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การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงผสมผสาน แบ่งขั้นตอนดำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ โดยมี
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ของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษา
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 
10 คน ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้ป่วยจำนวน 300 
คน ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  
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โดยการประชุมกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 10 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (Beta=0.313) แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรง (Beta=0.149) และด้านความรู้ (Beta=0.124) โดยตัวแปรทั้ง 3 
ตัวร่วมทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุได้ร้อยละ  17.5 
(Adjust R2=17.5) รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ
ภายใต้ KIP model ซึ้งเป็นผลจากงานวิจัยน้ี โมเดลน้ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
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ABSTRACT 
  

     Mixed Methods research were employed in this study consisted of two phases. 
Phase 1 aimed to investigate the causes and factors affecting preventive behaviors of 
complications among older adults with ischemic heart disease (IHD).  This phase consisted of 2 
parts. Part 1 was a qualitative study. Data were collected by interviewing 10 persons including 
patients, caregivers, and medical personnel. Part 2 was a quantitative study. Data were collected 
using questionnaires from 300 patients. Phase 2 was to develop a behavioral model to prevent 
IHD in elderly patients involved of 2 parts. Part 1 was drafting the model, and Part 2 was 
confirming the model by focus group discussion of 10 persons such as patients, caregivers, and 
medical personnel. and village health volunteers. The result showed that factors affecting 
preventive behaviors of complications among older adults with IHD were information support 
(Beta=0.313), perceive severity (Beta=0.149) and knowledge (Beta=0.124). Behavioral model to 
prevent complications of IHD in the elderly under the KIP model composed of 3 components: 1) 
promoting knowledge to the community (Caring activity), 2) Providing information to the 
community (heart care activities), and 3) stimulating awareness of violence to create motivation 
to prevent disease. (Thrilling activity). 
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กราบขอบพระคุณคณะแพทย์ พยาบาล ศูนย์หัวใจโรงพยาบาลขอนแก่น และเจ้าหน้าที่บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาอำนวยความสะดวกและอนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี และ
ขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่อนุญาตและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งตลอดการศึกษา 

คุณค่าและคุณประโยชน์ที่พึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับบน้ี ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณ
ทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุและผู้สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของการวิจัย  
สถานการณ์ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2566 ทั่วโลกมีประชากรที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปประมาณ 

1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทั้งหมด 8,000 ล้านคน ส่งผลให้โลกกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) ขณะน้ีในทุกทวีปยกเว้นทวีปแอฟริกาได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ทวีป
เอเชีย เป็นทวีปที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก คือ 586 ล้านคน โดยในจำนวนน้ีเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย 
(80ปีขึ้นไป) มากถึง70 ล้านคน ญี่ปุ่นเป็นประเทศในทวีปเอเชียที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกคือ 
ร้อยละ  32 ของประชากรทั้ งประ เทศ (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2024) ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 13.1 ล้านคน จากประชากร 65.1 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของคนไทยทั้งหมดในประเทศจากการสำรวจในปี 2566 เห็นได้ชัด
ว่ามีการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เน่ืองจาก
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จำนวนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรไทยทั้งหมด อีกทั้งคาดว่า
จะเพิ่มจำนวนทวีคูณในอีก 20 ปีข้างหน้า สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่นมีจำนวน
ผู้สูงอายุเป็นอันดับสองของภูมิภาครองจากจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งในปี พ.ศ.2566 มีจำนวนมากถึง 
364 ,018 คน คิดเป็ นร้อยละ 20.50 ของประชากร และเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุแบบสมบูรณ์  
(Completed aged society)  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้นร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพไปตามวัย ผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพ
และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีโรคประจำตัว อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจขาดเลือด (Coronary artery disease 
หรือ Ischemic heart disease) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ .ศ. 2560-2564) ได้
กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ไว้ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่  1 เร่งการ
เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในระบบ
บริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กำลังคนด้านสุขภาพ แลยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกที่มีความมุ่งเน้นต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ที่สำคัญ คือ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำ
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แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, 2559) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้กล่าวถึงการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุโดยให้ความสำคัญกับการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตัวเองเบื้องต้น (นวรัตน์ สุทธิพงศ์ , อังศินันท์ 
อินทรกำแหง, นริสรา พึ่งโพธ์สภ, 2564) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าอายุเป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
การเปลี่ยนแปลงการทำงานระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง 
(cross linkage theory) ในผู้สูงอายุได้ว่า การเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคอลลาเจนและเส้นใยอีลา
สติน รวมถึงมีแคลเซียมมาเกาะในหลอดเลือดและลิ้นหัวใจ ส่งผลให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว กล้ามเน้ือ
หัวใจและผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายหนา ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้สูงอายุจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงที่หัวใจต้องออกแรงทำ งาน
หนักหรือในภาวะฉุกเฉินการปิดและเปิดของลิ้นหัวใจผิดปกติเกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและตีบได้ง่าย 
ระบบสื่อนำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ 

จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี 2565 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อถึง 41 
ล้านคน ต่อปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยพบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึง 17.9 ล้านคนต่อปี เป็นสัดส่วน 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตมีอายุมากกว่า 70 ปี  (องค์การ
อนามัยโลก WHO,  2023) ทวีปเอเชียในปี 2562 จำนวนการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
เอเชียสูงขึ้นเป็น 10.8 ล้านคน โดยที่เกือบร้อยละ 61 ของจำนวนการตายน้ีเกิดกับคนอายุมากกว่า 70 
ปี (ศูนย์วิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน, 2566) และในประเทศไทย ระยะ 5 ปี ที่ผ่าน
มา (พ.ศ. 2560-2564) ในประเทศไทยมีอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 
27.8, 29.9, 32.3, 31.8 และ 39.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ อีกทั้งผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จำนวน 12,996, 13,960, 15,227 14,815 และ 14,764 คน ตามลำดับ ในขณะที่
กลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี) เสียชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุคือจำนวน 5,083, 5,457, 5,773, 5,921 
และ 6,012 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease: IHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary Artery Disease, CAD) หมายถึง โรคที่มีเลือดไหลเวียนตามเส้นเลือดแดงของหัวใจเพื่อ
ไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจน้อยลงกว่าคร่ึงของอัตราไหลเวียนปกติ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการที่มีไขมัน
หรือเน้ือเยื่อเกาะอยู่บริเวณผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้นทำให้หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีที่ส่งเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเน้ือหัวใจส่วนน้ันเกิดการตีบตัน ทำให้ร่างกายไม่สุขสบายและมีอาการแสดงเกิดขึ้นกับร่างกาย 
เช่น จุกแน่นหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก  หน้ามืดเป็นลม เหน่ือยง่าย ทำให้เสียชีวิต ซึ่งอาการทาง
คลินิก ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่  (Stable angina) และภาวะหัวใจ
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ขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) 

ทั่วโลกในปี 2566 พบมีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ 57 ล้านคน โดยโรคหัวใจขาดเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคน (องค์การอนามัยโลก WHO,  2023) 
ทวีปเอเชียพบโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 10.8 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 35 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดยปี 2565 ประเทศในทวีปเอเชียที่มีอัตราการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงที่สุด ได้แก่ จอร์เจีย (810.7 คนต่อประชากร 100,000 คน) (ศูนย์วิจัย
และสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน, 2566) ประเทศไทยในปี 2565 มีจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีจำนวน 350,922 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 535 ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิตจำนวน 
20,556 ราย หรือ 31 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลมรณบัตรรายงานอัตราการตายจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากถึง 43.7 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของคนไทยอันดับที่ 4 รองจาก
มะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง และปอดอักเสบ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2566) 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย เพศชายมีความเสี่ยง
เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมากกว่าเพศหญิง 3-5 เท่า ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป และเพศหญิงในวัย
หมดประจำเดือน ผู้ที่สูบบุหร่ี ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคอ้วน ขาดการออกกำลังกาย เครียด ขี้หงุดหงิด โมโหง่าย คนในครอบครัวมีประวัติเป็น
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การตรวจวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดทำได้โดยการซักประวัติ
โดยละเอียด ตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การวิ่งสายพาน (Exercise Stress Test, 
EST) และการตรวจอัลตร้าซาวด์หัวใจ (Echocardiogram) เพื่อดูโครงสร้างของหัวใจ (โรงพยาบาล
ศิขรินทร์, 2560) 

การป้องกันและควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต โดยการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่สำคัญ การรักษาด้วยการใช้ยา  ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรง การขยาย
หลอดเลือดหัวใจโดยบอลลูน เป็นวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่โคนขาหรือข้อมือ เข้าไปจนถึงหลอดเลือดหัวใจที่ตีบและขยายหลอดเลือด การรักษา
โดยการผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจใหม่ โดยการใช้หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดำที่ขามาต่อหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อเพิ่มทางเดินของเลือดที่จะมาเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจมากขึ้น (โรงพยาบาลศิขรินทร์ , 
2560) 

โรคแทรกซ้อนกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบ่งได้ 2 ระยะ คือ โรคแทรกซ้อนในระยะแรกและ
โรคแทรกซ้อนในระยะหลัง เป็นสิ่งสำคัญเพราะผู้ป่วยที่มีกล้ามเน้ือหัวใจตายจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง 
โดยพบว่าร้อยละ 50 เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล เน่ืองจากหัวใจเต้นผิดปกติ ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 
10-15 เสียชีวิตในโรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเน้ือหัวใจ ดังน้ันหากเราทราบเรื่อง
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โรคแทรกซ้อน จะทำให้สามารถหาทางป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน โรคแทรกซ้อนแบ่งออกเป็น 1) 
โรคแทรกซ้อนในระยะแรก เช่น ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic Shock), กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง
ขวาตาย (Right ventricular infarction), กล้ามเน้ือหัวใจห้องขวาขาดเลือด (RV Infarction), ภาวะ
หัวใจห้อ งล่างล้ม เหลว (Acute Left ventricular failure ), ภาวะลิ้นหัวใจ ร่ัว (Acute Mitral 
Regurgitation), ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจฉีกขาด , หัวใจเต้นผิดปกติ , เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Post 
Infarction Pericarditis) และลิ่มเลือดในหัวใจ 2) โรคแทรกซ้อนกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในระยะ
หลัง ได้แก่ ภาวะที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ , การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำ, ภาวะหัวใจล้มเหลว 
และการเสียชีวิตกระทันหัน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปภัมภ์, 2557) 

พฤติกรรมการป้องกันหัวใจขาดเลือดโดยการหลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สิ่งสำคัญที่
จะช่วยให้ปราศจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ดีที่สุดก็คือ การดูแลรักษาระบบหัวใจและหลอด
เลือดให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพราะจะช่วยให้ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ซึ่งประกอบด้วย 
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้คือ กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเมื่อยังอายุน้อยได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าในเพศหญิงอายุที่
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่วนปัจจัยที่สามารถควบคุมได้คือ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะมีระดับของไขมันเลวหรือ
คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (Low density lipoprotein: LDL) สูง ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับการสูบบุหร่ีจะพบมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะ
หัวใจวาย และภาวะช็อกจากหัวใจ เพิ่มมากกว่าในกลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูง ผู้ที่สูบบุหร่ี มีโอกาส
เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 7 เท่า เน่ืองจากบุหร่ีมีสารทำให้เกิด 
endothelial dysfunction เพิ่มการอักเสบและอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเกิดการ oxidation ของ 
LDL ส่งผลให้ เกิดหลอดเลือดแข็งตัว ความอ้วน (obesity) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
พฤติกรรมป้องกันได้แก่ การออกกำลังกาย การฝึกสมาธิเพื่อทำให้จิตใจให้ผ่องใส และการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเป็นประจำ ด้วยการตรวจสุขภาพประจำปี (อิสรีย์ ปัดภัย และคณะ, 2564) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนและการกลับ
เข้ารักษาในโรงพยาบาลลดลงส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยและ
ส่งเสริมความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายนอกจากน้ีการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่ม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังการจำหน่ายส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดจึงมี
ความสำคัญ ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดการกับความเครียด การจัดการด้านความเครียดในผู้ป่วย
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กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเป็นการปรับปรุงกลไกการทำงานของร่างกายและจิตใจเพื่อ
เผชิญกับความเครียดโดยใช้สมาธิและการฝึกลมหายใจ การฝึกการผ่อนคลายและการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจะส่งผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจเป็นการป้องกนภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 2) การออกกาลังกายและการพักผ่อน
ควรออกกำลังกายเพื่ออุ่นเคร่ือง (warm up) และก่อนหยุดออกกาลังกายควรลดความรุนแรงของการ
ออกกำลังกายลง (cool down) ไม่ควรหยุดออกกำลังกายทันที โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
จะทำให้อัตราการเต้นของหัวใจที่มากขึ้น คงอยู่ด้วยอัตราคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกกำลังกาย และ
เมื่อหยุดออกกำลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะค่อยๆ กลับเข้าสู่สภาวะปกติ กล่าวได้วาการออก
กำลังกายแบบแอโรบิคมีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด 
โปรแกรมการออกกำลังกายควรเหมาะกับความต้องการของผู้ป่วยโดยในระยะน้ีให้ผู้ป่วยออกกำลัง
กายเพื่ออุ่นเคร่ืองและให้เดิน 500 ฟุต (150 เมตร) ในเวลาที่ผู้ป่วยทำได้ จากน้ันค่อยเพิ่มเวลาเป็น 5 
นาทีทุกสัปดาห์ จนผู้ป่วยสามารถเดินได้ในเวลา 20 -30 นาที จากน้ันจึงเพิ่มความเร็วในการเดิน 
นอกจากน้ีการพักผ่อนที่เพียงพอส่งผลต่อการฟื้นสภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด 3 ) 
การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารให้ได้ปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของร่างกายโดย
รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ รับประทานอาหารประเภทแป้ง และไขมันให้น้อยลง การปรุงอาหาร
ควรใช้ไขมันจากพืช หลีกเลี่ยงน้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น น้ำมันมะพร้าว กะทิ ด่ืมนมพร่องหรือ
ขาดมันเนย ปรุงอาหารโดยใช้วิธี น่ึง ต้ม อบ ย่าง เลือกรับประทาน อาหารที่มีกากใยมาก และ
หลีกเลี่ยงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่กระตุ้นให้หัวใจทำงานหนัก เช่น เหล้า เบียร์ ชา กาแฟ หลีกเลี่ยง
อาหารพวกไข่แดงเคร่ืองในสัตว์ที่ติดมันทุกชนิด สมองสัตว์ อาหารทะเล เช่น หอยนางรม ปลาหมึก 
จำกัดปริมาณเกลือในอาหารที่รับประทาน (เกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาหรือน้ำปลาไม่เกิน 1.5-2 ช้อน
โต๊ะ) 4) การปฏิบัติตัวด้านการรักษาเกี่ยวกับการรับประทานยา ควรรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาควรปรึกษาแพทย์ ไม่ควรหยุดยาด้วยตนเองนอกจากน้ีควรพก
ยาอมใต้ลิ้นสำหรับบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกติดตัวไปด้วยเสมอ การประเมินอาการผิดปกติเช่น ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการเจ็บแน่นหน้าอกที่เกิดขึ้นอยางรุนแรงทันทีทันใดนานกว่า 30 นาที โดยที่
อาการไม่ทุเลาลงหลังจากการอมยาและพักผ่อนแล้ว มีอาการอาหารไม่ย่อย หายใจลำบาก นอนราบ
ไม่ได้ ปัสสาวะลดลง อาการบวมบริเวณมือและเท้าหรือน้ำหนักเพิ่มมากกว่าคร่ึงกิโลกรัมต่อวัน การมา
ตรวจตามแพทย์นัด การนัดคร้ังแรกประมาณสัปดาห์ที่ 8-10 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายทั้งหมด 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทดสอบโดยการออกกาลังกายตรวจไขมันในเลือด และเอกซเรย์ทรวงอก แพทย์
จะทำการบำบัดปัญหาต่างๆ ที่คาดว่าจะทำให้เกิดโรค เช่น แก้ไขภาวะโลหิตจาง ต่อมธัยรอยด์ทำงาน
มากกว่าปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง 
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เน่ืองจากกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาตลอดชีวิต 
ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยโดยเป็นการส่งเสริมการรักษาลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของ
โรค ยับยั้งความก้าวหน้าของโรค ในขณะที่การรักษาโดยทางยาหรือการทำหัตถการเป็นเพียงการ
รักษาที่ปลายเหตุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดจะเป็นการรักษาที่
สาเหตุโดยตรง (สุดคะนึง ดารานิษร, 2555) 

จากแฟ้มข้อมูลของโรคหัวใจขาดเลือดจากสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปี 
2560 พบว่าเขตบริการสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 
อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด (ต่อแสนประชากร) จังหวัดขอนแก่นมากที่สุดคือ 23.1 (ร้อยเอ็ด 
22.5, มหาสารคาม 21.4, กาฬสินธุ์ 20.81 ตามลำดับ) นอกจากน้ีระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565) รายงานว่าผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่นทั้งหมด 283,552 คน ป่วย
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 8,301 ราย มากที่สุดของทุกกลุ่มอายุ และอันดับหน่ึงอยู่ใน อ.
เมืองขอนแก่น มีผู้ป่วย 1,666 ราย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดระยะหลังจากเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย ภาวะที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ , การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายซ้ำ, ภาวะหัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิตกระทันหัน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปภัมภ์, 2557) ปี ค.ศ.2021 Peters และคณะ ได้ศึกษาการกลับมาเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดซ้ำใน 365 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีภาวะหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ หัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุจำนวนมากกว่าทุกกลุ่มอายุ นอกจากน้ัน Govender, Al-Shamsi, Soteriades, & Regmi. 
(2019) ทำการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดพบว่า อายุ ความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน มีนัยสำคัญให้ผู้ป่วยเพิ่มความเสี่ยงของการกลับมาเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
ในขณะที่การสูบบุหร่ีไม่เห็นผลชัดเจน โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำจนเกิด
ความพิการและเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรต ดังน้ันการปรับปรุง Secondary preventive 
ให้มีประสิทธิผลจะทำให้ลดความพิการและการเสียชีวิตของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุได้ ในปี 
พ.ศ.2562 สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตีบซ้ำของหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค้ำยัน ประกอบด้วย โรคเบาหวาน บุคคลในครอบครัว
เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองจากการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกายและการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ และด้านการ
จัดการความเครียด การศึกษาค้นคว้าดังที่กล่าวข้างต้นจึงพบปัจจัยที่มีนัยยะสำคัญ 11 ประการ คือ 
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อายุ เพศ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมัน LDL ที่สูง พันธุกรรม การสูบบุหร่ี โรคอ้วน 
การด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่ วยหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังน้ันพฤติกรรมป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การงดด่ืมแอลกอฮอล์ การ
ออกกำลังกาย การงดสูบบุหร่ี การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การลดความเครียดและการพักผ่อน
อย่างเพียงพอ  จึงเป็นตัวแปรสำคัญที่ ต้องนำมาปรับใช้ รูปแบบพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดสำหรับผู้สูงอายุ มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะทำการพัฒนาเพื่อ
เป็นประโยชน์ในอนาคต 

แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด
เลือดแดงแข็งระดับทุติยภูมิของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA) ร่วมกับสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ถูกนำมาเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดหัวใจแล้วเกิดการตีบ
ซ้ำ โดยสุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ ในปี 2562 ภัทรสิริ พจมานพงศ์ (2562) ได้กล่าวถึงการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะผู้ป่วยนอก โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรมที่
ผสมผสานโดยเกี่ยวข้องกับการมาตรวจตามนัด การออกกำลังกายตามคำแนะนำ การเลือก
รับประทานอาหาร การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การเลิกบุหร่ี การจัดการด้านภาวะอารมณ์ การ
ให้ความรู้และคำปรึกษา การจัดการกับความเสี่ยงต่างๆ และวรพรรณ มหาศรานนท์ และคณะ 
(2562) ได้ทำการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสุโขทัย จํานวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และ
การสร้างสิ่งแวดล้อม รูปแบบโปรแกรมที่ถูกนำมาใช้ข้างต้นน้ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล 

การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุจังหวัด
ขอนแก่นในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคซึ่งเน้นทฤษฎีทางพฤติกรรม
สุขภาพระดับบุคคล มีแนวคิดพื้นฐานมาจากกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยมที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล
เป็นผลมาจากกระบวนการทางความคิดของตนเอง เช่น ค่านิยม การรับรู้ แรงจูงใจ ประสบการณ์ชีวิต 
การคิดโดยมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมเป็นปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม
ให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลจึงต้อง
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มุ่งเน้นไปที่การจัด กระทำกับกระบวนการทางความคิดของบุคคลเป็นสำคัญ ทำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ดีขึ้นและลดอัตราตาย (Cukor, 2017) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของ 
ด้านข้อมูลและด้านการประเมินถูกนำมาใช้เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดได้อย่างมีประสิทธิผล สอดคล้องกับงานวิจัย ผลจากการวิจัยในคร้ังน้ีจะทำให้ทราบถึงสาเหตุ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อพัฒนา
รูปแบบและประเมินประสิทธิผลรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุจังหวัดขอนแก่น ไปใช้เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจขาดเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีสุขภาพดีและมีชีวิตยืนนาน 

คำถามการวิจัย 
1. ปัจจัยใดบ้างที่ เป็นสาเห ตุและเกี่ยวข้องกับการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด

เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น ควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น   
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น    
3. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด

ในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ด้านเพศ, อายุ, การศึกษา, รายได้, พันธุกรรม, สิทธิการ

รักษา, ระยะเวลาการป่วย , ชนิดของการรักษา (การรับประทานยา, ตรวจสวนหัวใจหรือผ่าตัด
บายพาสหลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ), ภาวะไขมันในเลือด, ความดันโลหิต, การสูบบุหร่ี, ดัชนี
มวลกาย, เบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  
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แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตเน้ือหาของการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย หลักการป้องกันโรค แนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม ทำการศึกษาขอบเขตเชิงพื้นที่ จังหวัด
ขอนแก่น  โดยการดำเนินการวิ จัยเป็นการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เริ่มทำการศึกษา ต้ังแต่วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2567 – 30 มีนาคม 2567 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
โรคหัวใจขาด เลื อด ( Ischemic heart disease, IHD) ห รือ โรคหลอด เลื อดแดง 

โคโรนารี (Coronary Artery Disease, CAD) หมายถึง โรคที่ เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ เลี้ย ง
กล้ามเน้ือหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด  
มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในตำแหน่งน้ันหนาตัวขึ้น 

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด และอาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น เป็นเวลามากกว่า 1 ป ี

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง โรคหรือภาวะที่อาจเกิดได้หลังจากการรักษา
โรคหัวใจขาดเลือดที่เป็นอยู่โดยมีสาเหตุและปัจจัยหลักที่ทำให้เกิด เช่น เมื่อเป็นโรคแทรกซ้อนแล้ว 
โรคหัวใจขาดเลือดที่เป็นอยู่น้ันอาจมีอาการหนักขึ้น มีผลกระทบทำให้เกิดความพิการร่างกายหรือ
เสียชีวิตได้ เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ ลิ่มเลือดในหัวใจ  หัวใจล้มเหลว  เป็นต้น 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด  หมายถึง การปฏิบัติตนใน 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดของผู้สูงอายุ โดยการหลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ห่างไกลจากภาวะแทรกซ้อนหลังเข้ารับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีที่สุดก็คือ 
1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา 2) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3) พฤติกรรม 
การออกกำลังกาย 4) พฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด  
หมายถึง รูปแบบของกิจกรรม KIP (ติดใจ) Model ที่นำมาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม วิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบด้วย 1) การนำความรู้สู่ชุมชนด้วยกิจกรรมใส่ใจ  
2) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารด้วยกิจกรรมดูแลใจ 3) การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดด้วยกิจกรรมสะกิดใจ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดที่จะเกิดขึ้นหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการรับประทานยา  
การตรวจสวนหัวใจ หรือผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

พันธุกรรม  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมีการถ่ายทอด
ลักษณะต่างๆ จากบรรพบุรุษจากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง โดยจะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าร่างกายของผู้สูงอายุ
มีระดับไขมันเลว (LDL) ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ 

เบาหวาน  หมายถึง ภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดสูง
มากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นผลจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน ที่ไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอหรือร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยกว่าปกติ หรือทั้ง 2 
อย่างร่วมกัน จึงไม่สามารถเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตได้อย่างเหมาะสมมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

ความดันโลหิต หมายถึง เป็นค่าความดันของกระแสเลือดที่ส่งแรงกระทบกับผนังหลอด
เลือดแดง โดยเกิดขึ้นจากการกระบวนการสูบฉีดเลือดของหัวใจในขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเต็มที่
ของผู้สูงอายุ ซึ่งความดันโลหิตปกติ คือ ความดันขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และ  
ความดันโลหิตสูงคือ ความดันขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอทมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

