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เลือดหวัใจ 
พรรณพชัร สกุลทรงเดช : ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ. (RELATIONSHIP BETWEEN 
HEALTH BELIEF PERCEPTION AND HEALTH BEHAVIOR OF OLDER ADULTS WITH 
CORONARY ARTERY DISEASE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 
Ph.D., พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D. ปี พ.ศ. 2564. 

  
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมโรคหลอดเลือดหวัใจ และลด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้การวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์น้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 113 ราย ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาก
ผูสู้งอายท่ีุรับบริการสุขภาพท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ของ Stretcher and Rosenstock (1997) และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 
.96, .94, .98, .96, 1.00, .98 และ .98 ตามล าดบั ส่วนความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .725, .785, .932, .705, 
.844, .743 และ .889 ตามล าดบั 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล เม่ือตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนน outlier เหลือจ านวน 110 
ราย  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.1) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 53.67, SD 
= 4.64) การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหพนัธข์องเพียรสัน และสถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์
แมน แรงค ์ออเดอร์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (rs  = .811, p < .001) การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง (rs  = 
-.811, p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs  = .359, p < .001) กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

 



 จ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rps  = .200, p < .05) กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อยา่งไรก็ตาม การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พยาบาลสามารถใชผ้ลการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผูสู้งอายุ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจใหเ้หมาะสมต่อไป 
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Suitable health behavior can control coronary artery disease (CAD) and reduce 

dangerous complications. This descriptive correlational research aimed to study health behavior 
of older adults with CAD and the relationship between health belief perception and health 
behavior of older adults with CAD. The 113 subjects, who attended the medicine clinic outpatient 
department at Chonburi hospital, were selected by simple random sampling. The research 
instruments were a demographic interview, the health beliefs perception interview with 6 aspects 
(Stretcher & Rosenstock, 1997) and the health behavior interview of the older adults with CAD. 
Content validity index scores were .96, .94, .98, .96, 1.00, .98 and .98, respectively. Cronbach’s 
alpha coefficients were .725, .785, .932, .705, .844, .743 and .889, respectively. 

The researchers eliminated 3 subjects because of outlier traits. Data analysis of the 
remaining 110 subjects found that nearly all (99.1%) had a high level of health behaviors (x ̄ = 
53.67, SD = 4.64). Analysis by Pearson's product moment correlation coefficient and Spearman 
rank correlation coefficient showed that perceived self-efficacy had a positive and high 
relationship (rs = .811, p < .001), perceived barriers had a negative and high relationship (rs = -
.811, p < .001), perceived benefit had a positive and moderate relationship (rs = .359, p < .001) 
and perceived severity of CAD had a low positive correlation (rps = .200, p < .05) with health 
behavior of the older adults with CAD. There were no significant relationships (p < .05) between 
perceived susceptibility and health behavior of older adults with CAD, or between perceived cues 
to action and health behavior of older adults with CAD. 

 



 ช 

To promote suitable health behavior of older adults with CAD, nurses can use these 
research findings as a basis for improving nursing practice by increasing perceived self-efficacy, 
perceived benefit and perceived severity, and by reducing perceived barriers. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease [CAD]) เป็นปัญหาส าคญัของระบบ
สาธารณสุขอนัดบัหน่ึงในหลายประเทศทัว่โลก จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก พบประชากร
เจ็บป่วยโรคน้ี 17.7 ลา้นคน ซ่ึงพบมีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 31 (World Health Organization 
[WHO], 2017b) และในชาวอเมริกนั พบอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 23.4 (Centers for Disease 
Control [CDC], 2016) ส่วนในประเทศไทยอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหลอด
เลือดหวัใจ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปีตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558  
เป็นจ านวน 427.53, 431.91, 407.70 และ 501.13 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการรายงานอตัราการป่วยตายต่อแสนประชากร ดว้ยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ปีงบประมาณ 2561 ในกลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นจ านวน 36.89 ต่อประชากรแสนคน 
(ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงอตัราการตายดว้ย 
โรคน้ี ในเขตสุขภาพท่ี 6 จงัหวดัชลบุรีพบมากท่ีสุด 33.98 ต่อประชากรแสนคน (คณะกรรมการ
พฒันายทุธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 6, 2559) ทั้งน้ีโรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มี
ความสามารถระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) และจากการทบทวนเวชระเบียนของ สถิติโรงพยาบาล
ชลบุรี (2559) พบวา่ ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้พกัรักษาตวั 4 ปียอ้นหลงัมีแนวโนม้
เพิ่มมากขึ้น โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 มีจ านวน 777, 815, 739, 845 รายต่อปี
ตามล าดบั และโรงพยาบาลชลบุรีไดมี้นโยบาย กล่าวถึง เข็มมุ่งในปี พ.ศ. 2561 วา่ดว้ยเร่ือง  
โรคหลอดเลือดหัวใจเก่ียวกบัการลดอตัราการตาย และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วย
เส่ียงสูง (High risk group)  
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุทั้งดา้นร่างกาย 
เกิดพยาธิสภาพของโรค ท าใหเ้กิดอาการหายใจหอบเหน่ือย เหน่ือยง่ายเวลาท ากิจกรรม เจ็บหนา้อก 
ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานเลก็นอ้ยไปจนถึงระดบัท่ีรุนแรงขั้นเสียชีวิต (WHO, 2017) จาก
ผลกระทบขา้งตน้ท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตใจตามมา คือ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจเกิดความ
วิตกกงัวล กลวัความไม่แน่นอนของโรค กลวัตาย ก่อใหเ้กิดความเครียดของผูสู้งอาย ุและผูดู้แลของ
ผูสู้งอายไุด ้(นิตญา ฤทธ์ิเพชร, นุชนารถ ร่วมทอง, ดารุณี ทบัวิเศษ และธนพร แยม้สุดา, 2558)  
จึงส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นสังคม ไม่สามารถด ารงบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง มีขอ้จ ากดัในการท า 
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กิจวตัรประจ าวนั การด าเนินชีวิตตอ้งเปล่ียนไป ถูกจ ากดัสถานภาพ เกิดความเบ่ือหน่าย ท าให้ 
ตอ้งพึ่งพา หรือเป็นภาระผูอ่ื้นมากขึ้น ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวในดา้นค่าใชจ่้ายค่า
รักษาพยาบาล (เอมอร แสงศิริ, ดวงกมล วตัราดุลย ์และสุธานิธิ กาญจนกุล, 2558) รวมถึงค่าใชจ่้าย
ของรัฐท่ีเพิ่มสูงขึ้น จากการรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดป้ระมาณการวา่ มีการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในปี ค.ศ. 2016 จ านวน 89 ลา้นเหรียญสหรัฐ และในปี ค.ศ. 2035 จะมีค่าใชจ่้ายดว้ยโรคน้ี
ถึง 215 ลา้นเหรียญสหรัฐ (American heart association [AHA], 2017 a) นอกจากนั้นยงัมีค่าใชจ่้าย 
อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดร้ะบุจ านวนไวอี้ก เช่น ค่าใชจ่้ายชีวิตประจ าวนั การลาออกจากงาน และค่าเดินทาง  
(ศรพิศ พรมผิว, ชวนพิศ ท านอง, สุพร วงคป์ระทุม และไชยสิทธ์ิ วงศว์ิภาพร, 2558) บางราย 
เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ท าใหเ้กิดความเครียด ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง (นิตญา ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญา, 2555) โดยภาวะแทรกซอ้นของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ไม่เหมาะสม ดา้นการควบคุมอาหาร เช่น เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบค่อนขา้งมาก
ในอาหาร ไดแ้ก่ น ้าปลา ปลาร้า และเกลือ ซ่ึงท าใหเ้กิดความเคยชิน เม่ือไม่เติมท าให้รู้สึกวา่รสชาติ
ไม่อร่อย โดยมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง 
(กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน, 2560) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chiou et al. (2009)  
ท่ีพบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และหากมีพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวไม่เหมาะสม ก่อใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้
(Acute myocardial infarction [AMI]) (Blaha, Ketlogetswe, Ndumele, Gluckman, & Blumenthal, 
2011) จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะสม (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 1) การควบคุมอาหาร (กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน, 2560) 
2) การรับประทานยา (Smith et al., 2011; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 3) งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียง
ควนับุหร่ี (WHO, 2017; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549; วิวรรณ ทงัสุบุตร, 2556) 4) การออกก าลงักาย  
5) การจดัการความเครียด (Chiou et al., 2009) จะช่วยให้สามารถควบคุมโรคหลอดเลือดหวัใจไดดี้
ขึ้น อีกทั้งสามารถป้องกนั และลดภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีจะเกิดตามมาดว้ย 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะมีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใดนั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการ ซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและมีผลต่อการควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่  
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ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model [HBM]) เป็นแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมป้องกนัโรคใน
บุคคลของ Stretcher and Rosenstock (1997) ทั้งน้ีเน่ืองจาก ความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพ และช่วยใหพ้ฤติกรรมนั้นคงอยูใ่นระยะยาว ซ่ึงประกอบดว้ย 6 มิติ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
จึงน ามาศึกษาถึงความเช่ือดา้นสุขภาพในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นความเช่ือ หรือความคิดเห็นวา่ตน 
มีโอกาสเส่ียงต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ พนัธุกรรม และเช้ือชาติ รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  
ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และ
วาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการไม่จ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว (r = 0.361, p = .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพ (ชญัญานุช ไพรวงษ,์ วรัญญู สัตยวงศทิ์พย ์และภูนรินทร์ สีกุด, 2560; ณัฐพร อยูป่าน, พชัรี 
ดวงจนัทร์ และพนิดา แจ่มผล, 2558; วาสนา ศรีหามาตร์, สุพตัรา บวัที และสุรชาติ สิทธิปกรณ์, 
2558; Kamran, Sadeghieh, Biria, Malepour, and Heydari, 2014) แตกต่างจากการศึกษาของ ค ารณ 
มุทะสิน (2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงการศึกษาส่วนมากศึกษาในวยัผูใ้หญ่ ยงัไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจ จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ของการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ี
บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีต่อตนเองในดา้นการเจ็บป่วย ความปวด 
การเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพิการ การเสียชีวิต รวมถึงการด าเนินชีวิต ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย  
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จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ จะท าให้
บุคคลสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหัวใจลม้เหลว (r = 0.227, p = .016) ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของ Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ และการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงดว้ย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี, วราภรณ์ ศิริสวา่ง และจิติมา กตญัญู (2558) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้
ความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ จึงไม่สามารถสรุปไดว้่า การรับรู้ความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  หมายถึง 
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ีมีประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จะก่อให้เกิดผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคคลขึ้นอยูก่บัการเปรียบเทียบ
ถึงผลดี และผลเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบติัพฤติกรรมในส่ิงท่ีท าใหเ้กิดผลดีมากกวา่
ผลเสีย จึงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) เสาวลกัษณ์ ท ามาก, อรสา พนัธ์ภกัดี, กุสุมา 
คุววฒันสัมฤทธ์ิ และพิศสมยั อรทยั (2552) Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือ
โรคหวัใจลม้เหลว สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (ชชัรินทร์ กเูมาะ และรุ่งนภา จนัทรา, 2558; ชญัญานุช  
ไพรวงษ ์และคณะ, 2560; ณัฐพร อยูป่าน และคณะ, 2558; ภทรพรรณ อุณาภาคม และขวญัชยั  
รัตนมณี, 2558; วาสนา ศรีหามาตร์ และคณะ, 2558; Kamran et al., 2014) เช่นเดียวกบัการศึกษา 
ในวยัผูสู้งอายขุอง เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรค
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558; ค ารณ มุทะสิน, 
2559; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; สุมาลี วงัธนา, ชุติมา ผาติด ารงกุล และปราณี ค าจนัทร์, 2551) 
ดงันั้นจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ  
จึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง 
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นเก่ียวกบัผลกระทบดา้นลบ หรือขดัขวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อาจเกิดขึ้นตามมาหลงัจากการปฏิบติัตามค าแนะน า หรือเกิดขึ้นเม่ือบุคคลปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น ท าใหเ้กิดความอบัอาย เกิดความยุง่ยากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) เสาวลกัษณ์ 
ท ามาก และคณะ (2552) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว เช่นเดียวกบัการศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพ (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558; ชชัรินทร์ กเูมาะ 
และรุ่งนภา จนัทรา, 2558; ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ, 2560; ณฐัพร อยูป่าน และคณะ, 2558; 
วาสนา ศรีหามาตร์ และคณะ, 2558; สุมาลี วงัธนา และคณะ, 2551; Kamran et al., 2014) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในวยัผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัสมองเส่ือม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูง (เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
การรับรู้อุปสรรคในโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพ (ค ารณ มุทะสิน, 2559; ภทรพรรณ อุณาภาคม และขวญัชยั รัตนมณี, 2558; สมร 
พรหมพิทกัษก์ุล, 2553) จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรคของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ จึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  
 การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง  
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของเหตุการณ์ หรือกิจกรรมท่ีกระตุน้ หรือเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิด
ความพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั และรักษาโรค ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 
ปัจจยัท่ีกระตุน้การปฏิบติัจากภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ความพึงพอใจ
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ท่ียอมรับค าแนะน า อาการเตือนไม่สุขสบาย การไดรั้บความร่วมมือ และการปฏิบติักิจกรรม เพื่อ
สุขภาพทางบวก และปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายนอก ไดแ้ก่ ค  าแนะน าของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บข่าวสาร ดงัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล 
และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าให้สู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกบั
การศึกษาการรับรู้ส่ิงชกัน าในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
(ค ารณ มุทะสิน, 2559; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี 
และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ 
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Chiou et al. (2009) พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรค
หลอดเลือดหวัใจ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
การศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบักลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยงัไม่พบการศึกษาการ
รับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ จึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ีรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการตดัสินใจ ซ่ึง
เกิดจากแรงจูงใจดา้นสุขภาพของบุคคล ร่วมกบัปัจจยัในการรับรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัทางบวก ส่งผล
ใหแ้สดงถึงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยมีความเช่ือมัน่วา่สามารถ
กระท าไดอ้ยา่งดีมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก และคณะ (2552) กาญจนา  
ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคไต
เร้ือรัง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (ภทรพรรณ อุณาภาคม และขวญัชยั  
รัตนมณี, 2558; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553 และ Kamran et al. (2014) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรค 
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ  
จึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยร์ะดบั 
ตติยภูมิ และตวัแปรท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูวิ้จยัสนใจศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การศึกษาคร้ังน้ี 
สามารถน าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการศึกษาวิจยั และน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอาย ุโดยค านึงถึงความเช่ือ และความคิดเห็นของ 
ผูป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาวต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจอยู่ในระดบัใด 
 2.  ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
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ของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 5.  การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 6.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and 
Rosenstock (1997) มาประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือ หรือความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ
ของตนท่ีเกิดจากการรับรู้ของบุคคลในดา้นต่าง ๆ ส่งผลใหป้ฏิบติัตามค าแนะน าในดา้นสุขภาพ  
ซ่ึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของโรคนั้น ท าใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย ทั้ง 6 มิติ ดงัน้ี 1) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นการรับรู้ถึงปัจจยัเส่ียงดา้นต่าง ๆ ของบุคคล ทั้งปัจจยัเส่ียงท่ี
ปรับเปล่ียนได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เป็นการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกบัตน โดยพิจารณาถึงผลกระทบท่ีตามมา เก่ียวกบัอนัตราย 
ความรุนแรงของโรค ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 3) การรับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นการท่ีบุคคลรับรู้วา่มีผลดี และมี
ประโยชน์ จะท าใหส่้งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะมาขดัขวาง หรือจากการคาดการณ์ล่วงหนา้
ของบุคคลต่อปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น ปัญหา
ดา้นค่าใชจ่้าย การท าใหเ้กิดความอบัอาย มีความล าบากใจ 5) การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ เก่ียวกบัการรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้หรือจูงใจ ซ่ึงผลกัดนัให้
เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และ 6) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการตอบสนองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว  ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนเอกสาร และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจทั้ง 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การควบคุมอาหาร  
2) การรับประทานยา 3) งดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 4) การออกก าลงักาย 5) การจดัการ
ความเครียด จากขอ้มูลดงักล่าวสามารถสรุปเป็นความสัมพนัธ์ของตวัแปรในกรอบแนวคิดของ 
การวิจยัคร้ังน้ี ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการรักษา
ท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ านวน 113 ราย  
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้

การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ
หวัใจ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็น 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ต่อปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไดแ้ละ 
ไม่ไดข้องการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Stretcher and 
Rosenstock (1997) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็น 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ เก่ียวกบัอนัตราย ความรุนแรงของโรค ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock 
(1997)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง 
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ เก่ียวกบัผลดี และมีประโยชน์ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดสูบบุหร่ีและ 
เล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง 
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ เก่ียวกบัปัจจยัหรือกิจกรรมต่าง ๆ  
ท่ีไม่สุขสบายกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
 การรับรู้ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง  
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ เก่ียวกบัส่ิงกระตุน้หรือจูงใจ ผลกัดนั
ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย ส่ิงชกัน าภายใน เช่น การห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ
ของตนเอง และภายนอกบุคคล เช่น การไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์และพยาบาล ประเมินไดจ้าก 
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูวิ้จยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืด
หัวใจ หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจต่อการตดัสินใจเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
แนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิง และ
เพศชาย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติั
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีท าให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ มีทั้งหมด 5 ดา้น ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การงดสูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขต
ของการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอายุ 
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.2  พยาธิสภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.3  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.4  อาการ อาการแสดง และความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.5  ผลกระทบของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.6  การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.7  การพยาบาลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจของโรงพยาบาลชลบุรี 
 2.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 4.  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  4.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  4.3  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  4.4  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  4.5  การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  4.6  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 5.  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการตีบของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ 
(WHO, 2017) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจ ท่ีเกิดจาก 
การอุดตนัในหลอดเลือดโคโรนารี ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ซ่ึงพบในโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอาย ุ(American Heart Association, 2017b) 
 โรคหวัใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอด
เลือดแดงท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจตีบ หรือตนั ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไขมนั และเน้ือเยือ่สะสมอยูใ่นผนงั
ของหลอดเลือด มีผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตวัขึ้น (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 
2557) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ 
โคโรนารี ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ (ศรินรันต ์ศรีประสงค,์ 2553) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารี มีการตีบแคบ
มากกวา่ ร้อยละ 50 ของพื้นท่ีหนา้ตดัของรูหลอดเลือด ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีการท างานเพิ่มขึ้น
ไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้หนิ้ยามศพัทข์องโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ การเกิด
พยาธิสภาพขึ้นท่ีหลอดเลือดโคโรนารี มีการตีบแคบ หรืออุดตนั เกิดจากไขมนั ท าใหเ้ยื่อบุผนงั
หลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตวัขึ้น มีผลใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จนกระทั้งกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 พยาธิสภาพในผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางสรีระ
ในทางท่ีเส่ือมลง (Schoen & Mitchell, 2015) จากลกัษณะทางกายภาพ เช่น ผนงัหลอดเลือดมีความ
ยดืหยุน่นอ้ยลง ประสิทธิภาพการท างานลดลง ท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจสูงขึ้นกวา่วยัอ่ืน (Chiou et al., 2009; WHO, 2017) เม่ือเกิดขบวนการสูงอาย ุ(Aging 
process) จะท าใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ คอลลาเจนไฟบริล (Collagen fibrils) และไฟเบอร์ (Fiber) 
ยดืหยุน่จะค่อย ๆ ขยาย และเคล่ือนไปสู่ชั้นใน ท าใหผ้นงัชั้นในหนาตวั และเป็นโครงสร้างรอยของ 
อเธอโรสเคอโรติก (Atherosclerosis lesion) (Blaha et al., 2011) รวมถึงระบบไหลเวียนเลือด  
โดยมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ มีลกัษณะตีบแคบลงจากภาวะหลอดเลือดแขง็ และอุดตนั 
จากการมีโคเลสเตอรอลไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อลีบ มีแคลเซียมมาเกาะ  



