยnางมีความรูoเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงไมnเพยีงพอ สnงผลใหo
กลุnมตัวอยnางมีพฤติกรรมในการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจไมnดพีอเชnนกัน 

 

ความสัมพันธrของความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปjองกันกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงวnากลุnมตัวอยnาง
ท่ีมีความรูoอยูnในระดับสูง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี สอดคลoองกับผลการวิจัยอ่ืน ๆ ไดoแกn  
ผลจากการศึกษาของ เนาวรัตนr จันทานนทr และคณะ (2554) พบวnา ความรูoเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง สัมพันธrกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง สnวนการศึกษาของ ตวงพร กตัญsุตานนทr และคณะ (2560) พบวnาป{จจัยดoานสุขภาพมี
ความสัมพันธrทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเร้ือรัง วรรณา ช่ืนวัฒนา และ  

ณิชานาฏ สอนภักดี (2557) ศึกษาการรับรูoเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ไดoแกn การรับรูoความเส่ียงของการเกิด
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ภาวะแทรกซoอน การรับรูoความรุนแรง การรับรูoผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และ
การรับรูoอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพันธrกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูoปiวยเบาหวานอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

ขoอเสนอแนะ 

 

1) ควรมีการประเมินความรูoความเขoาใจและความตระหนักของผูoปiวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ท่ีมีความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในดoานตnาง ๆ 

โดยเฉพาะดoานการจัดการอาการ เพื่อผูoปiวยสามารถจัดการอาการไดoถูกตoองเหมาะสม และไดoรับการรักษา
ไดoทันเวลาอยnางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตหลังเกิดอาการท่ีดี และท่ีสําคัญลดอัตราตายจากกลุnม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเป}นระยะ เพ่ือติดตามความรุนแรงและการดําเนนิของโรคเพ่ือจะไดoใหoการรักษาพยาบาลท่ี
ถูกตoองเหมาะสมตnอ 

2) ควรพัฒนารูปแบบและเคร่ืองมือในการใหoความรูoแกnผูoปiวยท่ีมีความเส่ียงตnอกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในทุกกลุnมเส่ียง เพือ่ใหoผูoปiวยเขoาถึงขoอมูลความรูo และนาํไปสูnการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีการทําวิจยั เพื่อติดตาม
ประเมินผลลัพธr ตลอดจนป{ญหาท่ีพบ เพื่อการพัฒนาอยnางตnอเนื่อง 
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แบบสอบถาม 

ความรูo ความเสี่ยงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

 

แบบสอบถามความรูo ความเสี่ยงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

ประกอบไปดoวย 4 สnวนดังนี้ 
สnวนท่ี 1 แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล 

สnวนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงตnอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในอกี 10 ปeขoางหนoา 
สnวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูoเกี่ยวกบักลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สnวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

 

สnวนท่ี 1  แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล 

คําชี้แจง: ใหoทnานทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชnอง ☐ ตามความคิดเห็นของทnาน โดยขoอมูลท้ังหมดจะใชo
ประโยชนrในการวิจยัเทnานัน้ 

 

1. เพศ ☐ 1. ชาย ☐ 2. หญิง 

2. อายุ ................ปe 
3. สถานภาพสมรส ☐ 1. โสด ☐ 2.สมรส ☐ 3.หมoาย/หยnา/แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ☐ 1.ประถมศึกษาหรือตํ่ากวnา ☐ 2.มัธยมศึกษา ☐ 3.ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
 ☐ 4. ปริญญาตรี ☐ 5. สูงกวnาปริญญาตรี 

5. รายไดo ................................................... บาท/เดือน 

6. โรคประจําตัวท่ีไดoรับการวนิจิฉัยจากแพทยr (สามารถตอบไดoมากกวnา 1 ขoอ) 

 ☐ โรคความดันโลหิตสูง ☐ โรคหัวใจ ☐ โรคไขมันในเลือดสูง 

 ☐ โรคเบาหวาน ☐ โรคอoวน ☐ โรคอ่ืน ๆ................... 
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7. ผลการตรวจทางหoองปฏิบัติการและระดับความดันโลหติในวนัท่ีรับการตรวจรักษา หรือผลคร้ัง
สุดทoายกnอนการเขoารับตรวจรับการรักษาคร้ังนี้ (ผลจากเวชระเบียนผูoปiวย)  

 1. FBS = …………..mg% 

 2. Cholesteral = ………….mg/dl. 

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

  ขoอมูล ณ วันท่ี............................................................................................. 