การสูบบุหร่ี หมายถึง การที่ผู้สู งอายุมีพฤติกรรมการสูบบุห ร่ี เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

การดื่ มแอลกอฮอล์  หมายถึ ง การที่ ผู้ สู งอายุมี พ ฤติกรรมการด่ืม เค ร่ือง ด่ืมที่ มี
เอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

การออกกำลังกาย หมายถึง การทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุด้วยการที่ได้ออกแรงหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายออกกำลังกายต่อเน่ืองแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ในระยะเวลา 20-30 
นาทีต่อคร้ัง ความถี่สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง มีผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ 

ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์  ความรู้สึก ที่ถูกบีบค้ัน กดดัน ของผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือดทำให้มีอาการแสดงที่ต่างกัน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ปวดหัว ซึมเศร้า มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ มีทำการประเมินโดยใช้แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 
PHQ-9 ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
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แรงจูงใจในการป้องกันโรค  หมายถึง การกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นการประเมิน
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ ให้ความสำคัญกับสิ่งที่มา
คุกคาม เพื่อให้เกิดอิทธิพลในการปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติการกระทำและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อของผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดว่ามีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต  
มีค่าใช้จ่ายในการรักษา และอาจทำให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อของผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือดเกี่ยวกับแนวโน้มที่จะทำให้ได้รับผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากน้อย
เพียงใด ถ้าหากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสมและปลอดภัยได้ 

การรับรู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน หมายถึงความเชื่อในผลที่จะได้รับ
ของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดว่าการที่ตนเองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมแล้ว จะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดได้มากน้อยเพียงใด 

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่ว่าจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดให้เหมาะสมได้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดได้รับการสนับสนุน 
ทางด้านอารมณ์ ด้านแรงกาย ด้านสิ่งของ และด้านข้อมูลข่าวสาร จากญาติหรือผู้ดูแล บุคลากรทาง
การแพทย์ และ อ.ส.ม. มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ในผู้ป่วยสูงอายุ 

แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปการปรับเปลี่ยนแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การวิจัยในคร้ังน้ี  โดยมีประเด็นดังต่อไปน้ี 

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2. ผู้สูงอายุกับโรคหัวใจขาดเลือด 
3.  ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด 
4.  แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

4.1  หลักการป้องกันโรค (Prevention) 
4.2  ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
4.3  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ (Older person or Elderly person) คือ บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไปและมีสัญชาติไทย สำหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ในขณะที่
ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ หมายถึง ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (จินดารัตน์ โพธิ์นอก , 2557) องค์กร
สหประชาชาติ (United Nation, UN) ได้ให้นิยามผู้สูงอายุว่าเป็นประชากรทุกเพศที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป แต่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ยังไม่มีการให้คำนิยาม
เน่ืองจากบริบทแต่ละพื้นที่ของโลกมีเกณฑ์ในการแบ่งช่วงอายุแตกต่างกันตามสภาพของร่างกาย 
(Function markers) สังคม (Social) และวัฒนธรรม (Culture) (มนัญญา ภู่แก้ว, 2557) สำหรับการ
วิจัยคร้ังน้ี ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2566 ทั่วโลกมีประชากรที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปประมาณ 
1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทั้งหมด 8,000 ล้านคน ส่งผลให้โลกกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) ขณะน้ีในทุกทวีปยกเว้นทวีปแอฟริกาได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ทวีป
เอเชีย เป็นทวีปที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก คือ 586 ล้านคน โดยในจำนวนน้ีเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย 
(80ปีขึ้นไป) มากถึง70 ล้านคน ญี่ปุ่นเป็นประเทศในทวีปเอเชียที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกคือ 
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ร้อยละ  32 ของประชากรทั้ งประ เทศ (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2024) ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 13.1 ล้านคน จากประชากร 65.1 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของคนไทยทั้งหมดในประเทศจากการสำรวจในปี 2566 เห็นได้ชัด
ว่ามีการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เน่ืองจาก
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จำนวนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรไทยทั้งหมด อีกทั้งคาดว่า
จะเพิ่มจำนวนทวีคูณในอีก 20 ปีข้างหน้า  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่นมีจำนวน
ผู้สูงอายุเป็นอันดับสองของภูมิภาครองจากจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งในปี พ.ศ.2566 มีจำนวนมากถึง 
364 ,018 คน คิดเป็ นร้อยละ 20.50 ของประชากร และเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุแบบสมบูรณ์  
(Completed aged society)  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) จากการประมาณการดัชนีการสูงวัย ซึ่ง
ศึกษาในเขตชนบทจังหวัดขอนแก่นพบผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 12 ต้องการการดูแลระยะยาว
เน่ืองจากมีภาวะทุพลภาพขั้นรุนแรง นอกจากน้ีอีกร้อยละ 10 ยังเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยลำพังคนเดียว 
จำนวนรวม 4,997 คน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวในชุมชน (ศิราณี ศรีหาภาค, วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ, ณรงค์ คำอ่อน, พัฒนี ศรีโอษฐ์, 
พลอยลดา ศรีหานู, และทิพวรรณ ทับซ้ายม 2564)  

มุมมองของแผนฉบับแรกเน้นว่าผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่ได้ทำคุณประโยชน์ต่อสังคมสมควร
ได้รับการตอบแทน” ในขณะที่แผนฉบับน้ีมีวิสัยทัศน์ว่าผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม
และสมควรส่งเสริมให้ทรงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะต้องพึ่งพิงผู้อื่น ครอบครัว
และชุมชนจะต้องเป็นด่านแรกในการเกื้อกูลเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิดหลักประกันใน
วัยสูงอายุและความมั่นคงของสังคม” 

ปัจจุบัน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้กำหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพ ไว้ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 
3 พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ แลยุทธศาสตร์ที่ 
4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกที่มีความมุ่งเน้นต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ที่
สำคัญคือ 1) เพื่อสร้างความเข้มแข็งของบุคคล ชุมชน ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ ให้มีศักยภาพ มีความรู้และทัศนคติที่
ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถช่วยเหลือ 
ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบสุขภาพ 2) เพื่อสร้างระบบ
สุขภาพเชิงรุก ที่มุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มีระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและ
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ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ดี และ 3) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน 
และสถานพยาบาล ให้มีความพอเพียง และเหมาะสมต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, 2559) 

ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ได้มีการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในเชิง
บริหารจัดการ โดยกำหนดให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือเรียกชื่อย่อว่า 
กองหลักประกันสุขภาพ อปท. มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะชุมชนและท้องถิ่นจะ
เป็นศูนย์รวมของการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ต่าง ๆ ในการเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เพื่อให้เกิดการจัดการระบบสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ่มวัยในท้องถิ่น โดยเฉพาะประเด็นสำคัญน่ันคือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะความร่วมมือ
จากภาคประชาชนในพื้นที่  ให้ได้มาซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน และ
ความสำเร็จของระบบสุขภาพในอนาคต เช่นเดียวกันกับนโยบายและแนวทางการดำเนินงานของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดย
ให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนำ ร่วมทำและร่วมรับผิดชอบ ด้วยการอภิบาลแบบเครือข่าย 
เอื้ออำนวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน (ปิยะสกล สกลสัตยาทร , 
2558) 

ผู้สูงอายุควรได้รับการสร้างเสริมและดูแลให้มีสุขภาพดี มีระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพในระยะยาว มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมผู้สูงวัยได้อย่างมีความสุข 

ผู้สูงอายุกับโรคหัวใจขาดเลือด 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้นร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพไปตามวัย ผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพ

และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีโรคประจำตัว อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจขาดเลือด (Coronary artery disease 
หรือ Ischemic heart disease) แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์ (2564) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าอายุเป็นปัจจัยสำคัญในการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด การเปลี่ยนแปลงการทำงานระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถอธิบายด้วย
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ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (cross linkage theory) ในผู้สูงอายุได้ว่า การเชื่อมกันตามขวางของเส้นใย
คอลลาเจนและเส้นใยอีลาสติน รวมถึงมีแคลเซียมมาเกาะในหลอดเลือดและลิ้นหัวใจ ส่งผลให้หลอด
เลือดแดงแข็งตัว กล้ามเน้ือหัวใจและผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายหนา ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ
และปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้สูงอายุจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงที่
หัวใจต้องออกแรงทำ งานหนักหรือในภาวะฉุกเฉินการปิดและเปิดของลิ้นหัวใจผิดปกติเกิดภาวะลิ้น
หัวใจร่ัวและตีบได้ง่าย ระบบสื่อนำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะหรือภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ 

ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) ในประเทศไทยมีอัตราการตายจากโรคหัวใจขาด
เลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 27.8, 29.9, 32.3, 31.8 และ 39.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ อีกทั้ง
ผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 12,996, 13,960, 15,227 14,815 และ 14,764 
คน ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี) เสียชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุคือจำนวน 5,083, 
5,457, 5,773, 5,921 และ 6,012 คน ตามลำดับ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้กล่าวถึงการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุโดยให้ความสำคัญกับการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตัวเองเบื้องต้น (นวรัตน์ สุทธิพงศ์ และคณะ, 
2564) เมื่อโรคหัวใจขาดเลือดเกิดในวัยผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่น จึงควรได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด รวมถึงเมื่อเกิดโรคแล้วมีรูปแบบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดเพื่อลดการเกิดความพิการหรือเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ความรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(Coronary artery disease: CAD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจตีบ
หรือตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอด
เลือดชั้นในตำแหน่งน้ันหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงน้ีตีบร้อยละ 
50 หรือ มากกว่า อาการสำคัญที่พบได้บ่อยเช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหน่ือยขณะออก
แรง เป็นลมหมดสติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน สามารถแบ่งกลุ่มอาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม คือ 

1. ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (stable angina) หรือ ภาวะเจ็บเค้นอกเรื้อรัง (chronic stable 
angina) หมายถึง กลุ่มอาการที่ เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรัง (chronic ischemic heart 
disease) โดยผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอกเป็นๆ หายๆ อาการไม่รุนแรงระยะเวลาคร้ังละ 3-5 นาที
หายโดยการพักหรืออมยาขยายเส้นเลือดหัวใจเป็นมานานกว่า 2 เดือน 

2.  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง กลุ่ม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ประกอบด้วยอาการที่สำคัญคือ เจ็บเค้นอกรุนแรง
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เฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกว่า 20 นาทีหรือเจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือ
รุนแรงขึ้นกว่าเดิม จำแนกเป็น 2 ชนิด ดังน้ี 

ST elevation acute coronary syndrome หมายถึ ง  ภ าวะหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน ที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads 
ที่ต่อเน่ืองกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หาก
ผู้ป่วยไม่ ได้รับการเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็วจะทำให้ เกิด Acute ST elevation 
myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI) 

Non-ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น ST 
segment depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วยหากมีอาการนานกว่า 30 นาที
อาจจะเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave 
MI) หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ (Unstable angina) (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยและคณะ, 2557) 

1. สาเหตุ 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด หรือเราอาจจะได้ยินชื่อว่าโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบตัน หรือโรคหลอดเลือดโคโรนารี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลก โรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้แก่ ภาวะที่ผนังหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทำให้กล้ามเน้ือหัวใจมีเลือดไป
เลี้ยงลดลงหรือไม่มีเลย ส่งผลให้การทำงานของกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติ เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจต้องการ
ออกซิเจนมากขึ้น จะทำเกิดอาการเจ็บหน้าอกและอาจรุนแรงถึงขั้นกล้ามเน้ือหัวใจตาย ซึ่งการที่
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบหรือตัน ส่วนใหญ่แล้วเกิดจากหลอดเลือดแข็งตัวขึ้น  เน่ืองจากมีไขมันสะสม
ในผนังด้านในของหลอดเลือด  เป็นผลให้ทางที่เลือดไหลผ่านแคบลง เลือดไหลไม่สะดวก กล้ามเน้ือ
หัวใจจึงได้รับเลือดน้อยกว่าปกติ  นอกจากน้ันยังอาจเกิดจากเกร็ดเลือดและลิ่มเลือดอุดตันอีกด้วย 

อาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือกลางหน้าอก อาจร้าวไปยังหัวไหล่ แขน คอ ขากรรไกร 

หรือหลัง บางคนอาจมีอาการเหงื่อออกมาก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ ไม่มีแรง ระยะเวลาของการ
เจ็บหน้าอก และความรุนแรงของอาการเจ็บ ขึ้นอยู่กับสภาพหลอดเลือดหัวใจว่าตีบน้อย ตีบมาก หรือ
อุดตัน อาจทำให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ซึ่งอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบ่งให้เข้าใจง่าย ๆ เป็น 3 ระดับ 

ระดับท่ี 1 มีอาการเจ็บหน้าอกขณะออกแรง โดยมักจะเจ็บหน้าอกแบบแน่น ๆ บีบ ๆ 
หรือหนัก ๆ ที่หน้าอกตรงกลาง หรือหน้าอกด้านซ้าย โดยอาการเจ็บหน้าอกอาจร้าวไปที่ขากรรไกร
ล่าง กรามหรือหัวไหล่ ท้องแขนด้านซ้าย หรือทั้งสองข้างก็ได้ มักจะเป็นไม่นานประมาณ 5-10 นาที 
อาการก็จะดีขึ้นหรือหาย เมื่อหยุดพัก 
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ระดับท่ี 2 มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพัก และอาการจะรุนแรงมากขึ้น เป็นนานมากขึ้น
ประมาณ 10 ถึง 20 นาที และเป็นบ่อยขึ้นกว่าเดิม โดยอาการอาจทุเลาลงได้เมื่อหยุดพัก หรืออาจจะ
ไม่ดีขึ้น แต่ตรวจไม่พบมีการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหัวใจ 

ระดับท่ี 3 มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพัก โดยมักมีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการเจ็บ
หน้าอกมักเป็นรุนแรงและเป็นนานกว่า 30 นาที ขึ้นไป โดยมักมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย หากพบว่ามี
อาการอยู่ในระดับที่ 3 ควรรีบนำส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน เน่ืองจากถือว่าอาการอยู่ในขั้นรุนแรง
และอันตราย ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และเสียชีวิตได้ 

2. ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีโอกาสเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
2.1  กรรมพันธุ์ (heredity) ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะ

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเมื่อยังอายุน้อยได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เพศชายมีความเสี่ยงเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมากกว่าเพศหญิง 3-5 เท่า 

2.2  เพศ (sex) เพศชาย มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าในเพศ
หญิง  

2.3  อายุ (age) อายุที่ เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น
เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีการหยุดการเจริญเติบโตของ cell อีกทั้งมี DNA damage เพิ่มมากขึ้น 

2.4  ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
ระดับของ LDL และ LDL/HDL สูง 

2.5  ความดันโลหิตสูง (hypertension) พบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับการสูบ
บุหร่ีจะพบมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะหัวใจวาย และภาวะช็อกจากหัวใจเพิ่ม
มากกว่าในกลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

2.6  การสูบบุหร่ี (smoking) ผู้ที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 7 เท่า 

2.7  ความอ้วน (obesity) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและมี metabolic 
syndrome ร่วมด้วยจะมีการเกาะของเกล็ดเลือดมากขึ้นในหลายตำแหน่งของหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาการขยายหลอดเลือดหัวใจ ขาดการออกกำลังกาย 

2.8  เบาหวาน (diabetes mellitus) ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มีโรคเบาหวาน
ร่วมจะมี plague ที่มีขนาดใหญ่ เกิดการตีบแคบของหลอดเลือดและมีการปริแตกของ thrombus 
หลายตำแหน่ง 
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2.9  การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่า เกิดทั้งโทษและประโยชน์ ซึ่งโดยทั่วไปประโยชน์มักจะพบได้ในผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากมักจะพบโทษได้เป็นส่วนใหญ่ ผลกระทบ
ที่พบ ตัวอย่างเช่น การทำงานของหัวใจเสื่อมลง , การเกิดภาวะความดันเลือดสูง, หัวใจเต้นผิดปกติ, 
อาการเจ็บหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน หรือแม้แต่การเสียชีวิตเฉียบพลัน เป็นต้น (Lange 
et al., 2005) 

2.10  ขาดการออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจมีความสำคัญอย่างยิ่งเพราะจะทำ
ให้หัวใจมีสมรรถภาพลดลง กล้ามเน้ือหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ไม่ดี การไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง ทั้งยังไม่ช่วยกระตุ้นการทำงานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด เพิ่มการ
สะสมของตะกรันที่หลอดเลือด เพิ่มอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวันได้ไม่ดีและมีสุขภาพใจที่อ่อนแอ เครียด ขี้หงุดหงิด โมโหง่าย เมื่อเกิดความเครียด 
ต่อมไฮโปทาลามัส ซึ่งอยู่ใกล้กับ 

2.11  สมองจะผลิตฮอร์โมนออกมา 2 ชนิด ได้แก่ ฮอร์โมนอะดรีนาลีน และคอร์ติซอล 
ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว เลือดสูบฉีดมากกว่าปกติ และยังทำให้ตับผลิตคอเลสเตอรอลเพิ่มมากขึ้นด้วย 
ซึ่งคอเลสเตอรอลที่มากเกินไปคือตัวการสำคัญที่ทำให้หลอดเลือดอุดตันและนำไปสู่ภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันได้เช่นเดียวกับคอร์ติซอล ซึ่งมีผลทำให้ร่างกายผลิตน้ำตาลเพิ่มขึ้นและเมื่อไม่ได้ถูก
นำไปใช้ ก็จะสะสมเป็นไตรกลีเซอไรด์หรือกรดไขมันแบบอื่นบริเวณหน้าท้อง ผลก็คือ เพิ่มความเสี่ยง
ในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน นอกจากน้ี เมื่อร่างกายเกิดความเครียดยังทำให้
ความดันเลือดสูงแม้จะเป็นระยะเวลาสั้น ๆ แต่หากเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง ก็ทำความเสียหายแก่หลอดเลือด
หัวใจและไตเช่นเดียวกันกับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันวิธีหน่ึงที่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจก็คือ ลดความเครียด  

การตรวจวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
แพทย์จะซักประวัติโดยละเอียด ตรวจร่างกาย ตรวจเลือด และดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจการ

ตรวจเลือด : เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยที่กล้ามเน้ือหัวใจไม่ตาย ผลเจาะเลือดจะเป็นปกติ แต่
หากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยที่กล้ามเน้ือหัวใจตาย ค่าเลือดที่ได้จะมีค่าสารเคมีที่สูง ซึ่งจะ
สามารถบอกได้ว่าอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยู่ในขั้นรุนแรงมากน้อยแค่ไหน 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะมีทั้งการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและขณะออกกำลัง
กาย เบื้องต้นแพทย์จะให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าขณะพัก ซึ่งจะช่วยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ แต่
กรณีที่หลอดเลือดหัวใจตีบน้อยคลื่นไฟฟ้าหัวใจมักจะปกติ  ซึงให้ข้อมูลได้ไม่เพียงพอจะวินิจฉัยโรค  
แพทย์จะแนะนำให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ขณะออกกำลังเพิ่มเติมเรียกว่า “Exercise Stress Test” 
ทำให้หัวใจทำงานหนักขึ้น ต้องการออกซิเจนมากขึ้น เมื่อหลอดเลือดหัวใจตีบ ไม่สามารถนำเลือด 
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และออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้เพียงพอ จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และอาจมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้น จึงช่วยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ และยังสามารถ
บอกความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และสมรรถภาพของหัวใจได้อีกด้วย 

นอก จ าก น้ี ยั งมี ก ารต รวจ วิ นิ จ ฉั ย อื่ น ๆ  เช่ น  ก ารตรว จอั ล ต ร้ าซ าว ด์ หั ว ใ จ 
(Echocardiogram) เป็นการตรวจหัวใจโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อดูโครงสร้างภายในหัวใจ เช่น 
ลิ้นหัวใจ, กล้ามเน้ือหัวใจ, เยื่อหุ้มหัวใจ ตรวจการทำงานของหัวใจ ว่ากล้ามเน้ือหัวใจส่วนไหนเสียหาย
จากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด รวมถึงบอกขนาดของหัวใจได้ (โรงพยาบาลวิชัยเวช, 2565) 

3. การรักษา 
โรคหัวใจขาดเลือดเน่ืองจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดตีบหรืออุดตัน โรคน้ีเมื่อ

เกิดขึ้นมาแล้วเป็นโรคที่ต้องรักษาต่อเน่ือง แม้จะไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมโรคได้ ทางที่ดีที่สุดก็
คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคน้ีขึ้น  โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ดังที่ได้กล่าวแล้วข้างต้นจะชะลอการ
เกิดโรคน้ีก่อนวัยอันควรจะเป็น หรืออาจไม่เป็นเลยก็ได้ 

ในผู้ที่มีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเป็นคร้ังแรก คือ มีอาการเจ็บหน้าอกเวลาออก
กำลังกาย หรือเหน่ือยง่ายกว่าปกติโดยหาสาเหตุไม่ได้ ควรพบแพทย์แต่เน่ิน ๆ เพื่อที่จะได้วินิจฉัยโรค
ได้ถูกต้อง พร้อมทั้งจะได้รับการรักษา และป้องกันไม่ให้โรคลุกลามไปมากขึ้น กล้ามเน้ือหัวใจส่วนที่ยัง
ดีอยู่จะได้ทำงานเป็นปกติต่อไปได้ 

การรักษาโรคหัวใจขาดเลือดประกอบด้วย 
1.  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่สำคัญ 
2.  การรักษาด้วยการใช้ยา  ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรง ได้แก่ ยาเพื่อป้องกัน

การจับตัวของเกล็ดเลือดเข้ากับผนังของหลอดเลือดแดง ซึ่งมีผลทำให้เกิดการทำลายของผนังหลอด
เลือด ทำให้หลอดเลือดตีบตันและอุดตันมากขึ้น ยาเพื่อช่วยลดอาการเจ็บหน้าอก ลดการทำงานของ
หัวใจ ช่วยให้การทำงานของหัวใจดีขึ้น ยาเพื่อใช้สลายลิ่มเลือด ที่อุดกั้นหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เฉียบพลัน เพื่อป้องกันไม่ให้กล้ามเน้ือหัวใจตาย จะได้ประโยชน์มากถ้าใช้ได้เร็วที่สุด หลังจากที่หลอด
เลือดหัวใจมีการอุดตันอย่างเฉียบพลัน ยาอื่นๆ ที่ใช้รักษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาที่
ใช้รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ยาพวกน้ีจะใช้ก็ต่อเมื่อมีโรคแทรกซ้อนเกิดขึ้นเท่าน้ัน 

3. การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยบอลลูน เป็นวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้
สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่โคนขาหรือข้อมือ เข้าไปจนถึงหลอดเลือดหัวใจที่ตีบและ
ขยายหลอดเลือด โดยการทำบอลลูนที่ปลายของสายสวนหัวใจพองขึ้น เพื่อที่จะดันหลอดเลือดที่ตีบให้
ขยายออกจะได้มีเลือดไปเลี้ยงหัวใจได้มากขึ้น 
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4. การรักษาโดยการผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจใหม่ โดยการใช้หลอดเลือดแดงหรือ
หลอดเลือดดำที่ขา มาต่อหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเพิ่มทางเดินของเลือดที่จะมาเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจมาก
ขึ้น (โรงพยาบาลศิขรินทร์, 2560) 

โรคแทรกซ้อนกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคแทรกซ้อนกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่สำคัญ 
ผู้ป่วยที่มีกล้ามเน้ือหัวใจตายจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยพบว่าร้อยละ 50 เสียชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาล เน่ืองจากหัวใจเต้นผิดปกติ ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 10-15 เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเน้ือหัวใจ ดังน้ันหากเราทราบเรื่องโรคแทรกซ้อน จะทำให้เรา
หาทางป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน เราแบ่งโรคแทรกซ้อนออกเป็น 

1. โรคแทรกซ้อนในระยะแรก 
2. โรคแทรกซ้อนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
1. โรคแทรกซ้อนในระยะแรกท่ีพบการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic Shock) หมายถึงภาวะที่กล้ามเน้ือหัวใจห้อง
ล่างซ้ายวาย หรือล้มเหลวอย่างรุนแรงจนกระทั่งหัวใจ ไม่สามารถบีบตัวไปเลี้ยงอวัยวะได้อย่าง
เพียงพอ เกิดการค่ังของน้ำในปอด ความดันโลหิตต่ำ เกิดอาการของอวัยวะที่เลือดไปเลี้ยงไม่พอ เช่น 
ผิวมีเหงื่อออก ซึมลงหรือกระสับกระส่าย การรักษา ที่สำคัญที่สุดคือการ ทำให้เลือดไหลเวียนไปยัง
หลอดเลือดหัวใจที่อุดตันให้เร็วที่สุด ซึ่งมีวิธีการคือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือการใช้บอลลูนขยาย
หลอดเลือดหัวใจ หรือการผ่าตัดทำ bypass การรักษาอื่นๆ ได้แก่ ยาขยาดหลอดเลือดส่วนปลาย ยา
เพิ่มความดันโลหิต เป็นต้น หากเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากประมาณร้อยละ
90 

กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างขวาตาย (Right ventricular infarction) ภาวะน้ีพบไม่
บ่อย เน่ืองจากหัวใจห้องล่างขวาต้องการอกซิเจนน้อยกว่าห้องล่างซ้าย พบว่าผู้ป่วยที่ห้องใจห้องล่าง
ซ้ายตายจะมีหัวใจห้องล่างขวาตายร่วมด้วยร้อยละ 20 อาการที่สำคัญคือความดันโลหิตต่ำ ไม่มีการค่ัง
ของน้ำในปอด เส้นเลือดที่คอโป่ง 

กล้ามเนื้อหัวใจห้องขวาขาดเลือด RV Infarction ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง
ขวาตายหรือขาดเลือด (RV infarction or ischemia) เกิดขึ้นได้ถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีกล้ามเน้ือ
หัวใจด้านล่าง inferior wall MI แพทย์ควรสงสัยกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างขวาตายในผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจด้านล่าง ที่มีความดันเลือดตก แต่ฟังปอดไม่มีภาวะปอดค่ังน้ำ 
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การวินิจฉัย 
ควรทำคลื่นไฟฟ้า  right-sided ECG หรือ 15-lead ECG ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเน้ือ

หัวใจด้านล่าง inferior wall MI หากพบมี ST-elevation มากกว่า 1 mm ใน in lead V4R แสดงว่า
น่าจะมี RV infarction และเป็นตัวพยากรณ์ที่ค่อนข้างแม่นยำว่าจะมีภาวะแทรกซ้อนและอัตราตาย
สูง ขึ้น  อัตราตายในรพ.ของผู้ป่วย RV infarction ที่มีอาการกล้ามเน้ือหัวใจห้องขวาวาย RV 
dysfunction มีประมาณ 25% - 30% ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้รับการรักษาด้วยวิธีเปิดหลอดเลือด การ
ฉีดยาละลายลิ่มเลือดลดการเกิด RV dysfunction ลงได้ PCI เป็นวิธีรักษาผู้ป่วย RV infarction ด้วย
อีกวิธีหน่ึง และควรเลือกวิธีทำ PCI เป็นวิธีหลักกรณีมีภาวะช็อกร่วมด้วย ผู้ป่วยช็อกที่มี RV failure มี
อัตราตายใกล้เคียงกับภาวะช็อกจาก LV failure.  