 15 

มีเยือ่พงัผืด ไขมนั และสารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) สะสมมีการเปล่ียนแปลง และเพิ่มขึ้นของ
คอลลาเจน มีผลท าใหค้วามสามารถในการหด และคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ท าใหเ้ลือด
ไหลผา่นไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไดน้อ้ยและชา้ลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) เกิดเป็นภาวะหลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบแขง็ (Atherosclerosis) โดยเกิดจากการสะสมของคราบไขมนั (Plaques) ท่ีใช้
เวลาเป็นปี ๆ และจะค่อย ๆ พอกพนูขึ้น จนท าใหโ้พรงหลอดเลือดเกิดการตีบแคบหรือเกิดการอุด
ตนั (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระในทางท่ีเส่ือมลงของหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดสามารถ
ไปเล้ียงท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ซ่ึงพบวา่ การตีบแคบของหลอดเลือด 
โคโรนารี ร้อยละ 50 หรือมากกวา่ เป็นอาการส าคญับ่งบอกถึงความรุนแรงของการตีบแคบของ
หลอดเลือด ท่ีพบบ่อย ท าให้ไดรั้บออกซิเจน และสารอาหารท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ จึงเกิด
อาการ เช่น อาการเจ็บเคน้อก ใจสั่น เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ หรือเสียชีวิต
เฉียบพลนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557; Vinay, Abul, & Jon, 2015) และ
หากมีการตีบแคบของหลอดเลือด ร้อยละ 70 เป็นความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือด ท าใหเ้กิด
การเจ็บหนา้อกขณะพกั (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เม่ือการอุดตนัเพิ่มขึ้นจนมากกวา่ 90% จะมี
อาการแมใ้นขณะพกั ซ่ึงการท่ีกลา้มเน้ือยูใ่นสภาพขาดเลือดแบบเร้ือรัง ท าใหก้ารท างานบกพร่อง 
อาจพฒันาไปเป็นภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Chronic ischemic heart disease with heart failure หรือ 
Ischemic cardiomyopathy) (สุรีย ์เลขวรรณวิจิตร, 2556) ซ่ึงส่วนใหญ่ของผูสู้งอายมีุอาการหายใจ
หอบเหน่ือย เหง่ือออกมาก คล่ืนไส้อาเจียน หนา้มืด เป็นลม และหมดสติ (Fleg et al., 2013)  
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้(ผ่องพรรณ  
อรุณแสง, 2554; หสัยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553; อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2553; American Heart 
Association, 2017b; Charles & Nanette, 2011; Emily, 2014; Fleg et al., 2013; Kang, Yang, & 
Kim, 2010; Sharifzadeh, Moodi, Majd, & Musaee, 2017) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้หมายถึง ไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้เป็นมาแต่
ก าเนิด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1  อาย ุอายมีุความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิดความรุนแรง เม่ือมีอายุ 
เพิ่มมากขึ้น พบวา่ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจในอาย ุ65 ปีขึ้นไป ผูห้ญิงมีโอกาส
เสียชีวิตกะทนัหนัเป็น 2 เท่าของชาย  
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  1.2  เพศ ผูช้ายมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากกวา่ผูห้ญิง แมก้ระทัง่ในวยัหมด
ประจ าเดือน พบวา่ จ านวนผูห้ญิงอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากโรคหวัใจ แต่ยงันอ้ยกวา่อตัราการ
เสียชีวิตของผูช้าย  
  1.3  พนัธุกรรมและเช้ือชาติ ซ่ึงปัจจยัทางพนัธุกรรม พบว่า คนผิวขาวเป็นโรคน้ี
มากกวา่คนผิวอ่ืน เน่ืองจากเป็นกลุ่มเช้ือชาติท่ีมีโรคอว้นและเบาหวานสูง ความเส่ียงจะพบสูงขึ้น
ประมาณ 1.3 เท่า ในผูป่้วยท่ีมีประวติัญาติผูช้ายเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจก่อนอาย ุ55 ปี และมี
ประวติัญาติผูห้ญิงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจก่อนอาย ุ65 ปี  
 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้เพื่อลดความเส่ียงใหล้ดลง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1  การควบคุมอาหาร โดยลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง รสเคม็ รสหวาน (ศนัสนีย ์ 
ด ารงศิลป, พรรณวดี พุธวฒันะ และกุสุมา คุววฒันสัมฤทธ์ิ, 2560) ซ่ึงโรคหลอดเลือดหวัใจมี
ผลกระทบในระยะยาว คือ ภาวะหวัใจลม้เหลวมีสาเหตุมาจากความสามารถในการบีบตวัของหวัใจ
ลดลง ส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะไต ประกอบกบัมีการ
กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคร่างกายจึงเกิดการชดเชยส่งผลใหมี้ความผิดปกติ
ของระบบฮอร์โมนเรนินแองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน ท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียมและ 
น ้าในร่างกาย ผูป่้วยจึงมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ หายใจหอยเหน่ือย บวมบริเวณอวยัวะ
ส่วนปลาย และควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มขึ้น (Schwarzer, 1994 อา้งถึงใน อรวรรณยา 
ภูมิศรีแกว้, 2555) ซ่ึงในเพศชาย อาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังานเฉล่ียประมาณ 2,200 กิโลแคลอรี/ 
วนั ส่วนในเพศหญิงอาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังานประมาณ 1,850 กิโลแคลอรี/ วนั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 
70 ปีขึ้นไป ตอ้งการพลงังานลดลงไปอีกร้อยละ 10-12 จึงควรรับประทานอาหารใหเ้พียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย เม่ือผูสู้งอายมีุภาวะท่ีมีไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และบริโภคไขมนัชนิดท่ีไม่อ่ิมตวัมาก จะเป็นสาเหตุใหมี้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงมีผล
กระตุน้ใหเ้กิดการจบัตวัของเลือด ท าใหห้ลอดเลือดอุดตนัได ้ไขมนัในเลือดท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบั
การเกิดปัญหาของหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
   2.2.1  ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (Low density lipoprotein [LDL]) = “bad 
cholesterol” เป็นไขมนัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ มีการสะสมของไขมนัจบัตวัอยูต่าม
ผนงัหลอดเลือด ซ่ึงพบวา่ การลดไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า ใหต้ ่ากวา่ 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดหวัใจได ้
   2.2.2  ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein [HDL]) = “good 
cholesterol” เป็นไขมนัดี มีหนา้ท่ีน าโคเลสเตอรอลท่ีติดตามผนงัหลอดเลือดให้หลุดออกไปจึงช่วย



 17 

ลดการอุดตนัของหลอดเลือด ซ่ึงมีการศึกษา พบวา่ การเพิ่มไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงใหสู้งกวา่ 
40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ 
  2.2  การรับประทานยา ควรปฏิบติัไปคู่ควบกบัการส่งเสริมดา้นโภชนาการท่ี
เหมาะสม (นพวรรณ บุญบ ารุง, 2558) และรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการ
ติดตามการรักษาต่อเน่ือง และการปฏิบติัตนตามค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อป้องกนั
การเกิดการตีบซ ้าของหลอดเลือดหวัใจ (ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ, 2560) 
  2.3  งดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั (20 มวน/ วนั) เส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจถึง 6.5 เท่า ซ่ึงสารนิโคตินจากบุหร่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการออกซิเจน
เพิ่มขึ้น ส่วนคาร์บอนไดออกไซดจ์ะรบกวนการไดรั้บออกซิเจนของเน้ือเยือ่ และท าใหเ้กลด็เลือด
เกาะกลุ่มไดง้่าย นอกจากน้ียงั พบวา่ การสูบบุหร่ีท าให้ระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงในเลือด
ลดลง 
  2.4  การออกก าลงักาย ควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพราะการไม่มีกิจกรรมทางกาย 
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา่คนท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 1.9 เท่า พบวา่ 
การมีกิจกรรมทางกายในระดบัหนกัปานกลางสะสมอยา่งนอ้ย 30 นาที ในแต่ละวนั เช่น การเดิน 
การเตน้ร า จะช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจได ้จากการศึกษาการลดความดนัโลหิต 
ดว้ยการออกก าลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง ของ เสาวนีย ์นาคมะเริง, ลกัขณา มาทอ, ทวีศกัด์ิ  
จรรยาเจริญ, ปณิตา ธรรมนิธิศ และเพียงดาว อาจชยัธร (2559) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ีง่าย 
ใชร้ะยะเวลาสั้น ใหผ้ลในการควบคุมความดนัโลหิต โดยออกแบบมาส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง และผูป่้วยโรคหวัใจ เพราะค่าแรงบีบมือมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางกายในผูสู้งอาย ุ 
แต่ถา้ขาดการออกก าลงักาย ท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น ส่งผลใหส้ร้างภาระใหก้บั
หวัใจ (Bangalore et al., 2017) กลา้มเน้ือหัวใจตอ้งท างานหนกั เพื่อท าให้เน้ือเยือ่ทัว่ร่างกาย 
ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ความอว้นมากท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินพอดีหรือเกิดมาตรฐานเพียงร้อยละ 10 มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ และพบวา่ ผูท่ี้อว้นมากเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีมากกวา่คนปกติ 
2-3 เท่า การกระจายไขมนัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนบัว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด โดยพบสัดส่วนของส่วนเอว และสะโพกท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 0.8 เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อ
การเกิดโรคในผูห้ญิงสูงอายุ 
   2.4.1  ความดนัโลหิตสูง เม่ือเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน แรงดนั 
ท่ีเพิ่มขึ้นจะส่งผลใหเ้กิดแรงกระแทก ท าใหห้ลอดเลือดมีการฉีกขาด และเกิดกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางชีวเคมี กระตุน้ใหก้ระบวนการสะสมไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดเกิดไดเ้ร็วขึ้น  
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หลอดเลือดตีบแคบลงท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดในท่ีสุด ซ่ึงพบวา่ ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง 
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนปกติ 3.7 เท่า ส่วนในผูสู้งอายกุ าหนดใหรั้กษาความ
ดนัโลหิตไวไ้ม่ใหเ้กิน 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และ อายมุากกวา่ 80 ปี ก าหนดไม่ใหเ้กิน 150/ 90 
มิลลิเมตรปรอท  
   2.4.2  โรคเบาหวาน พบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
หวัใจ เพิ่มขึ้นกวา่คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน 2-8 เท่า โดยร้อยละ 75 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเสียชีวิตดว้ย
หลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเกิดจากมีอาการเร้ือรังนาน ๆ จึงท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของผนงัของหลอด
เลือดขนาดเลก็ มีการแขง็ และเปราะ ผนงัหลอดเลือดแดงมีการฉีกขาดไดง้่ายขึ้น ท าให้เกิดล่ิมเลือด
อุดตนัในหลอดเลือด นองจากน้ียงัท าใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้า 
ในเลือดใหค้งท่ีได ้ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดจึงเพิ่มขึ้น จึงมีการเปล่ียนเป็นไกลโคเจน และ 
ไขมนัสูงขึ้น  
  2.5  การจดัการความเครียด เป็นตวักระตุน้ส าคญั ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการแอนไจนา 
เพคทอรีสได ้เช่น เดียวกบัการออกก าลงักาย ซ่ึงเม่ือมีอารมณ์เครียดร่างกายจะหลัง่สารแคทีโคลามีน
ออกมามาก หวัใจจึงเตน้เร็ว ความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจจึงสูงขึ้น และ ภาวะ
เครียดเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจไดจ้ากปัจจยัหลายอยา่ง ซ่ึงความเครียดส่วนใหญ่มากจาก ท่ีท างาน 
ครอบครัว การเงิน เหตุการณ์ส าคญัในชีวิต และพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจมีภาวะ
เครียดในระดบัสูง จึงท าให้รับประทานอาหาร สูบบุหร่ีมากขึ้น ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น และ
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
 อาการ และอาการแสดงของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการแบ่งลกัษณะอาการ และอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุ(วรมนต บ ารุงสุข, 2548; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2552; สุพจน์  
ศรีมหาโชตะ, 2548; อุไร ศรีแกว้, 2543; Schwartz & Zipes, 2008; Tully, 2002) ไดด้งัน้ี 
 1.  อาการแสดงท่ีจ าเพาะกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ อาการเจ็บเคน้อก ซ่ึงเกิดจาก
การตีบแคบหรือตนั ส่งผลให้กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ และพบวา่ อาการ
เจ็บหนา้อก แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
  1.1  การเจ็บหนา้อกอยา่งสม ่าเสมอ (Stable angina) หมายถึง เจ็บหนา้อกลกัษณะ
เดียวกนั เป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 เดือนขึ้นไป เช่น เจ็บเหมือนมีคนมาบีบหนา้อก แน่นอึดอดั เหมือนมี
ของหนกัมากดทบั เจ็บบริเวณเดียวกนั เช่น บริเวณสะบกัร้าวไปแขนซา้ย หรือ แขนขวา ไปท่ี คอ 
คาง ไหล่ ขากรรไกร และ กรามล่าง ซ่ึงระยะเวลาในการเจ็บประมาณ 2-15 นาที โดยมีส่ิงกระตุน้ท า
ใหมี้อาการ เช่น การออกก าลงักาย เจ็บขณะเดินขึ้นบนัได เป็นตน้ 
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  1.2  การเจ็บหนา้อกไม่คงท่ี (Unstable angina) หมายถึง มีอาการเจ็บหนา้อก  
เกิดอาการเจ็บหนา้อกคร้ังแรก (New- onset angina) ซ่ึงไม่มีสาเหตุมาชกัน า เช่น เกิดในขณะนอน
พกัผอ่น (Rest angina) โดยเป็นต่อเน่ืองนานกวา่ 20 นาที อาการเจ็บหนา้อกจะมีอาการมากขึ้น 
(Crescendo angina) ซ่ึงอาการเจ็บนั้นจะรุนแรงขึ้น มีความถ่ีขึ้น และเป็นนานขึ้น 
  1.3  การเจ็บหนา้อกขณะพกัผอ่น (Variant หรือ Prinzmital’ s angina) หมายถึง  
มีอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดขึ้นเฉพาะขณะเวลาพกัผอ่นนอนหลบั หรือในเวลาใกลต้อนเชา้  
โดยไม่มีส่ิงกระตุน้การออกก าลงักาย หรือการมีอารมณ์เขา้มาเก่ียงขอ้ง 
 2.  อาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ หายใจไม่อ่ิม เหง่ือออกมาก 
อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว หรือชา้กวา่ปกติ ปวดบริเวณทอ้งมากกวา่การปวดเจ็บบริเวณ
ปวดไหล่ หรือปวดหลงั และหมดสติ โดยจะเกิดขึ้นขณะมีการพกั หรือเม่ือเกิดความเครียด 
 3.  ไม่มีอาการและอาการแสดงใด ๆ (Silent ischemia) ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ  
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลอืดตามหลกั ICD-10-TM 
 บญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (International classification of diseases [ICD]) 
ส าหรับประเทศไทย ICD-10-TM (TM ยอ่มาจาก Thai modification) ในปี พ.ศ. 2554 เพื่อใหไ้ด ้
มีรหสัท่ีมีความเหมาะสมส าหรับการใชง้านในประเทศไทย ซ่ึงในการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ใชร้หสัโรค ICD-10-TM คือ I20-I25 ตามลกัษณะอาการการเจ็บแน่นหนา้อกแบบ angina และ 
การตรวจพบความผิดปกติในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ Q wave ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี  
ใชก้ารวินิจฉยัโรคจากรหสั ICD-10-TM คือ  I251 (Coronary artery disease/ Atherosclerotic heart 
disease), I252 (Old myocardial infarction), และ I259 (Chronic ischaemic heart disease, 
unspecified) (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว มกันิยมแบ่งตามระดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก 
(New York Heart Association [NYHA]) เป็น 4 ระดบั (New York Heart Association, 1994 cited in 
Davis, Davies, & Lip, 2006) โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาประยกุตใ์ช ้เพื่อเป็นเกณฑใ์นการแบ่งความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมสามารถท ากิจกรรมทัว่ไป โดยไม่
แสดงอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือเจ็บหนา้อก 
 ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัของกิจกรรมเลก็นอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติได ้แต่จะมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก 
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 ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยจะมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย
หรือเจ็บหนา้อกถึงแมจ้ะท ากิจวตัรเพียงเลก็นอ้ย แต่ไม่มีอาการขณะพกั และเม่ือไดพ้กัอาการหายใจ
หอบเหน่ือยจะดีขึ้น 
 ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น  
เหน่ือยง่ายหรือเจ็บหนา้อกแมใ้นขณะพกั 
 ผลกระทบโรคหลอดเลอืดหัวใจต่อผู้สูงอายุ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ตอ้งรักษาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงไม่สามารถให้
รักษาไดห้ายขาดได ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดจากพยาธิสภาพในระบบหลอดเลือดหวัใจ มีการตีบ
แคบ ส่งผลใหค้วามตอ้งการของกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ จึงแสดงถึงอาการ
อ่อนเพลีย สับสน มีอาการเหน่ือยง่าย เจ็บไหล่ และหลงั อาจมีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง และ  
แน่นหนา้อก หมดสติ จะแสดงอาการทนัทีทนัใด หรือขณะท ากิจกรรม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; 