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

9. ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปiวยเป}นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ญาติสายตรง เชnน พnอ 

แมn พี่ นoอง) 

 ☐ ไมnมี ☐ มี โปรดระบุ............................. 

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

 

สnวนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infraction) และโรค
อัมพฤกษr อัมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปeขoางหนoา ประเมินความเส่ียงดังขั้นตอนตnอไปนี้ 
(ประเมินโดยผูoวิจัย) 

ข้ันตอนท่ี 1 สถานบริการมีการตรวจหา Cholesterol ในเลือดหรือไมn ถoามีใชoตารางท่ี 1  

ถoาไมnมีใชoตารางท่ี 2  

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกตารางวnาเป}นโรคเบาหวานหรือไมn 
ข้ันตอนท่ี 4 เลือกเพศชาย หรือหญิง 

ข้ันตอนท่ี 5 เลือกชnวงอายุ ดังนี ้
ชnวงอายุ    <40 - 49    ปe    เลือกชnอง    40 

ชnวงอายุ      50 - 59    ปe    เลือกชnอง    50 

ชnวงอายุ      60 - 69    ปe    เลือกชnอง    60 

ชnวงอายุ      70   ปeข้ึนไป  เลือกชnอง    70 

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

 SBP      140 - 159    มม.ปรอท    เลือกชnอง    140 

 SBP      160 - 179    มม.ปรอท    เลือกชnอง    160 

 SBP      180   มม.ปรอทข้ึนไป    เลือกชnอง    180 
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ข้ันตอนท่ี 7 เลือกคnา Cholesteral กรณีทราบคnา Cholesteral ดังนี ้
 Cholesteral    <160 - 199    มก./ดล.    เลือกชnอง    160 

 Cholesteral      200 - 239    มก./ดล.    เลือกชnอง    200 

 Cholesteral      240 - 279    มก./ดล.    เลือกชnอง    240 

 Cholesteral      280 - 319    มก./ดล.    เลือกชnอง    280 

 Cholesteral      320   มก./ดล. ข้ึนไป    เลือกชnอง    320 

 

ตารางสีที่ 1 ใชoในกรณีทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

ตารางสีที่ 2 ใชoในกรณีไมnทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

เม่ือประเมินโอกาสเส่ียงตามข้ันตอน แถบสีจะบอกถึงกลุnมเส่ียงตnอโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน 10 ปeขoางหนoา แบnงเป}น 5 กลุnมตามแถบสี ดังนี้ (ทําเคร่ืองหมายวงกลมแถบสีที่ประเมินไดo) 
 สีเขียว < 10%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงต่ํา 
 สีเหลือง 10 - < 20% แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงปานกลาง 

 สีสoม 20 - < 30%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูง 

 สีแดง 30 - < 40%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูงมาก 

 สีน้ําตาล ≥40%  แปลผล อยูnในกลุnมเส่ียงสูงอันตราย 
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สnวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูoเก่ียวกับป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง และการจัดการอาการของ
กลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

 

3.1 ความรูoดoานป{จจัยเส่ียงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทnานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชnองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทnาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดoเพยีงคําตอบเดียวในแตnละขoอความ 

ป{จจัยเส่ียงของกลุnมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใชn ไมnใชn ไมnแนnใจ 