ผู้ป่วยที่มกล้ามเน้ือหัวใจด้าวขวาวาย RV dysfunction และกล้ามเน้ือหัวใจด้านขวา
ตาย RV infarction ต้องอาศัยการให้น้ำเกลือเข้าไปจึงจะได้ cardiac output พอเพียง ดังน้ันจึงไม่
ควรให้ยายาขยายหลอดเลือดไนเตรท ยาขับปัสสาวะ และยาขยายหลอดเลือดอื่นๆ เช่น ACE 
inhibitors เพราะอาจทำให้ความดันเลือดตกรุนแรงได้ เมื่อเกิดความดันเลือดตกในกรณีน้ี ควรรักษา
ด้วยการให้ IV fluid แบบ bolus. 

ภาวะหัวใจห้องล่างล้มเหลว (Acute Left ventricular failure ) เป็นภาวะที่
พบได้บ่อยหลังจากเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่พบแพทย์ช้าและไม่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด หรือการขยายหลอดเลือดอย่างทันเวลา กล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้
อย่างเพียงพอ อาการที่สำคัญคือ ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจหอบ แน่หน้าอก หายใจลำบากนอนราบ
ไม่ได้เน่ืองจากน้ำค่ังในปอด ความดันโลหิตมักจะปกติ 

การรักษา แพทย์จะให้ยาขับปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาในกลุ่ม Angiotensin 
Converting Inhibitor 

ภาวะลิ้นหัวใจร่ัว Acute Mitral Regurgitation ลิ้นหัวใจของคนจะมีกล้ามเน้ือ
ชื่อ papillary muscle ยึดลิ้นไว้กับกล้ามเน้ือหัวใจ เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจตายกล้ามเน้ือ papillary 
muscleอ ก็อาจจะตายทำให้เกิดฉีกขาดการฉีกขาดน้ีมักจะเกิดภายหลังกล้ามเน้ือหัวใจตายใน 2 -7 
วันและเกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวเฉียบพลันผู้ป่วยจะมีอาการของหัวใจวายน้ำท่วมปอด ต้องรักษาโดย  
การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจทันที 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจฉีกขาด เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจตายกล้ามเน้ือน้ันจะฉีกขาด
เน่ืองจากแรงดันของเลือดมักจะเกิดภายในวันที่5หลังเกิดอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าทันที
ร่วมกับความดันโลหิตต่ำลง อาจจะวัดความดันโลหิตไม่ได้ อัตราการเสียชีวิตสูงมาก รักษาโดย  
การผ่าตัด 
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หัวใจเต้นผิดปกติ เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจตายส่วนของกล้ามเน้ือน้ันอาจจะสร้าง
กระแสไฟฟ้ามารบกวนการทำงานของหัวใจ นอกจากน้ันการที่กล้ามเน้ือหัวใจทำงานน้อยลงก็จะเป็น
เหตุให้หัวใจเต้นผิดปกติ การเต้นผิดปกติบางชนิดต้องให้การรักษาทันทีเพราะช้าจะทำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต เช่น Ventricular fibrillation, Ventricular tachycardia การเต้นผิดปกติบางอย่างอาจจะ
ไม่เสียชีวิตทันทีแต่ต้องควบคุมการเต้นเพื่อให้หัวใจสูบฉีดโลหิตได้อย่างเพียงพอเช่น หัวใจเต้นเร็ว หรือ
ช้าเกินไป เป็นต้น 

เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ Post Infarction Pericarditis มักจะเกิดหลังกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายแล้ว 24-96 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่อาจจะมีอาการเจ็บ
หน้าอกซึ่งไม่เหมือนกับกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การรักษาใช้ยาแก้ปวด 

ลิ่มเลือดในหัวใจ ผู้ที่กล้ามเน้ือหัวใจตายเป็นบริเวณกว้างจะมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดใน
หัวใจร้อยละ 20 และมีโอกาสที่ลิ่มเลือดจะลอยไปอุดหลอดเลือดในสมองทำให้เกิดอัมพาตหรืออวัยวะ
อื่นๆ ได้ การรักษาต้องให้ยาละลายลิ่มเลือด 

2. โรคแทรกซ้อนกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะหลัง 
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายที่รอดชีวิตกลับบ้านยังมีโอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ10 ในปี

แรก เพราะกล้ามเน้ือหัวใจมีการขาดเลือดซ้ำหรือมีการอุดตันของหลอดเลือดเส้นใหม่ ดังน้ันการตรวจ
ประเมินผู้ป่วยหลังการเกิดการอุดตันคร้ังแรกจึงมีความสำคัญ โรคแทรกซ้อนที่สำคัญหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้านคือ 

ภาวะท่ีหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดอุดตันเมื่อได้ยาละลายลิ่ม
เลือดทันเวลาจะมีเลือดไหลไปเลี้ยงบริเวณที่ขาดเลือด ซึ่งจะทำให้กล้ามเน้ือบางส่วนที่ขาดเลือด
สามารถทำงานได้ สำหรับผู้ที่ไม่ได้ยาละลายลิ่มเลือดน้ัน ลิ่มเลือดที่อุดอยู่อาจจะละลายได้เองทำให้มี
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือบางส่วน แต่อย่างไรก็ตามหลอดเลือดที่อุดตันก็อาจจะมีเลือดไปเลี้ยงไม่พอต้อง
อาศัยหลอดเลือดเส้นอื่นมาทดแทน ในภาวะที่มีหลอดเลือดตีบมักจะตีบหลายเส้นทำให้เลือดที่มาจาก
เส้นอื่นไม่พอ ผู้ป่วยจึงอาจจะมีอาการเจ็บหน้าอก หรือยังมีการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ ดังน้ันการ
ตรวจโดยการออกกำลังกายหลังการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย จึงมีประโยชน์ในการแยกกลุ่มผู้ป่วยที่
เสี่ยงออกมาเพื่อรักษา 

การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ อาจจะเกิดเมื่อใดก็ได้ แต่มักจะเกิดบ่อยในช่วง 2-3 
เดือนแรก ถ้าผู้ป่วยที่เคยมีกล้ามเน้ือหัวใจตายและยังมีอาการเจ็บหน้าอก ควรจะปรึกษาแพทย์ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการ หรืออาจจะมีอาการหายใจลำบาก เหน่ือย 
จนกระทั่งหายใจหอบและอาจจะจำเป็นต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจเราแบ่งเป็น 
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1. ผู้ที่มีอาการหัวใจวายใน 24 ชั่วโมงแรกของการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายมักจะเกิด
จากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นบริเวณกว้าง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
โดยเฉพาะถ้ามีอากาช็อคร่วมด้วย อาจจะต้องฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจ อัตราการเสียชีวิตจะสูง 

2. ผู้ที่เกิดหัวใจวายใน 2-3 วันหลังการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย กลุ่มน้ีหากอาการ
รุนแรงไม่มากอาจจะให้ยาขับปัสสาวะ หรือยา ACEI 

การเสียชีวิตกระทันหัน ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากกล้ามเน้ือหัวใจตายมักเกิดจากการที่
หัวใจขาดเลือดซ้ำ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีการทำงานของหัวใจลดลง ร่วมกับการที่หัวใจเต้นผิดปกติ ส่วน
ใหญ่จะเสียชีวิตกระทันหัน และมาไม่ถึงโรงพยาบาล การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมุ่งเน้นการเปิดหลอด
เลือด เพื่ อ ให้ เลื อดไป เลี้ ย งหั วใจให้พ อ  และการให้ ย าปิ ดกั้น  beta blocker (สย าม เฮล ต้ี   
(Siamhealth), 2565) 

การวิจัยคร้ังน้ีจะมุ่งเน้นไปที่ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังจากออกโรงพยาบาลเป็นการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นยั่งยืน จึงทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมป้องกัน
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดสำหรับผู้สูงอายุ 

4. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดสำหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด 
ท่านสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย ภาวะหลอดเลือด

หัวใจอุดซ้ำ การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำ ภาวะหัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิตกระทันหัน โดยการ
หลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ห่างไกลจากภาวะแทรกซ้อนหลังเข้ารับการ
รักษาโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีที่สุดก็คือ การดูแลรักษาระบบหัวใจและหลอดเลือดให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
เพราะจะช่วยให้ลดความเสี่ยงกลับมาเป็นโรคหัวใจขาดเลือดซ้ำ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังหลัก ๆ ดังน้ี 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้ 
1. กรรมพันธุ์ (heredity) ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเมื่อยังอายุน้อยได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และหากเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจชนิดเส้นเลือดหัวใจตีบจะพบรอยโรคบริเวณเส้นเลือด
หลัก (left main coronary) โดยมีการเกาะของแคลเซี่ยมมากกวากลุ่มที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ีหากสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก็
ควรที่จะวางแผนรับมือหากสมาชิกคนอื่นเกิดอาการด้วย ควรจดรายละเอียดยาที่ใช้ยาที่แพ้และเตรียม
หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินไว้ในที่ที่สามารถเห็นได้สะดวก รวมถึงผู้ป่วยควรพกข้อมูล
ติดต่อของคนใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้ทันทีหากเกิดเหตุฉุกเฉิน คนในครอบครัวควรช่วยกันดูความ
ผิดปกติเพราะยิ่งพบเร็วก็จะทำให้รักษาได้อย่างทันท่วงทีมากขึ้น และสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ได้ 
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2. เพศ (sex) เพศชาย มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าในเพศหญิง 
เน่ืองจากเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วยป้องกนการอักเสบของหลอดเลือดเพิ่ม
ระดับ HDL และลดระดับ LDL 

3. อายุ (age) อายุที่ เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีการหยุดการเจริญเติบโตของ cell อีกทั้งมี DNA damage เพิ่มมากขึ้น 

ปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ 
1. ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะมี

ระดับของ LDL และ LDL/HDL สูง รวมทั้งยังพบวาในกลุ่มผู้ป่วย dyslipidemia จะมีรอยโรคของ
การตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 1 ตำแหน่ง เน่ืองจากระดับของไขมันทำให้เกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัวได้ คือ LDL-C, Triglyceride ทั้งน้ีระดับ LDL-C ที่สูงเพียงปัจจัยเดียวก็ส่งผลให้เกิดหลอดเลือด
แดงแข็งตัวได้ เน่ืองจาก LDL-C เป็นตัวการหลักที่ก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด โดย LDL-C 
เกี่ยวข้องทุกขั้นตอน ต้ังแต่หน้าที่ของเยื่อบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ การเกิด plaque ไปจนกระทั่งเกิด
การฉีกขาดของ plaque และมีก้อนเลือดอุดตันหลอดเลือด ดังน้ันระดับ LDL-C ที่สูงทำให้ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ส่วน HDL–C ต่ำก็เป็นปัจจัยต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง โดยตัว 
HDL – C จะมีบทบาทในจะเป็นตัวช่วยกำจัดไขมันบนผนังหลอดเลือดแดงโดยผ่านกลไกการนำ 
cholesterol กลับไปทำลายการยับยั้งขบวนการออกซิเดชั่นของ LDL- C การยับยั้งเกล็ดเลือดเกาะ
ตัวกัน การยับ ยั้ง expression ของ adhesion molecules ชนิดต่างๆ กระตุ้นให้เยื่อบุหลอดเลือด
ผลิต nitric oxide ให้เลือดซึมเข้าสู่กล้ามเน้ือหัวใจดีขึ้น และยับยั้งการทำลายเยื่อบุหลอดเลือดได้ 
ดังน้ันระดับ HDL-C ที่สูงจะส่งผลดีกับหลอดเลือดหัวใจ (รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ในปริมาณที่
เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยห่างไกลความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวระบบหัวใจได้ไม่ว่าจะเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หรือภาวะคอเลสเตอรอลสูง โดยอาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่ อาหารที่มีไขมันดีผัก ผลไม้ที่
มีไฟเบอร์สูง นอกจากน้ีควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันที่ไม่ดีอาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารแปรรูปต่าง ๆ  
บริโภคอาหารไขมันต่ำ หรือรับประทานยาลดไขมันในรายที่จำเป็น ควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เป็นต้น 

2. ความดันโลหิตสูง (hypertension) พบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับการสูบบุหร่ี
จะพบมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะหัวใจวาย และภาวะช็อกจากหัวใจเพิ่มมากกว่า
ในกลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูง นอกจากน้ันความดันโลหิตสูงส่งผลเสียโดยตรงต่อหลอดเลือด เพิ่ม
ความเครียดให้ผนังกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง และเพิ่มความต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ 
กล้ามเน้ือหัวใจหนาตัวขึ้น ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ันการลด
ขนาดของกล้ามเน้ือหัวใจที่หนาลงอาจลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ นอกจากการรับประทานอาหารที่ ดีแล้ว การควบคุม
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ความเครียดและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสม ก็ช่วยลดความดันโลหิตอันเป็น
สาเหตุใหญ่ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. การสูบบุหร่ี (smoking) ผู้ที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 7 เท่า เน่ืองจากบุหร่ีมีสารทำให้เกิด endothelial dysfunction, เพิ่ม
การอักเสบและอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเกิดการ oxidationของ LDL ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดแข็ง
ตัวิ(14) กล่าวคือสารในบุหร่ีทั้งทาร์ สารนิโคตินและคาร์บอนโมน็อกไซด์ ทำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ได้ โดยเฉพาะคาร์บอนโมน็อกไซด์จะขัดขวางการลำเลียงออกซิเจนของ เม็ดเลือดแดงด้วยการแยงที่
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงด้วยการไปจับฮีโมโกลบินอย่างหนาแน่นเกาะติดถาวรทำให้คุณสมบัติการ
ยืดหยุ่นของเม็ดเลือดแดงที่จะไหลเวียนซอกแซกไปตามหลอดเลือดลดลง เกิดการครูดกับผนังชั้นในสุด
ของหลอดเลือดแดงทำให้เกิดรอยขรุขระ ทำให้ไขมันและเกล็ดเลือดมาพอกติดได้ง่ายและเพิ่มการใช้
ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ ส่วนสารนิโคติน จะกระตุ้นประสาทอัตโนมัติและต่อมหมวกไตให้หลั่ง
สาร Epinephrine ทำให้ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว หลอดเลือดหดตัวและนอกจากน้ันการสูบ
บุห ร่ียังเพิ่ม Oxidized LDL ลดการสร้าง nitric oxide ของเยื่อบุหลอดเลือด เพิ่มระดับ high 
sensitivity C-reactive protein ( hsCRP) , soluble intercellular adhesion molecule-1 
(ICAM-1), fibrinogen, hemocysteine และการจับตัวของเกล็ดเลือด รวมถึงเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่มี
ผลทำให้เลือดแข็งตัวง่ายขึ้นเลิกสูบบุหร่ี ทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งปอด จะทำงานได้ดีขึ้น 
ควรปรึกษาแพทย์หากไม่สามารถเลิกได้ด้วยตนเอง 

4. ความอ้วน (obesity) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและมี  metabolic 
syndrome ร่วมด้วยจะมีการเกาะของเกล็ดเลือดมากขึ้นในหลายตำแหน่งของหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาการขยายหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งมีโอกาสเกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดซ้ำได้มา
กกวากลุ่มที่ไม่มี metabolic syndromeควบคุมน้ำหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์ที่พอเหมาะ ยิ่งมีน้ำหนักมาก 
ก็ยิ่งเสี่ยงต่อโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ เพราะเมื่อร่างกายมีไขมันสะสมเยอะก็จะทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได้ 

5. เบาหวาน (diabetes mellitus) ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มีโรคเบาหวาน 
ร่วมจะมี plague ที่มีขนาดใหญ่ เกิดการตีบแคบของหลอดเลือดและมีการปริแตกของ thrombus 
หลายตำแหน่งมากกวากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

6. การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดพบว่าเกิดทั้งโทษและประโยชน์ ซึ่งโดยทั่วไปประโยชน์มักจะพบได้ในผู้ที่ ด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากมักจะพบโทษได้เป็นส่วนใหญ่ 
ผลกระทบที่พบ ตัวอย่างเช่น การทำงานของหัวใจเสื่อมลง, การเกิดภาวะความดันเลือดสูง, หัวใจเต้น
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ผิดปกติ, อาการเจ็บหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน หรือแม้แต่การเสียชีวิตเฉียบพลัน เป็นต้น 
(Lange et al., 2005) 

7. การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจมีความสำคัญ เพราะช่วยให้หัวใจมี
สมรรถภาพที่ดี กล้ามเน้ือหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ไป
เลี้ยงหัวใจ ทั้งยังช่วยกระตุ้นการทำงานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ลดการสะสมของตะกรันที่
หลอดเลือด ช่วยลดอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้ดี
และมีสุขภาพใจที่แข็งแรง 

8. ฝึกสมาธิ ทำให้จิตใจให้ผ่องใส พักผ่อนเพียงพอ เพื่อไม่ให้เกิดความเครียดซึ่งส่งผลให้
ต่อมไฮโปทาลามัส ซึ่งอยู่ใกล้กับสมองจะผลิตฮอร์โมนออกมา 2 ชนิด ได้แก่ ฮอร์โมนอะดรีนาลีน และ
คอร์ติซอล ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว เลือดสูบฉีดมากกว่าปกติ และยังทำให้ตับผลิตคอเลสเตอรอลเพิ่ม
มากขึ้นด้วย ซึ่งคอเลสเตอรอลที่มากเกินไปคือตัวการสำคัญที่ทำให้หลอดเลือดอุดตันและนำไปสู่ภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้เช่นเดียวกับคอร์ติซอล ซึ่งมีผลทำให้ร่างกายผลิตน้ำตาลเพิ่มขึ้นและ
เมื่อไม่ได้ถูกนำไปใช้ ก็จะสะสมเป็นไตรกลีเซอไรด์หรือกรดไขมันแบบอื่นบริเวณหน้าท้อง ผลก็คือ เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน นอกจากน้ี เมื่อร่างกายเกิดความเครียด
ยังทำให้ความดันเลือดสูงแม้จะเป็นระยะเวลาสั้น ๆ แต่หากเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง ก็ทำความเสียหายแก่
หลอดเลือดหัวใจและไตเช่นเดียวกันกับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันวิธีหน่ึงที่จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจก็คือ ลดความเครียด (สุรเดช และคณะ, 2565) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดส่งผลให้อัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลลดลงส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยและส่งเสริมความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายนอกจากน้ี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดทั้ งขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลและหลังการจำหน่ายส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง การปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดจึงมีความสำคัญ ประกอบด้วย 

1.  ด้านการจัดการกับความเครียด การจัดการด้านความเครียดในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเป็นการปรับปรุงกลไกการทำงานของร่างกายและจิตใจเพื่อเผชิญกับ
ความเครียดโดยใช้สมาธิและการฝึกลมหายใจ การฝึกการผ่อนคลายและการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจะส่งผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
เป็นการป้องกนภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  

2.  การออกกำลังกายและการพักผ่อนควรออกกำลังกายเพื่ออุ่นเคร่ือง (warm up) และ
ก่อนหยุดออกกำลังกายควรลดความรุนแรงของการออกกำลังกายลง ( cool down) ไม่ควรหยุดออก



 27 

กำลังกายทันที โดยการออกกาลังกายแบบแอโรบิค จะทำให้อัตราการเต้นของหัวใจที่มากขึ้น คงอยู่
ด้วยอัตราคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกกำลังกาย และเมื่อหยุดออกกำลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะ
ค่อยๆ กลับเข้าสู่สภาวะปกติ กล่าวได้ว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิคมีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด โปรแกรมการออกกำลังกายควรเหมาะกับความต้องการ
ของผู้ป่วยโดยในระยะน้ีให้ผู้ป่วยออกกำลังกายเพื่ออุ่นเคร่ืองและให้เดิน 500 ฟุต (150 เมตร) ในเวลา
ที่ผู้ป่วยทำได้ จากน้ันค่อยเพิ่มเวลาเป็น 5 นาทีทุกสัปดาห์จนผู้ป่วยสามารถเดินได้ในเวลา 20-30 นาที 
จากน้ันจึงเพิ่มความเร็วในการเดิน นอกจากน้ีการพักผ่อนที่เพียงพอส่งผลต่อการฟื้นสภาพของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด 

3.  การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารให้ได้ปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการ
ของร่างกายโดยรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ รับประทานอาหารประเภทแป้ง และไขมันให้น้อยลง 
การปรุงอาหารควรใช้ไขมันจากพืช หลีกเลี่ยงน้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น น้ำมันมะพร้าว กะทิ 
ด่ืมนมพร่องหรือขาดมันเนย ปรุงอาหารโดยใช้วิธี น่ึง ต้ม อบ ย่าง เลือกรับประทาน อาหารที่มีกากใย
มาก และหลีกเลี่ยงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่กระตุ้นให้หัวใจทำงานหนัก เช่น เหล้า เบียร์ ชา กาแฟ 
หลีกเลี่ยงอาหารพวกไข่แดงเคร่ืองในสัตว์ที่ติดมันทุกชนิด สมองสัตว์ อาหารทะเล เช่น หอยนางรม 
ปลาหมึก จำกัดปริมาณเกลือในอาหารที่รับประทาน (เกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาหรือน้ำปลาไม่เกิน 
1.5-2 ช้อนโต๊ะ)  

4.  การปฏิบัติตัวด้านการรักษาเกี่ยวกับการรับประทานยา ควรรับประทานยาอย่างสม่ำ 
เสมอ กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาควรปรึกษาแพทย์ ไม่ควรหยุดยาด้วยตนเองนอกจากน้ี
ควรพกยาอมใต้ลิ้นสำหรับบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกติดตัวไปด้วยเสมอ การประเมินอาการผิดปกติ
เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการเจ็บแน่นหน้าอกที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงทันทีทันใดนานกว่า 30 
นาที โดยที่อาการไม่ทุเลาลงหลังจากการอมยาและพักผ่อนแล้ว มีอาการอาหารไม่ย่อย หายใจลำบาก 
นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะลดลง อาการบวมบริเวณมือและเท้าหรือน้ำหนักเพิ่มมากกวาคร่ึงกิโลกรัมต่อ
วัน การมาตรวจตามแพทย์นัด การนัดคร้ังแรกประมาณสัปดาห์ที่ 8 -10 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ
ร่างกายทั้งหมด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทดสอบโดยการออกกาลังกายตรวจไขมันในเลือด และเอกซเรย์
ทรวงอก แพทย์จะทำการบำบัดปัญหาต่างๆ ที่คาดว่าจะทำให้เกิดโรค เช่น แก้ไขภาวะโลหิตจาง 
ต่อมธัยรอยด์ทำงานมากกว่าปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง 