Alcaino & Lama, 2011; Charles & Nanette, 2011) รวมถึงพบมีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 31 (World 
Health Organization [WHO], 2017a) และ จากการรายงานอตัราการป่วยตายต่อแสนประชากร  
ดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ ปีงบประมาณ 2561 ในกลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นจ านวน 36.89 ต่อประชากร 
แสนคน (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ส่งผลท าให้
ผูสู้งอายมีุบทบาทหนา้ท่ีลดลง กลวัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เม่ือมีอาการท่ีรุนแรงขึ้น เกิดความรู้สึกกลวั รู้สึกวา่เป็นโรค
ท่ีร้ายแรง และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาครอบครัว และเป็น
ภาระแก่ครอบครัวมากขึ้น จึงเกิดความรู้สึกดอ้ยค่า สูญเสียสมรรถภาพ กลวัเสียชีวิต ซ่ึงจะส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของผูสู้งอายไุด ้(กอบกานต ์สวสัดิรักษ,์ วารี กงัใจ, ชมนาด สุ่มเงิน, 2560; นิตยา ฤทธ์ิ
เพชร, 2556) ส่งผลต่อในดา้นจิตใจ ผูป่้วยมีความกงัวล และความพร่องในการดูแลตนเอง เก่ียวกับ
โรคท่ีเป็นอยู ่ ขาดแรงจูงใจ และขาดทกัษะในการตดัสินใจในการดูแลตนเองอยา่งมีเป้าหมาย (เอม
อร แสงศิริ และคณะ, 2558) 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงผูสู้งอายตุอ้งด ารงชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรังไป
ตลอดชีวิต ท าใหแ้บบแผน และบทบาทในการด าเนินชีวิตตอ้งเปล่ียนไป ถูกจ ากดัสถานภาพ และ
บทบาททางสังคม ท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย และตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต ส่งผลต่อเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ในดา้นใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาล ส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ ในค่าใชจ่้ายของรัฐ 
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ในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ (เอมอร แสงศิริ และคณะ, 2558) ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น พบวา่ ในปี ค.ศ. 2016 สูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล 89 พนัลา้นบาท  
มีแนวโนม้คาดการณ์เพิ่มมากขึ้นในปี ค.ศ. 2035 ค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลสูงถึง 215 พนัลา้นบาท 
(AHA, 2017) ส่วนการดูแลผูป่้วยดา้นค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น ค่าใชจ่้ายชีวิตประจ าวนั การลาออก
จากงาน และค่าเดินทาง (ศรพิศ พรมผิว และคณะ, 2558) 
 การรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 การรักษามีหลายวิธี แต่ไม่วา่วิธีใดก็ตามมีจุดประสงคห์ลกัในการรักษา คือ ช่วยเหลือ
ผูป่้วยอยา่งเร่งด่วน เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีการเพิ่มการไหลเวียนใหไ้ดม้ากท่ีสุด การรักษาสามารถ
ท าไดโ้ดยหลายวิธี มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การรักษาดว้ยการใชย้า ยาท่ีมีทั้งช่วยในการรักษาเพิ่มออกซิเจนท่ีจะไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจและลดความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ มีดงัน้ี 
  1.1  ยาตา้นเกร็ดเลือด (Antiplatelet agents) ช่วยลดการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัของหลอด
เลือด โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเกร็ดเลือดไม่ใหจ้บัตวักนัเป็นกลุ่ม (American Heart 
Association, 2017c) ไดแ้ก่ aspirin, clopidogrel มกัใชย้าน้ีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทุกราย
ถา้ไม่มีขอ้หา้ม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2553) 
  1.2  ยากลุ่มไนเตรท (Nitrates) ใชเ้ป็นยาลดอาการเจ็บแน่นหนา้อกของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ (AHA, 2017) ช่วยใหท้ัว่ร่างกายขยายตวัของหลอดเลือด ลดความตอ้งการใช้
ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ยากลุ่มน้ี ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ ไนโตรกลีเซอรีน เป็นยาออกฤทธ์ิระยะสั้น
ใชอ้มหรือพ่นใตลิ้้น ชนิดอมใชข้นาด 0.6 มิลลิกรัม อมใตลิ้้น ออกฤทธ์ินาน 3-5 นาที สามารถอมซ ้า 
ไดใ้นเวลา 5 นาที 2-3 คร้ัง ลดอาการปวดไดภ้ายใน 1-2 นาที (หสัยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553; อภิชาต 
สุคนธสรรพ,์ 2553) 
  1.3  ยาลดไขมนัในเลือด (lipid-lowing drug) ส่วนใหญ่จะใชเ้พื่อลดคอเลสเตอรอล 
ไดแ้ก่ ยากลุ่มสเตติน เช่น ซิมวาสเตติน, อทอวาสเตติน (หัสยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553) 
  1.4  ยาตา้นเบตา้ (Beta-blockers) ช่วยลดอาการเจ็บหนา้อก ยาจะออกฤทธ์ิโดยลด
อตัราการเตน้ของหวัใจ ลดแรงบีบตวัของหวัใจ ลดความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Charles & Nanette, 2011) ซ่ึงจะแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ยาตา้นเฉพาะเบตา้ 1 (Beta-1 selective 
blocker) ซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีหวัใจ เช่น Metroprolol และ Atenolol เป็นตน้ และยาตา้นเบตา้ 1 
ท่ีไม่เฉพาะ (Non-beta-1 selective blocker) เช่น Propanolol ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อหัวใจ แต่อาจท า
ใหห้ลอดลมตีบแคบ และหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั (หัสยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553) 
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  1.5  ยาตา้นแคลเซียม (Calcium-channel blockers) เป็นยาท่ีลดปริมาณของแคลเซียม 
ท่ีจะเขา้สู่เซลลห์วัใจและหลอดเลือด (American Heart Association, 2017c) ยามีฤทธ์ิท าให ้
หลอดเลือดโคโรนารีขยายโดยตรง จึงส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
ของหวัใจ (Fleg et al., 2013) 
 2.  การรักษาดว้ยการเปิดขยายหลอดเลือดมีหลายวิธี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; เอมอร 
แสงศิริ และคณะ, 2558; Charles & Nanette, 2011) ดงัต่อไปน้ี    
  2.1  การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดว้ยบอลลูน (Percutaneous transluminal 
coronary angioplasty [PTCA]) โดยอาศยัหลกัการของการสวนหวัใจ ไปยงับริเวณท่ีมีหลอดเลือด 
โคโรนารีท่ีมีการตีบแคบ และใส่ขยายบอลลูนดนัใหไ้ปยดืหลอดเลือดขยายออก ท าให้คราบไขมนั
แบนลง รูของหลอดเลือดจะขยายออก ส่งผลใหก้ารตีบแคบของหลอดเลือดลดลงร้อยละ 20 วิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัไดเ้ร็ว ท าให้หายจากการเจ็บหนา้อกไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และลดอตัราการเสียชีวิต มีผลใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไดม้ากขึ้นไม่ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 
และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย 
  2.2  การใส่โครงตาข่าย (Coronary stents) วิธีน้ีจะคลา้ยกบัการขยายหลอดเลือดดว้ย
บอลลูน แต่แตกต่างกนัท่ีฝังโครงตาข่ายท่ีในหลอดเลือดแดง เป็นการใส่โครงตาข่ายเขา้ไปในหลอด
เลือด และตอ้งรับประทานยาตา้นการจบัตวัของเกลด็เลือด ร่วมดว้ย อตัราการอุดตนัซ ้าของหลอด
เลือด พบไดร้้อยละ 14-26  
  2.3  การตดัเอาคราบไขมนัออก ท าใหส่ิ้งอุดตนัถูกป่ันเป็นอณูเลก็ ๆ แลว้หลุดไป 
ตามกระแสเลือด แบบมีดโกน (Directional coronary atherectomy) ใบมีดท่ีเก็บอยูใ่นสายสวน 
จะตดัและโกยส่ิงอุดตนัท่ีหลุดออกแลว้ดูดเขา้ไปเก็บไวใ้นสายสวนหลงัจากนั้นจะหลุดออกมาตาม
สายเม่ือดึงสายสวนออก และแบบตดัแยก (Extraction atherectomy) ใบมีดจะเซาะส่ิงอุดตนัออกจาก
หลอดเลือด แลว้ส่ิงอุดจะถูกเก็บไวใ้นปลอ้งท่ีหุม้ใบมีดโกนโดยใชอุ้ปกรณ์ในการตดัคราบไขมนั 
ซ่ึงมีหลายชนิด เช่น แบบหวักรอ (Rotational atherectomy) โดยหวักรอจะหมุนดว้ยความเร็วสูง 
และเม่ือเทียบกบัการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยบอลลูน พบวา่ การตดัเอาคราบไขมนัออกมี
โอกาสเกิดการแตกของหลอดเลือดไดน้อ้ยกวา่ การตดัคราบไขมนัน้ีจะมีขอ้จ ากดั คือ สามารถท า 
ในหลอดเลือดท่ีอยูส่่วนตน้และกลางเท่านั้น โดยตอ้งมีเส้นผา่นศูนยก์ลางมากกวา่ 3 มิลลิเมตร  
ตอ้งมีการอุดตนัของเส้นเลือดยาวท่ีไม่เกิน 15 มิลลิเมตร และตอ้งไม่มีคราบแคลเซียมมาเกาะมาก
นกั 
  2.4  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass grafting)  
โดยเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง ไดผ้ลทนัที แต่มีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และตอ้งมี 
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ความพร้อมของบุคลากร อุปกรณ์ รวมถึงสถานท่ี ซ่ึงการพิจารณาผา่ตดัตอ้งค านึงขอ้บ่งช้ี โดยผูป่้วย
ท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ่ดา้นซา้ย มากกวา่ร้อยละ 50 หรือมีการตีบแคบของหลอด
เลือดหวัใจ 3 เส้น อยา่งรุนแรง โดยเฉพาะในผูท่ี้มีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง มากกวา่
ร้อยละ 70 และมีความผิดปกติอยา่งรุนแรงของลิ้นหัวใจไมตรัล หรือเอออร์ติกร่วมดว้ย ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะมีอตัราการรอดชีวิต ในระยะ 5 ปี แรกสูงถึงร้อยละ 90 
และร้อยละ 80 พบวา่ มีอาการเจ็บหนา้อกนอ้ยมาก หรือไม่มีเลย ในระยะ 7-10 ปี  
 3.  แนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการใหค้วามรู้ดูแลตนเองหลงัรักษาดว้ยฉีดสีสวนหวัใจ 
(Coronary angiogram [CAG]) หรือการเปิดขยายหลอดเลือดเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ตามหลกั 
DMETHOD โดยครอบคลุม 5 ประเด็น ดงัน้ี (แจ่มจนัทร์ ประทีปมโนวงศ,์ สุรสิทธ์ิ ช่วยบุญ และ 
ณหฤทยั นฤมานโภคิน , 2562) 
  3.1  การประเมินความตอ้งการในการวางแผนจ าหน่ายท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 
ของผูป่้วย และญาติ 
  3.2  การใหค้วามรู้ และความเขา้ใจท่ีเพียงพอในการดูแลตนเองท่ีบา้น  
  3.3  การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย และญาติแต่ละราย 
  3.4  ประเมินผลการใหค้วามรู้ และทกัษะการดูแลของผูป่้วย และญาติ 
  3.5  รับฟังความกงัวล และนดัติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 
 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ  
ตอ้งผา่นการคดักรองจากพยาบาลทุกราย ในรายท่ีเร่งด่วนถูกน าส่งหอ้งฉุกเฉินทนัที ส่วนในรายท่ี
ไม่เร่งด่วนไดรั้บการตรวจโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป (General practitioner [GP]) หากตรวจพบ 
หรือคาดวา่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยไดรั้บการตรวจกบัแพทยเ์ฉพาะทางโรคหลอดเลือด
หวัใจ อีกทั้งโรงพยาบาลชลบุรีไดมี้อาคารศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์ซ่ึงมีคลินิกประคองใจมี
เคร่ืองมือเฉพาะทางในการตรวจรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ หากพบวา่ โรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบแคบหรืออุดตนั เกิดจากคราบไขมนัสะสมในหลอดเลือด ส่งผลใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจใหท้ างานไดอ้ยา่งปกติ ก่อให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือด ซ่ึงมีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก หายใจติดขดั อาการดงักล่าวพยาบาลคดักรองแบ่งตามความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
ตามเกณฑข์องสมาคมแพทยโ์รคหวัใจในสหรัฐอเมริกา (AHA) ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอาการดงักล่าว
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา ถา้รุนแรงขึ้นแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินท าการรักษาแบบนดัใหผู้ป่้วยมานอน
โรงพยาบาล (Elective case) หรือ แบบฉุกเฉิน (Emergency case) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บค าแนะน า 
การดูแลปฏิบติัตนก่อนการขยายหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยบอลลูน (Percutaneous coronary 
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intervention [PCI]) และหากไม่สามารถท าการขยายหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยบอลลูนได ้ 
แพทยท์ าการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดับายพาสหวัใจ (Coronary artery bypass grafting [CABG])   
ซ่ึงโรงพยาบาลชลบุรีมีตึกรองรับการท าหัตถการดงักล่าวโดยเฉพาะ ท าใหผู้ป่้วยทุกรายไดรั้บค า
แนะน า รวมถึงการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลตนเองเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น และไดรั้บใบนดัเพื่อติดตาม
อาการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมาตรวจตามนดั ผา่นการคดักรอง ซกั
ประวติั รวมถึงดูแลดา้นจิตใจพร้อมไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตนอยา่งครอบคลุมจากพยาบาลผูป่้วย
นอก โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีอายุรกรรม แผนกผูป่้วย
นอก นดัติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง และมีแนวโนม้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี 

 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 จากปัญหารวมถึงผลกระทบต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้  
เป็นเหตุผลส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยน าแนวคิดตามแผนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
belief model [HBM]) มาประยกุตใ์ช ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประวติัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 แนวคิดตามแผนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model [HBM])  
ในเร่ิมแรกอยูใ่นช่วง ค.ศ. 1950-1960 จากทฤษฎีดา้นจิตสังคม ต่อมามีการพฒันาแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพขึ้นคร้ังแรกของ Kurt Lewin โดย Hochbaum (1958) กล่าววา่ “โลกของการรับรู้ของ
บุคคล เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ” คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลจะไม่ค่อยมี
อิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล ดว้ยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีตนเองเช่ือถือ แมว้า่ส่ิงนั้น
ไม่ถูกตอ้งก็ตาม ถือวา่เป็นช่วงเร่ิมแรกของการพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจากใน
ระยะนั้นประสบปัญหาการจดับริการดา้นสุขภาพ ประชาชนมารับปริการการป้องกนัโรคนอ้ย ทั้งท่ี
บริการท่ีจดัใหน้ั้นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ หรือเสียค่าใชจ่้ายต ่ามาก ปัญหาดงักล่าวนกัจิตวิทยา
สังคมจึงไดเ้สนอแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพขึ้น เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค ต่อมา
ภายหลงัไดมี้การอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมการเจ็บป่วย และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตวั
ตามค าแนะน าของแพทย ์(Rosenstock, 1974)   
 Rosenstock (1974) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค  
ตอ้งมีความเช่ือ หรือการรับรู้ของบุคคล โรคนั้นตอ้งมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ซ่ึงในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจะส่งผลดีต่อการลดโอกาสเส่ียงในการเป็นโรค หรือ 
ช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางในการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก 
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ความเจ็บป่วย และความอาย เป็นตน้ ซ่ึง Becker (1974) พบวา่ ปัจจยัร่วม และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั 
เป็นปัจจยัในแบบแผนดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบาย และท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล 
ส่วนในการอธิบาย ท านายพฤติกรรมของผูป่้วย ไดเ้พิ่มปัจจยัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีจดัอยูใ่นปัจจยัร่วม รวมทั้งส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั โดยจากการศึกษาของ Bandura (1988) เสนอให้
เพิ่มตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เขา้ไปในแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ โดยยงัคงองคป์ระกอบท่ีมีอยูเ่ดิมไวท้ั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อขยายขอบเขตการใชป้ระโยชน์ของ
แบบจ าลองเดิมท่ีจ ากดัอยูเ่พียงพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคใหส้ามารถน าไปปรับใชก้บั
พฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นมากขึ้น โดยประเด็นตวัแปรดา้นการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค รวมทั้ง 2 ตวัแปรเขา้ไวด้ว้ยกนั เพราะเช่ือวา่เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลแลว้น ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหวา่งผลดี และผลเสียของพฤติกรรม น าไปสู่การตดัสินใจเลือกการกระท าของตนเอง 
 Stretcher and Rosenstock (1997) ไดอ้ธิบายแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ 
พฤติกรรมในการรับรู้ของบุคคล ปัจจยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลใหมี้การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 มิติ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติั
ตน การรับรู้อุปสรรค ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัโดยค านึงถึงความพร้อมของบุคคลใหมี้การตดัสินใจ 
รวมถึงใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถของตนเอง (ดงัภาพท่ี 2) 
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  Individual perception       Modifying factors    Likelihood of action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  องคป์ระกอบตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
 
 2.  องคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคล  
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเช่ือหรือการรับรู้วา่ เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการ
ปฏิบติั เช่นค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย โดยความเช่ือดา้นสุขภาพเป็น
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจจะน ามาศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือ หรือ
ความคิดเห็น วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่าง ๆ ต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได ้
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ พนัธุกรรม และเช้ือชาติ รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ประกอบดว้ย  
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดสูบบุหร่ีและเล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และการ
จดัการความเครียด โดยบุคคลจะมีการรับรู้ในระดบัท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั 