1. มีระดับไขมันในเลือดสูง    

2. ขาดการออกกําลังกาย    

3. การสูบบุหร่ี      

4. สูดดมควันบุหร่ีเป}นประจํา/อยูnใกลoคนสูบบุหร่ี    

5. ความเครียด    

6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง    

7. ภาวะอoวน    

8. โรคความดันโลหิตสูง    

9. โรคเบาหวาน    

10. มีพnอแมnพีน่oอง เป}นโรคกลoามเนื้อหวัใจขาดเลือด    

11. กินขนมหวาน ไขมันทรานสr    

12. ดื่มสุรา ดื่มยาชูกําลัง    

 

3.2 ความรูoดoานอาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทnานในการทําเคร่ืองหมาย (3) ลงในชnองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทnาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดoเพียงคําตอบเดียวในแตnละขoอความ 

อาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใชn ไมnใชn ไมnแนnใจ 

1. เจ็บแนnนอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กนoอย    

2. เจ็บรoาวบริเวณแขน คอ กราม ไหลn    

3. จุกแนnนล้ินปe~ ไมnสุขสบายทoอง    

4. เหง่ือแตก ตัวเย็น    

5. มึนงง หนoามืด เป}นลม    

6. เหนื่อย/นอนราบไมnไดo    



69 

อาการและอาการแสดงของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใชn ไมnใชn ไมnแนnใจ 

7. เจ็บบริเวณสบักดoานหลัง    

8. ใจส่ัน    

9. คล่ืนไสo อาเจียน ปวดทoอง    

 

3.3 ความรูoดoานการจัดการเม่ือมีอาการของกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทnานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชnองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทnาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดoเพียงคําตอบเดียวในแตnละขoอความ ทnานจะทําอยnางไรเป}นอันดับแรกเมื่อมีอาการ
ดังตnอไปนี้ 
 

1. เจ็บแนnนอกขณะพกัหรือออกแรงเพียงเล็กนoอย 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมnทราบ 

2. เจ็บบริเวณแขน คอ กราม ไหลn 
 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที  

 ☐ ไมnทราบ 

3. จุกแนnนล้ินปe~ ไมnสุขสบายทoอง 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมnทราบ 

4. เหง่ือแตก ตวัเยน็ 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล 

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมnทราบ 
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5. หนoามืด เป}นลม 

 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมnทราบ 

6. เหนื่อย/นอนราบไมnไดo 
 ☐ เรียก 1669 ☐ ไปคลินิก  ☐ ไปโรงพยาบาล  

 ☐ พักสังเกตอาการใหoแนnใจ ☐ โทรปรึกษาญาติ  ☐ ไปโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาทันที 

 ☐ ไมnทราบ 

 

สnวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปjองกันการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คําชี้แจง ขอความกรุณาจากทnานในการทําเครื่องหมาย (3) ลงในชnองท่ีตรงตามความคิดเห็นของทnาน
มากท่ีสุด โดยตอบไดoเพยีงคําตอบเดียวในแตnละขoอความ 

ปฏิบัติเป}นประจํา หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ปฏิบัติบnอยคร้ัง หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นเป}นสnวนใหญnหรือ
สัปดาหrละ 3-5 วัน 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นเป}นสnวนนoอยหรือ
สัปดาหrละ 1-2 วัน 

ไมnเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ทnานไมnเคยปฏิบัติกิจกรรมในขoอความนั้นเลย 

 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมnเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บnอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

1. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เชnน อาหารทอด 

แกงกะทิ เนื้อสัตวrติดมันหรือหนังสัตวr 
    

2. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชnน อาหาร 

ท่ีใสnผงชูรส บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

    

3. ทnานหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง 

อาหารแปรรูป เชnน ปลาเค็ม กะปd ผักกาดดอง ไสoกรอก  

    

4. ทnานหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุง
สําเร็จ เชnน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส  
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมnเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บnอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

5. ทnานหลีกเล่ียงอาหารและผลไมoท่ีมีรสหวานจดั 

เชnน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย  

    

6. ทnานหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชnน น้ําหวาน 

น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

    

7. ทnานงดรับประทานขนมเบเกอร่ี เชnน คุpกกี้ เคoก     

8. ทnานรับประทานผักสดอยnางนoอยวนัละ 6 ฝiามือพูน 

หรือผักสุกอยnางนoอยวนัละ 3 ฝiามือพูน 

    