เน่ืองจากกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาตลอด
ชีวิต ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การปรับ
พฤติกรรมจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยโดยเป็นการส่งเสริมการรักษาลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของ
โรค ยับยั้งความกาวหน้าของโรค ในขณะที่การรักษาโดยทางยาหรือการทำหัตถการเป็นเพียงการ
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รักษาที่ปลายเหตุการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดจะเป็นการรักษาที่สาเหตุ
โดยตรง (สุดคะนึง ดารานิษร, 2555) 

5. สถานการณ์โรค 
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease, CAD) หรือโรคหัวใจขาด

เลือด (Ischemic heart disease: IHD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ
ตีบหรือตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน และเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดชั้นในตำแหน่งน้ันหนาตัวขึ้น  

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2559 ทั่วโลกพบมีผู้เสียชีวิตปีละ
ประมาณ 57 ล้านคน โดยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
9.2 ล้านคน ช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกกว่า 200,000,000 คน เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด
เลือดมากเป็นอันดับต้น ๆ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) จากการสำรวจในปี ค.ศ. 2000-2019 พบว่าประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตไม่น้อยกว่า 17.9 ล้านคนต่อปี และสูงถึงร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2565) 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีการประมาณการจำนวนผู้เสียชีวิต จากโรคหัวใจขาด
เลือดถึงร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากจำนวน 20,746 
ราย อัตราตายเท่ากับ 21.8 ต่อประชากรแสนคน แบ่งเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.6 : 
1 กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีอัตราตายประมาณ 0.1 ต่อประชากรแสนคน ขณะที่กลุ่มอายุ 15-59 ปี 
มีอัตราตายเท่ากับ 13.6 ต่อประชากรแสนคน ส่วนกลุ่มที่อายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มที่มีอัตราตาย
สูงสุดที่ 144.1 ต่อประชากรแสนคน และเพศชายมีอัตราตายมากกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ 

ขณะที่ปี พ.ศ. 2561 อัตราความชุก (Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจำนวน 1,396.4 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าสูงกว่าความชุกของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ในปี พ.ศ. 2557-2561 และในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
จำนวนรวม 78,254 ราย อัตราป่วย (Incidence rate) เท่ากับ 160.3 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่า
ต่ำกว่าความอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี พ.ศ. 2557-2561 อีกทั้งในปี พ.ศ. 2561 
อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 
เท่ากับร้อยละ 50.3 กลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากับร้อยละ 26.5 กลุ่มอายุ 50-59 ปี เท่ากับร้อยละ 15.9 
กลุ่มอายุ40-49 ปี เท่ากับร้อยละ 5.6 กลุ่มอายุ 30-39 ปี เท่ากับร้อยละ 1.4 และกลุ่มอายุ15-29 ปี 
เท่ากับร้อยละ 0.4 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมีจำนวน 350,922 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 535 ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิตจำนวน 20,556 ราย หรือ 31 ต่อ
ประชากรแสนคน จากข้อมูลมรณบัตรรายงานอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดมากถึง 43.7 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของคนไทยอันดับที่ 4 รองจากมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือด
สมอง และปอดอักเสบ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2565) ทั้งน้ี พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ 1) พฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 5.7 เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 12.5) ไม่เคย
สูบบุหร่ี (ร้อยละ 81.8) 2) มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.8 เบาหวาน (37.8) 
ไขมันในเส้นเลือดสูง (54.8) และ 3) มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 31.1) และ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ 21.3) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ยุทธศาสตร์แนวทางการและเป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด  
(ปี 2560 – 2564) คือ ลดอัตราตายอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง จำนวนตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน จากโรค
หลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2555 โดยเร่ิมรายงานต้ังแต่ปี 
2560 เป็นต้นไป และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี 2564 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย 
1. หลักการป้องกันโรค (Prevention)  

การควบคุมและป้องกันโรค  ได้มีการพัฒนามาโดยต่อเน่ืองเร่ิมด้วยการนำเอาข้อสังเกต
และสมมติฐานจากลักษณะการเกิดโรค การแพร่กระจายของโรค และอาการสำคัญของผู้ป่วยในชุมชน
มาใช้ประกอบการควบคุมและป้องกันโรค    ต่อมาได้มีการนำความรู้ความเข้าใจที่ได้จากการค้นคว้า
ศึกษา และวิจัยในส่วนที่ เกี่ยวกับเชื้อที่ เป็นสาเหตุของโรค  คน  สัตว์ และภาวะสิ่งแวดล้อมมา
พัฒนาการควบคุมและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นลำดับ จนสามารถกำจัดและกวาดล้าง
โรคติดต่อที่ร้ายแรงบางโรคให้หมดไปได้   ซึ่งสามารถแบ่งการควบคุมและป้องกันโรคออกได้เป็น  
3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับที่  1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention) 
ระดับที่  2 การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) 
ระดับที่   3  การป้อ งกั นการเกิดความพิ การและการไ ร้สมรรถภาพ  (Tertiary    

Prevention) 
1.  การป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด  เป็นวิธีการที่

ยอมรับกันทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด ประหยัดที่สุด และได้ผลมากที่สุดกว่าการป้องกันและ
ควบคุมโรคระดับอื่น ๆ วัตถุประสงค์หลักของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การปรับสภาพความเป็นอยู่
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ของมนุษย์ หรือการปรับปรุงภาวะสิ่งแวดล้อมหรือทั้งสองประการร่วมกัน เพื่อให้เกิดภาวะที่โรคต่าง ๆ 
ไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ มีความต้านทานต่อโรคต่าง ๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันมิให้มีพาหะและสื่อนำโรค ทั้งน้ีเพื่อทำให้การแพร่กระจายของเชื้อที่เป็น  
สาเหตุทำให้เกิดโรค  โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนหมดไป ซึ่งกิจกรรมในการป้องกันโรค
ล่วงหน้ามีดังน้ี  

1.1 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การเปลี่ยนแปลง 
ทัศนคติ และการปฏิบัติงานให้ถูกหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลและชุมชน   

1.2 การจัดโภชนาการให้ถูกต้องตามมาตรฐาน เหมาะสมกับกลุ่มอายุและภาวะ
ความต้องการของบุคคล เช่น ทารก เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยชรา หญิงมีครรภ์ แม่ระยะให้นมลูก หรือผู้ป่วย
ด้วยโรคบางชนิดที่มีความต้องการอาหารพิเศษเฉพาะโรค  

1.3 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเพื่อป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ โดยการ
ใช้วัคซีน เช่น การให้ภูมิคุ้มกันโรคขั้นพื้นฐานสำหรับเด็กเล็กที่จำเป็นต้องได้รับสำหรับการป้องกันโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไข้ไขสันหลังอักเสบ หรือโรคโปลิโอ และวัณโรค และการให้ภูมิคุ้มกันโรคขั้น
เสริม ซึ่งได้แก่ กลุ่มชนอายุต่าง ๆ ตามความจำเป็นและโอกาสที่ต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การให้
ภูมิคุ้มกันโรคอหิวาต์ ไข้ไทฟอยด์ ไข้สมองอักเสบ ไข้หัด เป็นต้น  

1.4 กิจกรรมที่ส่งเสริมในด้านการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง การสนใจ การสังเกตถึงการ
เจริญเติบโตของเด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีเพื่อจะให้เด็กได้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี 
สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  

1.5 การจัดที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน
ได้เพียงพอ การจัดสถานที่สันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล่น รวมทั้งสถานที่สำหรับประกอบอาชีพ
ที่ปลอดภัยและเหมาะสม  

1.6 การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดหาน้ำสะอาดการ
กำจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เคร่ืองด่ืม นม การกำจัดหรือควบคุมมลพิษ การ
กำจัดหรือควบคุมสัตว์และแมลงนำโรค และการควบคุมสิ่งที่ก่อให้เกิดความรำคาญต่าง ๆ  

1.7 การจัดบริการให้ความปลอดภัยในด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ภัยจากการ
ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางท่องเที่ยว ฯลฯ  

1.8 การจัดให้มีบริการด้านการตรวจสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะสำหรับเด็กเล็ก
หรือเด็กนักเรียนซึ่งกำลังเจริญเติบโต เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ  

1.9 การจัดให้มีบริการด้านให้คำปรึกษา และแนะนำเกี่ยวกับเพศศึกษา การสมรส 
การส่งเสริมสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรม การป้องกันโรค และการโภชนาการ  
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2. การป้องกันในระยะมีโรคเกิด คือ การป้องกันโรคล่วงหน้าระดับที่ 2 ในกรณีที่การ
ดำเนินงานระดับที่ 1 ยังไม่ได้ผล ทำให้มีโรคเกิดขึ้น ดังน้ัน ความมุ่งหมายที่สำคัญของการป้องกันโรค
ในระยะมีโรคเกิด คือการระงับกระบวนการดำเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื่นในชุมชน และการลดการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนให้น้อยลงและหายไปให้เร็วที่สุด 
ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด มีดังน้ี  

2.1 การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก นับว่าเป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่
ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะในกรณีโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรงและสามารถ
แพร่โรคไปยังบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น ไข้ทรพิษ ไข้หวัดใหญ่ อหิวาตกโรค ไข้หัด 
โรคคอตีบ  ไข้ไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไข้รากสาดน้อย เป็นต้น การที่สามารถค้นหาผู้ป่วยโรค
เหล่าน้ีได้ในระยะเริ่มแรกที่มีอาการและโรคยังไม่แพร่กระจายไปยังบุคคลอื่น ทำให้สามารถระงับ
กระบวนการดำเนินของโรคได้ เพื่อให้การรักษาได้ถูกต้อง และสามารถป้องกันมิให้โรคติดต่อไปยัง
ผู้อื่น รวมทั้งสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนและผลเสียที่อาจเกิดตามมา เป็นผลให้ เกิดการไร้
สมรรถภาพและความพิการลดน้อยลงได้  

2.2 การวินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้ทันที โรคต่าง ๆ   ที่เกิดขึ้นหากได้รับการ
วินิจฉัยได้ถูกต้องและรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้การรักษาโรคถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีผลให้ความ
เจ็บป่วยหายได้รวดเร็ว และสามารถป้องกันผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้เป็นอย่างดี และ
การรักษายังมีผลในด้านการกำจัดแหล่งแพร่โรคหรือบ่อเกิดโรค ซึ่งอยู่ในตัวผู้ป่วยได้ด้วย  

2.3 การป้องกันการแพร่เชื้อ มีความจำเป็นมากสำหรับโรคติดต่อแพร่กระจายไปสู่
บุคคลอื่นในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ำ และแมลงนำโรคชนิดต่าง ๆ ดังน้ันการดำเนินการ
เกี่ยวกับการกำจัดเชื้อที่อยู่ในน้ำ อาหาร สิ่งแวดล้อมที่เป็นสื่อนำโรค โดยวิธีต่าง ๆ เช่น การควบคุม
สัตว์และแมลงนำโรค การทำน้ำให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน ตลอดจนการ
สุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะป้องกันการแพร่เชื้อโรค  

2.4 การเพิ่มความต้านทานหรือป้องกันโรคให้แก่บุคคลหรือชุมชน เพื่อให้บุคคลใน
ชุมชนมีความต้านทานต่อโรคที่เกิดขึ้น ที่สามารถจะป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน เช่น การฉีดวัคซีน
ป้องกันอหิวาตกโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้ไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในระยะที่เกิดการระบาด
ของโรคขึ้นควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน เมื่อมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะในด้านการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น การระมัดระวังในเร่ืองอาหาร น้ำ การระวังและ
หลีกเลี่ยงจากการติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ป่วย การระมัดระวังในด้านสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ  

2.5 การใช้กฎหมายสาธารณสุข ในกรณีที่มีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดขึ้น และแม้ว่าจะ
ได้ใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยวิธีการต่าง ๆ แล้วแต่ไม่ได้ผล เน่ืองจากไม่ได้รับความ
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ร่วมมือจากชุมชนด้วยดี จึงต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาช่วยสนับสนุนเพื่อให้การดำเนินงาน
ควบคุมโรคสามารถดำเนินการได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะทำให้โรคสงบลงเร็วที่สุด  

3. การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ คือการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
ให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรค รวมทั้งการ
ติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ การป้องกันในระดับน้ีจะ
รวมถึงการบำบัดความพิการและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายด้วย การดำเนินงานจะเกิดผลดีจะต้อง
ประกอบด้วยสิ่งต่อไปน้ี  

3.1 มีวิธีการรักษาโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพ  
3.2 มีการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขกระจายอย่างทั่วถึงและมาก

พอที่ประชาชนจะมาใช้บริการได้สะดวก  
3.3 ประชาชนมีความเข้าใจ และรู้จักใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มี

อยู่ให้ถูกต้อง  
3.4 มีการศึกษาวิจัยและค้นคว้าถึงวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้รักษาโรคให้หายโดยรวดเร็ว

และรักษาต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ เป็นการลดความพิการและการไร้สมรรถภาพที่อาจจะ
เกิดตามมาให้น้อยลง 

จากการควบคุมและป้องกันโรคทั้งสามระดับที่กล่าวมาแล้ว  สำหรับการวิจัยในคร้ัง
น้ีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดเน้นรักษาต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ เป็นการ
ลดความพิการและการไร้สมรรถภาพที่อาจจะเกิดตามมาให้ น้อยลง (Tertiary Prevention)  
เน่ืองจากโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อเป็นแล้วมักจะมีอาการรุนแรง  ต้องทำการรักษาและทำให้มี
ภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเกิดความสูญเสียถึงชีวิตได้ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ล่วงหน้าจึงมีความสำคัญมากเมื่อเกิดโรคแล้ว  ทั้งน้ีจะดำเนินการไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ต้อง
อาศัยการสนับสนุนและส่งเสริมจากบุคคล ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยการ
สนับสนุนด้านนโยบาย การสนับสนุนด้านการบริหาร การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากร 
รวมทั้งการสนับสนุนของชุมชนและสังคมด้วย จึงจะทำให้การควบคุมและป้องกันโรคประสบ
ความสำเร็จ   

2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
ความเป็นมาของทฤษฎีและผู้พัฒนาแนวคิด ทฤษฎีหรือแบบจำลองทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมีขึ้นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Roger, 1975)  และได้รับการปรับปรุงแก้ไข
นำมาใช้ใหม่ในอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2526 (Dunn & Rogers 1986) โดยทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นจากความ
พยายามที่จะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมิน
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้ความสำคัญกับสิ่ง
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ที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังคุกคามอยู่น้ัน การให้
ความสำคัญแก่สิ่งที่กำลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็น
ของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้ งปัจจัยภายในหรือ
ภายนอกร่างกายบุคคล เช่น 

1.  การรับ รู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ห รือ สิ่ งที่กำลังคุกคาม 
(noxiousness) 

2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หรือสิ่งที่กำลัง
คุกคาม (perceived probability) 

3.  การรับ รู้ผลลัพธ์ ในการป้องกันโรค (Perceived outcome) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 

และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีทำให้เกิดความกลัว จะทำให้เกิดสื่อกลางของ
กระบวนการรับรู้ในด้าน คือ 

1.  ทำให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
2.  ทำให้ เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์  และเกิดความคาดหวังในการทนรับ

สถานการณ์ 
3.  ทำให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการ

ตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 
ทั้งหมดน้ี ทำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และความต้ังใจที่จะตอบสนองในที่สุด 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2526 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังในประสิทธิผลตน 
สรุปสาระสำคัญและแนวคิดหลักของแนวคิด ทฤษฎีหรือแบบจำลอง 
สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อ
กระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะน้ันจะ
ปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลน้ัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม จะขึ้นกับการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทำให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้น้ัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามคำแนะนำว่าจะลดความ
รุนแรงของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำ จะช่วยส่งเสริมความต้ังใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังใน
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ประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบน้ีเป็นองค์ประกอบหน่ึงในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self-
efficacy (Bandura 1986) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาน้ัน ขึ้นอยู่กับความ
คาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและ
เป็นพื้นฐานที่จะทำให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามความ
แนะนำจะทำให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติ ก็จะ
ไม่สามารถจูงใจให้เขากระทำได้ ดังน้ันการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจน
ของสื่อที่ จะทำให้บุคคลปฏิบั ติตามเท่าน้ัน แต่ต้องให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวน้ีจะทำให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล 
ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบใน
ลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสำคัญแก่โรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวล
ผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์
ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การหยุดสูบบุหร่ี ผู้สูบบุหร่ีจะหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่ขึ้นอยู่กับการได้ประเมินว่า 
สิ่งคุกคามเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ได้แก่ การไอระคายเคืองลำคอ ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมี
อาการอื่น ๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะ
มีอาการรุนแรงขึ้นถ้าหากไม่หยุดสูบบุหร่ี การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็น
ปัจจัยกำหนดว่าจำเป็นหรือไม่ที่บุคคลน้ันต้องปรับท่าทีการตอบสนอง สิ่งน้ีเป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่
จะได้รับจากการตอบสนอง เพื่อที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเองอยู่ในขณะน้ี รวมถึงความสามารถของ
ตนเองที่จะสามารถอดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหร่ี เขา
จะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพื่อได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหร่ี 
สิ่งเหล่าจะถูกนำเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ ทฤษฎีน้ีจึงให้ความสำคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของ
บุคคลแต่ละละคนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถทำสำเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ
ทำได้ หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะทำสำเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อ
ขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

ดังน้ันจุดเด่นขอทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้น
ได้น้ัน จะต้องเน้นในเร่ืองค่านิยมของสิ่งที่ เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ำหนักโดยวิธีการออกกำลังกาย และควบคุม
การบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่ง
ต้องการลดน้ำหนัก เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม  ดังน้ันจำเป็นต้องสร้างมาตรวัด
ค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนทำให้ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ดี 
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ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 
ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง (Perceived self-efficacy) และความหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับและการมี
ความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามความคำแนะนำเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถ
ปฏิบัติตามได้ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีดังน้ีคือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและ
ผลดีของการปฏิบัติตามสูงด้วย จะเพิ่มความต้ังใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำยิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณี
ความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แต่ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำน้อย การต้ังใจที่จะปฏิบัติตาม
ก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์นำ 4 องค์ประกอบ ข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ - 
การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบการรับรู้ความ
รุนแรง (Perceived severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 
- การประเมินการทนรับสถานการณ์ (coping appraisal) ประกอบด้วยองค์ประกอบความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Perceived outcome) และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
(Perceived self-efficacy)  กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อน้ี จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งข้อมูลข่าวสาร
ดังน้ีคือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและ
ประสบการณ์) ทำให้เกิดความต้ังใจจะปฏิบัติ และนำไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อ
สุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยที่ เพิ่มหรือลด ความน่าจะเป็นในการทำให้เกิดการตอบสนองที่ไม่
เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังน้ี เช่น เริ่มต้นสูบบุหร่ี การ
เริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรมที่พบในปัจจุบัน เช่น ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรที่เพิ่มโอกาสของ
การตอบสนองที่ไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจากภายใน (intrinsic rewards) เช่น ความสุขทางกาย และ
รางวัลจากภายนอก (extrinsic rewards) เช่น ยอมรับจากสังคม  ปัจจัยที่ลดโอกาสที่จะเกิดการ
ตอบสนองไม่เหมาะสมคือ การประเมินอันตราย การรับรู้อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของ
อันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลัว แต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการ
แสดงพฤติกรรมที่เป็นจริง โดยสรุปการประเมินความน่ากลัวเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตัวแปร
เหล่าน้ี ซึ่งจะเพิ่มหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว 
บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนอง
ทางป้องกัน ซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึงความน่ากลัว (การตอบสนองประสิทธิผล)  บวกกับการวิเคราะห์
ความสามารถเริ่มต้นและทำให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเอง
น้ัน เป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ ที่น่ากลัวเป็นไปได้ 

ลักษณะสำคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ การแสดงอำนาจในการควบคุม
ตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวัง และค่านิยมอื่น ๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่สำคัญคือ 
ทฤษฎีน้ีจะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ ตัวแปรต่าง ๆ ที่จัดการกับ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมน้ัน ไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้เกิดการป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี
ความเชื่อในตัวเอง เพื่อให้กิจกรรมป้องกันดำเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎีความรู้สึกใน
ประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลที่มีความรู้สึกของ
ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง ๆ เหล่าน้ีได้ 
ในขณะที่บุคคลที่มีความรู้สำในประสิทธิผลตนเองต่ำ ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี ครอบงำประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงทำให้เกิดการเร่ิมต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ
พลังที่ใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค 

การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสที่จะ
ทำให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสม ลดโอกาสเรื่องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ้น
ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง (response cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข 
ความยุ่งยาก ผลข้างเคียง สิ่งที่รบกวนชีวิตประจำวันเป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์น้ัน 
เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองที่เหมาะสม ผลรวมของการประเมินความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ จะทำให้เกิด
แรงจูงใจในการป้องกันจากลักษณะที่เป็นตัวแปร ที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
จะริเริ่ม ประคับประคองและชี้นำให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่เกิดจาก
แรงจูงใจเพื่อการป้องกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เริ่มออกกำลังกาย เร่ิมแปรงฟันอย่าง
สะอาด) หรือเป็นการหยุดการกระทำ (เช่น หยุดการสูบบุหร่ี หยุดการกินของหวาน เป็นต้น) ในฐานะ
ที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันโรค อาจจะวัดได้หลาย ๆ วิธีแต่จาก
สมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะวัดได้โดยใช้ความต้ังใจ
ที่จะปฏิบัติ (intension behavior) จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันน้ันพัฒนามาจากทฤษฎี
และงานวิจัยด้านการติดต่อสื่อสาร ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และวิธีวัดพฤติกรรมน้ัน ใช้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิดทฤษฎีน้ี ใช้ความต้ังใจทาง
พฤติกรรมเป็นตัววัด มีข้อสังเกตว่าความต้ังใจน้ัน อาจขึ้นกับเงื่อนไขของกิจกรรมคร้ังเดียว การทำซ้ำ 
หรือหลาย ๆ คร้ัง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคเชื่อว่า แรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ - บุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิดขึ้นกับสุขภาพน้ันรุนแรง - บุคคลรู้สึกถึง
อันตรายน้ัน - การตอบสนองที่เหมาะสมน้ัน เป็นวิธีที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวน้ันให้
ดีขึ้นได้ - บุคคลมีความเชื้อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะตอบสนองให้เหมาะสมได้ - ผลดีที่ได้จาก
การการทำพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน้ันมีเล็กน้อยมาก – ราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองที่เหมาะสม
น้ันมีเพียงเล็กน้อย 
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กันยารัตน์ ลาสุธรรม , อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ , และอรสา พันธ์ภักดี  (2561) 
ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดโดยทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคของหลอดเลือดแดงที่มีการตีบแคบจากคราบไขมันอุดตัน ทำ
ให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก การรักษามีทั้งการใช้ยา การทำหัตถการ และการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดำเนินชีวิต ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีอายุระหว่าง 37- 90 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ โรค
ประจำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด คะแนนความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าพระสงฆ์บางส่วนขาดความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี มี
กิจกรรมทางกายน้อย ไม่ รู้วิธีจับชีพจรหรือวิธีการอมยาอมใต้ลิ้น ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพื้นฐานของพระสงฆ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ส่วนความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ข้อเสนอแนะ จากงานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาด
เลือดโดยเน้นย้ำการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางด้านเมตาบอลิก การใช้ยาอมใต้ลิ้น แนะนำการมีกิจกรรม
ทางกายตามสมรรถนะและไม่ขัดกับพระธรรมวินัย และจัดทำโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีด้วยเทคนิคสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ดังน้ันการช่วยให้พระสงฆ์สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาด
เลือดจะทำให้พระสงฆ์ปฏิบัติการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดได้ดี
ขึ้น 

ปัจจัยเหล่าน้ีจะทำให้เกิดแรงใจเพื่อป้องกันโรคและจะได้ผลตามคือ ทำให้เกิดการ
ตอบสนองที่ เหมาะสมหรือการตอบสนองที่ทนต่อสถานการณ์  ในทฤษฎีแรงจูงใจน้ีได้ทำให้เกิด
สมมุติฐานเพิ่มขึ้นภายในกระบวนการประเมินคือ เมื่อรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้นระหว่างการประเมิน
ความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น ซึ่งสมมุติฐานน้ีคาดเดาว่า ถ้า
ประสิทธิผลของการตอบสนองและ/หรือประสิทธิผลในตนเองสูงแล้ว การเพิ่มความรุนแรง และ/หรือ
อันตรายจะมีผลทางบวกที่สำคัญต่อความต้ังใจ ในอีกด้านหน่ึงถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ/หรือ
ประสิทธิผลในตนเองน้ันต่ำ การเพิ่มความรุนแรงและ/หรือ ความเป็นอันตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผล
จากการสะท้อนกลับ (boomerang effect) (ผลจากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหร่ีอยู่ แล้วต้ังใจ
จะเพิ่มการสูบบุหร่ี หรือคนด่ืมเหล้าอยู่แล้วต้ังใจจะเพิ่มการด่ืมเหล้า เป็นต้น) แต่จะลดความต้ังใจที่จะ
ยินยอมทำตามการแนะนำทางสุขภาพ ดังน้ัน ทฤษฎีน้ีจะคาดเดาผลลัพธ์ที่ทำลายกระบวนการ
ตัดสินใจ โดยใช้เหตุผล (rational decision making process) อย่างสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่ 2 เงื่อนไข
ที่บุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อ 1) การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่มีอยู่น้ันไม่มี
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ผล (ประสิทธิผลการตอบสนองต่ำ) 2) ถ้าบุคคลเชื่อว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับ
สถานการณ์ที่เหมาะสมได้ มีงานวิจัยที่ยืนยันปฏิสัมพันธ์ที่คาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและประสิทธิผล
ของการตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ที่แนะนำให้น้ันมีผลต่อการตอบสนองทาง
ป้องกันสูง จะทำให้เพิ่มความเชื่อในอันตราย ซึ่งทำให้เพิ่มความต้ังใจที่จะปฏิบัติตาม แต่ถ้าเชื่อว่าการ
ตอบสนองน้ัน ไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรู้สึกว่าการมีอันตรายน้ันลดลง ทำให้ลดความต้ังใจที่จะ
ยอมรับการตอบสนอง ทำให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ 