Perceived susceptibility/ 
Severity of disease 

Age, sex, ethnicity 
Personality 

Socioeconomics 
Knowledge 

Perceived benefits 
Minus perceived 

Barriers to behavior 
change 

Perceived threat 
of disease 

Likelihood of 
Behavior change 

Cues to action 
- Education 
- Symptoms, illness 
- Media information 
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ดงันั้นการรับรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญั  เม่ือบุคคลใดรับรู้วา่
ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเล่ียงการเกิดโรค โดยมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของการรับรู้ของการเกิดโรค เช่นการศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ 
(2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .427, p = .000) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค
สมองเส่ือม (rS = .40) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการรับรู้ความเช่ือของบุคคล
ต่อความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคใด ๆ ท่ีมีต่อดา้นสุขภาพ และเม่ือบุคคลมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะสามารถประเมินวา่ความรุนแรงอยูใ่นระดบัใด ความรุนแรง 
ของโรคน าไปสู่การเสียชีวิตไดห้รือไม่ น าไปสู่ความพิการถาวรไดห้รือไม่หรือความรุนแรงมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต ต่อสมาชิกในครอบครัว ต่อบทบาททางสังคมของตนเองความรุนแรงของโรค  
ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือบุคคลรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค และ
รับรู้ความรุนแรงของโรคท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนเอง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .431, p = .000) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา 
พิพฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือม (rS = .33) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหวัใจ
ลม้เหลวจากการไม่จ ากดัเกลือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลืออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .227, p = .016) ผลของการศึกษาน้ีบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัต ่ากวา่จะมีการจ ากดัเกลือดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของหัวใจ
ลม้เหลวอยูใ่นระดบัสูงกวา่ 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) หมายถึง 
ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของบุคคล เก่ียวกบัผลดี และมีประโยชน์ต่อตนเอง เกิดการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัหรือรักษาโรค เช่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าของ
ตนเอง การลดความรุนแรงของโรค โดยสามารถลดผลกระทบทางสุขภาพ และทางเศรษฐกิจ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ 
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การปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .515, p = .000) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.324) สอดคลอ้งกบัการศึกษา กาญจนา ลือ
มงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการจ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .314, p = .001) 
 4.  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของ
บุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของ
บุคคลในทางลบ ในดา้นความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความอาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดา ร าขวญั, กุสุมา คุววฒันสัมฤทธ์ิ และอรสา  
พนัธ์ภกัดี (2559) ท่ีพบวา่ ควรใหผู้ป่้วยค านึงถึงการรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อใชใ้น 
การประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บกบัอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นก่อนการตดัสินใจ ส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถเลิกบุหร่ีไดม้ากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน 
(2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการจ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการจ ากดั
เกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.251, p = .007) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (r = -0.205) 
 5.  การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Cues to action) หมายถึง ความเช่ือ 
หรือความคิดเห็น ท่ีมีผลต่อการชกัน า เพื่อกระตุน้หรือจูงใจ ทั้งส่ิงเร้าภายใน และภายนอก ส่ิงเร้า
ภายใน ไดแ้ก่ ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ความพึงพอใจท่ียอมรับค าแนะน า การไดรั้บ 
ความร่วมมือ และการปฏิบติักิจกรรม เพื่อสุขภาพทางบวก ส่วนส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ ค  าแนะน า
ของสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บข่าวสาร เช่นการศึกษาของ 
กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมของการจ ากดัเกลือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.314, p = .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบล
วงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือม 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (rs = 0.24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายไดว้า่  
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การท่ีผูสู้งอายมีุการรับรู้ถึงส่ิงชกัน า หรือแรงจูงใจทางบวก ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความร่วมมือ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคอยา่งย ัง่ยนื 
 6.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของบุคคล 
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในดา้นความรู้ อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยมีสาเหตุมาจาก 
การกระตุน้ของส่ิงเร้าทั้งจากภายใน และภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั ความพอใจท่ีจะยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือ และการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพใน
ทางบวก ส่วนส่ิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ เพื่อบุคคล 
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เช่นการศึกษาของ ชนิดา ร าขวญั  
และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ พยาบาลควรค านึงถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
ของผูป่้วย เพื่อลดปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัการเกิดโรคหวัใจ และลดการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือด
หวัใจไดเ้พิ่มขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.371, p < .001) สามารถ
อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจ ากดัเกลือมาก  
ท าใหมี้พฤติกรรมการจ ากดัเกลือมาก เช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์ 
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (rS = 0.29) สามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีผูสู้งอายมีุความเช่ือมัน่ 
ในการปฏิบติัตามขั้นตอน และวิธีการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ มีนกัวิชาการหลายคนใหค้วามหมายของพฤติกรรม
สุขภาพไวด้งัน้ี 
 ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2543) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท า หรือการปฏิบติั
ของบุคคลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) กล่าววา่ การกระท าการปฏิบติัการแสดงออก และท่าที 
ท่ีจะกระท าซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเองพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้
เป็น 2 ลกัษณะ คือ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และ 
การงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ  
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 กองสุขศึกษา (2556) กล่าววา่ การปฏิบติั หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าท่ีมี
ผลต่อสุขภาพของตนเอง อาจมาจากปัจจยัดา้นพุทธิพิสัย เช่น ความรู้ ความเขา้ใจ ดา้นเจตพิสัย  เช่น 
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น และดา้นทกัษะพิสัย เช่น ความสามารถหรือความ
ช านาญในการกระท า หรือการปฏิบติั  
 อุไรรัชต ์ บุญแท ้(2557) กล่าววา่ การกระท า หรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือ
ผลเสียต่อสุขภาพและการงดเวน้ไม่กระท าหรือไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ
โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจเจตคติและการปฏิบติัท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั เพื่อด ารงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพ 
 จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ (2560) กล่าววา่ การกระท า หรือการงดเวน้การกระท าใด ๆ ทั้งท่ีมี
ผลดี และผลเสียต่อสุขภาพทั้งดา้นกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณทั้งของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน ซ่ึงไดอิ้ทธิพลจากปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ พุทธิพสิัย เจตพิสัย และทกัษะพสิัย และปัจจยั
ภายนอกตวับุคคล เช่น นโยบาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
 สมคิด สวนศรี, ปราจิต ทิพยโ์อสถ และพนิดา ตนัสิน (2560) กล่าววา่ การกระท าหรือ
การปฏิบติัของบุคคลท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการป้องกนัหรือบ ารุงรักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
การฟ้ืนฟูสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยคาดหวงัใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีนัน่เอง 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 สุภชัญา ยศประกอบ และพิณญาดา อ าภยัฤทธ์ิ (2562) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สรุป พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ คือ การกระท า หรือการปฏิบติั
ของบุคคลทั้งท่ีมีผลดีหรือผลเสีย ในดา้นกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีปัจจยัภายในบุคคล 
ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น ความสามารถ และปัจจยั
ภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ นโยบาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริม
สุขภาพในฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งเสริมป้องกนัโรค 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็นเร่ืองซบัซอ้น และค่อนขา้งยาก 
จึงตอ้งใชก้ารรับรู้เก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุหเ้หมาะสม เพื่อลดลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
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 1.  การควบคุมอาหาร 
 การเลือกรับประทานอาหารเป็นส่ิงส าคญัของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ส่งผลให้
สภาวะโรคของผูป่้วยรุนแรงขึ้น และเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจขาดเลือดได ้(นพวรรณ  
บุญบ ารุง, 2558) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมดา้นโภชนาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย
เหมาะสมกบัวยั และ ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
(อมรรัตน์ มานะวฒันวงศ,์ 2560) รวมถึงการรับประทานอาหาร โดยลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง  
รสเคม็ รสหวาน (ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ, 2560) และควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มขึ้น 
(Schwarzer, 1994 อา้งถึงใน อรวรรณยา ภูมิศรีแกว้, 2555) 
 ระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของผูสู้งอาย ุเปล่ียนแปลงไป ท าใหมี้
โอกาสเกิดโรคต่าง ๆ ไดง้่าย ผูสู้งอายจึุงเกิดภาวะขาดสารอาหารบางชนิด เช่น การขาดแคลเซียม 
และเหลก็ รวมถึงการขาดวิตามิน ตรงกนัขา้มถา้หากไดรั้บสารอาหารมากไป อาจเกิดปัญหา 
โรคเร้ือรัง เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ีจะชะลอ หรือป้องกนัได ้ถา้เอาใจใส่เก่ียวกบัเร่ืองการบริโภคอาหาร  
 ผูสู้งอายจึุงตอ้งมีการควบคุมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากมีการท ากิจกรรมลดลง และ
ร่างกายมีการท างานลดนอ้ยลง มีผลใหค้วามตอ้งการพลงังานลดลงร้อยละ 20-30 เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนหนุ่มสาว ซ่ึงในเพศชาย อาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังานเฉล่ียประมาณ 2,200 กิโลแคลอรี/ วนั 
ส่วนในเพศหญิงอาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังานประมาณ 1,850 กิโลแคลอรี/ วนั ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 
70 ปีขึ้นไป ตอ้งการพลงังานลดลงไปอีกร้อยละ 10-12 จึงควรรับประทานอาหารใหเ้พียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย รับประทานคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง (4-5 ม้ือ) หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้
เกิดแก๊ส และทอ้งผกู และเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั นอกจากการลดปริมาณไขมนั และ
คาร์โบไฮเดรตแลว้ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะช่วยใหพ้ลงังานลดลงไดอี้กดว้ย ผูสู้งอายุ
ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ไดแ้ก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วิตามินพืชผกั วิตามินผลไม ้
และไขมนั ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี (ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท,์ 2560; Katz, 2008; 
Kontogianni, 2010) 
  1.1  การเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม  
   1.1.1  ควบคุม หรือจ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตวติ์ดมนั  
ไขมนัสัตว ์ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์อาหารทะเลบางชนิด เช่น ปลาหมึก หอยนางรม เป็นตน้ (ทศันา  
ชูวรรธนะปกรณ์, พิกุล ตินามาส และศิริรัตน์ ปานอุทนั, 2551)  
    1.1.1.1  เลือกอาหารท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวั ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
กรดไลโนเลอิก และกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ซ่ึงมีประโยชน์ส าหรับผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ  
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โดยจะช่วยลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้า (Maron, Grundy, Ridker, & Pearson, 2004) ช่วยลด
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด  ดงันั้นควรงดบริโภคอาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวั ล าดบัของอาหารท่ีมี
โคเลสเทอรอลสูงในปริมาณน ้าหนกั 100 กรัม ของอาหารแต่ละชนิด มีล าดบัดงัน้ี 
 ไข่นกกระทา  3,640  มิลลิกรัม 
 สมองหมู    3,100  มิลลิกรัม 
 สมองววั    2,300   มิลลิกรัม 
 ไข่แดง(ไก่)   1,480-2,000 มิลลิกรัม 
 ไข่แดง(เป็ด)   1,120  มิลลิกรัม 
 ปลาหมึกใหญ่  1,170  มิลลิกรัม 
 ปลาหมึกเลก็  348  มิลลิกรัม 
 ตบัอ่อนหมู   466  มิลลิกรัม 
 ตบัหมู    420  มิลลิกรัม 
 ไตหมู     380  มิลลิกรัม 
 หอยนางรม   230-470  มิลลิกรัม 
 ครีม     400  มิลลิกรัม 
 เนยเหลว    110-250  มิลลิกรัม 
 ไข่ทั้งลูก    450-504  มิลลิกรัม 
 ไข่ปลา    300  มิลลิกรัม  
 กุง้      150-154  มิลลิกรัม 
 เนยแขง็    90-140  มิลลิกรัม 
 น ้ามนัหมู    90-170  มิลลิกรัม 
 ซ่ีโครงหมู   105  มิลลิกรัม 
 เป็ดไก่    60-90  มิลลิกรัม 
* มาการีน (เนยเทียม) และไข่ขาว ไม่มีโคเลสเทอรอล  
   1.1.2  เลือกโปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ีดี ยอ่ยง่าย ไดแ้ก่ เน้ือปลา ไข่ วนัละ 1 กรัม 
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เน้ือสัตวท์ัว่ไปมีไขมนัแทรกอยู่ ร้อยละ 30-50 ถา้ตอ้งการควบคุมไขมนั
ใหรั้บประทานไข่ขาว และถัว่ต่าง ๆ นมพร่องไขมนั หรือเน้ือสัตวป์ระมาณ 120-160 กรัม (โปรตีน
15-20 กรัมต่อ100 กรัม) ต่อวนั หรือเน้ือสัตว ์100 กรัม ไข่ 1 ฟอง นม 1 แกว้ บางคนด่ืมนมอาจท าให้
ทอ้งเสีย ควรด่ืมนมถัว่เหลืองแทน ประมาณ 12-15% ของพลงังานทั้งหมดอาหารท่ีให้พลงังาน 
ดงันั้นการเลือกบริโภคอาหารประเภทโปรตีน ควรเลือกในกลุ่มท่ีมีปริมาณไขมนัต ่า เช่น การเลือก
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รับประทานปลา หรือเน้ือในส่วนท่ีไม่ติดมนั (ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, พิกุล ตินามาส และ ศิริรัตน์ 
ปานอุทนั, 2551) งดการทานเคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ถา้รับประทานนม ควรเลือกนมพร่องมนัเนย 
หรืออาจเลือกรับประทานโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่ประเภทต่าง ๆ (ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท,์ 2560) 
   1.1.3  เลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เพราะเป็นแหล่งท่ีใหพ้ลงังาน และ
เส้นใยอาหารแก่ร่างกาย และควรลดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตลงโดยเฉพาะน ้าตาล (ทศันา  
ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ, 2551) ไดแ้ก่ ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง บะหม่ี ขา้วโพด เผือก มนั ขา้วซอ้มมือ 
ขา้วโอ๊ต ลูกเดือย รวมถึงใหเ้พิ่มกากใย เช่น ผกัหรือส่ิงท่ีช่วยลดการดูดซึมน ้าตาล และโคเลสเทอ
รอล เช่น ยาซิลเลียม (Metamucil) (อาจใชเ้มลด็แมงลกัแทน) มีการศึกษาพบวา่ การการรับประทาน
โดยเพิ่มน ้ามนัถัว่เหลือง ถัว่ ผกั ผลไม ้และธญัญพืช ท าใหส้ามารถลดอตัราการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย และลดการเสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนัได ้(Singh, Dubnov, & Niaz, 2002)  
   1.1.4  เลือกรับประทานผกั และผลไม ้ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีวิตามิน และเกลือแร่หลาย
ชนิดท่ีจ าเป็นส าหรับร่างกาย วิตามินท่ีผูสู้งวยัมกัไดรั้บไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ A, B1, B2, B6, B12, 
กรดโฟลิค และวิตามินซี ดงันั้นในแต่ละวนั ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกั และผลไมใ้ห้เพียงพอ  
 วิตามินผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง ผกัเขียว มะเขือ ถัว่แขก ถัว่ฝักยาว แตงกวา  
ผกัท่ีมีสีเหลือง หรือแดง เช่น ฟักทอง พริกหวาน ผูสู้งอายรัุบประทานไดม้าก ผกัท่ีมีโปแตสเซียมสูง 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรัง ควรหลีกเล่ียงไม่รับประทาน หรือรับประทานแต่นอ้ย ไดแ้ก่ เห็ด  
หน่อไม่ฝร่ัง ดอกกะหล ่า แครอท บรอคโคล่ี ผกัโขม ผกับุง้ คะนา้ กวางตุง้ ใบแค คื่นช่าย สะเดา 
ฟักทอง ขา้วโพด มนัเทศ มนัฝร่ัง น ้าผกั ผกัแมว้ ผกัหวาน หวัปลี และเพื่อใหก้ารดูดซึมดีขึ้น  
ควรรับประทานผกัสด  
 วิตามินผลไม ้ไดแ้ก่ วิตามิน C และวิตามิน A ควรรับประทานผลไมเ้ป็นประจ า  
อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ขีด หรือม้ือละ 1 จานเลก็ ๆ ผูสู้งอายรัุบประทานผลไมไ้ดทุ้กชนิด ช่วยต่อตา้น 
อนุมูลอิสระ เช่น ส้ม คะนา้ แครอท องุ่น กลว้ย เป็นตน้ สามารถชะลอกระบวนการเส่ือมโทรม และ
ปกป้องเซลลร่์างกายจากโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมต่าง ๆ และเป็นแหล่งเส้นใยอาหาร ท่ีช่วยใน 
การลดการดูดซึมกลูโคสและคอเลสเตอรอลเขา้สู่กระแสเลือด (ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ, 
2551) ยกเวน้ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน นอ้ยหน่า เพราะจะท าใหอ้ว้น และ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงได ้นอกจากน้ี ผลไมส่้วนใหญ่มีโปแตสเซียมสูง ผูสู้งอายท่ีุมีไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยตอ้งรับประทานนอ้ยลง และถา้มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูง ควรงดผลไมทุ้กชนิด 
ผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูง ควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ ทุเรียน กลว้ย ฝร่ัง  
 ส่วนแร่ธาตุท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ ไดแ้ก่ ธาตุเหลก็ ประมาณวนัละ 6 มิลลิกรัม ซ่ึงพบมากใน 
ผกับุง้ คะนา้ ตบั เน้ือสัตว ์ไข่แดง และแคลเซียม แร่ธาตุอีกชนิดหน่ึงท่ีร่างกายของผูสู้งอายมีุความ
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ตอ้งการ ควรไดรั้บแคลเซียมวนัละ 800 มิลลิกรัม เพื่อลดปัญหาจากโรคกระดูกเปราะ ซ่ึงพบมากใน 
นม ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้แหง้ ผกัใบเขียวเขม้ เป็นตน้ เลือกรับประทานขา้วหรือผลิตภณัฑจ์ากขา้ว 
ท่ีไม่ไดข้ดัสีเอาร าออก (Whole grain)  อาทิ ขนมปังโฮลวีท ขา้วซอ้มมือ ขา้วโอ๊ต ซ่ึงอาหารเหล่าน้ี 
มีเส้นใยอาหาร และยงัมีวิตามินเกลือแร่หลายชนิดอีกดว้ย 
   1.1.5  หลีกเล่ียงหรือจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงไดแ้ก่ ปลาเคม็ ปลาร้า  
น ้าปูเคม็ อาหารกระป๋อง เคร่ืองปรุงต่าง ๆ เตา้เจ้ียว ซอสถัว่เหลือง กะปิ เป็นตน้ (ศรีนวล  
สถิตวิทยานนัท,์ 2560) ส่งผลในระยะยาว คือ ภาวะหวัใจลม้เหลวมีสาเหตุมาจากความสามารถ 
ในการบีบตวัของหวัใจลดลง ส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะไต 
ประกอบกบัมีการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ร่างกายจึงเกิดการชดเชย 
ส่งผลใหมี้ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนเรนินแองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน ท าใหเ้กิดการ 
คัง่ของโซเดียมและน ้าในร่างกาย ผูป่้วยจึงมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ หายใจหอยเหน่ือย 
บวมบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (Joelza, Graziella, Raquel, & Eneida, 2010) 
   1.1.6  เม่ือไปรับประทานอาหารนอกบา้น ควรเลือกอาหารประเภทแกงจืด ย  า ตม้ 
มากกวา่อาหารทอดหรือผดั (ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ, 2551) 
  1.2  การเตรียมหรือปรุงอาหารท่ีเหมาะสม 
   1.2.1  ปรุงอาหารดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม เช่น ตม้ น่ึง ยา่ง อบ เป็นตน้ 
   1.2.2  หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดว้ยการทอดหรือผดั และหากจะทอดหรือผดัไม่
ควรปรุงโดยใชน้ ้ามนัท่ีท ามาจากไขมนัสัตว ์เช่น น ้ามนัหมู น ้ามนัหนงัไก่ เป็นตน้ และน ้ามนัพืช 
บางชนิด เช่น น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ เป็นตน้ (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
   1.2.3  หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดว้ยกะทิ หากตอ้งการปรุงอาหารคาวหวาน 
ดว้ยกะทิ ควรดดัแปลงการปรุงอาหารโดยใชน้มพร่องมนัเนย นมขาดไขมนั กะทิเทียม แทนการใช้
กะทิ (คณิณญา พรนริศ, 2546) 
 ดงันั้นผูสู้งอายคุวรบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั 
ไม่ควรบริโภคอาหารมากเกินไป ควรใหพ้อเหมาะกบัการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั จะช่วยป้องกนั
การเก็บพลงังานท่ีเกินในรูปของไขมนั อนัจะท าใหเ้กิดโรคอว้น ท่ีเป็นอนัตราย ส่งผลใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดหวัใจตามมา นอกจากอาหาร 5 หมู่ ท่ีตอ้งรับประทานเป็นประจ าควรด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอ 
เน่ืองจาก น ้ามีความส าคญัต่อร่างกาย ช่วยการยอ่ยอาหาร และขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกาย 
ผูสู้งอายสุ่วนมากด่ืมน ้าไม่เพียงพอ ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าประมาณ 6-8 แกว้ทุกวนั ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย หรือเป็นโรคหวัใจลม้เหลว มีอาการบวม ควรจ ากดัน ้าด่ืมและอาหารท่ีมีน ้ามาก 
ตลอดจนหลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ และอาหารรสจดั  เน่ืองจากท าใหก้ระหายน ้าและด่ืมน ้ ามากขึ้น 
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 2.  การรับประทานยา 
 การรับประทานยา ควรรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการติดตามการ
รักษาต่อเน่ือง และการปฏิบติัตนตามค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อป้องกนัการเกิดการ
ตีบซ ้าของหลอดเลือดหวัใจ (ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ, 2560) ยารักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
สามารถจดัเป็นหมวดหมู่ได ้6 กลุ่ม ดงัน้ี (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560) 
  2.1  ยาตา้นเกร็ดเลือด ยาชนิดแรกท่ีแพทยส์ั่งยาใหผู้ป่้วยมากสุด คือ ยาแอสไพริน 
(Aspirin) เป็นยายบัย ั้งการเกาะตวัของเกลด็เลือดบริเวณท่ีหลอดเลือดขรุขระ หรือมีรอยตีบ มีขอ้
บ่งช้ีใหใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ทั้งในรายท่ีเป็นเฉียบพลนั และเร้ือรัง หรือในราย
ท่ีไดรั้บการท าบอลลูนขยายหลอดเลือด และใส่ขดลวดค ้ายนัจะตอ้งรับประทานยา Aspirin ร่วมกบั
ยาตา้นเกลด็เลือดอีกหน่ึงตวั คือ โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) รับประทานคู่กนัเป็นเวลา 1 เดือน  
6 เดือน หรือ 1 ปี แลว้แต่ชนิดขดลวดท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษายาทั้ง 2 ชนิดน้ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกในกระเพาะอาหารทั้งคู่ จึงควรรับประทานหลงัอาหารทนัที ในส่วนของยากลุ่มน้ีผูป่้วย
บางรายท่ีมีภาวะตา้นยา Clopidogrel ได ้จะใช ้Ticagrelor หรือ Prasugrel แทน 
  2.2  กลุ่มยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   
   2.1.1  ยาขบัปัสสาวะ จะท าใหปั้สสาวะออกมาก เพื่อตอ้งการขบัน ้าและเกลือ  
เม่ือรับประทานยาตวัน้ีอาจจะตอ้งตรวจระดบัเกลือแร่ เพราะอาจจะมีภาวะเกลือแร่ต ่าได ้
   2.2.2  ยาขยายเส้นเลือด ชนิดยาตา้นแคลเซียม จะขยายหลอดเลือดแดง ท าให้ 
ความดนัโลหิตลดลง ผลขา้งเคียงของยา อาจจะมีอาการบวมตรงหลงัเทา้ เวลาท่ียนืหรือนัง่นาน ๆ  
   2.2.3  ยาตา้นเบตา้ (Beta-blocker) ออกฤทธ์ิท าใหห้วัใจเตน้ชา้ ลดอตัราการเตน้
ของหวัใจ ลดความดนัโลหิตไดแ้ต่ไม่ดีนกั มกัจะถูกน ามาใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้เร็ว หรือมี
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพื่อใหห้วัใจเตน้ชา้ลงมีการใชเ้ลือดนอ้ยลง ท าใหไ้ม่เจ็บหนา้อก 
  2.3  ยากลุ่มไนเตรต (Nitrate) เป็นยาขยายเส้นเลือดหวัใจ มีหลายรูปแบบ มีแบบอมใต้
ลิ้น ใชใ้นกรณีท่ีมีอาการเฉียบพลนั แบบสเปรย ์และแบบรับประทานก่อนอาหาร ยาดงักล่าวมี
ผลขา้งเคียง ท าใหป้วดศีรษะ และความดนัโลหิตต ่าได ้ดงันั้น เม่ือใชย้ากลุ่มน้ี โดยเฉพาะแบบอมใต้
ลิ้น ควรจะนัง่พกัประมาณ 15-20 นาที ไม่ลุกขึ้นยนืทนัที เพราะอาจจะท าใหว้บู และเป็นลมได ้ 
ยากลุ่มน้ีหา้มใชร่้วมกบัยาท่ีรักษาสมรรถภาพทางเพศเส่ือมชนิด ยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil) 
เน่ืองจากจะเสริมฤทธ์ิ ท าให้ความดนัโลหิตต ่า ท าให้เกิดภาวะช็อค หมดสติ และเสียชีวิตได้ 
  2.4  ยาลด หรือควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ท่ีใชก้นัแพร่หลาย ไดแ้ก่ 
   2.4.1  สแตติน (Statin) เป็นยาท่ีมีมาประมาณ 30 ปี ใชใ้นการลดระดบั Cholesterol 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัอยา่งหน่ึงท่ี ท าใหเ้กิดหลอดเลือดแดงตีบ โดยตวัยาจะควบคุมระดบัไขมนั 
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ท าใหไ้ขมนัลดลง โดยเฉพาะ LDL Cholesterol รวมทั้งลดการอกัเสบของหลอดเลือด ในบริเวณท่ี
ไขมนัไปเกาะท่ีผนงัหลอดเลือด ส่งผลใหไ้ขมนัเกาะแน่นขึ้น ไม่ร่อนหลุด ถา้มีการร่อนหลุดของ
ตะกรัน คราบไขมนั หรือพงัผืด ท าใหเ้กิดหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนั และเสียชีวิตได้ 
   2.4.2  ยากลุ่มไฟเบรต (Fibrate) เป็นยาลดระดบัไขมนัชนิด Triglyceride ซ่ึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงอนัหน่ึงของภาวะหลอดเลือดตีบ ในกรณีท่ีใชคู้่กบั Statin ตอ้งตรวจเลือดดูการท างาน
ของตบัเป็นคร้ังคราว ตามแพทยแ์นะน า 
  2.5  ยารักษาหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ไดแ้ก่ 
   2.5.1  ยาดิจิทาลิส เป็นยาเก่าแก่ ใชม้านานส าหรับผูป่้วยท่ีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
สั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation [AF]) เพื่อควบคุมให้หวัใจเตน้ไม่เร็ว ยาดงักล่าวอาจเกิดพิษจากยาได ้ 
ถา้ใหข้นาดสูง โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุหรือผูป่้วยท่ีมีโรคไต ดงันั้นควรใชภ้ายใตก้ารควบคุมของแพทย์
เท่านั้น 
   2.5.2  ยาควบคุมระดบัการเตน้ของหวัใจชนิดอ่ืน ๆ จะพิจารณาใหย้าแลว้แต่ชนิด
ของโรคท่ีเป็น เช่น ยาตา้นเบตา้ (Beta-blocker) ยา Amiodarone และยา Verapamil เป็นตน้ 
  2.6.  ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดสั่น
พลิ้ว (Atrial fibrillation [AF]) หรือผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปล่ียนลิ้นหวัใจชนิดโลหะ ผูป่้วยท่ีมีภาวะล่ิมเลือด
ในหอ้งหวัใจ เป็นยาป้องกนัไม่ใหเ้กิดล่ิมเลือดใหม่ท่ีจะหลุดไปอุดหลอดเลือดท่ีสมองท าใหเ้กิด 
อมัพฤกษห์รืออมัพาตได ้ท่ีใชใ้นการรักษา มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
   2.6.1  Warfarin เป็นยาดั้งเดิม ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด ถา้ไดย้ากลุ่มน้ี  
จะตอ้งมาตรวจเลือดดูระดบัของยา ทุก 1-3 เดือน เน่ืองจากระดบัยานอ้ยไม่ไดผ้ล ถา้ระดบัมากท าให้
เกิดภาวะเลือดออก 
   2.6.2  ยากลุ่ม NOAC (New oral anticoagulant drugs) เป็นยาตา้นการแขง็ตวั 
ของเลือดชนิดใหม่ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ การใหย้าไม่ตอ้งปรับขนาดยามากนกั ก าลงัเป็นท่ีนิยมใช ้แต่มีราคา
ค่อนขา้งสูง ตอ้งใชภ้ายใตก้ารดูแลของแพทย ์ท่ีมีใชใ้นไทยไดแ้ก่ ยา Dabigatran, Rivaroxaban, 
Apixaban และ Edoxaban ซ่ึงยากลุ่มน้ีอาจจะท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกไดเ้ช่นกนั ตอ้งใชอ้ยา่ง
ระมดัระวงั แต่พบภาวะเลือดออกนอ้ยกวา่ยา Warfarin 
 ยาโรคหวัใจทั้ง 6 กลุ่ม 12 ชนิดน้ี ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และคอย
สังเกตผลขา้งเคียงของยา บอกใหแ้พทยท่ี์ตรวจรักษาทราบ โดยตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย์
อยา่งใกลชิ้ด  
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 3.  การสูบบุหร่ี  
 การสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยา่งสูง และท าให้
ปริมาณกรดไขมนัอิสระในพลาสมามากขึ้น การจบักลุ่มของเกร็ดเลือดมากขึ้น ส่งผลใหผู้สู้บบุหร่ี
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 2 เท่า ซ่ึงขึ้นอยูก่บัจ านวนของบุหร่ี และระยะเวลาท่ี
สูบบุหร่ี ยิง่สูบจดันานเท่าไรก็จะยิง่ท าใหโ้อกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจสูงมากขึ้น ในกรณีท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ และยงัไม่เลิกสูบบุหร่ี นอกจากท าใหห้ลอดเลือดหัวใจตีบแลว้ ส่งผลใหเ้กิด
หลอดเลือดแดงส่วนปลายเกิดการอกัเสบ และอุดตนัได ้ท าใหเ้กิดปัญหาการขาดเลือดไปเล้ียง
อวยัวะนั้น ๆ เช่น ขา แขน มีอาการเจ็บปวด จนกระทั้งตอ้งตดัสูญเสียอวยัวะ รวมถึงไม่วา่สูบบุหร่ี
โดยตรง หรือทางออ้ม (Passive smoker) สารนิโคติน และ คาร์บอนมอนนอกไซดท่ี์เกิดจากบุหร่ีจ า
ท าลายผนงัหลอดเลือดดา้นใน ส่งผลใหเ้กิดภาวะ Atherosclerosis (หสัยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553; 
AHA, 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ มานะวฒันวงศ ์(2560) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลถึงโรคหลอดเลือด
หวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ (2560) พบวา่ การเลิกบุหร่ี และไม่
อยูใ่นท่ีมีควนับุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตีบซ ้าของหลอดเลือดหวัใจ  
 4.  การออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ท่ีท าใหร่้างกาย หรือส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายเคล่ือนไหว โดยใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่เคล่ือนไหวซ ้า ๆ อยา่งมีแบบแผน และ มี
จุดมุ่งหมายอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น เพื่อสมรรถภาพของร่างกาย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนรูปแบบ
ของกิจกรรมอาจจะเป็นกิจกรรมในเวลาวา่ง งานอาชีพ การกีฬา เป็นตน้ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
และ ต่อเน่ืองเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อป้องกนัภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้น น ้าหนกัตวัมีผล
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพชีวิต ซ่ึงภาวะน ้าหนกัตวัเกิน และโรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2018) ไดมี้การแบ่งเกณฑค์่าระดบัดชันีมวลกาย (Body 
mass index [BMI]) เพื่อใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น โดยค่าดชันีมวลกาย 
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตร และขนาดเส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 40 น้ิว ใน
ผูช้าย และ มากกวา่หรือเท่ากบั 35 น้ิวในผูห้ญิง แสดงวา่ เร่ิมมีภาวะน ้าหนกัเกิน (Blaha et al., 2011) 
ส่วนประชากรในเอเชีย ค่าดชันีมวลกายท่ี 30 กิโลกรัม/ ตารางเมตร และขนาดเส้นรอบเอวมากกวา่
หรือเท่ากบั 36 น้ิว ในผูช้าย และมากกวา่หรือเท่ากบั 32 น้ิวในผูห้ญิง หมายถึง อว้น (WHO, 2018) 
ดงันั้นการออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญั ควรท าในกิจกรรมท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคล เช่น ออก
ก าลงักายมากกวา่ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ังขึ้นไป (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549; ศนัสนีย ์ 
ด ารงศิลป และคณะ, 2560) สามารถป้องกนัการตีบซ ้าของหลอดเลือดหวัใจจึงควรวางแผน เพื่อ
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ซ่ึงการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอมีประโยชน์ทั้งในดา้นการเสริม
สุขภาพ และ การออกก าลงักาย เป็นกลไกส าคญัในการเสริมสร้างสุขภาพ ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย
และจิตใจ เป็นการเสริมสมรรถภาพของร่างกายใหแ้ขง็แรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างานในระบบต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือ ระบบไหลเวียนเลือด ช่วยเร่ืองความดนัโลหิต ไขมนัใน
เลือดลดลง ท างานไดดี้ขึ้น สมนึก แกว้วิไล (2552) อา้งถึงใน แววใจ พน้ภยั และอมร ไกรดิษฐ์ 
(2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรพิศ พรมผิว และคณะ (2558) กล่าววา่การออกก าลงักาย
ตอ้งออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ สามารถช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดได ้
รวมถึงลดการเกิดผลกระทบต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ บุญศรี นุเกตุ และ
ปาลีรัตน์ พรทวีกณัทา (2550) ท่ีพบวา่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 
และเป็นพฤติกรรมท่ีมีประโยชน์ส าหรับผูสู้งอาย ุ 
 หลกัการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาของ วิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 
Sports Medicine [ACSM], 2006) ไดเ้สนอหลกัการออกก าลงักายโดยใชห้ลกัเกณฑฟิ์ทท ์
(Frequency intensity time type enjoyment [FITTE]) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency of exercise: F) เป็นการก าหนดจ านวนคร้ัง
ในการออกก าลงักาย ซ่ึงควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 2.  ความหนกัเบาของการออกก าลงักาย (Intensity of exercise: I) เป็นการก าหนดขีด
ความสามารถในการออกก าลงักาย ควรมีความหนกัเบาโดยพิจารณาจากอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด ซ่ึงอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดในหน่ึงนาทีของผูสู้งอายเุท่ากบั 220- อาย ุผูสู้งอายจึุงควร
ออกก าลงักายใหมี้ความหนกัเบาเท่ากบัร้อยละ 65-80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงถือวา่
เป็นอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเป็นเป้าหมาย 
 3.  ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Time or duration of exercise: T) เป็นช่วงเวลาใน
การออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง ควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง โดยท าติดต่อกนัอยา่งต่อเน่ือง
ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
  3.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm-up period) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายให้
มีความพร้อมส าหรับการออกก าลงักายขั้นต่อไป เพื่อใหก้ารหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือมีการ
ประสานงานกนั ควรใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
  3.2  ระยะออกก าลงักาย (Exercise period) เป็นการออกก าลงักายจริง ในระยะแรกควร
ออกก าลงักายดว้ยความหนกัเบาในระดบัต ่าและค่อย ๆ เพิ่มขึ้น ควรใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 
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  3.3  ระยะผอ่นคลาย (Cool-down) เป็นช่วงหลงัออกก าลงักาย โดยค่อย ๆ ลด 
ความหนกัเบาของการออกก าลงักายลงทีละนอ้ย เพื่อใหร่้างกายปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ ใชเ้วลา
ประมาณ 5-10 นาที 
 4.  ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise: T) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายมีุ 3 ประเภท ดงัน้ี 
  4.1  การออกก าลงักายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ เช่น การเดิน การว่ิง 
การขี่จกัรยาน การวา่ยน ้า เป็นตน้ 
  4.2  การออกก าลงักายท่ีมีแรงตา้น เป็นการออกก าลงักายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของ
กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การดึงขอ้ เกร็งกลา้มเน้ือยกน ้าหนกั 
  4.3  การออกก าลงักายท่ีเพิ่มความยดืหยุน่ เช่นการร ามวยจีน ไทเก็ก ไท่จ๋ีช่ีกง โยคะ 
เป็นตน้ 
 5.  ความสนุกสนาน (Enjoyment: E) การออกก าลงักายควรมีความสนุกสนาน และ 
มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 การออกก าลงักายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
 ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายประเภทหน่ึงของแอโรบิก มีความหนกัเบาอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง หรือร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด นานอยา่งนอ้ย 30-40 นาทีต่อคร้ัง 
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ไดก้ าหนดใหป้ระเภทการออกก าลงักายเป็นการเดิน ซ่ึงถือว่าเป็นการ
ออกก าลงักายท่ีดี ปลอดภยัหรือมีอนัตรายนอ้ย และเหมาะสมกบัวยัสูงอาย ุ(Ebersole, Hess, Touhy, 
& Jett, 2005; ACSM, 2006 อา้งถึงใน จิรพร แอชตนั, ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และ ศิริรัตน์  
ปานอุทยั, 2551) 
 การออกก าลงักายโดยการเดิน เหมาะสมส าหรับผูผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือด 
หวัใจ เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีไม่ตอ้งอาศยัความช านาญพิเศษ สะดวก สามารถปฏิบติั
ไดทุ้กท่ีซ่ึงการเดินนั้นมีหลกัการ หรือขั้นตอน (อญัชลี กล่ินอวล, 2544 และ Seiger & Hesson, 1990 
อา้งถึงใน จิรพร แอชตนั และคณะ, 2551) ดงัต่อไปน้ี สูญเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และยงัเป็นการ 
ออกก าลงักายท่ีปลอดภยั 
 1.  ท่าทางและการทรงตวั (Posture and alignment) เร่ิมตน้ดว้ยท่าทางสบาย ๆ ทรงตวั 
ในลกัษณะศีรษะ ล าตวัและหลงัตรง สายตามองตรงไปดา้นหนา้ ยดืไหล่ หนา้อกผายในท่าท่ีผอ่น
คลายเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้งและกน้ใหแ้บนราบ ปล่อยแขนตามสบายขา้งล าตวั งอขอ้ศอก
ท ามุม90 องศา ก ามือหลวม ๆ ในท่าผอ่นคลาย 
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 2.  ส้นเทา้แตะพื้น (Heel contact) เม่ือท่าทางท่ีถูกตอ้ง กา้วเทา้ขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้โดย
วางส้นเทา้แตะพื้นก่อนเบา ๆ หา้มกระแทกส้นเทา้ 
 3.  วางเทา้ราบกบัพื้น (Heel-to-toe roll) เม่ือส้นเทา้แตะพื้น โดยท่ีมุมของขอ้เทา้ท ามุมกบั
พื้นประมาณ 40 องศา แลว้วางเทา้ราบกบัพื้น ทิ้งน ้าหนกัตวัลงบนส้นเทา้จนกวา่ปลายเทา้สัมผสักบั
พื้น จากนั้นยกส้นเทา้ใหสู้งขึ้น โดยพยายามใหเ้ข่าตรงไปดา้นหนา้เสมอ ไม่แบะออกดา้นขา้ง 
 4.  ยกเทา้ขึ้น (Push off) เร่ิมการเคล่ือนไหวไปดา้นหนา้ ขณะท่ีส้นเทา้ลอยสูงขึ้นโดยใช้
ปลายเทา้ถีบพื้น พยายามใหส้น้เทา้สัมผสัพื้นใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้และใหป้ลายเทา้ตรงไป
ดา้นหนา้เสมอไม่กางออกดา้นขา้ง 
 5.  การวางเทา้ (Foot placement) ขณะเดินใหว้างเทา้แยกจากกนัเลก็นอ้ย ประมาณ  
2-4 น้ิว ปลายเทา้และเข่าตรงไปดา้นหนา้เสมอ ซ่ึงเป็นการช่วยใหก้ารเดินเป็นแนวตรง 
 6.  การแกวง่แขน (Arm swing) ขณะเดินใหง้อขอ้ศอก 90 องศา ก ามือหลวม ๆ อยา่ง 
ผอ่นคลาย แกวง่แขนไปดา้นหนา้ และดา้นหลงั โดยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่เป็นจุดหมุน  
ขณะแกวง่ไปดา้นหนา้ใหมื้อสูงขึ้นระดบัเดียวกบัไหล่ และเม่ือแกวง่ไปดา้นหลงั 
 7.  การหายใจ (Breathing) โดยปกติการหายใจเป็นไปตามอตัโนมติั แต่สามารถควบคุม
ใหเ้ปล่ียนแปลงไปจากปกติได ้โดยการควบคุมอตัราเร็ว และลกัษณะการหายใจลึก ๆ เพื่อให้
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนมากขึ้น จนเกิดเป็นปกตินิสัยสามารถควบคุมการหายใจดว้ยระบบอตัโนมติั
เช่นเดิม เม่ือเดินออกก าลงักาย เร่ิมโดยใหมี้อตัราเร็วของการเดินเพิ่มขึ้นทีละเลก็ทีละนอ้ย อตัราการ
หายใจ และลกัษณะการหายใจไม่เปล่ียนแปลง รวมถึงมีการหายใจลึก และอตัราเร็วเท่าเดิม โดย 
ไม่รู้สึกเหน่ือยเพิ่มมากขึ้น ส่วนลกัษณะ และจงัหวะการหายใจสัมพนัธ์กบัการแกวง่แขน และขา  
ไม่สามารถระบุไดว้า่ เม่ือกา้วขาใดหรือแกวง่แขนขา้งใดควรหายใจเขา้หรือหายใจออก แต่ตอ้งเกิด
จากการฝึกฝนใหเ้กิดความเหมาะสม รู้สึกสบายของแต่ละบุคคล 
 8.  การเคล่ือนไหวขอ้สะโพก (Hip movement) เม่ืออตัราเร็วของการเดินเพิ่มขึ้น ตอ้งเพิ่ม
ความยาวของการกา้วเดินเพิ่มขึ้น เม่ือเพิ่มความยาวของการกา้วเดินก็คือการเคล่ือนไหวขอ้สะโพก
ใหเ้กิดการเคล่ือนไหวขา โดยการเคล่ือนไหวขอ้สะโพกกบัขาดา้นหลงัอยูด่า้นหลงัอยา่งกวา้ง ๆ และ
ขาดา้นหนา้สามารถกา้วไปดา้นหนา้ไดก้วา้งขึ้น ใหเ้ทา้ดา้นหลงัแตะพื้นจนกระทัง่เทา้ยืดเตม็ท่ี และ
น้ิวหวัแม่เทา้จิกพื้น จึงยกเทา้นั้นไปดา้นหนา้เกินกวา่เทา้ขา้งเดิมอยา่งนอ้ย 8 น้ิว 
 9.  การงอขา (Leg vault) การงอขาจะเป็นการช่วยในการออกแรงของขา โดยการงอขา
ขา้งหน่ึงแลว้กระดกขาไปขา้งหนา้ตรง ๆ ใหย้ดือยา่งอิสระไม่ตอ้งเกร็ง โดยจะตอ้งกา้วใหย้าวท่ีสุด
ก่อนท่ีจะวางส้นเทา้สัมผสัพื้น จากนั้นวางเทา้ระนาบกบัพื้นตามหลกัการของการเดินก่อนท่ีจะใช้
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เทา้ดนัพื้นเพื่อให้ร่างกายเคล่ือนไหวไปดา้นหนา้ ซ่ึงหลกัการน้ีจะมีการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองกนั
ไปตลอดการเดินออกก าลงักาย  
 5.  การจัดการความเครียด 
 ภาวะกดดนัหรือความเครียดเป็นตวักระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัส่วนซิมพาเทติค 
(Sympathetic nervous system) ซ่ึงร่างกายหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenaline) และคอร์ติซอล 
(Cortisol) ฮอร์โมนดงักล่าว เพิ่มความดนัเลือดในร่างกายท าใหห้วัใจเตน้เร็วขึ้น และผนงัหลอด
เลือดหดเกร็งมากขึ้น ส่งผลใหห้วัใจตอ้งการออกซิเจนเพิ่มขึ้น (Chiou et al., 2009; WHO, 2017)  
 การจดัการกบัความเครียดจะตอ้งให ้ผูสู้งอายพุดูออกมา อาจอยูใ่นรูปของการจดักลุ่ม
ผูป่้วยใหร้ะบายความรู้สึก ฝึกหดัการผา่นคลาย  จบัความรู้สึก การผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงสามารถ
ป้องกนัความเครียดท่ีไม่รุนแรง วิธีการเช่น ท าสมาธิ การจินตนาการ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ  
การผอ่นคลายลมหายใจ การออกก าลงักาย การพดูคุย ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต เกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา ตอ้งรู้จกัปรับการรับรู้ความเครียด พิจารณาไคร่ครวญ มองโลกในหลายแง่มุมเพื่อลด
ความเครียด  
 สรุปไดว้า่ การปรับเปล่ียน หรือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และ
การออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การเดิน การบริหารร่างกายแบบยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือ การร ามวยจีน ไทเก็ก ไท่จ๋ีช่ีกง โยคะ ลีลาศ และตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูสู้งอาย ุโดยควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูต่ามเกณฑ ์รวมถึงการจดัการความเครียด ผ่อนคลาย 
 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ Individual 
perceptions, modifying, factors, and Likelihood of action โดยเร่ิมท่ีปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
เช้ือชาติ บุคลิกภาพ เศรษฐกิจสังคม ความรู้ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลในเร่ืองของการรับรู้ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการปฏิบติันั้นสามารถเกิดผลดีได ้ขึ้นอยูก่บั
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพทั้งน้ีขึ้นกบั Cues to action การรับรู้ส่ิงชกัน า รวมถึง Bandura (1988) ไดน้ า Self-efficacy 
เขา้มาเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้จะเกิดขึ้นไดน้ั้น ตอ้งมี
ส่ิงกระตุน้ และความคาดหวงัของผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้น จึงเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล เช่นการศึกษาของ Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทวดี 
ดวงแกว้ (2550) ท่ีพบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวาน และจากการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่  
ปัจจยัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
สามารถจ าแนกเป็นรายดา้น คือ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ ปัจจยัชกัน า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบ คือ การรับรู้อุปสรรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) มาใชใ้นการศึกษา ท่ีบุคคลเพิ่มการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การใหเ้กิดรับรู้ประโยชน์ ซ่ึงการรับรู้
น้ีสามารถผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงต่อภาวะคุกคามของโรค และลดการรับรู้อุปสรรค โดยแต่ละ
มิติจะเกิดขึ้นไดต้อ้งมีส่ิงชกัน าไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงแต่ละบุคลตอ้งเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จึงเกิดแบบแผนความเช่ือท่ีสมบูรณ์ โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีน ามาศึกษาเป็นปัจจยั 
ประกอบดว้ย การรับรู้ทั้ง 6 ดา้น (Stretcher & Rosenstock, 1997) 
 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