9. ทnานรับประทานผลไมoท่ีไมnหวานจัดอยnางนoอยวนัละ 

15 คํา เชnน ฝร่ัง สัปรด กลoวยน้ําวoา เป}นตoน 

    

10. ทnานขับถnายตรงเวลา ไมnเบnงถnายอุจจาระ     

11. ทnานออกกาํลังกายอยnางนoอยวันละ 30 นาที/วัน 

เชnน เดินเร็ว ข่ีจักรยาน แกวnงแขน 

    

12. ทnานควบคุมน้ําหนกัไมnใหoอoวนหรือมีน้าํหนักเกิน 

โดยควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับระทานและเพ่ิมการ
ออกกําลังกาย 

    

13. ทnานงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลr           

- ในผูoชาย ดื่มเบียรrไมnเกนิ 1 ขวด/วัน ไวนr ไมnเกิน 1 

แกoว/วนั สุรา ไมnเกิน 10 มิลลิลิตร/วัน                   

    

- ในผูoหญิงหรือผูoมีน้ําหนักตวันoอย ดื่มไมnเกินคร่ึงหนึ่ง
ของผูoชาย 

    

14. ทnานงดการสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการอยูnในสถานท่ีท่ี
มีควันบุหร่ี 

    

15. ทnานงดใชoสารเสพติดและงดดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง     

16. ทnานทํากิจกรรมท่ีทําใหoจติใจแจnมใสและผnอน
คลายเสมอ เชnน ฟ{งเพลง ดูทีวี อnานหนังสือ ทํา
กิจกรรมท่ีชอบ นั่งสมาธิ ฟ{งธรรมะ 

    

17. ทnานรับประทานยาตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยrอยnางเครnงครัด 
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปjองกนัการเกดิกลุnมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไมnเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บnอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
ประจํา 

18. ทnานรูoจักช่ือยา และสังเกตอาการของยา     

17. ทnานสังเกตอาการผิดปกติของโรคหัวใจ เชnน เจ็บ
หนoาอก เป}นตoน 

    

20. ทnานควบคุมความดันโลหิตใหoอยูnในภาวะปกติ 

อยูnเสมอ 

    

21. ทnานควบคุมระดับน้ําตาลใหoอยูnในระดับปกติอยูnเสมอ     

22. ทnานมาพบแพทยrตามนัดทุกคร้ัง     
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การจัดการเพื่อปjองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหoผูoสัมภาษณrถามผูoถูกสัมภาษณrวnา “ทnานมีการปฏิบัติเพื่อปjองกันโรคหลอดเลือดสมอง
เป}นอยnางไร” จากนั้นอnานขoอความทีละขoอ เม่ืออnานจบแตnละขoอใหoผูoถูกสัมภาษณrตอบคําวnา “ปฏิบัตินoอย” 

“ปฏิบัติปานกลาง” “ปฏิบัติมาก” เมื่อผูoถูกสัมภาษณrตอบแลoว ใหoผูoสัมภาษณrทําเคร่ืองหมาย 3ลงใน
ชnองขวามือใหoตรงกับขoอความนั้น ๆ  

การจัดการเพื่อปjองกันโรคเหลอดเลือดสมอง 

ระดับการปฏิบัต ิ

ปฏิบตั ิ

นoอย 

ปฏิบตั ิ

ปานกลาง 

ปฏิบตั ิ

มาก 

1. ทnานพยายามควบคุมน้ําหนักใหoอยูnในเกณฑr
มาตรฐาน 

   

2. ทnานรับประทานผักผลไมoอยnางนoอยวนัละ 5 ทัพพี    

3. ทnานลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง เชnนอาหารทอด  แกงกะทิ เนื้อสัตวrติดมันมาก 

ๆ เป}นตoน 

   

4. ทnานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชnน ผง
ชูรส ขนมป{ง  บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

   

5. ทnานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหมัก
ดอง เชnน ไสoกรอก แหนม หรือการเติมน้ําปลา ซีอ้ิว 

ซอส  ลงในอาหารที่ปรุงแลoว 

   

6. ทnานลดหรือหลีกเล่ียง อาหารและผลไมoท่ีมีรส
หวานจัด เชnน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย หรือเคร่ืองดื่ม
ประเภทน้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

   

7. ทnานงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลr ในผูoชาย  ดื่มไมn
เกินวันละ 2 แกoวตnอวัน หรือ ในผูoหญิงหรือ ผูoมีน้ําหนัก
ตัวนoอย ดื่มไมnเกิน1 แกoว/วัน 

   

8. ทnานงดหรือลดการสูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการอยูnใน
สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 

   

9. ทnานออกกําลังกายอยnางถูกวธีิและเหมาะสมกับ
สภาพรnางกาย อยnางนoอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหrละ 3 

คร้ัง เชnน เดินเร็ว  รําไมoพลอง แกวnงแขน 
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การจัดการเพื่อปjองกันโรคเหลอดเลือดสมอง 

ระดับการปฏิบัต ิ

ปฏิบตั ิ

นoอย 

ปฏิบตั ิ

ปานกลาง 

ปฏิบตั ิ

มาก 

10. ทnานทําจิตใจใหoแจnมใสและผnอนคลายความเครียด
อยูnเสมอเชnน นัง่สมาธิ ฟ{งธรรมะ 

   

11. ทnานงดใชoสารเสพติดหรือเครื่องดื่มชูกําลัง ทุกชนิด    

12. ทnานติดตามขnาวสารและคoนควoาหาความรูoเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพตนเองอยnางสมํ่าเสมอ 

   

13. ทnานรับประทานยาอยnางสมํ่าเสมอ    

14. ทnานสังเกตอาการผิดปกติและมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง    
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การรับรูoสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหoผูoสัมภาษณrถามผูoถูกสัมภาษณrวnา “ทnานมีความคิดเห็นอยnางไรวnาอาการเหลnานี้เป}น
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง”จากน้ันอnานขoอความทีละขoอ เม่ืออnานจบแตnละขoอใหoผูoถูกสัมภาษณr
ตอบคําวnา “เหน็ดoวยนoอยท่ีสุด” “เห็นดoวยดoวยนoอย” “เห็นดoวยปานกลาง” “เห็นดoวยมาก” เม่ือผูoถูก
สัมภาษณrตอบแลoว ใหoผูoสัมภาษณrทําเคร่ืองหมาย 3ลงในชnองขวามือใหoตรงกับขoอความนั้น ๆ 

การรับรูoสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดoวย
นoอย 

เห็นดoวย
ปานกลาง 

เห็นดoวย
มาก 

1. อาการชาบริเวณใบหนoา แขนหรือขาขoางใดขoางหนึ่ง
ทันทีทันใด  

   

2. อาการอnอนแรงของกลoามเนือ้ใบหนoา แขนหรือขา
ขoางใดขoางหนึง่ทันทีทันใด  

   

3. อาการสับสน มึนงงอยnางทันทีทันใด     

4. อาการพูดไมnชัดหรือพูดไมnรูoเร่ืองทันทีทันใด     

5. อาการเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด    

6. สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด เชnน 

นั่ง หรือยืนดoวยตนเองไมnไดo  
   

7. สูญเสียการทํางานประสานสัมพันธrของแขนและขา
ทันทีทันใด เชnน นั่งหรือยนืยกแขนสลับกับขา โดยยกที
ละขoางไมnไดo 

   

8. มองภาพไมnชัดตามัว 1 หรือ 2 ขoางทันทีทันใด     

9. ปวดศีรษะอยnางรุนแรงโดยไมnทราบสาเหตุอยnาง
ทันทีทันใด 

   