โดยสรุปแล้วทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  ซึ่งเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลมีแนวคิดพื้นฐานมาจากกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยมที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
กระบวนการทางความคิดของตนเอง เช่น ค่านิยม การรับรู้ แรงจูงใจ ประสบการณ์ชีวิต การคิดโดยมี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมเป็นปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมให้เกิดหรือไม่
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลจึงต้องมุ่งเน้นไปที่การ
จัด กระทำกับกระบวนการทางความคิดของบุคคลเป็นสำคัญ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2562)  ทั้งน้ีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ  ยังมีส่วนของปัจจัยภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน ๆ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น 

3. แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นเครือข่ายทางสังคมของบุคคลซึ่งมีผลต่อ

การให้และรับการช่วยเหลือและภาระผูกพันจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน สมาชิกในชุมชน 
และบุคลากรทางการแพทย์ ถ้าบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมที่เข็มแข็งมีความสัมพันธ์ทำให้ผลลัพธ์
ทางสุขภาพดีขึ้นและลดอัตราตาย นอกจากน้ียังมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า การรับรู้ผลของภาวะ
ความเจ็บป่วย และความพึงพอใจในชีวิตอีกด้วย (Cukor, 2017) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมยังมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยทำให้มีเพิ่มความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น เพิ่มคุณค่าใน
ตัวเอง ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตที่ดี และทำให้การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดีขึ้น และเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายทางสุขภาพอีกด้วย (Cherry, 2018) ดังน้ัน แรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเผชิญกับ
ปัญหาทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น หลังกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวและชุมชนซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่จะเกิดขึ้นตามมา (Ndemera &Bhengu, 2017) 

1. ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระดับเครือข่ายทางสังคมของแต่ละบุคคลที่ให้และ

ได้รับความรัก การช่วยเหลือ และภาระผูกพัน จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน สมาชิก
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ในชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์แรงสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งที่ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ การรักษา และลดอัตราตาย (Cukor, 2017) 

Towey (2017) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีเพื่อนและบุคคลอื่น 
รวมถึงครอบครัว ที่มีเวลาที่จำเป็นหรือมีภาวะวิกฤติที่ชี้ให้เห็นภาพลักษณ์ที่กว้างขึ้น ทำให้เกิด
คุณภาพชีวิตและช่วยเหลือเมื่อเกิดสิ่งที่ไม่คาดคิดในชีวิต ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ (Emotional) 
หมายถึง การกระทำของคนที่ทำให้คนบางคนรู้สึกว่าได้รับการดูแล 2) ด้านเคร่ืองมือ ( Instrumental) 
หมายถึง การสนับสนุนทางกายภาพ เช่น เงิน และช่วยงานบ้าน 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information) 
หมายถึง การจัดหาข้อมูลคำแนะนำเพื่อช่วยเหลือบางคน 

Gans (2018) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง องค์ประกอบที่
สำคัญของความสัมพันธ์และสุขภาพจิต รวมถึงเครือข่ายครอบครัว เพื่อน ที่มีเวลาให้เมื่อจำเป็น เมื่อ
ต้องเผชิญภาวะวิกฤติหรือต้องการความช่วยเหลือ หรือ ต้องการเวลาในการดูแลกัน ซึ่งเป็นบทบาทที่
สำคัญในการใช้ชีวิตประจำวัน 

Dong & Simon (2010) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
มีคนดูแล มีคนให้ความรัก และมีคนเห็นคุณค่า 

จากที่กล่าวมา จึงพอสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลน้ัน 
ได้รับการเอาใจใส่ทั้งในด้านที่มองเห็น เช่น เงิน สิ่งของ แรงกาย และสิ่งที่มองไม่เห็น คือ คำแนะนำ 
กำลังใจ จากบุคคลที่ตนให้กำเนิดมาหรือบุคคลอื่นที่ตนไม่ได้ให้กำเนิด รวมถึงเครือข่ายครอบครัว 
เพื่อน ที่มีเวลาให้เมื่อจำเป็น เมื่อต้องเผชิญภาวะวิกฤติหรือต้องการความช่วยเหลือ หรือ ต้องการเวลา
ในการดูแลกัน ซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญในการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งมีความสำคัญอย่างมากใน  
การดำรงชีวิต 

2. ความสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาได้ให้ความสำคัญกับแรงสนับสนุนทางสังคมเมื่อเกิด

ภาวะวิกฤติจะมีการร้องขอการสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว มีงานวิจัยมากมายที่แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับแง่มุมที่แตกต่างของสุขภาพและความผาสุก การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าและโดดเด่ียวเพิ่มขึ้น เพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย การ
ใช้สุรา โรคหัวใจและหลอดเลือด และความผิดปกติทางสมอง จากการศึกษา พบว่า ผู้ชายวัยกลางคน
ที่มีแรงสนับสนุนและอารมณ์ที่เข้มแข็งจะการเสียชีวิตน้อยกว่าคนที่ขาด 

แรงสนับสนุนทางสังคม ในทางสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญใน 2 
ประเด็น ดังน้ี (Gans, 2018) 

1.  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง แหล่งทรัพยากรทางด้าน
จิตใจและวัสดุ อุปกรณ์ ที่จัดหาโดยเครือข่ายทางสังคมเพื่อให้บุคคลจัดการรับมือกับความเครียดได้ 
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ซึ่งอาจจะมาในรูปแบบที่แตกต่างกัน บางคร้ังเป็นการช่วยงานในแต่ละวันเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องการ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน หรือบางสถานการณ์อาจเป็นการให้คำแนะนำจากเพื่อนเมื่อต้อง
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่ยาก บางคร้ังอาจเป็นการดูแล การเอาใจใส่ ความรักสำหรับใครบางคนที่
ต้องการ 

2.  การบูรณาการทางสังคม (Social Integration) การมีส่วนร่วมที่แท้จริงใน
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่หลากหลาย ต้ังแต่ คู่ชีวิตที่โรแมนติกจนถึงเพื่อน ซึ่งการบูรณาการน้ี
เกี่ยวข้องกับด้านอารมณ์ ความใกล้ชิด และความรู้สึก ในกลุ่มทางสังคมที่แตกต่างกัน เช่น การเป็น
ส่วนหน่ึงของครอบครัว คู่ชีวิต กิจกรรมทางสังคม หรือ กลุ่มทางศาสนา ซึ่งสำคัญต่อภาวะสุขภาพของ
บุคคล 

นอกจากน้ี แรงสนับสนุนทางสังคมยังมีความสำคัญเป็นขวัญกำลังใจให้สามารถเผชิญ
กับปัญหาทั้งด้านกายและจิตใจ เช่น ความชราภาพของผู้สูงอายุ หรือด้านจิตใจ ที่หากเกิดความ
ขัดแย้งของสมาชิกในครอบครัวก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมทางสังคมจากครอบครัวอย่างน้อย 1 คน จะมีสุขภาวะที่ดีกว่าคนที่อยู่โดดเด่ียวและอาจมี
ปัญหาทางกายและจิตใจได้ แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งสำคัญและสามารถส่งผลกระทบทางตรง
ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ หากได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ เพียงพอก็จะเกิดสุขภาวะที่ ดี  
(สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2561ข) 

3. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
สุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2561ข) ได้แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1.  แรงสนับสนุนด้านเงิน (Financial support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ
ดูแลด้วยเงินเท่าน้ัน ซึ่งถือว่ามีความสำคัญเพราะเงินถือว่าเป็นสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะ
การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งรวมถึงรายได้ที่รัฐบาลจัดสรรให้ด้วย หาก
ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินน้อยลงจึงส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ดังน้ันเพื่อการดำรงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดีจึงควรมีผู้สนับสนุนหลักด้านการเงิน 

2.  แรงสนับสนุนด้านการแรงกาย (Instrumental support) หมายถึง การดูแล
ช่วยเหลือด้วยแรงกาย เช่น การเตรียมอาหาร การทำงานบ้าน การจ่ายตลาด หรือ การดูแลด้านอื่น ๆ 
ด้วยแรงกาย ซึ่งผู้ให้การสนับสนุนด้านแรงกายส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น บุตร หลาน 
เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกัน รวมทั้ง ญาติและเพื่อนบ้านในละแวกชุมชนเดียวกันก็มีส่วนช่วยด้านแรงกาย
แต่มักจะเกิดในสังคมชนบทมากกว่าชุมชนเมือง เพื่อนบ้านและหน่วยงานรัฐมีส่วนในการให้การ
สนับสนุนด้านน้ีด้วยเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากการมี อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) 
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3.  แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ (Material support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ
ด้านอาหาร เสื้อผ้า หรือ สิ่งของอื่น ๆ ทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน หน่วยงานรัฐ และ 
เอกชน เช่น การได้รับของฝากจากเพื่อนบ้าน หรือ ส่งมาทางพัสดุ แรงสนับสนุนด้านน้ีเกิดขึ้นได้ 2 
ทิศทาง ทั้งบุตรหลานให้พ่อแม่และพ่อแม่ให้กับบุตรหลาน 

4.  แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การช่วยเหลือด้าน
จิตใจ เช่น การให้กำลังใจ การปลอบใจ แรงสนับสนุนด้านน้ีมีอิทธิพลด้านจิตใจ ผู้ที่มีบทบาทสำคัญใน
การให้แรงสนับสนุนด้านน้ี คือ บุตร รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ีเพื่อนบ้านและ
ตัวแทนจากหน่วยงานขององค์กรและเอกชนยังสามารถให้แรงสนับสนุนด้านน้ีได้ด้วย ซึ่งหากได้รับแรง
สนับสนุนด้านน้ีไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิดความเครียดหรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ สำหรับบุตรที่อยู่ไกลสามารถให้การสนับสนุนด้านน้ีได้ในลักษณะของการสื่อสารทางไกล เช่น 
การใช้โทรศัพท์ การสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเมื่อสัญญาณการสื่อสารที่
เพียงพอ นอกจากน้ีบุคคลอื่นสามารถให้การสนับสนุนด้านน้ีได้ เช่น หน่วยงานรัฐที่จัดงานผู้สูงอายุ
เป็นการแสดงความเคารพ ดังน้ัน แรงสนับสนุนด้านอารมณ์นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพจิตแล้ว  
ยังส่งผลต่อสุขภาพกายด้วยเพราะเมื่อสุขภาพจิตดี สุขภาพกายก็จะดีไปด้วย 

Health Behavior and Health Education (2017) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม
เป็น 4 ประเภท ดังน้ี 

1.  ด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกซึ่งความเอาใจใส่ 
ความรัก ความซื่อสัตย์และการดูแล เช่น เพื่อนสนิทและคนในครอบครัวให้ความหวังและรับฟัง 

2.  ด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึง การช่วยเหลือที่สัมผัสได้และ
การบริการ เช่น สามีหยุดงาน 2 วันเพื่อช่วยเลี้ยงลูกระหว่างที่ภรรยาไปรับยาเคมีบำบัด 

3.  ด้านข้อมูล (Information Support) หมายถึง ข้อแนะนำ คำปรึกษาและข้อมูล 
เช่น แพทย์ให้คำแนะนำแนวปฏิบัติการรักษา 

4.  ด้านการประเมินผล (Appraisal Support) หมายถึง ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน
ตนเอง เช่น เพื่อนสนิทเตือนให้ดูแลตนเอง กระตุ้นให้ประเมินสภาพของตนเอง 

Gans (2018) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ประเภท ดังน้ี 
1.  ด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนเมื่อคุณรู้สึกอยากร้องไห้ 

ซึ่งมีความสำคัญมากในระหว่างที่เกิดความเครียดหรือโดดเด่ียว 
2.  ด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เป็นการสนับสนุนทางกายภาพเมื่อ

จำเป็นหรือต้องการ อาจจะเป็นอาหารร้อนๆ เมื่อคุณป่วย หรือการขับรถพาไปซื้อของ 
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3.  ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล 
รวมทั้งแนวปฏิบัติ คำแนะนำ คำปรึกษา ซึ่งมีความสำคัญในการตัดสินใจคร้ังใหญ่ในชีวิต เมื่อได้รับ
การสนับสนุนจะทำให้ลดความวิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับปัญหาที่พยายามแก้ไข 

4.  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
สุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2561ก) ได้แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 
1.  คนผู้ที่ให้กำเนิดมา (people who have bond by nature) ได้แก่ บุตรซึ่งถือ

เป็นบุคคลสำคัญของผู้สูงอายุ และเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ
มากที่สุด และถือเป็นแหล่งสนับสนุนอย่างไม่เป็นทางการ 

2. คนผู้ซึ่งดูแล (other people who can give care) หมายถึง คนที่ ดูแลซึ่งเป็น
บุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุตร ได้แก่ คู่ครอง บุตร สะใภ้ บุตรเขย หรือบุคคลอื่นรวมถึงหน่วยงานรัฐและเอกชน 
ซึ่งถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นทางการ 

กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ได้แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคม 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1.  กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง กลุ่มน้ีได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน ซึ่งมีความสำคัญต่อการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็น อย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส 

2.  กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้มี
อิทธิพลเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ีได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม
สังคมอื่น ๆ ซึ่งใน ระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังน้ันแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก แหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอื่น ๆ เช่น ครูพระ ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ำ
หมู่บ้าน (อ.ส.ม.) ซึ่งมีความสำคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

5.  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีองค์ประกอบ ดังน้ี (กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) 

1.  ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน  
2.  ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์น้ัน จะต้องประกอบด้วย 1) ข้อมูลข่าวสารที่ทำให้

ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ 2) ข้อมูลข่าวสารที่มี
ลักษณะทำให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรับในสังคม 3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทำให้
ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 
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3.  ปัจจัยนำเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ 
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ  

6.  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
Gottlieb, 1985 อ้างอิงใน กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ได้

แบ่งระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1.  ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม 

ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการดำเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิกลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัย
เอดส์กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 

2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของ 
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ำเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มบุคคล ใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติชนิดของการสนับสนุนในระดับน้ี ได้แก่ การให้คำแนะนํา การ
ช่วยเหลือด้านวัสดุ สิ่งของ ความเป็นมิตรแรงสนับสนุนทางอารมณ์และการยกย่อง 

3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มี ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งน้ีมีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์มากในเชิง ปริมาณ คือ ขนาด จำนวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของ
เครือข่าย ในการสนับสนุนใน ระดับน้ีได้แก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทาง
อารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และ แสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

7.  ประโยชน์ของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ  
Gans (2018) กล่าวว่าประโยชน์ของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ มีดังน้ี  
1.  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถกระตุ้นให้เกิดทางเลือกและพฤติกรรมสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคมมีผลกระทบต่อพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย 
สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือ ใช้สารผิดกฎหมายต่าง ๆ บางคร้ังกลุ่มสนับสนุนทางสังคมก็มีผลกระทบทางลบ
เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นกัน ถ้าบุคคลเหน่ือยกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เช่น สูบบุหร่ี การมีแรง
สนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน หรือ ครอบครัวจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยากเพื่อไปสู่
เป้าหมายได้ 

2.  แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยในการเผชิญความเครียดได้ดีกว่า ความเครียดจนทำ
ให้ภูมิต้านทานลดลงและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ถ้ารอบตัวมีคนคอยดูแล
และให้ความช่วยเหลือก็จะช่วยให้ความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น ทำให้ชีวิตสว่างไสวขึ้น จาก
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การศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในเวลาวิกฤติสามารถช่วยลดผลที่จะตามมาจากการ
กระทบกระเทือนด้านจิตใจได้ 

3.  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถพัฒนาแรงจูงใจ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้
เกิดแรงจูงใจในการบรรลุเป้าหมาย เช่น คนที่ลดน้ำหนัก หรือ เลิกบุหร่ี ที่ได้รับแรงจูงใจจากคนที่มี
เป้าหมายเดียวกัน การพูดคุยกับคนที่มีประสบการณ์เดียวกันเป็นทั้งการช่วยเหลือ การเอาใจใส่ และ 
แรงจูงใจ 

จากแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว พอสรุปได้ว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต สำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดก็เช่นกัน เอกพล
พลเดช เดชแก้ว และคณะ (2564) การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการดำเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 6-12 
เดือน ที่มาตรวจติดตามอาการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัด
มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .71, p < .001; r = .64, p < .001 
ตามลำดับ) และความเครียดในการดำเนินชีวิตสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.66, p <.001) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรออกแบบการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน
ทางสังคม และลดความเครียดในการดำเนินชีวิต เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

จากการศึกษาของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์การปรับพฤติกรรมป้องกัน
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมที่อยู่
ในระดับสูงจะทำให้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนลดลงด้วย การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของสุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2561ก) ประกอบด้วย 1) แรงสนับสนุนด้านเงิน 
(Financial support) 2) แรงสนับสนุนด้านการแรงกาย (Instrumental support) 3) แรงสนับสนุน
ด้านสิ่งของ (Material support) 4) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เน่ืองจากมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดของ Health Behavior and Health Education (2017) และแนวคิดของ 
Gans (2018) แต่มีความครอบคลุมการมีส่วนร่วมมากกว่าและมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ บริบท
พื้นที่งานวิจัย สอดคล้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง นอกจากน้ียังเป็นแนวคิดที่มีความทันสมัยเหมาะสมกับ
การศึกษาวิจัยในปัจจุบัน  
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โดยการวิจัยน้ีใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูลข่าวสารที่มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ โดยใช้แหล่งของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุโรคหัวใจ ได้แก่ ญาติหรือผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์  และ 
อ.ส.ม. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดได้รับแรงสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย แรงสนับสนุนด้านการ
ดูแลร่างกาย แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ แรงสนับสนุนด้านจิตใจ อย่างเพียงพอหลังกลับไปในชุมชน 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 
1. ทบ ทวนวรรณกรรมงานวิ จัย ท่ี เก่ี ยว ข้องกับ สา เหตุ และปั จ จัย ท่ี ส่ งผลต่ อ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปภัมภ์ (2557) ทำการศึกษา

สาเหตุและปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ภาวะที่
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ, การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำ , ภาวะหัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิต
กระทันหัน มีความสัมพันธ์กับ อายุ เพศ พันธุกรรม และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี 
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมัน LDL ที่สูง และ
โรคอ้วน 

จุรีพร คงประเสริฐ (2558) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) และ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดแดง
ใหญ่ (Macro vascular complication) ที่สำคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง
เน่ืองจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกว่าประชากรทั่วไป และมี
ความรุนแรงขึ้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ
ความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย หรือมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ผู้ป่วยเบาหวาน
เมื่อเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย จะมีการพยากรณ์โรคเลวร้ายกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน ในประเทศไทย
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มสูงขึ้น 

McPherson (2015) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าความอ้วนเป็นภาวะความผิดปกติของการเผาผลาญ ใน
ประชากรผู้ใหญ่ประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 35 มีปัญหาน้ี โรคอ้วนมีผลให้มี LDL สูง ความดันโลหิต
สูง รวมถึงน้ำตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่
ร้ายแรงที่สุดของโลก 
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Fujisue eta al. (2017) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าการรักษาระดับไขมัน LDL ในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและควบคุมระดับไขมัน LDLให้อยู่ในระดับต่ำ เป็นผลให้ลดจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดกลับมาเป็นซ้ำ ภาวะหัวใจวายและสียชีวิตหลังการติดตามผลการรักษาใน 2 ปี 

Govender et al. (2019) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า อายุ ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีนัยสำคัญ
ให้ผู้ป่วยเพิ่มความเสี่ยงของการกลับมาเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ในขณะที่การสูบบุหร่ีไม่เห็นผลชัดเจน 
โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำจนเกิดความพิการและเสียชีวิต ในประเทศ
สหรัฐอาหรับอิมิเรต ส่วนภาวะดังน้ันการปรับปรุง Tertiary preventive ให้มีประสิทธิผลจะทำให้ลด
ความพิการและการเสียชีวิตของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุได้ 

สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ (2562) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตีบซ้ำ
ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค้ำยัน ประกอบด้วย โรคเบาหวาน 
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ระดับดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองจากการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย
และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านการสูบบุหร่ีและการด่ืม
แอลกอฮอล์ และด้านการจัดการความเครียด การศึกษาค้นคว้าดังที่กล่าวข้างต้นจึงพบปัจจัยที่มีนัยยะ
สำคัญ 11 ประการ คือ อายุ เพศ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมัน LDL ที่สูง พันธุกรรม 
การสูบบุหร่ี โรคอ้วน การด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังน้ันรูปแบบ
พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดสำหรับผู้สูงอายุ จึงจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะทำการพัฒนาเพื่อเป็นประโยชน์ในอนาคต 

แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์ (2564) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าอายุเป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด การเปลี่ยนแปลงการทำงานระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีการเชื่อม
ตามขวาง (cross linkage theory) ในผู้สูงอายุได้ว่า การเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคอลลาเจนและ
เส้นใยอีลาสติน รวมถึงมีแคลเซียมมาเกาะในหลอดเลือดและลิ้นหัวใจ ส่งผลให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว 
กล้ามเน้ือหัวใจและผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายหนา ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้สูงอายุจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงที่หัวใจต้อง
ออกแรงทำ งานหนักหรือในภาวะฉุกเฉินการปิดและเปิดของลิ้นหัวใจผิดปกติเกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและ
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ตีบได้ง่าย ระบบสื่อนำ สัญญาณไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือ
ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ 

Peters et al. (2021) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ากลับมาเป็นโรคหัวใจขาดเลือดซ้ำใน 365 วัน หลังเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลของประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง มีภาวะหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดซ้ำ หัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุจำนวนมากกว่า
ทุกกลุ่มอายุ 

Angela Difeng Wu (2022) ทำการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ามีหลักฐานความแน่นอนปานกลางว่าการเลิก
บุหร่ีเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรคหัวใจและหลอดเลือดลงประมาณหน่ึงใน
สามในผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อวินิจฉัย ความเชื่อมโยงน้ีอาจเป็นสาเหตุโดยอิงจากความเชื่อมโยงระหว่าง
การเลิกบุหร่ีกับการฟื้นฟูการทำงานของบุผนังหลอดเลือดและการทำงานของเกล็ดเลือด ซึ่งความ
ผิดปกติของทั้งสองอย่างน้ีอาจส่งผลให้มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ CVD เพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ให้หลักฐานว่ามี
ความเสี่ยงที่ลดลงของเหตุการณ์ CVD ทุติยภูมิในผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ยังคงสูบบุหร่ี 
และน่าจะทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นอันเป็นผลมาจากการเลิกบุหร่ี การศึกษาเพิ่มเติมที่คำนึงถึงตัวกวน 
เช่น การใช้ยาป้องกัน CVD แบบทุติยภูมิ จะช่วยเสริมความแน่นอนของหลักฐานในด้านน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีนัยยะสำคัญประกอบด้วย อายุ เพศ 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมัน LDL ที่สูง พันธุกรรม การสูบบุหร่ี โรคอ้วน การด่ืม
แอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด เป็นสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 

2. ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
จรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต (2560) ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการสูบบุหร่ี/การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ 
ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการตรวจสุขภาพประจำปี โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม (Mean 
= 63.93, S.D. = 7.54) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และเพศ สามารถร่วมกันทำนาย
พฤ ติกรรมการป้ อ งกั นโรคหลอดเลื อดหั ว ใจของบุ คลากรมหาวิท ยาลัย ในกำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 41.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสามารถนำมาใช้
เป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้โดยเน้น
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การส่งเสริมมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ลดอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
และจะต้องมีความเหมาะสมตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง 

กันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ (2561) ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคของหลอดเลือดแดงที่มีการตีบแคบจากคราบ
ไขมันอุดตัน ทำให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก การรักษามีทั้งการใช้ยา การทำหัตถการ และการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์
ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด โดยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มี
อายุระหว่าง 37- 90 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ โรคประจำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด คะแนนความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับมาก แต่พบว่า
พระสงฆ์บางส่วนขาดความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี มีกิจกรรมทางกายน้อย ไม่รู้วิธีจับชีพจรหรือวิธีการ
อมยาอมใต้ลิ้น ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของพระสงฆ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่
อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่า
พยาบาลควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยเน้นย้ำการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางด้านเมตา
บอลิก การใช้ยาอมใต้ลิ้น แนะนำการมีกิจกรรมทางกายตามสมรรถนะและไม่ขัดกับพระธรรมวินัย 
และจัดทำโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีด้วยเทคนิคสร้างเสริมแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ดังน้ันการช่วยให้
พระสงฆ์สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดจะทำให้พระสงฆ์ปฏิบัติการดูแลตนเอง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีขึ้น 

พรภิมล กรกฎกําจร และคณะ (2563) ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันไม่สัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

เอกพ ลพ ล เดช  เดชแก้ ว  และคณ ะ (2564) ทำการ ศึกษ าพ ฤ ติกรรมป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการดำเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 6-12 เดือน ที่มาตรวจติดตามอาการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
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สังกัดมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .71, p < .001; r = .64, p < .001 
ตามลำดับ) และความเครียดในการดำเนินชีวิตสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.66, p <.001) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรออกแบบการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน
ทางสังคม และลดความเครียดในการดำเนินชีวิต เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดพบว่า การรับประทานอาหารและยา การงดด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย การงดสูบ
บุหร่ีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การควบคุมความดันโลหิต การลดความเครียดและการพักผ่อน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด แรงจูงใจในการป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีขึ้น ผลจากการทบทวนวรรณกรรมใน ข้อ 1 
กับ 2 นำมาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

3. ทบทวนวรรณกรรมรูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด 

สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ (2562) ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดแดงแข็งระดับทุติยภูมิของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
(AHA) ร่วมกับสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ถูก
นำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ำยัน
หลอดเลือดหัวใจแล้วเกิดการตีบซ้ำอย่างมีประสิทธิผล 

วรพรรณ มหาศรานนท์ และคณะ (2562) ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกัน
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด โดยได้ทำการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่ม ตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุโขทัย จํานวน 30 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม 
ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่ งแวดล้อม เคร่ืองมือประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการดูแลตนเอง แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไทยโรคหัวใจขาด
เลือด โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการ



 50 

ส่งเสริมการดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดได้ รูปแบบโปรแกรมที่ถูก
นำมาใช้ข้างต้นน้ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล 

ภัทรสิริ พจมานพงศ์ (2562) ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะ
ผู้ป่วยนอก โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรมที่ผสมผสานโดยเกี่ยวข้องกับการมาตรวจตาม
นัด การออกกำลังกายตามคำแนะนำ การเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
การเลิกบุหร่ี การจัดการด้านภาวะอารมณ์ การให้ความรู้และคำปรึกษา การจัดการกับความเสี่ยง
ต่างๆ โดยแบ่งเป็นระยะ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยเริ่มต้ังแต่
มาถึงโรงพยาบาล และระยะที่ 2 ช่วงแรกหลังการจำหน่าย ระยะที่ 3 ระยะกลางหลังจำหน่าย และ
ระยะที่ 4 ระยะยาวตลอดไป ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและลดการกลัยมารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จิราพร มณี พราย  (2563) ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้ องกันป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีขึ้น ทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 
และการสูบบุหร่ีแตกต่างกันระหว่างก่อนเริ่มโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน และระยะติดตาม
ผล 1 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000; p.000; p.000 ตามลำดับ) รวมถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ควบคุมได้คือ การเลิกสูบบุหร่ี ความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับไขมันในเลือดเอ็ชดีแอล โปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่านช่วยเพิ่มประสิทธิผลโดยสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ ส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจซ้ำของผู้ป่วยลดลง ควรนำไปใช้ทางคลินิกต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดพบว่า แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตามแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดหัวใจแล้วเกิดการตีบซ้ำของ
สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ รูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดของวรพรรณ มหาศรานนท์ และคณะ รูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุตามโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของภัทรสิริ พจมานพงศ์ และรูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดตามโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของจิราพร มณีพราย มี
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
1. กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.2 

 
ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.2 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

        เพศ, อายุ, การศึกษา, รายได้, พันธุกรรม, 

สิทธิการรักษา, ระยะเวลาการป่วย, ชนิดของการ

รักษา (กินยา, ตรวจสวนหัวใจหรือบายพาส), 

ภาวะไขมันในเลือด, ความดันโลหิต, การสูบบุหรี่, 

ดัชนีมวลกาย, เบาหวาน, การดื่มแอลกอฮอล์ และ

ความเครียด  

 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือด 

1.การรับประทานอาหารและยา 

2.การออกกำลังกาย 

3.การลดความเครียดและการพักผ่อน 

4.การพบแพทย์เพื่อตรวจตามนัด 

 

 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค            

1) การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือด  

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การมีปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด 

3) การรับรู้ผลลัพธ์พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด  

4) การรับรู้ในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

- การได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ 

- การได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านสิ่งของ  

- การได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านข้อมูล  

- การได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านการประเมิน 
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2. กรอบแนวคิดการวิจัยภาพรวม 
กรอบแนวคิดการวิจัยในภาพรวมเรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีเชิงระบบของแคสและโรเซนเวียง (Kast, & Rosenzweig, 1985) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
เชิงระบบเพื่อให้เห็นภาพรวมของการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ปัจจัยนำเข้า ( Input) ได้แก่ 
สาเหตุและปัจจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จากน้ันนำสู่กระบวนการ (Process) ได้แก่ การพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
1) การร่างรูปแบบ 2) ยืนยันรูปแบบ 3) ประเมินรูปแบบ ได้ผลผลิต (Output) ได้แก่ รูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ดังแสดงในภาพ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยในภาพรวม 

 

ปัจจัยนำเข้า (Input) 

สาเหตุและปัจจัยเชิง

ปริมาณและเชิง

คุณภาพที่มีผลต่อการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดใน

ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด

ขอนแก่น 

กระบวนการ

(Process) 
การพัฒนารูปแบบ

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดใน

ผู้ป่วยสูงอาย ุจังหวัด

ขอนแก่น 

1. การร่างรูปแบบ  

2. ยืนยันรูปแบบ  

ผลผลิต (Output) 

รูปแบบการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดใน

ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด

ขอนแก่น 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุจังหวัดขอนแก่น คร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 
methods research designs) แบบ การป ระ เมิ นผลห ล ายขั้ นตอ น (Multistage evaluation 
design) โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี  

รูปแบบการวิจัย 
กระบวนทัศน์การวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีมีมุมมอง แนวความคิด และความเชื่อในกระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม 

(Pragmatism) ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์ที่ไม่ได้ยึดถือแนวคิดปรัชญาในการ ค้นหาความจริงเพียงวิธีเดียว 
แต่เป็นการผสมผสานวิธีวิจัยในการหาคำตอบจากแนวคิดเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยจะต้อง 
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลมากกว่าหน่ึงวิธีการ เพื่อให้ได้มาซึ่งความจริงบนพื้นฐานของปัญหา
การวิจัย ที่เชื่อว่าความรู้ที่มีอยู่หากไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้จะไร้ค่า สามารถใช้วิธีวิจัยแบบใดก็
ได้ที่ตอบคำถามการวิจัยได้ดีที่สุด และข้อมูลเพียงวิธีการเดียวไม่สามารถอธิบายรายละเอียด ของ
สถานการณ์น้ันได้ การผสมผสานเทคนิคทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะทำให้เกิดความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ซึ่งเป็นการผสมผสานวิธีวิจัยที่เน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่งการแก้ปัญหามากกว่าการติดยึดวิธี
วิจัย มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี และมุ่งให้เกิดการปฏิบัติในโลกจริง (Creswell, 2014) 
กระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยมมีมุมมองประเด็นเชิงปรัชญาที่เกี่ยวเน่ืองกัน 3 ด้านคือ  1) ภววิทยา 
(Ontology) เป็นการแสวงหาความจริงที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และมุ่งผลลัพธ์จาก การปฏิบัติ  
2) ญาณวิทยา (Epistemology) ยอมรับธรรมชาติของความจริงทั้งปฏิฐานนิยม (Positivism) และ
ปรากฏการณ์นิยม (Constructivism) ความรู้ที่ถูกต้องมาจากแบบปรวิสัย (Objectivity) และอัตวิสัย 
(Subjectivity) และการให้เหตุผลแบบนิรนัย (Deduction) และแบบอุปนัย (Induction) และ  
3) วิธีการ (Method) ให้ความสำคัญกับปัญหาในโลกแห่งความเป็นจริง และสามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้
จริง มุ่งการแก้ปัญหามากกว่าการติดยึดวิธีวิจัย โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มาผสมผสานร่วมกันและมีการใช้การเก็บข้อมูล
หลากหลายวิธี  
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จากกระบวนทัศน์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) 
ชนิด Convergent Parallel Design ทั้งระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
ระเบียบวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross – 
sectional study) เก็บข้อมูลไปพร้อมกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด 
Multiple case study ด้วยการสัมภาษณ์ เชิ งลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) โดย เคร่ืองมื อจะมี คำถามลึ กซึ้ งครอบคลุ มมากที่สุ ด พ ร้อมทำ
แบบสอบถามจากการศึกษาเชิงปริมาณ ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จังหวัดขอนแก่น และ
บูรณาการข้อมูล (Integration of data) ด้วยวิธีการนำผลของทั้ ง 2 การศึกษามารวมกันหรือ
เปรียบเทียบกันด้วยข้อมูล (Merging data) โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ  

ระยะการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยแบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 2 ระยะตามกระบวนการวิจัย 

ดังต่อไปน้ี 
การวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุจังหวัดขอนแก่น ดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) ลักษณะการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent 
Parallel Design) โดยดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณพร้อมกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งให้ความสำคัญ
กับการวิจัยทั้ง 2 แบบเท่าเทียมกันและนำผลการวิจัยมารวมกัน (Merging data) ในช่วงการแปลผล
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องหรือทำให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 2 วิธีการวิจัย คือ   

การวิ จัยส่วน ท่ี  1.1 เป็ นการดำเนินการด้วยวิธีการวิ จัย เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ชนิด Multiple case study ด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

การวิจัยส่วนท่ี 1.2  เป็นการดำเนินการด้วยวิธีการวิ จัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) 

การวิจัยเชิงปริมาณดำเนินการไปพร้อมกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการให้ความสำคัญ
ของการวิจัยทั้งสองแบบเท่าๆ กัน โดยการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ผล แยกจากกันเป็นอิสระและสุดท้ายนำผลการวิจัยทั้งสองส่วนมาสรุปรวมกันหรือการรวม
ผล (Merge) ในส่วนของการแปลผล เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือทำให้
ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและนำผลการวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 น้ีไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะ 
ที่ 2 ต่อไป 
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ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพนำผลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้
สร้างรูปแบบและยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) และการประเมินเพื่อตรวจสอบยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ส่วนท่ี 2.1 ร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุจังหวัดขอนแก่น 

ส่วนท่ี 2.2 ยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุจังหวัดขอนแก่น 

 
โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังภาพ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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ระยะที่ 1  

ส่วนที่ 1.1 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1.2 

 

 

 

 

ระยะที่ 2 

ส่วนท่ี 2.1 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงแผนผังความสัมพันธ์ในการดำเนินการวิจัยในแต่ละระยะ 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสาเหตุและปัจจัย

เกี่ยวกับการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ

จังหวัดขอนแก่น   

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหัวใจขาดเลอืด, 

ญาติหรือผู้ดูแล,

บุคลากรทาง

การแพทย์ , และ อ.

ส.ม.  

การสุ่มตัวอย่าง 

Purposive  

sampling 

 

เคร่ืองมือ 

- ผู้วิจัย 

- แนวคำถาม 

- เทปบันทึก 

การ

ตรวจสอบ

คุณภาพ 

- สามเส้า 

เทคนิควิธี 

Multiple 

Case study 

สถิติวิเคราะห ์

- Content  

Analysis 

- สถิติเชิง

พรรณนา 

 

ผลที่ได้รับ 

สาเหตุและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืด

ในผู้ป่วยสูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น   

วัตถุประสงค์ 

2. ศึกษาสาเหตุปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น   

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหัวใจขาดเลอืด 

รักษาด้วยการกินยา, 

ตรวจสวนหัวใจหรือ

ผ่าตัดบายพาส 

จังหวัดขอนแก่น 

การสุ่มตัวอย่าง 

Simple random  

sampling 

เคร่ืองมือ 

แบบ 

สอบถาม 

การตรวจสอบ

คุณภาพ 

- IOC 

-reliability 

 

 

เทคนิควิธี 

cross 

sectional 

study 

สถิติวิเคราะห ์

- MRA 

- สถิติเชิง

พรรณนา 

ผลที่ได้รับ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืด

ในผู้ป่วยสูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น   

วัตถุประสงค์ 

3. ร่างรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืดใน

ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด

ขอนแกน่ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ป่วยสูงอายโุรคหัวใจ

ขาดเลือด, ญาติหรอื

ผู้ดูแล,บุคลากรทาง

การแพทย์ , และ อ.

ส.ม. 

การสุ่มตัวอย่าง 

Purposive  

sampling 

 

เคร่ืองมือ 

- ผู้วิจัย 

- แนวคำถาม  

- เทปบันทึก 

การตรวจสอบ

คุณภาพ 

- สามเส้า 

 

เทคนิควิธี 

Focus 

Group 

สถิติวิเคราะห ์

- Content 

Analysis 

- สถิติเชิง

พรรณนา 

 

ผลที่ได้รับ 

 รูปแบบการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืด

ในผู้ป่วยสูงอายุ

จังหวัดขอนแก่น 
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ส่วนที่ 2.2 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงแผนผังความสัมพันธ์ในการดำเนินการวิจัยในแต่ละระยะ (ต่อ) 

การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

การวิจัยระยะท่ี 1  
ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น การวิจัยระยะน้ี เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน 
(Mixed methods research design) แบบคู่ขนาน (Convergent design) โดยการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิ จัยใช้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด 
Multiple case study ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีรายละเอียด ขั้นตอนการวิจัยในระยะที่ 1 มี 2 ส่วน ได้แก่ 
การวิจัยเชิงคณุภาพ (ส่วนที่ 1.1)  และ การวิจัยเชิงปริมาณ (ส่วนที่ 1.2) 

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ส่วนท่ี 1.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัย เชิงคุณภาพ case study ชนิด Multiple case 
study ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่ง Multiple case study เป็นการศึกษา

วัตถุประสงค์ 

3. ยืนยันรูปแบบ

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืด

ในผู้ป่วยสูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ป่วยสูงอายโุรคหัวใจ

ขาดเลือด, ญาติหรอื

ผู้ดูแล,บุคลากรทาง

การแพทย์ , และ อ.ส.ม. 

การสุ่มตัวอย่าง 

Purposive  sampling 

 

เคร่ืองมือ 

- ผู้วิจัย 

- แบบประเมิน 

การตรวจสอบ

คุณภาพ 

- IOC 

 

เทคนิควิธี 

การประเมิน 

สถิติวิเคราะห ์

- สถิติเชิง

พรรณนา 

ผลที่ได้รับ 

 รูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลอืดใน

ผู้ป่วยสูงอายุจังหวัด

ขอนแกน่ ท่ีพัฒนาแล้ว 
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ใน case ที่มีจำนวนมาก คือ หลาย ๆ cases ทำให้สามารถเชื่อมโยงสืบเสาะไปถึงแบบกรณีศึกษา 
(case) ที่ต้องการศึกษาได้ (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2563) ทำให้เข้าใจในสิ่งที่ต้องการศึกษาได้มากขึ้น
โดยได้วางแผนการวิจัยเกี่ยวกับพื้นที่ในการศึกษาประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา การ
กำหนดขนาดตัวอย่างการสุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือและการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1.  ผู้ให้ข้อมูลหลักและวิธีการคัดเลือก  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Participants) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่มีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 3 คน 2) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาด
เลือด จำนวน 3 คน 3) บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ
ขาดเลือด และ อ.ส.ม. จำนวน 4 คน จำนวนรวม 10 คน และคัดเลือกผู้ให้มูลหลักโดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกดังน้ี 

ตาราง 1 แสดงการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Inclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาด
เลือด 

1. เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือด อายุ 60 ปี ขึ้นไป อาศัย
อยู่ใน จังหวัดขอนแก่น อย่าง
น้อย 1 ปี 
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยัง
ปกติ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

1. อาการของโรครุนแรงขึ้นหรือ
เหน่ือยหอบเจ็บหน้าอกระหว่าง
สัมภาษณ์เทคนิค 
2. ผู้ป่วยสูงอายุย้ายที่อยู่หรือไป
ทำงานต่างจังหวัด 
3. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้วขอถอน  
ตัวระหว่างการสัมภาษณ์ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Inclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Exclusion Criteria) 

2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด 

1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด 
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยัง
ปกติ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

1. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้วขอถอน  
ตัวระหว่างการสัมภาษณ์ 

3. บุคลากรทางการแพทย์และ 
อ.ส.ม. 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือ อ.ส.ม. ผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยัง
ปกติ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

1. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้วขอถอนตัว
ระหว่างการสัมภาษณ์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย ผู้วิ จัยใช้การสัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth Interview) โดยการ

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (individual interviews) 
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2. เคร่ืองมือในการวิจัย 
2.1  เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structural interview) 

โดยทบทวนข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านมา เพื่อวิเคราะห์สกัดหาตัวอย่างคำถามหรือตัวอย่างคำถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์หลังจากน้ันจึงนำมาสร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างซึ่งเป็นการ
สัมภาษณ์ที่ใช้ประเด็นคำถามที่มีกรอบกว้าง ๆ หรือเป็นการใช้คำถามปลายเปิดในการซักถามโดยอาจ
มีแนวทางคำถามไว้เป็นแนวทางสัมภาษณ์ไว้บ้าง เหมาะกับผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ไม่มากนัก (นฤมล 
จิตรเอื้อ, และประสบชัยพสุนนท์ 2561) และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อคำถาม 

2.2  ผู้วิจัย (Researcher) เป็นเคร่ืองมือที่สำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยต้องมี
ความ เข้าใจอย่างลึกซึ้งในธรรมชาติของการวิจัย ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ข้อ้มูลมีคุณภาพอันจะทำ ให้
ผลการวิจัยมี ความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

2.3  แบบสมุดจดบันทึก (Filed note) 
2.4  เคร่ืองอัดเทปบันทึกเสียง 

3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
3.1  หลังจากผ่านการอนุมัติจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดหนังสือขอความร่วมมือจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อ
ประสานงานไปยังพื้นที่เป้าหมายได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่นและสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอ
อนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.2  ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์โดยมีการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์
และ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมีการเซ็นใบยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลโดยความสมัคร ไม่ได้มีการบังคับในการใหข้อมูลใด ๆ ไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตใด ๆ 
ทั้งสิ้น และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา  

3.3  ดำเนินการเก็บรวบรมข้อโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำการสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูล
จะอิ่มตัว จนได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์น้ันซ้ำ ๆ กัน จึงหยุดการสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตอย่าง
เหมาะสม มีการกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นและทัศนะของตนเองออกมาอย่างเปิดเผยและ
จริงใจ มีการสร้างสัมพันธภาพและความไวว้างใจกับผู้ให้ข้อมูล สร้างบรรยากาศการสนทนาที่เป็น
กันเองให้ความเคารพเจ้าของบ้านหรือสถานที่มีการจดบนัทึกข้อมูลรายละเอียดข้อมูลพร้อมทั้งมีการ
บันทึกอัดเสียง (Record) โดยห้ามมีการเอ่ยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและมีการสังเกต (Observation) ที่
ละเอียดเกี่ยวกับอารมณ์ สีหน้าท่าทาง น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูลและตรวจสอบความเข้าใจระหว่าง 
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล  

3.4  นำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Content analysis) ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา  
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4.  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
4.1  ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า ดังน้ี (สุภาภรณ์ สุด

หนองบัว, 2563)  
4.1.1  ตรวจสอบด้านข้อมูล (Data triangulation) พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มาถูกต้อง

หรือไม่ ตรวจสอบแหล่งข้อมูล ได้แก่ แหล่งเวลา คือ ข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ แหล่ง
สถานที่ คือ ข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และแหล่งบุคคล คือ บุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป 
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่     

4.1.2  ตรวจสอบด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
คือ การใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล แต่เป็นข้อมูลชนิดเดียวกัน เช่น การสังเกตควบคู่กับการถาม 
พร้อมกันน้ันก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย    

4.1.3  การตรวจสอบด้านทฤษฎี (Theory triangulation) คือ การตรวจสอบว่า
ผู้วิจัยใช้ แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทำให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Content analysis) 
โดยผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จำแนกโดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
ประเด็น (Content analysis) โดยขั้นการวิเคราะห์ Content analysis มี 6 ประเด็น ดังน้ี  

5.1  การสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล ได้แก่ การถอดเทป การตรวจสอบ การสะกดคำ
จากข้อความการถอดเทป การฟังคำพูดทุกคำ พร้อมกับการใส่อารมณ์ความรู้สึกลงไปด้วย  

5.2  การสร้างรหัสข้อมูล เพื่อแสดงลักษณะของข้อมูล มีการจัดกลุ่มคำของข้อมูลเป็น 
หมวดหมู่  

5.3  การสร้างประเด็น วิเคราะห์รหัสข้อมูลและจัดกลุ่มรหัสข้อมูลที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน 
จัดหมวดหมู่เพื่อเชื่อมโยงโดยการใส่ลูกศรทำเป็น mind map  

5.4  ทบทวนประเด็น ขั้นตอนการกลั่นกรองประเด็น ประเด็นที่อยู่ในขั้นตอนน้ีอาจไม่ใช่ 
ประเด็นแท้ อาจยังมีประเด็นซ้อนซ่อนอยู่บางประเด็นสามารถแตกออกเป็นประเด็นใหม่ได้ รวม 
ประเด็นที่เป็นประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกันและประเด็นต่างกันแยกออกไปรวมกลุ่มกัน  

5.5  กำหนดและต้ังชื่อประเด็น เป็นประเด็นที่ผู้วิจัยรู้สึกพอใจ แล้วกลั่นกรองและ
จัดเป็นหมวดหมู่และเชื่อมโยงประเด็นอย่างชัดเจน ซึ่งการเชื่อมโยงโยงเป็นการบอกเร่ืองราวทั้งหมด
ของข้อมูลได้สอดคล้องและเห็นภาพรวม       

5.6  การจัดทำรายงานในการวิเคราะห์เชิงประเด็นทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน เชื่อมโยงมี
ความ เป็นเหตุเป็นผลและไม่ซ้ำซ้อนของข้อมูล   
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ส่วนท่ี 1.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น การศึกษาขั้นตอนน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการศึกษา
จากตัวแปรอิสระ ซึ่ งได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำข้อมูลไปใช้ ในการสร้างรูปแบบ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ต่อไป 

1.  วิธีการศึกษา ในระยะน้ีผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
2.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและเข้ารับ

การรักษาด้วยการรับประทานยา หรือการตรวจสวนหัวใจ หรือการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเน้ือหัวใจ จากโรงพยาบาลขอนแก่น จำนวนทั้งสิ้น 1,053 คน (งานบริการข้อมูล โรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2566)   

2.2  การสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดจาก

โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 300 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้
ข้างต้น ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการนำผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือดที่รับการรักษาด้วย การรับประทานยา การตรวจสวนหัวใจ และการผ่าตัดบายพาส
หลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ ที่เข้ามารับการติดตามผลการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรก
รรมหัวใจและแผนกตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลขอนแก่น จนกระทั่ง
ตัวอย่างครบ 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้ทำแบบสอบถาม (Inclusion criteria) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
1.  อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและเข้ารับการรักษาด้วย

การรับประทานยา หรือการตรวจสวนหัวใจ หรือการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ 
โรงพยาบาลขอนแก่น อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น อย่างน้อย 1 ปี 

2.  มีสติสัมปชัญญะ อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ สามารถสื่อสารได้และการรับฟังยังปกติ 
3.  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกผู้ทำแบบสอบถาม(Exclusion Criteria) 
เกณฑ์การถอดถอนผู้ให้ข้อมูล 
1. อาการของโรครุนแรงขึ้นหรือเหน่ือยหอบเจ็บหน้าอกระหว่างสัมภาษณ์เทคนิค 
2. ผู้ป่วยสูงอายุย้ายที่อยู่หรือไปทำงานต่างจังหวัด 
3.  เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการสัมภาษณ์ไปแล้วขอถอนตัวระหว่างการสัมภาษณ์ 
3. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง     
กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 300 คน ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาด

เลือด โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวนทั้งสิ้น 1,053 คน นำมาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยประชากรกรณีที่ทราบจำนวน (Wayne, 1995) ดังน้ี 