หมายถึง เป็นความเช่ือ หรือความคิดเห็นวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อปัจจยัต่าง ๆ ของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงบุคคลมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกนั ท าใหมี้การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่างกนั เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ บุคคลจะ
พยายามหลีกเล่ียง และแสดงพฤติกรรมป้องกนัการเกิดของโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุรพล ช่วยบุดดา (2558) พบวา่ เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดหวัใจ จากการปฏิบติัพฤติกรรมดงัน้ี 1) รับประทานอาหาร 
ท่ีมีไขมนัสูง 2) การออกก าลงักายแต่ละคร้ังใหเ้หน่ือยพอสมควร 3) รับประทานอาหาร/ ขนมท่ีปรุง
ดว้ยกะทิ 4) ปรับวิธีการออกก าลงักายใหเ้หมาะสม 5) ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ  
3 วนั 6) ควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือรู้สึกโกรธ 7) คลายเครียดดว้ยการสูบบุหร่ี 8) กินอาหารป้ิงยา่ง
ท่ีไหมเ้กรียม บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถ
พยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ร้อยละ 52 (p < 0.001) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการ
ไม่จ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว (r = 0.361,  
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p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์(2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
โรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .427, p = .000) รวมถึงการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และ
นยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูง (rs = 0.33) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเห็น
ดว้ยหรือเช่ือวา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม และ 
เช่ือวา่การับประทานอาหารเคม็หรือมีเกลือมาก การสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การมี
บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอ้งเป็นโรคสมองเส่ือม อายท่ีุเพิ่มมากขึ้น จะท าใหต้นเส่ียงต่อการ
เป็นโรคสมองเส่ือม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Kamran et al. (2014) ชญัญานุช ไพรวงษ ์(2560) ณฐัพร อยูป่าน และคณะ (2558) 
วาสนา ศรีหามาตร์ และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แตกต่างจากการศึกษาของ ค ารณ มุทะสิน (2559) 
พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (r = .065) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
ภทรพรรณ อุณาภาคม (2558) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีพบวา่ผูป่้วยไม่มีโอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมองวา่หากให้ปรับตวั เพื่อป้องกนัโรคสามารถท าได ้ 
แต่ผูป่้วยส่วนมากมกัหวงัพึ่งแพทย ์ยา และญาติมากกวา่พึ่งตนเอง ดงันั้นจึงควรเสริมพลงัดา้นการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของโรคเพิ่มขึ้น 
 ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเส่ียงจากการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมให้เหมาะสม  
จึงตอ้งท าให้ผูสู้งอายเุห็นถึงความส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ และยงัไม่
สามารถสรุปไดเ้ก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ีบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตน ใน
ดา้นการเจ็บป่วย ความปวด การเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพิการ การเสียชีวิต รวมถึงการด าเนินชีวิต 
เก่ียวกบัอนัตราย ความรุนแรงของโรค ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือ
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บุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ จะท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ไม่เกิดความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา 
รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากการไม่จ ากดัเกลือมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
ของ Chiou et al. (2009) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ความรุนแรงดว้ยโรค
เร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของโรค (ค ารณ มุทะสิน, 2559; ชชัรินทร์ กเูมาะ และรุ่งนภา จนัทรา, 2558; ชญัญานุช  
ไพรวงษ ์และคณะ, 2560; ณัฐพร อยูป่าน และคณะ, 2558; ภทรพรรณ อุณาภาคม, 2558; วาสนา  
ศรีหามาตร์ และคณะ, 2558; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; Kamran et al., 2014) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (rs = 0.30) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สามารถอธิบาย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นดว้ยหรือเช่ือวา่โรคสมองเส่ือมจะท าใหเ้ป็นภาระต่อครอบครัว  
เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิต ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้แต่จากการศึกษาในเร่ืองการรับรู้
ความรุนแรงดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของโรค (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558; สุมาลี วงัธนา และคณะ, 2551;  
อมัภากร หาญณรงค,์ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมยั รัตนกรีฑากุล, 2560) 
 เม่ือผูสู้งอายมีุการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหวัใจลม้เหลว ก็จะเป็นตวักระตุน้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงไม่สามารถสรุป
ไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ จึงตอ้งจ าเป็นศึกษาเพิ่มเติม 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นในการรับรู้เก่ียวกบัผลดี และมีประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดสูบบุหร่ีและเล่ียงควนับุหร่ี 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด ดงัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก และคณะ (2552) 
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการจ ากดัเกลือมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ  
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Chiou et al. (2009) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงจะสนบัสนุนใหบุ้คคลมีพฤติกรรมถูกตอ้งมากขึ้น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุมาลี วงัธนา และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัโรค 
การดูแล ภาวะแทรกซอ้น ความจ าเป็นของการรับประทานยาจากแพทย ์พยาบาลท่ีดูแลเม่ือมาตรวจ
ท่ีโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมบา้น รวมถึงบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิตท าใหเ้ห็นการ
เปล่ียนแปลง จึงท าใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงอยูใ่น
ระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .515,  
p = .000) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (ชชัรินทร์ กเูมาะ และรุ่งนภา จนัทรา, 
2558; ณฐัพร อยูป่าน และคณะ, 2558; ภทรพรรณ อุณาภาคม, 2558; วาสนา ศรีหามาตร์ และคณะ, 
2558; Kamran et al., 2014) เช่นเดียวกบัการศึกษาในวยัผูสู้งอายขุอง เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา 
พพิฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (rs = 0.33) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการใหค้  าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี ส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นความส าคญั และประโยชน์ของการมาตรวจอยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงการไดรั้บรู้อาการ 
และการด าเนินของโรคท่ีดีขึ้น ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมร พรหมพิทกัษก์ุล (2553)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ค ารณ มุทะสิน (2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (r = -0.066) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี  
และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน ในเร่ืองของการป้องกนักบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ผูสู้งอายจุะสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ต่อเน่ือง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ดา้นร่างกาย การรับรู้ประโยชน์ดา้นจิตใจ การรับรู้ประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจ และการรับรู้ประโยชน์
ดา้นสังคม (Becker, 1974) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การรับรู้ประโยชน์ดา้นร่างกาย หมายถึง ผลดีท่ีส่งประโยชน์ต่อดา้นสุขภาพร่างกาย 
เม่ือมีพฤติกรรมควบคุมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
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 2.  การรับรู้ประโยชน์ดา้นจิตใจ หมายถึง ไดรั้บความสุข คลายกงัวล การจดัการ
ความเครียด ความผาสุก จากการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา  
พิพฒัน์วณิชชา, 2560; ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ, 2560) 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรู้ถึงค่าใชจ่้ายต่อสภาพเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว รวมถึงไดรั้บผลกระทบต่อรัฐบาล ในเร่ืองค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ในโรงพยาบาล (จิราวรรณ เผื่อแผ,่ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวีนสั ลีฬหกุล, 2558; 
Baghianimoghadam et al., 2012) 
 4.  การรับรู้ประโยชน์ดา้นสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การไดรั้บการ
ยอมรับจากเพื่อนหรือบุคคลรอบขา้ง และ ไดพ้บเพื่อนใหม่โดยมีเครือข่าย ไดเ้กิดความช่วยเหลือกนั 
พบปะแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนั รวมถึงการไดรั้บแรงสนบัสนุนเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ
 หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นต่ออุปสรรค เก่ียวกบัผลกระทบทางดา้นลบ หรือ
ขดัขวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดงัการศึกษาของ Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่  
 1.  การรับรู้อุปสรรคภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ย 
  1.1  อุปสรรคขอ้จ ากดัดา้นเวลา ไม่สามารถจดัสรรเวลา เพื่อท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมโรคให้เหมาะสมได ้
  1.2  ขาดแรงสนบัสนุนจากครอบครัว และสังคม ไดแ้ก่ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น บทบาททาง
สังคมลดลง ขาดคนรับ-ส่งเวลาเดินทาง เพื่อไปตรวจสุขภาพร่างกาย จากการศึกษาของ ศนัสนีย ์
ด ารงศิลป และคณะ (2560) พบวา่ การมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง จะเป็นผลดีกบัตวัเราเอง และ  
การควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หรือควนับุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นแนวทาง 
การปฏิบติัตน เพื่อป้องกนั และลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยท่ีมีการตีบซ ้า
ภายหลงัการใส่ขดลวดค ้ายนัหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  การรับรู้อุปสรรคภายในบุคคล ซ่ึงเป็นอุปสรรคในตวับุคคลท่ีขดัขวางพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายขุองผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
มีความบกพร่องของสมองดา้นความจ า การใชภ้าษา ทกัษะดา้นมิติสัมพนัธ์ ความตั้งใจหรือการมี
สมาธิ และ การบริหารจดัการ จะเกิดดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้น โดยไม่มีความผิดปกติในการ
เขา้สังคม หรือท างาน ไม่สูญเสียการด าเนินชีวิต การตดัสินใจ และการใชเ้หตุผล อาจพบวา่ ผูสู้งอายุ
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ชอบถามเร่ืองเดิม เล่นเร่ืองเดิมหรือบอกขอ้มูลซ ้า ๆ ไม่มีสมาธิขณะสนทนา หรือท ากิจกรรม ส่งผล
ใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด  
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง และการเขา้รับการตรวจรักษา ดงัน้ี 
  2.1  ขาดความพร้อมทางดา้นร่างกายจากอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ อายเุพิ่มมากขึ้น อาการอ่อนเพลีย ภาวะสุขภาพไม่แขง็แรงจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ,์ 2552) ส่งผลต่อพฤติกรรมดา้นการควบคุมบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ การออกก าลงักาย
มากไม่ได ้กลวัโรคหวัใจก าเริบ พอออกแรงแลว้เด๋ียวมนัจะแน่นอีก (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์และ 
ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ,์ 2559; ศนัสนีย ์ด ารงศิลป และคณะ, 2560) 
  2.2  การขาดความรู้ และ ทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคสมอง
เส่ือม จากการศึกษาของ จิราวรรณ อินคุม้ และคณะ (2542) อา้งถึงใน เกษริน อุบลวงศ ์และ นยันา 
พิพฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การออกก าลงักายเป็นอุปสรรคของผูสู้งอาย ุซ่ึงเกิดจากไดรั้บ
ค าแนะน าไม่เหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัค่อยขา้งไม่ดี 
ในโรคหวัใจ 
  2.3  การมีความเช่ือ และ ทกัษะคติท่ีไม่ถูกตอ้ง จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพบวา่บุคคลใกลชิ้ดของผูสู้งอาย ุเช่ือวา่ ภาวะหลงลืมเป็นเร่ืองปกติเป็นการ
เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติในผูสู้งอาย ุ(พชัราวลยั วงศบ์ุญสิน, 2554) จึงมีผลกระทบต่อผูสู้งอายท่ีุ
ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนัโรคสมองเส่ือม จึงไม่ไดไ้ปรับการตรวจรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง เม่ือพบเป็นโรคสมองเส่ือมแลว้ 
 การรับรู้ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
 หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็น ท่ีมีผลต่อการชกัน า เพื่อกระตุน้หรือจูงใจ ทั้งส่ิงเร้า
ภายใน และภายนอก ส่ิงเร้าภายใน ไดแ้ก่ ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ความพึงพอใจท่ี
ยอมรับค าแนะน า การไดรั้บความร่วมมือ และการปฏิบติักิจกรรม เพื่อสุขภาพทางบวก  
ส่วนส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ ค  าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลากรทางการแพทย ์ 
การไดรั้บข่าวสาร ดงัการศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การ
รับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของภาวะหวัใจลม้เหลว 
เช่นเดียวกบัการศึกษาการรับรู้ส่ิงชกัน าในโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558; ค ารณ  
มุทะสิน, 2559; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์ 
และ นยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
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สมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558)  
ท่ีพบวา่ การกระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาลหรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chiou et al. (2009) พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้
การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ และการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 
 1.  ปัจจยัชกัน า หรือส่ิงกระตุน้ภายใน ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น 
อาการของโรค หรือการเจ็บป่วย รวมถึงการไดรั้บฟังค าแนะน า จึงเกิดความร่วมมือในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรงหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  ปัจจยัชกัน า หรือส่ิงกระตุน้ภายนอก ไดแ้ก่ การไดรั้บข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชล หรือ
การเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก หรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้   
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืด
หัวใจ 
 หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็น ท่ีรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง รวมถึงการ
ตดัสินใจ เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมีความเช่ือมัน่วา่สามารถกระท า
ไดอ้ยา่งดีมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษาของดงัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) กาญจนา 
ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) Chiou et al. (2009) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองในโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (ภทรพรรณ อุณาภาคม และขวญัชยั รัตนมณี, 2558; สมร  
พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; Kamran et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์ 
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
สมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพโรคของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม่ จึงตอ้งจ าเป็นศึกษาเพิ่มเติม 
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การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงสามารถประเมินไดท้ั้งทางตรง และทางออ้ม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ดงัน้ี  
การประเมินทางตรง ประกอบดว้ย การบนัทึก และการสังเกตพฤติกรรมตนเอง ส่วนการประเมิน
ทางออ้ม ประกอบดว้ย การสัมภาษณ์กบัผูสู้งอาย ุรวมถึงการรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชเ้ทคนิคการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดหวัใจ โดยผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูสู้งอายดุว้ยตนเอง ในการสัมภาษณ์ตอ้งใชร้ะดบัของเสียงให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายขุองแต่ละคน เน่ืองจากผูสู้งอายบุางคนอาจมีปัญหาเก่ียวกบัความพร่องของ
การไดย้นิ ผูวิ้จยัตอ้งมัน่ใจวา่ผูสู้งอายนุั้นไดย้นิชดัเจน และเขา้ใจความหมายตรงกนั เพื่อใหไ้ดผ้ล
การประเมินท่ีถูกตอ้งท่ีสุด เม่ือบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมมากขึ้น สามารถลด
อตัราการเกิดโรคหัวใจลม้เหลว และเสียชีวิตได ้(Zhao, Kelly, Bain, Seubsman, & Sliegh, 2015) 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินพฤติกรรมตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงน าแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
และผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาพฒันาตามหลกัการสร้างเคร่ืองมือวิจยั 
โดยก าหนดโครงสร้างเคร่ืองมือจากพิมพเ์ขียว (Blueprint) ค านิยามศพัท ์และสัดส่วนของการรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 มิติ ดงัต่อไปน้ี 
 แบบสัมภาษณ์แยกตามรายดา้น ประกอบดว้ย การรับรู้ตามแบบแผนดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มิติละ 10 ขอ้ จ านวนทั้งหมด 60 ขอ้ ซ่ึงเป็น
แบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยนอ้ย และไม่
เห็นดว้ย มีลกัษณะขอ้ความเชิงบวก แตกต่างจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีลกัษณะขอ้ความเชิงลบ โดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความชดัเจน ความเหมาะสมของเน้ือหา และปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ จ านวน 30 ขอ้ เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
บางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย ซ่ึงมีขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 14, 15 และขอ้ 28 แลว้น ามาตรวจหาความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิเป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน และค านวณหาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 สรุป การรับรู้การเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล เกิดจากความเช่ือ และความคิดเห็นท่ีแตกต่าง
กนั บางคนมีการรับรู้ความเจ็บป่วยนั้นเป็นเพียงส่ิงผิดปกติเลก็นอ้ยหรือเป็นอุปสรรคในการ
ด ารงชีวิต จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม  จึงช่วยป้องกนั และลดการ
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เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้แต่การท่ีผูสู้งอายุโรคหลอดหัวใจเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดน้ั้น 
ตอ้งมีความเช่ือ และความคิดเห็นท่ีถูกตอ้งวา่ ตนเองมีโอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนั้น
ท าใหมี้ความรุนแรงต่อชีวิตเพิ่มขึ้น ในดา้นการเจ็บป่วย ความปวด การเกิดภาวะแทรกซอ้น  
ความพิการ การเสียชีวิต และการท่ีบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ เพื่อช่วยลดความรุนแรง  
ลดความคุกคามของการเกิดโรคท่ีเกิดขึ้น จ าเป็นตอ้งเป็นการกระท าท่ีไม่เป็นอุปสรรค ส่งผลท่ีดี  
จึงท าใหมี้ผลลพัธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลมีความเช่ือ และความคิดเห็นได้
สมบูรณ์นั้น ตอ้งมีส่ิงชกัน าหรือแรงจูงใจ เป็นแรงผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ต่าง ๆ ใหเ้กิด 
ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรม โดยมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระท าปฏิบติัพฤติกรรม 
ไดอ้ยา่งดีมีประสิทธิภาพ ท าใหไ้ม่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือระดบัความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจอาการลดลง จากการศึกษาตวัแปรตามกรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีพบวา่ ตวัแปรท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาตวั
แปรดงักล่าวท่ีผา่นมา พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นวยัผูใ้หญ่ ยงัไม่พบหลกัฐานการศึกษาของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ จึงควร
มีการศึกษาเพิ่มเติม ซ่ึงอาจมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจ และความสัมพนัธ์นั้นมีทิศทางใด ผลของการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การ
รับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยสูงอายทุั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ และเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิก 
อายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายทุั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ และไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิก 
อายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ านวน 113 ราย  
 คุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตั้งแต่ระดบั 1-3 ประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากเกณฑก์ารแบ่งระดบัสมรรถภาพ
ของโรคหวัใจ ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA, 1994 cited in Davis et al., 2006)  
ท่ีแบ่งเป็น 4 ระดบั ทั้งน้ีในการวิจยัน้ีไม่น าโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีความรุนแรงระดบั 4 มาเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยแมข้ณะนัง่พกั  
 2.  สามารถไดย้นิ และส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ  
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ มีการรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และการตดัสินใจ 
เป็นปกติ ประเมินไดจ้ากแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) ท่ีพฒันาโดย 
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Jitapunkul, Lailert, Worakul, Srikiatkhachorn, and Ebrahim (1996) โดยตอ้งมีคะแนนตั้งแต่  
15 คะแนน ขึ้นไป  
 4.  ไม่มีอาการแทรกซอ้นใด ๆ ขณะสัมภาษณ์ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lung, & Buchner, 2007) ก าหนดโดยใช้
สถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation: Bivariate normal model) ในการทดสอบแบบสองทาง (Two tail) 
ก าหนดค่าความสัมพนัธ์ (Correlation p H1) เท่ากบั .26 ตามผลการศึกษาของ Chiou et al. (2009)  
ท่ีพบวา่ ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
จ านวนเท่ากบั 113 คน (ภาคผนวก ข) 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูบ้ริหารโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการท าการวิจยั และขออนุมติัการเก็บขอ้มูล  
 2.  หลงัจากไดรั้บการอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหารจากโรงพยาบาลชลบุรี และ
คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลชลบุรี เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือ
จากพยาบาลวิชาชีพ เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการตรวจรักษา ท่ีมารับ
ตรวจการรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก ท่ีเปิดใหบ้ริการสัปดาห์ละ 4 วนั ไดแ้ก่  
วนัจนัทร์ ถึง วนัพุธ และวนัศุกร์   
 3.  ในวนัท่ีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมารับบริการ ผูว้ิจยัคดักรองระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ แลว้ประเมินความผิดปกติทางการรับรู้ โดยใชแ้บบประเมินภาวะสมอง
เส่ือมในผูสู้งอาย ุ(Chula mental test [CMT]) แลว้น ารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการคดักรองทั้งหมด
มาท าฉลาก ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใส่คืน โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลวนัละ 5 ราย 
 4.  กรณีท่ีผูสู้งอายไุม่อยูใ่นบริเวณท่ีรอตรวจ ผูว้ิจยัจบัฉลากรายช่ือใหม่จนครบ 5 ราย  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากเกณฑก์าร
แบ่งระดบัสมรรถภาพของโรคหวัใจ ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (NYHA, 1994 cited in 
Davis et al., 2006) ท่ีแบ่งความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไว ้4 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยท่ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมสามารถท ากิจกรรมทัว่ไปโดย 
ไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือเจ็บหนา้อก 
 ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัของกิจกรรมเลก็นอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติได ้แต่จะ 
มีอาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก 
 ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยจะมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น  
เหน่ือยง่ายหรือเจ็บหนา้อกถึงแมจ้ะท ากิจวตัรเพียงเลก็นอ้ย แต่ไม่มีอาการขณะพกั และเม่ือได ้
พกัอาการหายใจหอบเหน่ือยจะดีขึ้น 
 ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือย
ง่าย หรือเจ็บหนา้อกแมใ้นขณะพกั 
 2.  แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (CMT) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
พฒันาโดย Jitapunkul et al. (1996) มีขอ้ค าถามเก่ียวกบั การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และการ
ตดัสินใจ ผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในกรุงเทพมหานคร จ านวน 212 คน พบวา่ มีค่าความไว 
(Sensitivity) 100% และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) 90% มีความเช่ือมัน่จากการทดสอบซ ้าดว้ย
สถิติแคปปา (Test-retest kappa coefficient) เท่ากบั .65 และมีความสอดคลอ้งภายในเน้ือหา 
(Internal consistency) และค านวณความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
.81 (Jitapunkul et al., 1996) 
 ประกอบดว้ย 13 ขอ้ค าถามหลกั และ 19 ขอ้ค าถามยอ่ย โดยมีเกณฑใ์นการพิจารณาค่า
คะแนน คือ หากตอบค าถามถูกตอ้งได ้1 คะแนน หากตอบค าถามผิดได ้0 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-19 คะแนน  
ตามรายละเอียด ดงัน้ี (Jitapunkul et al., 1996) นอ้ยกวา่ 15 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติ 
ดา้นการนึกคิด และ 15 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ไม่มีความผิดปกติดา้นการนึกคิด 
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 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือจ านวน 8 ชุด 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (BMI) สถานภาพสมรส การอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา ความเพียงพอ
ของรายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการเจ็บป่วย และโรคประจ าตวั  
 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) โดยการใชปั้จจยัเส่ียงดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้มี
ค าตอบให้เลือก 4 ระดบั (1-4) เกณฑใ์นการตอบค าถาม มีดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี  
ถา้เลือกตอบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
 ก าหนดคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยถา้คะแนนมาก  
แสดงวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจมาก  
ถา้คะแนนนอ้ย แสดงวา่ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ย 
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) โดยใชผ้ลกระทบท่ีเกิดจากการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจใน 
ดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นร่างกาย อตัราตายเพิ่มขึ้น ระดบัความพิการเพิ่มขึ้น มีภาวะพึ่งพิง ดา้นจิตใจ 
มีภาวะซึมเศร้า ดา้นสังคม บทบาทท่ีเปล่ียนแปลง ดา้นเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายเพิ่มมากขึ้น ขอ้ค าถาม 
มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 10 ขอ้ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบ 
ใหเ้ลือก 4 ระดบั (1-4) เกณฑใ์นการตอบค าถาม มีดงัต่อไปน้ี 
 