10. กลืนน้ําลาย หรือกลืนอาหารลําบากอยnางทันทีทันใด     
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การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ใหoผูoสัมภาษณrถามผูoถูกสัมภาษณrวnา “เม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน ทnานมี
ความคิดเห็นวnาจะปฏิบัติตามขoอตnอไปน้ี” จากน้ันอnานขoอความทีละขoอ เมื่ออnานจบแตnละขoอใหoผูoถูก
สัมภาษณrตอบคําวnา “เห็นดoวยนoอยท่ีสุด” “เห็นดoวยดoวยนoอย” “เห็นดoวยปานกลาง” “เห็นดoวยมาก” 

เม่ือผูoถูกสัมภาษณrตอบแลoว ใหoผูoสัมภาษณrทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชnองขวามือใหoตรงกับขoอความนั้น ๆ 

การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดoวย
นoอย 

เห็นดoวย
ปานกลาง 

เห็นดoวย
มาก 

1. โทรศัพทrแจoง 1669 เม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

2. พยายามต้ังสติ ไมnโวยวายหรือรoองไหoเม่ือตนเองมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

3. เรียกขอความชnวยเหลือจากบุคคลท่ีอยูnใกลoๆเม่ือ
ตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

4. จดบันทึกเวลาที่เร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง    

5. จดบันทึกอาการและเวลาท่ีพบความผิดปกติ    

6. งดการดื่มน้ํา รับประทานยา หรืออาหารใด ๆ เม่ือ
ตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

7. นั่งลงกับพื้นหลังพิงผนัง หรือนอนตะแคงกับพื้น
ระหวnางรอรถพยาบาลมารับเม่ือตนเองมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง 

   

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ข 

ขoอมูลและคําแนะนําสําหรับผูoปiวยหรอือาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัย
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ขoอมูลและคําแนะนําสําหรับผูoปiวยหรืออาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัย 

(Patient information sheet) 

 

1. ชื่อโครงการ “ความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย” 

2. เหตุผลท่ีอาสาสมัครไดoรับเชญิใหoรnวมในโครงการวิจัย 

ทางคณะผูoวิจัยใครnขอเชิญทnานเขoาเป}นอาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัย เนื่องจากทnานไดoรับ
การวินิจฉัยจากแพทยrวnาปiวยดoวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป}นป{จจัยที่มี
ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

3. วัตถุประสงคr และกระบวนการวิจัยท่ีผูoวิจัยและอาสาสมัครจะตoองปฏิบตั ิ

โครงการวิจัยนี้ ผูoวิจัยตoองการศึกษาความรูo ความเสี่ยงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และพฤติกรรมสุขภาพของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง โดยผูoวิจัยจะสัมภาษณrความรูoและพฤติกรรมสุขภาพ 

จากอาสาสมัครในวันแรกของการเขoารnวมโครงการ ขอใหoอาสาสมัครใหoขoอมูลสnวนบุคคล และตอบ
การสัมภาษณrตามความเป}นจริง 

4. ประโยชนrท่ีไดoรับจากการศึกษานี้ 
การศึกษาคร้ังนี้อาจไมnเกิดประโยชนrตnอทnานในขณะน้ี แตnผลของการวิจัยจะสnงผลตnอการดูแล

ผูoปiวยอ่ืน โดยผลของการวิจัยจะทําใหoพยาบาลและเจoาหนoาท่ีในทีมสุขภาพเขoาใจถึงความรูoเกี่ยวกับ
ป{จจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง การจัดการอาการ ความเส่ียงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูnการพัฒนากระบวนการดูแล และการจัดการดูแลผูoปiวย
กลุnมเสี่ยงตnอการเกิดกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหoมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผูoเขoารnวม
โครงการวิจัยไมnตoองเสียคnาใชoจnายใด ๆ ในการเขoารnวมโครงการวิจัยคร้ังนี้   
5. การปฏิบตัติัวของกลุnมตวัอยnาง 

หากทnานมีขoอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้และสิทธิของทnาน กรุณาซักถามผูoวิจัย ซ่ึง
จะเป}นผูoสามารถใหoความกระจnางแกnทnานไดo หากทnานตัดสินใจเขoารnวมการศึกษา ทnานจะถูกขอรoอง
ใหoลงลายมือช่ือในใบยินยอม ซ่ึงถoาทnานลงลายมือช่ือ แสดงวnาทnานตกลงโดยความสมัครใจท่ีจะเขoา
รnวมการศึกษาครั้งนี้ ทnานจะไดoรับเอกสารแนะนําอาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัย และสําเนา
ใบยินยอมที่ทnานลงลายมือช่ือและวันท่ีกํากับเก็บไวo 1 ฉบับ และทnานจะตoองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขoอมูลสnวนบุคคล ไดoรับการประเมินความเส่ียงตnอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปeขoางหนoา 
และไดoรับการสัมภาษณrเกี่ยวกับความรูoและพฤติกรรมสุขภาพโดยใชoเวลาประมาณ 10-15 นาที 
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6. ความเสี่ยง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

การศึกษาคร้ังนี้ เป}นการสัมภาษณrตามตอบแบบสอบถาม จึงไมnมีผลขoางเคียงท่ีกระทบตnอ
รnางกาย แตnอาจมีบางคําถามท่ีอาจจะกระทบความรูoสึกของทnานไดo ดังนั้นทnานจึงมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณr หรือถอนตัวออกจากการศึกษาไดoทุกเวลาที่ตoองการ ถoาเกิด
ป{ญหาหรืออาการผิดปกติในขณะสัมภาษณrตามตอบแบบสอบถาม ทnานจะไดoรับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

7. การถอนตัวจากการเขoารnวมโครงการ 

การใหoขoอมูลของทnานเป}นประโยชนrอยnางมากตnอการพัฒนากระบวนการดูแล และการจัดการ
ดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหoมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แตnหากทnานไมnสมัครใจ
จะเขoารnวมการศึกษาแลoว ทnานสามารถจะถอนตัวไดoตลอดเวลา การตัดสินใจของทnานจะไมnมีผลตnอ
การรักษาในอนาคต การดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชนrใด ๆ หากทnานไมnตoองการเขoารnวม
การศึกษาหรือตoองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขoอมูลท่ีทnานไดoเปdดเผยแลoวจะยังเก็บรักษา
ไวoเป}นความลับเฉพาะ 

8. การรักษาความลับท่ีเก่ียวกับอาสาสมัคร 

ขoอมูลสnวนตัวของทnานจะถูกเก็บรวบรวมไวoและนํามาใชoเพื่อวัตถุประสงคrทางการวิจัย 

โดยจะไมnมีการอoางถึงช่ือทnานในรายงานหรือวารสารใด ๆ ขoอมูลสnวนตัวของทnานจะถูกปกปjองไวo
ทุกวิถีทางหากทnานตกลงใจเขoารnวมการศึกษา  
9. หากทnานมีคาํถามหรือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการศึกษานี้ทnานสามารถติดตnอ 

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

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

10. การติดตnอสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

หากทnานมีขoอรoองเรียนหรือมีป{ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขoารnวมโครงการวิจัยนี้ ทnานสามารถ
ติดตnอคณะกรรมการจริยธรรมในคนไดoท่ีเบอรrโทรศัพทr 02-997-2222 ตnอ 1488, 1489 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขoารnวมโครงการวิจัย 

กรณีท่ีอาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัยเป}นผูoท่ีบรรลุนิติภาวะ 

(Informed consent form) 

 

การวิจัยเร่ือง “ความรูo ความเส่ียงตnอกลุnมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูoปiวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมืองเชียงราย” 

 

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

ขoาพเจoา (นาย/ นาง/ นางสาว)...............................................................อยูnบoานเลขท่ี…......................... 

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

จังหวดั..........................รหัสไปรษณียr...................บัตรประชาชน/ขoาราชการเลขท่ี............................. 

กnอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหoทําการวิจัยนี้ ขoาพเจoาไดoรับการอธิบายจากผูoวิจัยถึง
วัตถุประสงคrของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนr
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยnางละเอียด และมีความเขoาใจดีแลoว ซ่ึงผูoวิจัยไดoตอบคําถามตnาง ๆ ท่ีขoาพเจoา
สงสัยดoวยความเต็มใจ ไมnปdดบัง ซnอนเรoน จนขoาพเจoาพอใจ และเขoารnวมโครงการนี้โดยสมัครใจ 

ขoาพเจoามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขoารnวมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดoถoาขoาพเจoาปรารถนา โดยไมnเสีย
สิทธิใด ๆ ท่ีจะไดoรับท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตnอไป 

ผูoวิจัยรับรองวnาจะเก็บขoอมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวขoาพเจoาเป}นความลับและจะเปdดเผยไดoเฉพาะ
ในรูปท่ีเป}นสรุปผลการวิจัย 

ผูoวิจัยรับรองวnาหากขoาพเจoาไดoรับผลกระทบใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลnาว ขoาพเจoา
จะไดoรับการชดเชยจากผูoวิจัยตามมาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาล 

อาสาสมัครสามารถติดตnอผูoวิจัยไดoที่ บoานเลขที่ 65 หมูn 9 ต.ปiาซาง อ.แมnจัน จ.เชียงราย 

รหัสไปรษณียr 57110  

โดยผูoท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้ คือ  

1. นางสาวพรภิมล กรกฎกําจร บoานเลขที่ 65 หมูn 9 ต.ปiาซาง อ.แมnจัน จ.เชียงราย รหัสไปรษณียr 
57110 โทรศัพทrเคล่ือนท่ีหมายเลข 088-251-5708 (ท้ังในและนอกเวลาราชการ) 

2. ผศ.ดร.รัชนี นามจันทรา คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยรังสิต อาคารวิทยาศาสตรr 
ตึก 4 ช้ัน 4 เลขท่ี 52/347 หมูnบoาน เมืองเอก ถนนพหลโยธิน ต.หลักหก อ. เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

โทรศัพทr 02-997-2222 ตnอ 1488, 1489 (ในเวลาราชการ) 
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ขoาพเจoายินยอมใหoผูoกํากับดูแลการวิจัย ผูoตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
และคณะกรรมการท่ีเกี่ยวขoองกับการควบคุมยา สามารถเขoาไปตรวจสอบบันทึกขoอมูลทางการแพทยr
ของขoาพเจoา เพื่อเป}นการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไมnลnวงละเมิดขoอมูลของอาสาสมัคร
ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดoอนุญาตไวo 

� ขoาพเจoาไดoอnานขoอความขoางตoนแลoว และมีความเขoาใจดีทุกประการ และไดoลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดoวยความเต็มใจ 

� ขoาพเจoาไมnสามารถอnานหนังสือไดo ผูoวิจัยไดoอnานขoอความในใบยินยอมนี้ใหoขoาพเจoาฟ{ง
จนเขoาใจดีแลoว ขoาพเจoาจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดoวยความเต็มใจ 

� ขoาพเจoาไดoรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวoแลoว 1 ฉบับ  

 

 ลงนาม...................................................อาสาสมัครผูoเขoารnวมโครงการวิจัย 

(                                                   ) 

ลงนาม...................................................ผูoวิจัย 

(                                                   ) 

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

(                                                   ) 

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

(                                                   ) 

 



 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูoวิจัย 

 

ช่ือ พรภิมล  กรกฎกําจร 

วัน เดือน ปeเกดิ 12 มีนาคม 2526 

สถานท่ีเกิด จังหวดัเชียงใหมn  ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ 

  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2547 

 มหาวิทยาลัยรังสิต 

  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

  สาขาวิชาการพยาบาลผูoใหญn, 2562 

ท่ีอยูnป{จจุบัน เลขท่ี 65 หมูn 9 ตําบลปiาซาง อําเภอแมnจัน จงัหวัดเชียงราย 57110 

สถานท่ีทํางาน  กลุnมวิชาการพยาบาลผูoใหญnและผูoสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตรr  
 วิทยาลัยเชียงราย ตําบลปiาอoอดอนชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57000 

ตําแหนnงป{จจบัุน  อาจารยrประจํา 
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