  
เมื่อ      
N   = 1,053 คน (งานบริการข้อมูล โรงพยาบาลขอนแก่น, 2566)   
    = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนหัวใจขาดเลือด คือ 0.36  

(สุรพล ช่วยบุดดา, 2558)   
d   = ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า กำหนดไม่เกิน 0.05 (สุรพล ช่วยบุดดา , 

2558) 

𝑧𝛼 ⁄2 = ค่าสัมประสิทธิ์ของการแจกแจง กำหนดที่ระดับ 𝛼 =  0.05 เท่ากับ 1.96  

แทนค่าจากสตูร ใช้ตำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป (n4Studies) 
    

n =             (1,053)𝑥(0.36)2𝑥(1.96)2         

            (0.05)2𝑥(1,053−1)+ (0.36)2𝑥(1.96)2     
 
   = 266 คน 
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และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing Data) จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
คำนวณตามสูตร (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) ดังน้ี 

 
n =   n  
      1-R  
 
n = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
R= Response rate โดยกำหนดให้ค่าอัตราการสูญเสียเท่ากับ ร้อยละ 10 
n = 292.6 คน  
จากการแทนค่าในสูตรเพิ่มขนาดตัวอย่าง ดังกล่าวข้างต้น ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา 

จำนวน 292 คน  หรือ 300 ราย 
4.  เคร่ืองมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ    

4.1  เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษาในส่วนที่ 1.2 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการ
เก็บข้อมูลซึ่งกำหนดให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและนิยามศัพท์เฉพาะ ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นมาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเคร่ืองมือวิจัย แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 8 ตอน มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร    
แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อ

คำถาม ปลายปิดที่มีตัวเลือกตอบ และข้อคำถามปลายเปิดให้เติมข้อความในช่องว่าง มีข้อคำถาม
เกี่ยวกับ คุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน พันธุกรรม สิทธิบัตร ระยะเวลาในการรักษา ชนิดของการรักษา ภาวะไขมันในเลือด ความดัน
โลหิต การสูบบุหร่ี ดัชนีมวลกาย เบาหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย และความเครียด 
จำนวน 22 ข้อ   

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน แล้วนำคะแนนที่ได้มาจัดระดับความรู้    

การวิเคราะห์และการแปลความหมายของระดับคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ 
ของบลูม (Bloom, Hastings, & Madaus, 1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ     

คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80.00 – 100.00 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่
ระหว่าง 8 - 10 คะแนน    
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คะแนนระหว่างร้อยละ 60.00 – 79.00 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 7 คะแนน    

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00  หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ำ  คะแนนอยู่
ระหว่าง 0 – 5 คะแนน  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
ส่วนท่ี 3.1 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 , 4, 3, 2 และ 1 
คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 5 
ข้อ   

ส่วนท่ี 3.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เป็น
แบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 , 4, 3, 2 และ 
1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 
7 ข้อ   

ส่วนท่ี 3.3 การรับรู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 , 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 , 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 8 ข้อ     

ส่วนท่ี 3.4 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง 5 ระดับ ได้แก่ ทำได้แน่นอน ทำได้ ไม่
แน่ใจ ทำไม่ได้ และทำไม่ได้แน่นอน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 , 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 , 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 8 ข้อ  

การวิเคราะห์และการแปลความหมายของระดับคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์
ของเบส ของเบส (Best, 1981, p.17) เพื่อการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด 
และนำมาหาร ด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ 

 
ระดับช่วงคะแนน   = คะแนนสงูสุด - ต่ำสุด 

จำนวนชั้น 
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=  5 - 1  
      3 
=  1.33    
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981, p.17) 

กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 1.33 จึงแปลความหมายได้ดังน้ี     
คะแนนระหว่าง  3.68 - 5     หมายถึง ระดับสูง   
คะแนนระหว่าง  2.34-3.67  หมายถึง  ระดับปานกลาง   
คะแนนระหว่าง  1-2.33  หมายถึง ระดับต่ำ   
ตอนท่ี 4 คำถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) แบ่ง 5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5 , 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ     

การวิเคราะห์และการแปลความหมายของระดับคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์
ของเบส ของเบส (Best, 1981, p.17) เพื่อการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด 
และนำ มาหาร ด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 3 ระดับ 

ระดับช่วงคะแนน   =            คะแนนสงูสุด - ต่ำสุด 
                  จำนวนชั้น 
=  5 - 1  
      3 
=  1.33    
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981, p.17) 

กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากบั 1.33 จึงแปลความหมายได้ดังน้ี     
คะแนนระหว่าง  3.68 - 5    หมายถึง ระดับสูง   
คะแนนระหว่าง  2.34-3.67  หมายถึง  ระดับปานกลาง   
คะแนนระหว่าง  1-2.33  หมายถึง ระดับต่ำ   
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

แบ่งเป็น พฤติกรรมป้องกันก่อนการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ
วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ  ปฏิบัติบ่อย 
ๆ คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย โดยมีการให้คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้
คะแนน 5, 4, 3 , 2 และ 1 ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ 
การวิเคราะห์และการแปลความหมายของระดับคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบส (Best, 
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1981, p.17) เพื่อการวิเคราะห์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสดุ และนำ มาหาร ด้วยระดับ
การวัดที่ต้องการ 3 ระดับ 

 
ระดับช่วงคะแนน   =            คะแนนสงูสุด - ต่ำสุด 
                  จำนวนชั้น 
 
=  5 - 1  
      3 
=  1.33    
การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม จากเกณฑ์ของเบส (Best, 1981, p.17) 

กำหนดให้ช่วงคะแนนห่าง เท่ากับ 1.33 จึงแปลความหมายได้ดังน้ี     
คะแนนระหว่าง  3.68-5    หมายถึง ระดับสูง   
คะแนนระหว่าง  2.34-3.67   หมายถึง  ระดับปานกลาง   
คะแนนระหว่าง 1-2.33  หมายถึง ระดับต่ำ   

4.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ          
การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการวิจัยที่มีความสำคัญ

เน่ืองจากต้องนำไปเก็บข้อมูลให้ได้ความจริง และถูกต้องมากที่สุดจากกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำไปสู่
ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ซึ่งการหาคณุภาพเคร่ืองมือมีรายละเอียดดังน้ี (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ , 2560, 
น. 215 – 228)  

4.2.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)     
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ดังน้ี  

1) อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยสาธารณสุขและสถิติ จำนวน 1 ท่าน 2) แพทย์
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 ท่าน 3) แพทย์อายุรกรรมหัวใจชำนาญการ
พิเศษ จำนวน 1 ท่าน 4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีชำนาญการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ จำนวน  
1 ท่าน 5) นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ จำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงเน้ือหา โดย
การคำนวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความถูกต้อง ความชัดเจน ของเน้ือหาและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item-objective 
congruence: IOC) โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน (Rovinelli, & Hambleton, 1977) 
สูตรการคำนวณ ดังน้ี 

จากสูตร  IOC  =  ∑R 
         N 
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กำหนด   IOC  =   ดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและ 
วัตถุประสงค์ (index of congruence) 
R  =  คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ = 3-4 
N  =  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ = 5 
∑  =  ผลรวม 
พิจารณาให้คะแนนดังน้ี 
ให้คะแนนเท่ากับ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามถามได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามถามไม่ตรงตามวัตถุปุระสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ 0  เมื่ อ ไ ม่ แ น่ ใจ ว่ าข้ อ ค ำ ถ า ม ถ าม ได้ ต ร งต า ม

วัตถุประสงค์หรือไม่ 
พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับเน้ือหาตามระดับความ

คิดเห็ นของผู้ เชี่ ยวชำญ  ( Index of item - Objective Congruence: IOC) ของข้ อคำถามใน
แบบสอบถามทุกข้อมีค่า 0.8 ถือว่าผา่นเกณฑ์ที่กำหนดคือ เกณฑ์การพิจารณาความเหมาะสมของค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามรายข้อ ให้มีค่ำ IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป แต่ถ้าได้ค่ำ IOC ต่ำกว่า 0.5 
ต้องพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง (Rovinelli & Hambleton, 1977)  

4.2.2 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เป็นคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่
ความคงที่ ความคงเส้นคงวาของค่าที่วัดได้โดยนำแบบสอบถามที่ได้ตรงเชิงเน้ือหาแล้วนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน จากน้ันนำข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของแบบสอบถามตอนที่ 2 โดยใช้สูตร KR-21 ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder – 
Richardson) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เท่ากับ 0.93 และ แบบสอบถามตอนที่ 3 – 5 
โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับ รู้ความสามารถของตนเองต่อ พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและแรงงาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 0.97, 0.91, 0.96, 0.88, 0.70, 0.77, 
0.79 และ 0.86  ตามลำดับ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาความเชื่อถือได้ แบบสอบถามที่มี
คุณภาพค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไป (ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559) 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ดำเนินตามข้ันตอน ดังนี้  
5.1  หลังจากผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประสานไปยังพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น และสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อขออนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามหนังสือบัณฑิตวิทยาลัย มหาลัยนเรศวร ที่ 
อว 0603.22.04/0152 เรื่อง ขอเสนอโครงการวิจัยชี้แจงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ ลง
วันที่ 24 มกราคม 2567  

5.2  จัดเตรียมสถานที่สำหรับเก็บข้อมูล โดยใช้ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่จัดเตรียมให้และทำการจัดโต๊ะน่ังในการตอบแบบสอบถาม  

5.3  ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิ จัยพร้อมแนะนำตัวเองและผู้ช่วยทำวิ จัย  อธิบาย
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงลายมือชื่อและอธิบายให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดทราบว่าในการตอบแบบสอบถามผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดไม่
ต้องใส่ชื่อ - สกุล ของ ตนเองแต่อย่างใด และการรายงานข้อมูลเป็นไปในลักษณะภาพรวม ทั้งน้ีในการ
ตอบแบบสอบถาม หากผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดมีความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถข้ามข้อ
คำถามน้ัน ๆ ได้หรือยุติการตอบ แบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ
ขาดเลือด และจะทำลายแบบสอบถามทิ้งทันทีหลังจบโครงการวิจัย    

5.4  ให้เวลาในการทำแบบสอบถาม 50 นาทีโดยประมาณ ระหว่างทำแบบสอบถามจะ
ไม่มีการรบกวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิในการตอบข้อมูล    

5.5  หากจำนวนตัวอย่างยังไม่ครบผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมลูเพิ่มเติมเพื่อให้ครบ  
5.6  เก็บแบบสอบถามให้ครบและทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

6.  การวิเคราะห์ข้อมูล   ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ SPSS มีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี    

6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสงูสดุ (Maximum) 
และ ค่าต่ำสุด (Minimum) เพื่อใช้อธิบายคุณลกัษณะทางประชากรที่ ศึกษา ในเร่ือง เพศ อายุ 
สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือด ความดันโลหิต 
การสูบบุหร่ี ดัชนีมวลกาย เบาหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย และความเครียด ความรู้ 
แรงจงูใจเพื่อป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือด 
  



 70 

6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) คือ การวิเคราะห์อิทธิพลร่วมระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression) 
แบบ Stepwise ที่ระดับความ เชื่อมั่นเท่ากับ 95% กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ (p – value < 0.05)   

ผลการศึกษาในระยะที่ 1 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณนำผลมา
แปลความหมายและส รุปผล ร่วมกัน (Merge) จะทำให้ทราบถึ ง ตัวแปรปั จจัยที่ ส่ งผลต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
จากน้ันนำข้อมูลที่ ได้มาใช้ในกระบวนการร่างรูปแบบ และยืนยันรูปแบบพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ในการวิจัยระยะที่ 2 

การวิจัยระยะท่ี 2  
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน

ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

การวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.1 การร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อรับฟังข้อมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  

1. พ้ืนท่ีศึกษา ผู้วิจัยใช้จังหวัดขอนแก่นเป็นพื้นที่สำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจาก
มีจำนวนผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจเป็นอันดับ 1 ของเขตบริการสุขภาพที่ 7 ลำดับที่ 2 ในเขตภาคอีสาน 

2. เทคนิควิธีดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ร่วมกับการสังเกตของผู้วิจัย ดังน้ี  

2.1 ยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยนำข้อค้นพบในระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลนำเข้าในการอภิปราย
กลุ่ม (Focus group discussion) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
ผู้เกี่ยวข้องในการป้องกันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 3 คน 
2) ญาติหรือผู้ดูแล จำนวน 3 คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. จำนวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 
10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Homogeneous group 
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2.2 การสุ่มตัวอย่าง ใช้เก็บข้อมูลจากหน่วยตัวอย่างทุกหน่วยในขอบเขตประชากร
ที่ศึกษา ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนในการวิจัยระยะที่ 2 ส่วนที่ 2.1 จำนวน 
10 คน คัดเลือกผู้ให้มูลหลักโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 

ตาราง 2 แสดงการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Inclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาด
เลือด 

1. เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
อายุ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ใน 
จังหวัดขอนแก่น อย่างน้อย 1 ปี 
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยังปกติ 
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ใน
วันและเวลานัดหมาย 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

1. อาการของโรครุนแรงขึ้นหรือ
เหน่ือยหอบเจ็บหน้าอกระหว่าง
สัมภาษณ์เทคนิค 
2. ผู้ป่วยสูงอายุย้ายที่อยู่หรือไป
ทำงานต่างจังหวัด 
3. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้วขอถอนตัว
ระหว่างการอภิปรายกลุ่ม 

2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 

1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด 
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยังปกติ 
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ใน
วันและเวลานัดหมาย 

1. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้วขอถอนตัว
ระหว่างการอภิปรายกลุ่ม 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Inclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Exclusion Criteria) 

 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

 

3. บุคลากรทางการแพทย์ 
และ อ.ส.ม. 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลขอนแก่น หรืออ.ส.ม.  
2. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออก
เขียนภาษาไทยได้ สามารถ
สื่อสารได้และการรับฟังยังปกติ 
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ใน
วันและเวลานัดหมาย 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 

1. เป็นผู้ที่เมื่อดำเนินการ
สัมภาษณ์ไปแล้ว 
ขอถอนตัวระหว่างการอภิปราย
กลุ่ม 

 
3. เคร่ืองมือในการวิจัย 

3.1  เคร่ืองมือเป็นประเด็นแนวคำถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
และการอภิปรายความคิดเห็นหรือสนทนากลุ่ม (Group discussion) โดยทบทวนข้อมูลจากงานวิจัย
ที่ผ่านมา เพื่อวิเคราะห์สกัดหาตัวอย่างคำถามหรือตัวอย่างคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์หลังจากน้ันจึง
นำมาสร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ที่ใช้ประเด็นคำถามที่มี
กรอบกว้าง ๆ หรือเป็นการใช้คำถามปลายเปิดในการซักถามโดยอาจมีแนวทางคำถามไว้เป็นแนวทาง
สัมภาษณ์ (นฤมล จิตรเอื้อ, และประสบชัยพสุนนท์ 2561) และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อ
คำถาม 

3.2  ผู้วิจัย (Researcher) เป็นเคร่ืองมือที่สำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยต้องมี
ความ เข้าใจอย่างลึกซึ้งในธรรมชาติของการวิจัย ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ข้อมูลมีคุณภาพอันจะทำ ให้
ผลการวิจัยมี ความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

3.3  แบบสมุดจดบันทึก (Filed note) 
3.4  เคร่ืองอัดเทปบันทึกเสียง 
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4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล       
4.1  หลังจากผ่านการอนุมัติจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดหนังสือขอความร่วมมือจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อ 
ประสานงานไปยังพื้นที่เป้าหมายได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่นและสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอ
อนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล       

4.2  ผู้วิ จัยทำการสัมภาษณ์โดยมีการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์คือการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น พร้อมทั้งบอกผลการดำเนินการวิจัยในระยะที่ 2 และนำข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลนำเข้าใน
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น และ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมีการเซ็นใบยินยอมใน
การให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยความสมัคร ไม่ได้มีการบังคับในการให้ข้อมูลใด ๆ ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตใด ๆ ทั้งสิ้น และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

4.3  ดำเนินการสนทนากลุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กระตุ้นให้อาสาสมัครได้ออกแบบกิจกรรม
ในแต่ละองค์ประกอบเพื่อให้ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือด ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิตผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 
1-2 ชั่วโมง 

4.4  ดำเนินการเก็บรวบรมข้อโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำการสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูล
จะอิ่มตัว จนได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์น้ันซ้ำ ๆ กัน จึงหยุดการสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตอย่าง 
เหมาะสม มีการกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นและทัศนะของตนเองออกมาอย่างเปิดเผยและ 
จริงใจ มีการสร้างสัมพันธภาพและความไวว้างใจกับผู้ให้ข้อมูล สร้างบรรยากาศการสนทนาที่  
เป็นกันเองให้ความเคารพเจ้าของบ้านหรือสถานที่มีการจดบนัทึกข้อมลูรายละเอียดข้อมูลพร้อมทั้งมี
การบันทึกอัดเสียง (Record) โดยห้ามมีการเอ่ยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและมีการสังเกต (Observation)  
ที่ละเอียดเกี่ยวกับอารมณ์ สีหน้าท่าทาง น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูลและตรวจสอบความเข้าใจระหว่าง 
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล  

4.5  ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากการสนทนาทั้ง 3 กลุ่ม  มาสรุปข้อมูลและ
ประเด็นสำคัญเพื่อนำไปเป็นข้อมูลสนับสนุนสำคัญในการร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

4.6  นำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Content analysis) ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา  

4.7  จัดทำร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  
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5.  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
5.1  ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า ดังน้ี (สุภาภรณ์ สุด

หนองบัว, 2563)  
5.1.1  ตรวจสอบด้านข้อมูล (Data triangulation) พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มาถูกต้อง

หรือไม่ ตรวจสอบแหล่งข้อมูล ได้แก่ แหล่งเวลา คือ ข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ แหล่ง
สถานที่ คือ ข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และแหล่งบุคคล คือ บุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป 
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  

5.1.2  ตรวจสอบด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
คือ การใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล แต่เป็นข้อมูลชนิดเดียวกัน เช่น การสังเกตควบคู่กับการถาม 
พร้อมกันน้ันก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย    

5.1.3  การตรวจสอบด้านทฤษฎี (Theory triangulation) คือ การตรวจสอบว่า
ผู้วิจัยใช้ แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทำให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด   

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Content analysis) โดยผู้วิจัยนำข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จำแนกโดย การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Content 
analysis) โดยขั้นการวิเคราะห์ Content analysis มี 6 ประเด็น ดังน้ี  

5.1  การสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล ได้แก่ การถอดเทป การตรวจสอบ การสะกดคำ
จากข้อความการถอดเทป การฟังคำพูดทุกคำ พร้อมกับการใส่อารมณ์ความรู้สึกลงไปด้วย       

5.2  การสร้างรหัสข้อมูล เพื่อแสดงลักษณะของข้อมูล มีการจัดกลุ่มคำของข้อมูลเป็น 
หมวดหมู่  

5.3  การสร้างประเด็น วิเคราะห์รหัสข้อมูลและจัดกลุ่มรหัสข้อมูลที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน 
จัดหมวดหมู่เพื่อเชื่อมโยงโดยการใส่ลูกศรทำเป็น mind map  

5.4  ทบทวนประเด็น ขั้นตอนการกลั่นกรองประเด็น ประเด็นที่อยู่ในขั้นตอนน้ีอาจไม่ใช่ 
ประเด็นแท้ อาจยังมีประเด็นซ้อนซ่อนอยู่บางประเด็นสามารถแตกออกเป็นประเด็นใหม่ได้ รวม 
ประเด็นที่เป็นประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกันและประเด็นต่างกันแยกออกไปรวมกลุ่มกัน  

5.5  กำหนดและต้ังชื่อประเด็น เป็นประเด็นที่ผู้วิจัยรู้สึกพอใจ แล้วกลั่นกรองและ
จัดเป็นหมวดหมู่และเชื่อมโยงประเด็นอย่างชัดเจน ซึ่งการเชื่อมโยงโยงเป็นการบอกเร่ืองราวทั้งหมด
ของข้อมูลได้สอดคล้องและเห็นภาพรวม  

5.6  การจัดทำรายงานในการวิเคราะห์เชิงประเด็นทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน เชื่อมโยงมี
ความ เป็นเหตุเป็นผลและไม่ซ้ำซ้อนของข้อมูล   
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การวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.2 การยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  

ผู้วิจัยนำร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ที่ได้จากส่วนที่ 2.1 เข้าสู่กระบวนการกลุ่มส่วนที่ 2.2 เพื่อยืนยัน
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น หาความสอดคล้อง (Consensus) ความเหมาะสมของกิจกรรมและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น มีขั้นตอนการการเก็บข้อมูล ดังน้ี 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ประชากรที่ศึกษา คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 3 คน 2) 

กลุ่มญาติหรือผู้ดูแล จำนวน 3 คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และ อ.ส.ม. จำนวน 4 คน รวม
ทั้งสิ้น 10 คน ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มตัวอย่างเดิมจากการร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ในระยะที่ 2.1  

1.2  การสุ่มตัวอย่าง ใช้เก็บข้อมูลจากหน่วยตัวอย่างทุกหน่วยในขอบเขตประชากรที่
ศึกษา ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนในการวิจัยระยะที่ 2 ส่วนที่ 2.2 จำนวน 10 
คน คัดเลือกผู้ให้มูลหลักโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

2.  เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินตรวจสอบร่างรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ , อายุ , สถานภาพ , ระดับการศึกษา , 
รายได้เฉลี่ย และประเภทของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่  2 ความ คิดเห็ นที่ มี ต่อ ร่างรูปแบบ การป รับ เปลี่ ยนพฤ ติกรรมป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ด้านความเป็น
ประโยชน์ ด้านด้านความเป็นไปได้  ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้องครอบคลุม จำนวน 12 
ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 
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3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้วิจัย 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจสอบร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยดำเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
3.1 ทำการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น โดยศึกษารายละเอียดจากแนวคิด ทฤษฎีเอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.2 กำหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหาของแบบสอบถามให้สอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ของตรวจสอบร่างรูปแบบ 
3.3 สร้างข้อคำถามในแบบสอบถามโดยพิจารณาจาก CIPP Model ตามแนวคิด ของ 

Stufflebeam 4 ด้าน คือด้านบริบท (Context evaluation : C ) ด้านปัจจัยป้ อน ( Input 
evaluation : I)  ด้านกระบวนการ (Process evaluation : P) และด้านผลผลิต (Product 
evaluation: P) (Stufflebeam, 2007) 

3.4 นำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสม ความถูกต้องของภาษา และปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำ 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ดังน้ี 1) อาจารย์

ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยสาธารณสุขและสถิติด้านผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 
จำนวน 1 ท่าน 2) แพทย์ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 ท่าน 3) แพทย์อายุ
รกรรมหัวใจชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 ท่าน 4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีชำนาญการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหัวใจ จำนวน 1 ท่าน 5) นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการด้านผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาด
เลือด จำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงเน้ือหา โดยการคำนวณดัชนีความสอดคล้องในเร่ือง
ความถูกต้อง ความชัดเจน ของเน้ือหาและหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาที่ใช้ของข้อคำถามแล้วนำข้อบกพร่องของ
เน้ือหามาปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงนำไปใช้จริง โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item-
objective congruence : IOC ) โดยใช้สูตรของโรวิ เนลลี และแฮมเบิล ตัน (Rovinelli, & 
Hambleton, 1977) สูตรการคำนวณ ดังน้ี 

จากสูตร  IOC  =  ∑R  
             N 
กำหนด   IOC  =   ดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและวัตถุประสงค์ 
(index of congruence) 
R  =  คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  =  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
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∑  =  ผลรวม 
พิจารณาให้คะแนนดังน้ี 
ให้คะแนนเท่ากับ   +1   เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามถามได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ  -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามถามไม่ตรงตามวัตถุปุระสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ  0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามถามได้ตรงตามวัตถุประสงค์

หรือไม่ 
พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับเน้ือหาตามระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ (Index of item - Objective Congruence: IOC) ของข้อคำถามในแบบสอบถามทุกข้อ
มีค่า 0.8 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือ เกณฑ์การพิจารณาความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ต้องพิจารณาแก้ไข
ปรับปรุง หรือตัดทิ้ง  (Rovinelli & Hambleton, 1977) 

3.6 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) นำแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณา
สำนวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขโดยคำนวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับเน้ือหาตามระดับความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ  (Index of item - 
objective congruence: IOC) จำนวน 5 คน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับเน้ือหา
ตามระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ( Index of item - objective congruence: IOC) ของข้อ
คำถามในแบบสอบถามทุกข้อมีค่า 0.8 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือเกณฑ์การพิจารณาความ
เหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป 

3.7 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ได้จากการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 3 คน ญาติหรือผู้ดูแลจำนวน 
3 คน บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 3 คน และอ.ส.ม. จำนวน 1 คน รวมทั้งหมด 10 คน โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.824 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาความเชื่อถือได้ ควรจะมากกว่า 0.70 