 55 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมากท่ีสุด 
 โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
ถา้เลือกตอบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
 ก าหนดคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยถา้คะแนนมากแสดง
วา่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมาก ถา้คะแนนนอ้ย แสดงวา่ มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจนอ้ย 
 4.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยั สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ซ่ึงลกัษณะขอ้ค าถามแบ่งเป็น
การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้
มีค าตอบให้เลือก 4 ระดบั (1-4) เกณฑใ์นการตอบค าถาม มีดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมากท่ีสุด 
 โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
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 ก าหนดคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยถา้คะแนนมาก แสดงวา่ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอด
เลือดหวัใจมาก ถา้คะแนนนอ้ย แสดงวา่ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรค
หลอดเลือดหวัใจนอ้ย 
 5.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ขอ้ค าถามเป็นทางลบ
ทั้งหมด ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงค าถาม
แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั (1-4) เกณฑใ์นการตอบค าถาม มีดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
 ก าหนดคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยถา้คะแนนมาก แสดงวา่ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอด
เลือดหวัใจนอ้ย ถา้คะแนนนอ้ย แสดงวา่ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรค
หลอดเลือดหวัใจมาก 
 6.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ ท่ีผูวิ้จยั สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบดว้ยปัจจยักระตุน้ภายใน 
ไดแ้ก่ อาการโรคหลอดเลือดหวัใจ และปัจจยักระตุน้ภายนอก ไดแ้ก่ ข่าวสาร ครอบครัว เพื่อนบา้น 
เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ และชุมชน แบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 
10 ขอ้ ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั (1-4) ดงัน้ี 
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 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมากท่ีสุด 
 ก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนการรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ  ดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน  
 ก าหนดคะแนนการรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยถา้คะแนนมาก แสดงวา่ มีการรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
โรคหลอดเลือดหัวใจมาก และถา้คะแนนนอ้ย แสดงวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ย    
 7.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ในดา้นความสามารถของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ ในการกระท ากิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงค าถาม
แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั (1-4) เกณฑใ์นการตอบค าถาม มีดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมาก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความมากท่ีสุด 
 โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
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 ก าหนดคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยถา้คะแนนมาก แสดงวา่ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจมาก ถา้คะแนนนอ้ยแสดงวา่ มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ย 
 8.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ สร้างจาก
การศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา  
งดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ลกัษณะของ
ค าถามแบบสัมภาษณ์เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด และมีขอ้ค าถามเป็นทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 14, 15 
และ 28 ค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั จ านวน 30 ขอ้ ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง เม่ือท่านไดป้ฏิบติัตามขอ้ความนั้น 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง      หมายถึง เม่ือท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้น นอ้ยกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย      หมายถึง เม่ือท่านไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลย 
 เกณฑก์ารคะแนน ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้ะแนนเท่ากบั 2  คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
 ไม่ปฏิบติัเลย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 0  คะแนน  
 การแปลผลระดบั คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโรคของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยั
แบ่งช่วงคะแนนของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น 3 ระดบั คือ มี
พฤติกรรมการสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจในระดบัสูง มีพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัต ่า เตม็ 
โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง หาค่าพิสัยโดยใชว้ิธีน าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ย
จ านวนชั้นไดช่้วงคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน  41-60 การแปลผล         ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
         โรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัสูง 
 คะแนน  21-40 การแปลผล         ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
         โรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัปานกลาง 
 คะแนน  0-20 การแปลผล         ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
         โรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจหาความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 
 การหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา  
 1.  การตรวจหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสร้างขึ้น ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความชดัเจน และความ
เหมาะสมของเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยช์ านาญการอายรุแพทยโ์รคหัวใจ 1 ท่าน 
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุและประจ า
ศูนยโ์รคหวัใจ 1 ท่าน แลว้น าไปค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
[CVI]) ไดเ้ท่ากบั .96, .94, .98, .96, 1.00, .98 และ .98 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจแบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดหวัใจท่ีสร้างขึ้น น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ านวน 30 คน 
และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
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อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .725, .785, .932, .705, .844, .743 
และ .889 ตามล าดบั ซ่ึงก าหนดค่าท่ียอมรับได ้เน่ืองจากความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นมา
ใหม่ความมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัค  านึงถึงจริยธรรม จรรณยาบรรณนกัวิจยั โดยผูวิ้จยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการการเก็บขอ้มูล จนกระทั้งน าเสนอ ดงัน้ี 
 1.  ก่อนด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัน าเสนอเคา้โครงวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชก้บั
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ซ่ึงผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา รหสั 06-05-2562 รวมทั้งผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชลบุรี รหัสโครงการ 91/62/N/q  
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ก่อนเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัแนะน าตวั หลงัจาก
นั้นช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั พร้อมทั้ง
อธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งการ
ทนัทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง 
ไม่มีการบงัคบั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การ
วิเคราะห์ผลการวิจยักระท าในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง   
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งดว้ย
ตนเอง ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้ิจยัน าเสนอเคา้โครงวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยักบัคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จนไดรั้บการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
  1.2  ผูว้ิจยัขอท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี จากนั้นผูวิ้จยัขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
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  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการวิจยั และขอความร่วมมือในการติดต่อ
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ เพื่อท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 2.  ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1  ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการตรวจรักษาในช่วงเวลาท่ีผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.2  ผูว้ิจยัท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ แลว้จึงท าแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) หากไม่พบภาวะ
สมองเส่ือมจึงด าเนินการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนจากการ
ประเมิน ไม่พบผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีคดักรองมีภาวะสมองเส่ือม 
  2.3  ผูว้ิจยัจะเขา้พบผูสู้งอายุท่ีตรงตามคุณสมบติัท่ีคดัเลือกไว ้แนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ในรายท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามใบยนิยอม  
  2.4  จากนั้นผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือท่ีจดัเตรียม 
ประกอบดว้ย 8 ชุด ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าให้สู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประมาณ 45 นาทีต่อราย โดยมีการแบ่ง 
การสัมภาษณ์เป็น 2 ช่วง ๆ ละ 20 นาที พกั 5 นาที  
  2.5  เม่ือด าเนินการเก็บขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั การอยูอ่าศยั สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
โรคประจ าตวั วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
โดยการทดสอบการกระจายของขอ้มูล ดว้ยการท า Histogram, Stem and Leaf plot, Box plot, 
Square root, Kalmogorov Smirnov test และค่า Fisher’s skewness coefficient พบวา่ การกระจาย
ของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงไดพ้ิจารณาตดัขอ้มูลท่ีเป็น Outlier ออกจ านวน 3 ราย พบวา่ มีเพียง 
ตวัแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจและตวัแปรพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการกระจายตวัเป็นโคง้ปกติ และมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear 
relationship) จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจโดยใชส้ถิติสหพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) ดว้ยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 110 ราย และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ (Spearmen rank-order correlation coefficient) เน่ืองจากมี
การกระจายตวัไม่เป็นโคง้ปกติ (p < .05) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
 3.  การแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัพิจารณาค่าสหสัมพนัธ์ (r) มีเกณฑ ์ดงัน้ี (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
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 ค่าสหสัมพนัธ์ (r)  ระดบัความสัมพนัธ์ 
 > 0.70     ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 
 มีค่าระหวา่ง 0.30-0.70  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
 < 0.30     ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 โดย
น าเสนอผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ น ้าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส การอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้
ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ 
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
 ส่วนท่ี 2 ระดบัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ กบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ ประกอบด้วย อายุ เพศ น ้าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การอยู่อาศัย ระดับการศึกษา ความเพยีงพอของรายได้ 
ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ  
โรคประจ าตัวอืน่ ๆ  
 วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ดงัตาราง
ท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 110) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     60-69 
     70-79 
     80 ปีขึ้นไป 
    (𝑥  = 69.85, SD = 7.29, min = 60, Max = 87) 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
ดชันีมวลกาย (kg/ m2) 
     < 18.5 
     18.5-22.99 
     23-24.99 
     25-29.99 
     ≥ 30 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู่ 

 
56 
39 
15 

 
 

52 
58 

 
5 

35 
26 
33 
11 

 
4 

67 
39 

 
50.91 
35.45 
13.64 

 
 

47.27 
52.73 

 
4.54 

31.82 
23.64 
30.00 
10.00 

 
3.64 

60.91 
35.45 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
การอยูอ่าศยั 
     อาศยัอยูค่นเดียว 
     อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้น เช่น คู่สมรส บุตร และญาติพี่นอ้ง 

 
16 
94 

 
14.55 
85.45 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
     0-4,999 
     5,000-10,000 
     10,001-15,000 
     15,001-20,000 
     20,001-25,000 
     25,001-30,000 
     30,001 บาทขึ้นไป 
ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
ประวติัการสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหร่ี  
     ปัจจุบนัสูบบุหร่ีอยู่ 
     เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัไม่สูบบุหร่ี 

 
9 

69 
16 
6 
9 
1 
 

26 
24 
9 

21 
7 

12 
12 

 
88 
22 

 
59 
6 

45 

 
8.18 

62.73 
14.55 
5.45 
8.18 
.91 

 
22.73 
21.82 
8.18 

19.09 
6.36 

10.91 
10.91 

 
80.00 
20.00 

 
53.64 
5.45 

40.91 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
     ระดบั 1 
     ระดบั 2 
     ระดบั 3 

 
3 

92 
15 

 
2.72 

83.64 
13.64 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (เดือน) 
     1-6  
     7-12  
     13-24  
     25-36  
     37-48  
     49-60  
     61 เดือนขึ้นไป 
โรคประจ าตวั 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 
จ านวนโรคประจ าตวั 
     1  โรค 
     2  โรค 
     3  โรค 
     4  โรค 
     5  โรค 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจมีโรคร่วม ดงัน้ี (ระบุไดม้ากกวา่ 1 โรค) 
     โรคความดนัโลหิตสูง 
     โรคไขมนัในเลือดสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไตวายเร้ือรัง 
     โรคเก๊าท ์

 
29 
21 
8 

19 
6 

10 
17 

 
14 
96 

 
20 
32 
34 
9 
1 
 

82 
63 
51 
13 
8 

 
26.36 
19.09 
7.27 

17.27 
5.46 
9.09 

15.46 
 

12.73 
87.27 

 
20.83 
33.33 
35.42 
9.38 
1.04 

 
36.12 
27.75 
22.47 
5.73 
3.53 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคต่อมลูกหมากโต 
     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
     โรคไทรอยด์ 

4 
4 
1 
1 

1.76 
1.76 
0.44 
0.44 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 50.91)  
อายเุฉล่ีย คือ 69.36 (SD = 9.63) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.73) ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงปกติ 18.5-22.99 (ร้อยละ 31.82) และ โรคอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 30.00) สถานภาพคู่  
(ร้อยละ 60.91) อยูอ่าศยักบัผูอ่ื้น เช่น คู่สมรส บุตร และญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 85.45) จบการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา (62.73) รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 0-4,999 บาท (ร้อยละ 22.73) 
ช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 21.82) และ 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 19.09) รายไดข้อง
ครอบครัวเพียงพอ (ร้อยละ 80.00) ประวติัการสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 53.64) 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ระดบั 2 (ร้อยละ 83.64) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย 1-6 เดือน (ร้อยละ 26.36) รองลงมา 7-12 เดือน (ร้อยละ 19.09) และ 25-36 เดือน  
(ร้อยละ 17.37) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 87.27) ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจมีโรคร่วม
จ านวน 3 โรค (ร้อยละ 35.42) และ 2 โรค (ร้อยละ 33.33) และโรคร่วมส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โรค 
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 36.12) รองลงมาโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 27.75) ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 2 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
  
ตารางท่ี 2  ระดบัคะแนน จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 110) 
 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

คะแนน 
ท่ีเป็นไปได้ 

คะแนน 
ท่ีได้จริง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัปานกลาง 21-40 39 1 0.90 
ระดบัสูง 41-60 41-60 109 99.10 
(x  = 53.67, SD = 4.64, Min = 39, Max = 60)     
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.10) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยูใ่นระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหพนัธ์
ของเพยีรสัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์  
 
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 110) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์

สหพนัธ์ (r) 
ค่า  

p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม  
                 สุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

.811** (rs)   < .001 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
                 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

-.811** (rs)  < .001 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
                 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

.359** (rs) < .001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ .200* (rps)  .036 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ .076 (rs)  .433 
การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
                 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

.058 (rs)  .551 

rs   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rps ค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์ของเพียรสัน 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = .811, p < .001) 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = -.811, p < .001) 
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 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = .359, p < .001) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า 
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(rps  = .200, p < .05) 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .076, p < .05) 
 การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (rs  = .058, p < .05) 
 สรุปผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปไดว้า่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพมี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.10) โดยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจ อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง รองลงมาการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วน
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
หวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational 
descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจ และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การ
รับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิง และเพศ
ชาย ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
113 ราย ท่ีไดม้าจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย และผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการ
ตรวจรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในช่วงระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ผลการตรวจสอบขอ้มูล พบวา่ มีขอ้มูล
ท่ีมีค่าแตกต่างจากลุ่ม (Outlier) จ านวน 3 ราย จึงไดพ้ิจารณาตดัขอ้มูลออกจ านวน 3 ราย ดงันั้น 
ขอ้มูลมาวิเคราะห์จ านวน 110 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลมา
หาความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .725, .785, .932, .705, 
.844, .743 และ .889 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และค่าสัมประสิทธ  ิ  ิ
สหสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ (Spearmen rank-order correlation coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 1.  จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 50.91) 
รองลงมา มีอายุอยูใ่นช่วง 70-79 ปี มีอายตุ ่าสุด คือ 60 ปี สูงสุด คือ 87 ปี และมีอายเุฉล่ีย  69.85  
(SD = 7.29) เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 52.73) และจากการค านวณค่าระดบัดชันี 
มวลกายมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงปกติ 18.5-22.99 kg/ m2 (ร้อยละ 31.82) รองลงมาช่วง 25-29.99 kg/ m2  
เป็นโรคอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 30.00) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 60.91) และอยูอ่าศยักบัผูอ่ื้น เช่น  
คู่สมรส บุตร และญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 85.45) จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (62.73) รองลงมา 
จบชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 14.55) และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 0-4,999 บาท 
(ร้อยละ 22.73) อยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 21.82) และ อยูใ่นช่วง 15,001-20,000 บาท 
(ร้อยละ 19.09) ส่วนใหญ่รายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วงท่ีเพียงพอ (ร้อยละ 80.00) ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหร่ี (ร้อยละ 53.64) รองลงมา เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 40.91) นอกจากน้ีมี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ีอยู ่(ร้อยละ 5.45) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดหวัใจ ระดบั 2 (ร้อยละ 83.64) และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-6 เดือน (ร้อยละ 26.36) 
รองลงมา 7-12 เดือน (ร้อยละ 19.09) และ 25-36 เดือน (ร้อยละ 17.37) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 87.27) ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจมีโรคร่วมจ านวน 3 โรค (ร้อยละ 35.42) รองลงมา 
จ านวน 2 โรค (ร้อยละ 33.33) และโรคร่วมส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 36.12) 
รองลงมาโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 27.75) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.47) ตามล าดบั 
 2.  ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยูใ่นระดบัสูง จ านวน 109 ราย (ร้อยละ 99.10) (x  = 53.67, SD = 4.64) 
รองลงมา ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 
1 ราย (ร้อยละ 0.90) 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = .811, p < .001) การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
(rs = -.811, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = .359, p < .001) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rps = .200, p < .05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ (rs = .076 และ .058 
ตามล าดบั) อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละ
สมมติฐานของการศึกษา ไดด้งัน้ี 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.10) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยูใ่นระดบัสูง (x  = 53.67, SD = 4.64) โดยพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ า ไดแ้ก่ การรับประทานยาตามจ านวน ตรงตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง และ
ไม่น ายาของผูอ่ื้นมารับประทาน เม่ือมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก จะอมยาใตลิ้้น 1 เม็ด ซ ้าทุก 5 นาที  
ไม่เกิน 3 คร้ัง หากอาการไม่ทุเลา จะไปพบแพทยท์นัที มีอาการขา้งเคียงของยา เช่น เลือดออกง่าย 
หรือถ่ายอุจจาระเป็นสีด า จะไปพบแพทยท์นัที กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีผอ่นคลายความเครียด เช่น  
นัง่สมาธิ สวดมนต ์อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุดูโทรทศัน์ หรือท างานอดิเรก และเม่ือไม่สบายใจ  
จะปรึกษากบัผูท่ี้ไวว้างใจ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 60-69 ปี 
(ร้อยละ 50.90) ซ่ึงเป็นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ ท่ียงัมีสภาพร่างกายแขง็แรง สามารถช่วยเหลือตนเอง 
ไดดี้ในการท ากิจวตัรประจ าวนั ทั้งน้ี อายจุดัเป็นปัจจยัดา้นประชากร ท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้ของ
บุคคล จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1997) ร่วมกบั กลุ่มตวัอยา่งมี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยช่วง 1-6 เดือน (ร้อยละ 26.36) รองลงมา 7-12 เดือน (ร้อยละ 19.09) และ 
25-36 เดือน (ร้อยละ 17.27) จึงไดรั้บประสบการณ์ชีวิต ท าใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลต่อกระบวนการรับรู้ ท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสม  
(นิรัชรา จอ้ยชู, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ, 2557) ทั้งน้ีอายท่ีุมากขึ้น แสดงถึง
วุฒิภาวะในการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล ร่วมกบัในวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมลง 
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจรักษาในโรงพยาบาล นดัติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง และไดรั้บ
ค าแนะน าต่าง ๆ จากทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
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และนกัโภชนาการ ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมเพิ่มขึ้น (นสัรา เกตจินดา, สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ และสมสมยั รัตนกรีฑากุล, 2561) 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.91) อยูใ่นสถานภาพสมรสคู่ พกัอาศยัอยูก่นัเป็น
ครอบครัวใหญ่ คือ มีทั้งคู่สมรส บุตร และญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ85.45) เป็นส่ิงท่ีพบเห็นเป็นปกติใน
บริบทวฒันธรรมของสังคมไทย ท่ีมีความสัมพนัธ์แบบเครือญาติ เพื่อนฝงู เพื่อนบา้น รวมถึง
ความสัมพนัธ์กบับุคคลหรือบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุคนคอย
สนบัสนุน ท่ีพึ่งพา และใหก้ าลงัใจ จึงสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ
ได ้(กตัติกา ธนะขวา้ง, จิราพร เกศพิชญวฒันา และชนกพร จิตปัญญา, 2553)  
 การศึกษาเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.64)  
มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบั 2 กล่าวคือ มีขอ้จ ากดัของกิจกรรมเลก็นอ้ย 
สามารถท ากิจกรรมปกติได ้มีอาการหายใจหอบเหน่ือย เม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก (NYHA)  
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่ง มีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดว้ยวิธีการออกก าลงักาย เป็นกลไกส าคญัใน
การเสริมสร้างสุขภาพ ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ เป็นการเสริมสมรรถภาพของร่างกายให้
แขง็แรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานในระบบต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือ ระบบ
ไหลเวียนเลือด ช่วยเร่ืองความดนัโลหิต ไขมนัในเลือดลดลง ท างานไดดี้ขึ้น สมนึก แกว้วิไล (2552)  
อา้งใน แววใจ พน้ภยั และอมร ไกรดิษฐ์ (2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรพิศ พรมผิว  
และคณะ (2558) กล่าววา่ การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ สามารถช่วยลด
ระดบัไขมนัในเลือด ลดการเกิดผลกระทบ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
ดีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ บุญศรี นุเกต ุและปาลีรัตน์ พรทวีกณัทา (2550) ท่ีพบวา่ การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอ เหมาะสม เป็นส่ิงท่ีจ าเป็น และเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประโยชน์ส าหรับ
ผูสู้งอาย ุนอกจากน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 87.27) โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจมีโรคร่วมจ านวน 3 โรค (ร้อยละ 35.42) และ 2 โรค (ร้อยละ 33.33) 
และโรคร่วมส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 36.12) รองลงมาโรคไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 27.75) ตามล าดบั ซ่ึงอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เร่ืองโรคร่วมท่ีท าใหเ้พิ่มความ
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
โรคร่วมท่ีเหมาะสม  
 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง รองลงมาการรับรู้อุปสรรค
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ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลการวิจยั 
ไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ (x  = 38.81, SD = 1.30) ทั้งน้ีเน่ืองจาก  
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 87.27) ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีโรคร่วมจ านวน 3 โรค  
(ร้อยละ 35.42) และ 2 โรค (ร้อยละ 33.33) และโรคร่วมส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 36.12) จึงเกิดการเรียนรู้ และมีประสบการณ์โดยตรง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งสนใจเก่ียวกบั
สุขภาพ ยอมรับค าแนะน าจากค าสมาชิกในครอบครัว เจา้หนา้ท่ี ข่าวสาวท่ีเผยแพร่ความรู้ในการ
ควบคุมโรค ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูล และสามารถตดัสินใจ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ (ปรีชา สุวรรณทอง, กานตพ์ิชชา เลิกดี,  
ภูริทตั สายชลทรัพย,์ ศรัณย ูจนัทรนิภา, สริตา จ๊ินฮะ และ กมลนทัธ์ ม่วงยิม้, 2562) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
3 กิจกรรมแรกแรก ดงัน้ี 1) ท่านสามารถไปพบแพทยก่์อนเวลานดั เม่ือมีอาการผิดปกติ  
(x = 4.00, SD = .00) 2) ท่านสามารถรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยไ์ดถู้กตอ้ง  
(x = 3.99, SD = .09) และ 3) ท่านคิดวา่ท่านสามารถดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหวัใจ
ได ้(x = 3.98, SD = .13) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(rs = .811, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัท่ีตั้งไวว้า่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงหมายความว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ มีผล
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คะแนนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือด
หวัใจสูง ท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  
แสดงวา่ การรับรู้ถึงพฤติกรรมควบคุมโรค และวิธีการท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการ
ตอบสนองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือ หรือความ
คิดเห็นของบุคคล บุคคลนั้นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง โดยเกิดจากความเช่ือมัน่
ในการปฏิบติัตนตามขั้นตอน และวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) Chiou et al. (2009)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือด
หวัใจ เช่นเดียวกบัการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
และโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (ภทรพรรณ อุณาภาคม  
และขวญัชยั รัตนมณี, 2558; สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; และ Kamran et al., 2014) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ (x = 11.96, SD = 1.84) กิจกรรมแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ การรับประทาน
ยาตรงต่อเวลา เป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก ท่านรู้สึกอายเวลาท่ีตอ้งออกก าลงักาย และหากท่านมีปัญหา หรือ 
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่านไม่ทราบวา่จะสอบถามใคร (x = 1.00, SD = .09)  
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค 
หลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = -.811, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจยัท่ีตั้งไวว้า่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ หมายความวา่ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี และถา้หากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง ผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจ มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้อุปสรรค
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ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า จึงท าใหผู้สู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ มีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า 
อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากบอกวา่ ตั้งแต่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจพยายามควบคุมอาหาร  
โดยเนน้รับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ (x = 1.52, SD = .57) และเคยเขา้พกัรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาล จึงไดรั้บค าแนะน าใหรั้บประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์และหลีกเล่ียง
สถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี และ/ หรือคนสูบบุหร่ี รวมถึงจดัการความเครียด ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดอาการ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่ออุปสรรค หรือส่ิงขดัขวางต ่า ท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ท่ีปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Stretcher 
and Rosenstock (1997) ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัผลกระทบทางดา้น
ลบ เช่น ค่าใชจ่้าย หรือการมารับบริการนั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าใหเ้กิด
ความขดัแยง้ และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตอ้งประเมินระหวา่งประโยชน์ 
ท่ีไดรั้บกบัอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นก่อนการตดัสินใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และมีความ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chiou et al. (2009) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหวัใจ  
จากการศึกษากลุ่มโรคเร้ือรัง มีการสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์
วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ (x = 39.17, SD = 1.20) กิจกรรมแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้วา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ  
การหยดุยาเอง ท าใหไ้ดรั้บอนัตรายของโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น และการไม่สูบบุหร่ี และ/ หรือ
หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี ช่วยลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้(x = 4.00,  
SD = .00) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs  = .359, p < .001) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจยัท่ีตั้งไวว้า่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
หมายความวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มีผลคะแนนของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
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พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจสูง ท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญักบัการมาพบแพทยต์ามนดั 
เน่ืองจากแพทย ์และพยาบาลประจ าหนา้หอ้งตรวจ ไดใ้ห้ขอ้มูลความรู้ และใหค้  าแนะน าในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การเลิกสูบบุหร่ี และ/ หรือหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และ 
การจดัการความเครียด สามารถช่วยลดการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจได ้รวมถึงสัญญาณเตือน
ของโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือ 
หรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัประโยชน์ และผลดีต่อตนเองมากท่ีสุด โดยท าใหไ้ม่ป่วยหรือ
หายจากโรค จากการไดรั้บใหป้ฏิบติัตามค าแนะน าในการควบคุมหรือรักษาโรค เพื่อลดความ
รุนแรง และผลกระทบทางสุขภาพ ดงันั้นบุคคลจึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
เสาวลกัษณ์ ท ามาก และคณะ (2552) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว สอดคลอ้งกบั
การศึกษา กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน (2560) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการจ ากดั
เกลือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือ 
  2.4  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ (x = 35.47, SD = 2.88) จากคะแนนเตม็ 40 ซ่ึงถือวา่มีคะแนนค่อนขา้งสูง โดย 3 
กิจกรรมแรก ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่มีความรุนแรง คือ 1) การไปพบแพทยช์า้เม่ือมีอาการเจ็บ
แน่นหนา้อก ท าใหเ้สียชีวิตได ้(x = 3.99, SD = .09) 2) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ท า
ใหโ้รคหลอดเลือดหัวใจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได ้(x  = 3.98, SD = .13) และ3) เม่ือเกิดอาการเจ็บ
แน่นหนา้อก ท าใหท้่านรู้สึกกลวัการเสียชีวิต (x = 3.96, SD = .18) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ท่ี
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rps = 
.200, p = .036) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัท่ีตั้งไวว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงหมายความวา่ 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ มีผลคะแนนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจสูง 
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จะท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือ หรือความคิดเห็นท่ี
บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตน ในดา้นการเจ็บป่วย ความปวด การเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ความพิการ การเสียชีวิต รวมถึงการด าเนินชีวิต เก่ียวกบัอนัตราย ความรุนแรงของ
โรค ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้บุคคลสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า ไม่เกิดความรุนแรงของโรค  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กาญจนา ลือมงคล (2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นจากการไม่จ ากดัเกลือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจ ากดัเกลือของ
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของโรค (ค ารณ มุทสิน, 
2559; ชชัรินทร์ กเูมาะ และรุ่งนภา จนัทรา, 2558; ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ, 2560; ณฐัพร  
อยูป่าน และคณะ, 2558; ภทรพรรณ อุณาภาคม, 2558; วาสนา ศรีหามาตร์ และคณะ, 2558;  
สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; Kamran et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ ์
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  2.5  การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ (x = 38.06, SD = 1.66) 3 กิจกรรมแรก ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ คือ 1) การรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ช่วยป้องกนั
อาการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจ (x = 3.98, SD = .13) 2) การสูบบุหร่ี และ/ หรือไดรั้บควนั
บุหร่ี เป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (x = 3.94, SD = .26) และ 3) การเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน ท าใหท้่านมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
(x = 3.93, SD = .28) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .076, p = .433) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คะแนนของขอ้ค าถามรายขอ้ท่ีกล่าวมานั้นมีคะแนน 
ค่อนขา้งสูง ซ่ึงอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ระดบั 2 
(ร้อยละ 83.64) และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-6 เดือน (ร้อยละ 26.36) รองลงมา 7-12 เดือน (ร้อยละ 
19.09) และ 25-36 เดือน (ร้อยละ 17.37) จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ เคยเขา้พกัรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาล ท าใหไ้ดรั้บความรู้จากแพทย ์พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัโรคหลอด
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เลือดหวัใจ และอายท่ีุเพิ่มมากขึ้นระบบไหลเวียนเลือด ของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ มี
ลกัษณะตีบแคบลงจากภาวะหลอดเลือดแขง็ และอุดตนัจากการมีโคเลสเตอรอลไปเกาะท่ีผนงัของ
หลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อลีบ มีแคลเซียมมาเกาะ มีเยือ่พงัผืด ไขมนั และสารไลโปฟัสซิน 
(Lipofuscin) และมีการเพิ่มขึ้นของคอลลาเจน ท าใหค้วามสามารถในการหด และคลายตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง ส่งผลต่อเลือดไหลผา่นไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดน้อ้ยและชา้ลง (สุทธิชยั  
จิตะพนัธ์กุล, 2542) จึงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบแขง็ (Atherosclerosis) โดยเกิดจากการ
สะสมของคราบไขมนั (Plaques) ท่ีใชเ้วลาเป็นปี ๆ และจะค่อย ๆ พอกพนูขึ้น จนท าใหโ้พรงหลอด
เลือดเกิดการตีบแคบหรือเกิดการอุดตนั (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) จึงมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 เม่ือไดอ้ธิบายตามแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) เป็นความเช่ือ หรือ
ความคิดเห็น วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่าง ๆ ต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได ้
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ พนัธุกรรม และเช้ือชาติ รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ประกอบดว้ย  
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดสูบบุหร่ีและเล่ียงควนับุหร่ี การออกก าลงักาย และการ
จดัการความเครียด โดยบุคคลจะมีการรับรู้ในระดบัท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้นการรับรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญั ท่ีท าใหบุ้คคลเกิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้ ส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั เม่ือบุคคล
ใดรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเล่ียงการเกิดโรค โดยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของการรับรู้ของการเกิดโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค ารณ  
มุทะสิน (2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง
และภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .427, p = .000) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
เกษริน อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
สมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือม 
  2.6  การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ เท่ากบั 39.69 จากคะแนนเตม็ 40 ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนน
สูงมาก โดยกิจกรรมสูงสุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ คือ แพทย ์และพยาบาลใหค้ าแนะน า กระตุน้ใหท้่านปฏิบติัตน เพื่อควบคุมโรค



 81 

หลอดเลือดหวัใจ การไดรั้บบตัรนดัตรวจ ท าใหท้่านมาตามแพทยน์ดั การไดรั้บการกระตุน้เตือนให้
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สามารถลดการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจได ้และการไดรั้บก าลังใจ 
จากผูอ่ื้น ช่วยใหท้่านควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น (x = 4.00, SD = .00) เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (rs  = .058, p = .551) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คะแนนของขอ้ค าถามรายขอ้ท่ีกล่าวมานั้นมีคะแนน 
ค่อนขา้งสูง จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ เคยเขา้พกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ท าให้ 
มีประสบการณ์ และมีความรู้เก่ียวกบั อาการ การรับประทานยา การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมถึงสัญญาณเตือนอาการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจ อีกทั้งโรงพยาบาลชลบุรีไดมี้นโยบาย 
กล่าวถึง เขม็มุ่งในปี พ.ศ. 2561 วา่ดว้ยเร่ือง โรคหลอดเลือดหวัใจเก่ียวกบัการลดอตัราการตาย และ
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเส่ียงสูง (High risk group) จึงท าใหมี้การประชาสัมพนัธ์
หลากหลายช่องทาง เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลโรคหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ีในดา้นครอบครัวก็มี
ส่วนคอยกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา พบวา่ สถานภาพคู่ (ร้อยละ 60.91)  
อยูอ่าศยักบัผูอ่ื้น เช่น คู่สมรส บุตร และญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 85.45) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 
การดูแล มีครอบครัวคอยช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ท าใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากครอบครัว ช่วยใหค้วบคุม
โรคหลอดเลือดหัวใจไดม้ากขึ้น  
 เม่ืออธิบายตามแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock (1997) หมายถึง ความเช่ือ 
หรือความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีผลต่อปัจจยัอ่ืนนอกเหนือจากองคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ของแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติั เพื่อการป้องกนั
โรคหรือปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาโรค เช่น ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) 
ไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้เป็นแรงจูงใจท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงแบบแผน
เหล่าน้ีจะพิจารณาจากส่ิงกระตุน้ภายใน เช่น อาการของปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยอ่อนเพลีย 
และส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น การรณรงคห์รือการใหข้่าวสาร โฆษณาผา่นทางส่ือต่าง ๆ การเรียนรู้ 
ท่ีไดรั้บจาก พ่อ แม่ เพื่อน หรือผูอ่ื้นท่ีใหค้  าแนะน า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chiou et al. (2009) 
พบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี  
และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา ลือมงคล และวาสนา  
รวยสูงเนิน (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโรคหวัใจลม้เหลว  
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโรคหัวใจลม้เหลว เช่นเดียวกบัการศึกษาการรับรู้ส่ิงชกัน าใน
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ (สมร พรหมพิทกัษก์ุล, 2553; ค ารณ มุทะสิน, 2559) และการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี 
และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษริน  
อุบลวงศ ์และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจควรใหค้วามส าคญัน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ และวางแผนจดัเวทีเสวนาระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บุคลากร
ทางการแพทยก์บักลุ่มเส่ียง เพื่อกระตุน้ใหก้ลุ่มเส่ียงไดรั้บรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ รับรู้
ความสามารถของตนเอง และรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้นและอุปสรรคของ 
การเกิดโรคไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 ด้านการบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ควรวางแผนการพยาบาลหรือก าหนดแนวทางการ
ใหก้ารพยาบาลหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดโรคของผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค
หลอดเลือดหวัใจ โดยก าหนดนโยบายใหเ้พื่อส่งเสริมการรับรู้ และเช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงนกัวิจยัสามารถน าขอ้มูลน้ีไปใชใ้นการศึกษา ปัจจยัท านายการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ี ไปพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการ
พยาบาล เพื่อควบคุม และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ด้านการศึกษาการพยาบาล 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ มี
ความสัมพนัธ์กบั การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัการ
เรียนการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวขอ้งกบัแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ และสามารถดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจอยูใ่นระดบั 1-3 ใน
การศึกษาน้ีไม่น าระดบั 4 มาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยแมข้ณะนัง่พกั 
 2.  การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งโดยพยาบาล ท าใหบ้างขอ้มูลอาจไม่ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง 
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 การวิจยัคร้ังน้ีท าขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 
60 ปีบริบูรณ์ หรือมากกวา่ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง สามารถไดย้นิ และส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 
มีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตั้งแต่ระดบั 1-3 โดยมีการแบ่งตามระดบัสมรรถภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก และเขา้รับการตรวจรักษา
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ดิฉนัจะขออนุญาตช้ีแจงจุดประสงคข์อง
การวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลแต่อยา่งใด จากนั้นลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยดิฉนัจะท าการทดสอบ
การประเมินความผิดปกติทางการรับรู้ก่อน ถา้ผา่นเกณฑดิ์ฉนัจะขอเก็บขอ้มูลโดยการใหท้่านเป็น
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์จ านวน 8 ชุด ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ  แบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงจะใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 45 นาที ทุกราย 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการ
พยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงอาจจะเกิดความเส่ียงต่อผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจจะมี
อาการไม่สุขสบายขณะสัมภาษณ์ เพื่อลดความเส่ียงโดยการวิจยัในคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 1 คน 
ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ช่วยดูแลเร่ืองคิวขณะรอรับยา และผูว้ิจยัจะใหก้ารพยาบาลตามความ
เหมาะสม เช่น แบ่งการสัมภาษณ์ เป็น 2 ช่วงตามท่ีก าหนด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อวิถีชีวิต และการดูแลรักษาพยาบาลของท่าน 
ท่านมีสิทธิในการถอนตวัหรือยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเวลา ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะ
ถือเป็นความลบั ซ่ึงจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลหรือส่ิงใด ๆ ท่ีท าใหอ้า้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็น
ของท่าน แต่จะน าเสนอในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น และการเผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม เม่ือการวิจยัส้ินสุดลงขอ้มูลท่ีรวบรวมจากท่านจะถูกท าลายขอ้มูลหลงัจากผลการวิจยั
ไดรั้บการเผยแพร่แลว้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านในการวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ รวมทั้งสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยโรค 
อ่ืน ๆ ต่อไป 
หากท่านมีปัญหาหรือสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั ในวนัท าการรวบรวม
ขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว 
พรรณพชัร สกุลทรงเดช หมายเลขโทรศพัท ์099-0615914 หรือ อาจารย ์ดร. นยันา พิพฒัน์วณิชชา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102853 
 

        นางสาวพรรณพชัร สกุลทรงเดช 
        ผูว้ิจยั 

หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยัคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัใหช่้วยอธิบาย
จนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่าน และท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่านหรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อ
ช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

---------------------------------- 
หัวข้อวิทยานิพนธ์   เร่ือง   ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบั 

                                           พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
วนัใหค้  ายนิยอม   วนัท่ี..................เดือน.............................พ.ศ. .................... 
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี 
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม........................................................................................ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม........................................................................................พยาน 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม........................................................................................ผูว้ิจยั 
                  (…………………………………………………………) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม........................................................................................ผูย้ินยอม 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม........................................................................................พยาน 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม........................................................................................พยาน 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม........................................................................................ผูว้ิจยั 
                  (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ข  
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
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ภาพท่ี 3  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 Correlation p H1 (Faul et al., 2007) 
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ตารางท่ี 4  การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov test 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ .002 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ .073 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

.000 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

.005 

การรับรู้ส่ิงชกัน าใหสู่้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

.000 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

.000 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลชลบุรี 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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(ตัวอย่าง) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
เลขท่ีแบบสอบถาม................... 
วนัท่ี............/............/............ 

 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของ 
        ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
 - แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 8 ชุด 
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอด
เลือดหวัใจ 
 ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ชุดท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ชุดท่ี 7 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ชุดท่ี 8 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
1. แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) 
 

ค าถาม บันทึกค าตอบ คะแนน ค าตอบ/เกณฑ์การให้คะแนน 
1. ปีน้ีคุณอายเุท่าใด   ถูก = 1 , ผิด = 0 
2. ขณะน้ีก่ีโมง   ถูก = 1 , ผิด = 0 

(อาจคลาดเคล่ือนได ้1 ชัว่โมง) 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
……………………………….   ………………………………. 
13. บอกใหผู้สู้งอายลุบเลขท่ี
ละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 
20-3 =  a 
17-3  =   b 
14-3  =   c 

  0 = ไม่ถูกตอ้งแมแ้ต่คร้ังเดียว 
1 = ถูก 1 จ านวน 
2 = ถูก 2 จ านวน 
3 = ถูก 3 จ านวน 

 
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์การให้คะแนน (ต ่าสุด = 0 คะแนน, สูงสุด = 19 คะแนน) 
   <  15 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติดา้นการนึกคิด 
   ≥  15 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผิดปกติดา้นการนึกคิด 
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีทั้งหมด 8 ชุด ประกอบดว้ย 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ................................. ปี 
2. เพศ 
 (   )   หญิง   (   )   ชาย 
3. น ้าหนกั …………….กิโลกรัม ส่วนสูง…………….เซนติเมตร 
     ดชันีมวลกาย (BMI)   =  ………………….kg/ m2 (ส าหรับผูว้ิจยั) 
4. สถานภาพสมรส  
 (   )   โสด   (   )   คู่ 
 (   )   หมา้ย/ หยา่/ แยกทาง 
5. การอยูอ่าศยั 

 (   )   คนเดียว 
 (   )   ผูอ่ื้น   (   )   คู่สมรส 
 (   )   บุตร 
 (   )   ญาติพี่นอ้ง 
 (   )   เพื่อน 
 (   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………… 

6. ท่านส าเร็จการศึกษาระดบัใด 
 (   )   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   )   ประถมศึกษา 
 (   )   มธัยมศึกษา  (   )   อนุปริญญา /ประกาศนียบตัร 
 (   )   ปริญญาตรี  (   )   สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ …………… 
7. รายไดข้องครอบครัว ................................. บาท/ เดือน 
 (   )   เพียงพอ   (   )   ไม่เพียงพอ 
8. ประวติัการสูบบุหร่ี 

 (   )   ไม่เคย 
 (   )   ปัจจุบนัสูบบุหร่ีอยู ่   
 (   )   ………………….. 
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9. ระดบัความรุนแรงของโรค 
(   )   ท่านไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมทัว่ไป โดยไม่แสดง 

   อาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือเจ็บหนา้อก 
 (   )   ท่านไม่มีอาการเหน่ือยขณะพกั แต่เม่ือท ากิจกรรมทัว่ไปอาจมีอาการเหน่ือย 
   เลก็นอ้ย 

 (   )   ท่านจะมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม มีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือ 
   เจ็บหนา้อก ถึงแมจ้ะท ากิจวตัรเพียงเลก็นอ้ย แต่ไม่มีอาการขณะพกั 

(   )   ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้มีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย 
   หรือ เจ็บหนา้อก แมใ้นขณะพกั 
10. ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
 ระบุจ านวน ............................ เดือน 
11. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัโรคอ่ืนหรือไม่ 
 (   )   ไม่มี 
 (   )   มี โรคประจ าตวัโรค โปรดระบุ................................ 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
………………………………………………   
………………………………………………   
4. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน ท าให้ท่านมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

3.93 .28 

5. ภาวะไขมนัในเลือดสูง ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

3.9 
 

.34 

6. ภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกิน ท าใหท้่านมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.91 .30 

7. การรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
ช่วยป้องกนัอาการก าเริบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.98 .13 

8. การสูบบุหร่ี และ/ หรือไดรั้บควนับุหร่ี เป็นความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

3.94 .26 

………………………………………………   
………………………………………………   

(𝑥 = 38.06, S.D. = 1.66) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
1. การไม่รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ ท าให้อายสุั้น 3.87 .33 
2. การไปพบแพทยช์า้ เม่ือมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก ท าให้
เสียชีวิตได ้

3.99 .09 

………………………………………………   
4. การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ท าใหโ้รคหลอดเลือด
หวัใจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได ้

3.98 .13 

………………………………………………   
………………………………………………   
7. เม่ือเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก ท าใหท้่านรู้สึกกลวัการ
เสียชีวิต 

3.96 .18 

8. โรคหลอดเลือดหัวใจ ท าใหก้ารด าเนินชีวิตของท่าน
ยากล าบาก  

3.74 .43 

………………………………………………   
………………………………………………   

(𝑥 = 35.42, SD = 2.88) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
……………………………………………   
3. การหยดุยาเอง ท าใหไ้ดรั้บอนัตรายของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มากขึ้น 

4 
 

.00 

……………………………………………   
5. การไม่สูบบุหร่ี และ/ หรือหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี ช่วย
ลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

4.00 
 

.00 

6. การเลิกสูบบุหร่ี และ/ หรือหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี ช่วย
ลดการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

3.99 
 

.09 

……………………………………………   
9. การท าจิตใจใหส้บาย ไม่หงุดหงิด โมโหง่าย ช่วยลดการก าเริบ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

3.99 
 

.09 

10. การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ ช่วยลดการก าเริบของโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

3.99 .09 

(𝑥 = 39.17, SD = 1.2) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
1. การควบคุมอาหาร ท าใหข้าดความสุขในการรับประทาน
อาหาร 

1.53 
 

.69 

2. การรับประทานอาหารตรงต่อเวลาเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 1.34 .51 
3. การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ท าใหท้่านมี
ปัญหาดา้นค่าใชจ่้าย 

1.18 
 

.45 

……………………………………………   
6. การออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยคร้ังละ30นาที สัปดาห์ละ 3-5 
คร้ัง เป็นเร่ืองยุง่ยากส าหรับท่าน  

1.48 
 

.57 

……………………………………………   
8. ท่านมีงานมากจนไม่มีเวลาออกก าลงักาย   1.17 .37 
……………………………………………   

(𝑥 = 11.96, SD = 1.84) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
……………………………………………   
……………………………………………   
5. แพทย ์และพยาบาลใหค้ าแนะน า กระตุน้ใหท้่านปฏิบติัตน 
เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ   

4.00 
 

.00 

6. การไดรั้บบตัรนดัตรวจ ท าใหท้่านมาตามแพทยน์ดั  4.00 
 

.00 

……………………………………………   
……………………………………………   
9. การไดรั้บการกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถลดการก าเริบของโรคหลอดเลือดหวัใจได ้     

4.00 
 

.00 

10. การไดรั้บก าลงัใจจากผูอ่ื้น ช่วยใหท้่านควบคุมโรคหลอด
เลือดหวัใจมากขึ้น 

4.00 
 

.00 

(𝑥 = 39.69, SD = .72) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 

ข้อความ ค่าเฉลีย่ 
(𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
……………………………………………   
2. ท่านสามารถรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยไ์ด้
ถูกตอ้ง 

3.99 
 

.09 

……………………………………………   
5. เม่ือมีความเครียด ท่านมัน่ใจวา่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ 3.96 .18 
6. ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถเปล่ียนแปลงตนเอง เพื่อควบคุมโรค
หลอดเลือดหวัใจได ้

3.96 
 

.18 

7. ท่านคิดวา่ท่านสามารถดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือด
หวัใจได ้

3.98 
 

.13 

……………………………………………   
10. ท่านสามารถด ารงชีวิตเหมือนคนปกติทัว่ไป 3.96 .18 

(𝑥 = 38.81, SD = 1.30) 
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(ตัวอย่าง) 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 
ข้อความ ค่าเฉลีย่ 

(𝒙) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
…………………………………………………………... 1.59 .59 
…………………………………………………………...   
5. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเคม็และรสหวาน 1.60 .59 
…………………………………………………………...   
7. ท่านรับประทานยาตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง 2.00 .00 
…………………………………………………………...   
10. เม่ือมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก ท่านอมยาใตลิ้้น 1 เมด็ ซ ้ าทุก 5 
นาที ไม่เกิน 3 คร้ัง หากอาการไม่ทุเลา ท่านจะไปพบแพทยท์นัที 

2.00 .00 

…………………………………………………………...   
13. ท่านหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี และ/ หรือ 
คนสูบบุหร่ี 

1.93 
 

.33 

…………………………………………………………...   
…………………………………………………………...   
16. ท่านออกก าลงักาย สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง อยา่งนอ้ย 
คร้ังละ30 นาที 

1.46 .56 

…………………………………………………………...   
20. ท่านหยดุออกก าลงักายทนัที เม่ือมีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด  
ตามวั ใจสั่น ตวัเยน็ แขนขาอ่อนแรง  

1.97 
 

.21 

…………………………………………………………...   
23. ท่านมีวิธีผอ่นคลาย เม่ือมีความเครียด เช่น นัง่สมาธิ สวดมนต ์
อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุดูโทรทศัน์ 

2.00 
 

.00 

…………………………………………………………...   
…………………………………………………………...   
…………………………………………………………...   
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ข้อความ ค่าเฉลีย่ 
(𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
26. ท่านมีวิธีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ยการมองโลก  
ในแง่ดี 

1.99 
 

.09 

…………………………………………………………...   
29. ท่านนอนหลบั คืนละ 6-8 ชัว่โมง 1.98 .13 
30. เม่ือท่านไม่สบายใจ ท่านจะปรึกษากบัผูท่ี้ไวว้างใจ 2.00 .00 

(𝑥 = 53.67, SD =4.64) 
 
 
 
 
 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวพรรณพชัร สกุลทรงเดช 
วัน เดือน ปี เกดิ 12 มกราคม พ.ศ. 2536 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 27/ 80 หมู่ 1 ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

20000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558-2560 พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชลบุรี  
พ.ศ. 2560-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
โรงพยาบาลชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554-2558 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  
พ.ศ. 2559-2563 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูสู้งอายุ)  
มหาวิทยาลยับูรพา   
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