3.8 จัดทำแบบประเมินเป็นฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงโรงพยาบาล
ขอนแก่น เพื่อขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.2  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนในการวิจัยระยะที่ 2 
ขั้นตอนที่ 1 จำนวน 10 คน  
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4.3  หลังจากที่ได้รับแบบประเมินคืน ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาตรวจสอบความถูกต้อง
และสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1  การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ, ระดับ

การศึกษา, รายได้เฉลี่ย และประเภทของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

5.2  การวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ความเป็นประโยชน์ 2) ความเป็นไปได้ 3) ความเหมาะสมและ 4) ความถูกต้องครอบคลุม โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลที่ได้รับในระยะที่ 2 ส่วนที่ 2.2 คือ ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งยืนยันรูปแบบจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมด 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การดำเนินการวิจัยคร้ังน้ี ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและได้มีการขออนุญาต

ผู้ป่วยในการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ ก่อนดำเนินการวิจัยได้นำเสนอโครงร่างผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรรับรองการดำเนินการวิจัยในระยะที่ 1-
2  และความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น รับรองการดำเนินการวิจัยในระยะที่ 1-2 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การดำเนินงานให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบโดยเน้นความสมัครใจในการร่วมโครงการโดยที่ข้อมูลของผู้ให้
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและผู้เข้าร่วมโครงการสามารถขอหยุดการให้ข้อมูลและสามารถขอถอน
ตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาตามความต้องการ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดน้ีจะถูกทำลายภายใน 1 ปี 
หลังการวิจัยสิ้นสุด 

 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผนเชิงสำรวจ
บุกเบิก (Exploratory Sequential Design) แบ่งขั้นตอนการดำเนินการวิจัย เป็น 2 ระยะ โดย
ผลการวิจัยในแต่ละระยะ ได้แก่ การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
และการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยผลการวิจัยนำเสนอดังน้ี 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ในระยะน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ดำเนินการวิจัยโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) ลักษณะการวิจัยแบบคู่ขนาน 
(Convergent Parallel Design) โดยดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณพร้อมกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่ง
ให้ความสำคัญกับการวิจัยทั้ง 2 แบบเท่าเทียมกันและนำผลการวิจัยมารวมกัน (Merging data) 
ในช่วงการแปลผลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องหรือทำให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งพบผลการวิจัย
ดังน้ี 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1 .1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เป็นการดำเนินการด้วย
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด Multiple case study ด้วยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) ในเดือนมีนาคม 2567  

ผลการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 
10 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด (Older Adult: OA) 3 คน 2) ญาติหรือ
ผู้ดูแล (Care Giver: CG) จำนวน 3 คน 3) บุคลากรทางการแพทย์ (Health Care Provider: HCP) 
จำนวน 3 คน  และ 4) อ.ส.ม. (Village Health Volunteer: VHV) จำนวน 1 คน โดยนำเสนอผลกา
รวิเคราห์ข้อมูลตามลำดับ ดังน้ี 
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1.  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มอีายุ 40-49 ปี และอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.0 อายุต่ำสุด 30 ปี อายุสูงสุด 71 ปี และอายุเฉลี่ย 52.2 ปี มีสถานภาพคู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60.0 มีอาชีพรับ
ราชการมากที่สุด ร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด ร้อยละ 50.0 
รายได้เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 150,000 บาทต่อเดือน และรายได้เฉลี่ย 
44,490 บาทต่อเดือน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=10) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 3 30.0 
หญิง 7 70.0 

อายุ   
30-39 ป ี 1 10.0 
40-49 ป ี 4 40.0 
50-59 ป ี 1 10.0 
60 ป ีขึ้นไป 4 40.0 

(Mean = 50.6 ± 6.6, Median = 52.2, Min = 30.0, Max = 
71.0)   
สถานภาพ   

โสด 3 30.0 
คู่ 5 50.0 
แยกกันอยู่ 1 10.0 
หม้าย 1 10.0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 20.0 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 2 20.0 

ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 6 60.0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 1 10.0 
แม่บ้าน 2 20.0 
พนักงานสาธารณสุข 2 20.0 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 10.0 
รับราชการ 4 40.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
1-10,000 บาทต่อเดือน 3 30.0 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน 2 20.0 
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 5 50.0 

(Mean = 44,490.0 ± 3,939.8, Min =600.0, Max = 150,000)   

 
2. เคร่ืองมือในการวิจัย 

2.1  เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structural interview) 
โดยทบทวนข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านมา เพื่อวิเคราะห์สกัดหาตัวอย่างคำถามหรือตัวอย่างคำถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์หลังจากน้ันจึงนำมาสร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างซึ่งเป็นการ
สัมภาษณ์ที่ใช้ประเด็นคำถามที่มีกรอบกว้าง ๆ หรือเป็นการใช้คำถามปลายเปิดในการซักถามโดยมี
แนวทางคำถามไว้เป็นแนวทางสัมภาษณ์เหมาะกับผู้วิจัยที่ (นฤมล จิตรเอื้อ , และประสบชัยพสุนนท์ 
2561) และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อคำถาม 

2.2  ผู้วิจัย (Researcher) เป็นเคร่ืองมือที่สำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยต้องมี
ความ เข้าใจอย่างลึกซึ้งในธรรมชาติของการวิจัย ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ข้อ้มูลมีคุณภาพอันจะทำ ให้
ผลการวิจัยมี ความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

2.3  แบบสมุดจดบันทึก (Filed note) 
2.4  เคร่ืองอัดเทปบันทึกเสียง 
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3. สาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 10 
คน คือ 1) ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด (Older Adult: OA) 3 คน 2) ญาติหรือผู้ ดูแล (Care 
Giver: CG) จำนวน 3 คน 3) บุคลากรทางการแพทย์ (Health Care Provider: HCP) จำนวน 3 คน  
และ 4) อ.ส.ม. (Village Health Volunteer: VHV) จำนวน 1 คน พบจำนวน 8 ปัจจัย รายละเอียด
ดังน้ี 

3.1 อายุ 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจาก
เมื่ออายุเพ่ิมขึน้หัวใจและหลอดเลือดมีการเสื่อมสภาพลงท าไห้เลือดไปเลีย้งมีปริมาณลดลง โดย
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จากค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลหลกัสอดคลอ้งกับปัจจัย ดังนี้ 

น่ีพออายุมากโรคก็รุมเร้าตอนแรกหมอบอกเจอแค่หัวใจล้มเหลวแล้วก็ตรวจสวน
หัวใจเจอได้โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่ม 

(รหัส OA01 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

เรามันแก่เกษียณอ่ะเนอะ เบาหวานก็เป็น โรคหลอดเลือดหัวใจก็ตามมาเหมิ๊ด 

(รหัส OA03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

3.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  การมี
ประวัติภาวะไขมันในเลือดสูงจะมีความเสี่ยงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จากคำบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

ผมกินหมูกระทะ มีไขมันพอกตับ ตรวจเลือดเจอไขมันในเลือดสูงแล้วหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำเส้นเดิมแต่จุดใหม่ ได้ไปใส่สเต๊นท์อีกรอบ 

(รหัส OA03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567)  
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 มีคนไข้โรคหัวใจขาดเลือดที่ยังรับประทานของทอดมีไขมันทราน ค่า LDL ในเลือดสูง 
คุมได้ไม่ดีจะมีหลอดเลือดตีบซ้ำต้องกลับมานอนโรงพยาบาล 

(รหัส HCP01 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

3.3 โรคเบาหวาน 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า ญาติสายตรง ป่วยเป็น

เบาหวานเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ การที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ทำให้ผนังหลอดเลือดแดงเกิดความผิดปกติและ
เสื่อมสภาพลงอย่างรวดเร็วและตีบซ้ำได้ จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

 
 ตอนคนไข้มาฟอลโล่อัปค่ะ พยาบาลเคสเมเนเจอร์จะคอยเตือนเร่ืองการควบคุม
ระดับน้ำตาลทุกคร้ัง คนไข้จะได้ไม่เสี่ยงภาวะแทรกซ้อนค่ะ 

(รหัส HCP01 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

ต้องบอกคนไข้ว่าข้าวเหนียวก็มีน้ำตาลสูง ไม่ได้ครับ สำคัญมากต้องผ่าตัดอีกรอบ 
(รหัส HCP02 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

3.4 ความดันโลหิตสูง 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า ความดันโลหิตสูงเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ การ
ปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน ๆ จะทำให้หัวใจทำงานหนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดมาเลี้ยง
ร่างกาย กล้ามเน้ือหัวใจจะหนาขึ้น หัวใจจะโตขึ้น หลอดเลือดตีบแข็งและอุดตัน กล้ามเน้ือหัวใจตาย 
และนำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

เป็นความดันก่อนเจอหัวใจตีบจ้า วัดความดันทุกเข้า กินยาลดความดัน กลัวสูงเกิน
สโตรกแทรกอีกไปกันใหญ่ ไม่ไหวแน่ๆ  

(รหัส OA01 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

ผมก็บอกนะว่าป้า….ถ้าความดันสูงขนาดน้ีหัวใจตีบแล้วยังหลอดเลือดสมองแตกอีก 
ลำบากเด้อ 

(รหัส HCP02 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567)  
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3.5 การสูบบุหร่ี 
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า บุหร่ีเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ บุหร่ีส่งผลให้หัวใจทำงาน
หนักขึ้น ทำให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หัวใจเต้นเร็ว และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังน้ัน บุหร่ีจึงเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เน่ืองจากในควันบุหร่ีมีสารพิษหลายชนิดที่เป็น
อันตรายต่อหลอดเลือดและหัวใจ ได้แก่ นิโคติน และคาร์บอนมอนอกไซด์ จากคำบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

คนไข้หลอดเลือดตีบเยอะๆ เส้นฝอยๆ มีแคลเซี่ยมแข็งๆ เจอได้บ่อยในคนที่มีประวัติ
การสูบบุหร่ี 

(รหัส HCP03 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 

ก่อนเป็นสามีก็สูบบุหร่ีจัดเลยวันละ 20 มวน พอหลังรู้ว่าเป็นหัวใจตีบใส่สเต๊นท์มาก็
เลิกเด็ดขาด 

(รหัส CG03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

3.6 สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด

เน่ืองจากเมื่อผู้ป่วยสูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจากผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ หรือ อ.ส.ม . 
เกี่ยวกับการปฏิบัติปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดได้ จาก
คำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

ก่อนออกจากโรงพยาบาลอยู่หวอดผู้ป่วยเค้าก็มี VDO ดูแลตัวเองให้ดู และแผ่นพับ
กลับบ้านหลังใส่สเต๊นท์ 

(รหัส CG03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

อ.ส.ม. ก็เข้าไปเยี่ยมบ้านกะกลุ่มหมอพอที่จะให้ข่าวใหม่ๆ กับคนไข้โรคหัวใจขาด
เลือดที่บ้านเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนกับคนไข้และญาติให้ดูแลเบื้องต้น
กันได้ 

(รหัส VHV01 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 
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3.7 สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาด
เลือด 

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดที่ดี จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

อยู่ๆ มันก็เหมือนโลกดับไปไม่ รู้สึกตัวเลย มาต่ืนอีกทีญาติพามานอนโรงพยาบาล 
หมอให้ยาเคร่ืองมือเยอะแยะไปหมด สงสัยเบาหวานกับความดันขึ้น ต้องคุมให้ดีละ 

(รหัส OA02 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

เที่ยวเขื่อนอยู่ดีๆ ก็วูบหมดสติจนเค้าต้องช็อตหัวใจ โชคดีที่ยังฟื้นขึ้นมาจนถึงทุกวันน้ี 
เลยไม่กล้าไปไหนคนเดียวเลย กลัวเป็นอีก ไม่เอาอีกแล้ว เข็ดแล้ว ต่อไปจะดูแลตัวเองให้
ดีกว่าน้ี 

(รหัส OA03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

3.8 สาเหตุจากการได้รับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า การได้รับความรู้เร่ือง
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

พยาบาล แพทย์ และ อ.ส.ม. จากคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักสอดคล้องกับปัจจัย ดังน้ี 

ตอนกินต้มไก่ก๊งเหล้ากับเพื่อนเจ็บหน้าอกคิดว่าเป็นเพราะกัญชาที่ใส่ ภรรยาทำงาน
โรงบาลพาไปฉุกเฉิน หมอตรวจเลือดแล้วบอกบอกว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

(รหัส OA03 สัมภาษณ์เมื่อ 5/3/2567) 

คนไข้โรคหัวใจอ่ะไม่รู้ว่าข้าวเหนียวมีน้ำตาลเยอะเลยกินมากก่อนนอน ยิ่งเบาหวาน
นะนัดมาเจาะเลือดน้ำตาลพุ่งปร๊ีด ผมต้องให้ความรู้ไป บอกป้า…ห้ามกินนะ 

(รหัส HCP02 สัมภาษณ์เมื่อ 1/3/2567) 
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จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) อายุ 2) ภาวะไขมันในเลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 
4) ความดันโลหิตสูง 5) การการสูบบุหร่ี 6) สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 7) สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 8) สาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร เป็นสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษาในระยะที่ 1.1 น้ี ผู้วิจัยนำไปสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและนำไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อยืนยันผลในเชิงปริมาณในการศึกษาใน
ระยะที่ 1.2 ต่อไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.2  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เป็นการดำเนินการด้วย
วิธีการวิ จัย เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ด้วยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) เก็บข้อโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปเก็บกับ
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 300 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย
สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่รับประทานยา ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
และผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดหลังการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ ได้
แบบสอบถามคืนและข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 300 ชุด จากน้ันนำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยผู้วิจัยจะ
นำเสนอข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน ตามลำดับดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 

300 คน จากจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
วิธีการรักษา พันธุกรรม สิทธิการรักษาระยะเวลาในการป่วย ภาวะไขมันในเลือด ความดันโลหิต การ
สูบบุหร่ี ความอ้วน โรคเบาหวาน โรคประจำตัว  ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ผู้ดูแล การด่ืม
แอลกอฮอล์ และความเครียด รายละเอียดของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 65.7 อายุเฉลี่ย 68.5 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 64.4 อาชีพ เกษตรกรรม  ร้อยละ 32.7 ราย ไ ด้  1-10,000 บาท  ร้อยละ  62.3 เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 39.0 โดยมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ร้อยละ 26.3 ผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส ร้อย
ละ 46.0 ประเภทการรักษามีทั้งรับประทานยา ตรวจสวนสวนหัวใจ และผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดไป
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เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจเท่าๆ กัน ร้อยละ 33.3 มีโรคร่วม ร้อยละ 83.3 ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง อ้วนและไขมันในเลือดสูง  ประวัติไม่สูบบุห ร่ี ร้อยละ 70.6 ไม่ ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.0 ไม่มี
ความเครียด ร้อยละ 93.3 และระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 84.3 ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=300) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 197 65.7 
หญิง 103 34.3 

2. อายุ (ปี)   
60 – 70 186 62.0 
71 - 80 102 34.0 
81-90 12 4.0 
Mean 68.45 S.D. 6.19   

3. สถานภาพ   
โสด 30 10.0 
คู่ 216 72.0 
แยกกันอยู่ 8 2.7 
หม้าย 39 13.0 
หย่าร้าง 7 2.3 

4. การศึกษา   
ประถมศึกษา 193 64.4 
มัธยมศึกษา 64 21.3 
อนุปริญญา 15 5.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 28 9.3 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
5. อาชีพ   

ไม่ได้ทำงาน 64 21.3 
รับราชการ 73 24.3 
พนักงานรับวิสาหกิจ 21 7.0 
รับจ้าง 15 5.0 
เกษตรกรรม 98 32.7 
ค้าขาย 29 9.7 

6. รายได้ (บาท)   
ไม่มีรายได้ 64 21.3 
1-10,000 187 62.3 
10,001-20,0000 20 6.7 
มากว่า 20,000 29 9.7 

Mean  7307.67 S.D. 16324.93   
7. ภาวะแทรกซ้อน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=300)   

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 183 61.0 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 117 39.0 
- ภาวะแทรกซ้อน 1 ชนิด 73 24.3 

- ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิด 44 14.7 

8. ชนิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด   
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=208) 

  

ภาวะช็อคจากหัวใจ 41 20.0 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย 15 7.3 
ภาวะหายใจล้มเหลว 31 5.1 
ภาวะลิ้นหัวใจร่ัว 33 16.1 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจฉีกขาด 3 1.5 
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 54 26.3 
ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 5 2.4 
ภาวะลิ่มเลือดในหัวใจ 13 6.3 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
อื่นๆ 13 6.3 

9. ผู้ดูแล (relative care giver)  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=300) 

  

ไม่มีผู้ดูแล 25 8.3 
คู่สมรส 138 46.0 
ลูก 107 35.7 
หลาน 16 5.3 
ญาติ 14 4.7 

10. ประเภทการรักษา   
กินยา 100 33.3 
สวนหัวใจ 100 33.3 
ผ่าตัด 100 33.4 

11. โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=300)   
ไม่มีโรคร่วม 50 16.7 
มีโรคร่วม 250 83.3 
ชนิดโรคร่วม (n=568)   
เบาหวาน 191 63.7 
ความดันโลหิตสูง 172 57.3 
ไขมันในเลือดสูง 90 30.0 
อ้วน 115 38.3 

12. ประวัติสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี 20 6.7 
ไม่สูบบุหร่ี 212 70.6 
เคยสูบบุหร่ี 68 22.7 

13. ประวัติด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 30 10.0 
ไม่ด่ืมสุรา 270 90.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
14.ความเครียด   

มีความเครียด 20 6.7 
ไม่มีความเครียด 280 93.3 

15. ระยะเวลาการป่วยด้วนโรคหัวใจขาดเลือด (ป)ี   
1-5 ป ี 253 84.3 
6-10 ป ี 38 12.7 
มากกว่า 10 ป ี 9 3.0 

Mean 1.21 S.D. 0.59   

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.4 มีเพียงร้อยละ 1.3 เท่าน้ัน ที่มีความรู้
ระดับต่ำ ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงข้อมูลความรู้พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ความรู้   

ต่ำ (0-5.99 คะแนน) 4 1.3 
ปานกลาง (6-7.99 คะแนน) 49 16.3 
สูง (8-10 คะแนน) 247 82.4 
Mean 2.81 S.D. 0.43   
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลแรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด

เลือด 3 ด้านในระดับสูง โดยด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 
84.0 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 75.0 และด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 92.3 ส่วนด้านการรับรู้
ผลลัพธ์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.7 ดังแสดง
ในตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงข้อมูลแรงจูงใจในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค จำนวน ร้อยละ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

  

ต่ำ (1-2.33) 4 1.3 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 44 14.7 
สูง (3.68-5.00) 252 84.0 

Mean  2.91 S.D 0.33   

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

  

ต่ำ (1-2.33) 4 1.3 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 71 23.7 
สูง (3.68-5.00) 225 75.0 

Mean  2.90 S.D 0.29   
ด้านการรับรู้ผลลัพธ์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

  

ต่ำ (1-2.33) 0 0.0 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 161 53.7 
สูง (3.68-5.00) 139 46.3 

Mean  2.81 S.D 0.39   
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ตาราง 6 (ต่อ) 

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค จำนวน ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

  

ต่ำ (1-2.33) 0 0.0 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 23 7.7 
สูง (3.68-5.00) 277 92.3 

Mean  2.97 S.D 0.18   

 
ส่วนท่ี 4  ข้อมูลด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับระดับสูงทั้ง 3 ด้าน โดยด้าน

อารมณ์ ร้อยละ 39.3 ด้านสิ่งของ/แรงงาน ร้อยละ 82.3 และด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 39.0 ดัง
แสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 แสดงข้อมูลด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน ร้อยละ 
ด้านอารมณ์   

ต่ำ (1-2.33) 74 24.7 

ปานกลาง (2.34 -3.67) 108 36.0 

สูง (3.68-5.00) 118 39.3 

Mean 2.30 S.D 0.69   
ด้านสิ่งของ/แรงงาน   

ต่ำ (1-2.33) 36 12.0 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 17 5.7 
สูง (3.68-5.00) 247 82.3 

Mean 2.77  S.D 0.55   
ด้านข้อมูลข่าวสาร   

ต่ำ (1-2.33) 81 27.0 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 102 34.0 
สูง (3.68-5.00) 117 39.0 

Mean  2.35 S.D 0.67   
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ส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ใน

ระดับสูงทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหารและยา ร้อยละ 70.7 ด้านออกกำลังกาย ร้อยละ 69.4 ด้าน

ความเครียด ร้อยละ 83.0 ด้านตรวจตามนัด ร้อยละ 87.4 และด้านพฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ 74.0 ดัง

แสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 แสดงระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน ร้อยละ 
ด้านอาหารและยา (ข้อ 2+4+5+6)   

ต่ำ (1-2.33) 16 5.3 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 72 24.0 
สูง (3.68-5.00) 212 70.7 

Mean  2.84 S.D 0.37   
ด้านออกกำลังกาย (ข้อ 3)   

ต่ำ (1-2.33) 22 7.3 
ปานกลาง(2.34 -3.67) 70 23.3 
สูง(3.68-5.00) 208 69.4 

Mean  1.93 S.D 2.61   
ด้านความเครียด (ข้อ10)   

ต่ำ (1-2.33) 12 4.0 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 39 13.0 
สูง (3.68-5.00) 249 83.0 

Mean  1.96 S.D 0.19   
ด้านตรวจตามนัด (ข้อ1และ7)   

ต่ำ (1-2.33) 7 2.3 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 31 10.3 
สูง (3.68-5.00) 262 87.4 

Mean  2.95 S.D 0.22   
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง (ข้อ 8 และ 9)   

ต่ำ (1-2.33) 62 20.7 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 14 4.7 
สูง (3.68-5.00) 224 74.6 

Mean  2.85 S.D 0.35   
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ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดของผู้สูงอายุ 

1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด 40 ตัวแปร พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระอยู่ระหว่าง -0.749 ถึง 0.576 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (เกณฑ์ คือ ไม่เกิน 0.80)  

2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
การวิจัยคร้ังน้ี ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จำนวน 5 ข้อ 
2.1  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  
2.2  ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาค่า Dubin-Watson 

เท่ากับ 2.059 (เกณฑ์ คือ 1.50-2.50) 
2.3  ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residual 

statistic ค่า Standard residual มีค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) และค่า S.D. 
เท่ากับ 0.99 (เกณฑ์ คือ S.D. เข้าใกล้ 1) สอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal probability 
plot 

2.4  ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homo-scedasticity) โดย
พิจารณาจากกราฟ scatter plot ซึ่งพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนกระจายรอบๆ ค่า 0 และค่อนข้าง
คงที่ 

2.5  ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multi-collinearity) โดยพิจารณา
จาก Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าต้ังแต่ -0.749 ถึง 0.576 
(เกณฑ์ คือ ไม่เกิน 0.80) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึ้น (Variance 
inflation factor) มีค่าต้ังแต่ 1.00 ถึง 1.30 (เกณฑ์ คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance มี
ค่าตั้งแต่ 0.77 ถึง 1.00 (เกณฑ์ คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จากตาราง 1 นำตัวแปรทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณเพื่อศึกษาอำนาจ
พยากรณ์ของตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) ที่มีต่อตัวแปรตามคือพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด ด้วยวิธีการ Stepwise โดยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นผ่านทั้ง 5 ข้อ ผลการวิเคราะห์
พบตัวแปร 3 ตัวแปรร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีอำนาจในการทำนายสูงที่สุด (Beta=0.313) 
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รองลงมา ได้แก่ แรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงและความรู้ (Beta=0.149 , 
0.124) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 17.50  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตาราง 9  

ตาราง 9 แสดงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ (n=300)  

ตัวแปรท่ีศึกษา b Beta P-Value 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 0.168 0.313 0.000** 
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคด้านการรับรู้
ความรุนแรง 

0.145 0.149 0.006** 

ความรู้ 0.550 0.124 0.024* 

 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 Constant=2.566 R2=0.175 (อ่านค่า R2 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 30 เท่าของตัวแปร), 

adjust R2=0.167, F=20.946, P<0.001 

 

การผสมผสานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยและสาเหตุที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิง
ผสมผสาน  (Mixed method research design) แบบ คู่ขนาน (Concurrent parallel design) 
ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพพร้อมกันกับเชิงปริมาณ โดยให้ความสำคัญกับการวิจัยทั้ง 2 แบบเท่าๆ กัน 
การเก็บข้อมูลแบบเป็นอิสระต่อกัน ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แยกออกจากกัน โดยการวิจัยเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยที่การวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงสถิต (Statistical analysis) การสรุปผลการวิจัยในคร้ังน้ีจะเป็นการรวมผล (Merge) การ
วิจัยทั้ง 2 วิธีเข้าด้วยกัน โดยใช้วิธีการผสานแบบฐานคู่ขนาน (The Parallel Databases Variant) 
ด้วยการคัดเลือกเอาผลการวิจัยที่ เหมือนกันมาวิเคราะห์ เพื่อแสดงถึงความสอดคล้องกันของ
ผลการวิจัยและนำข้อมูลที่ต่างกันมาเปรียบเทียบเพื่อสังเคราะห์เป็นผลการวิจัยและอภิปรายผล ดัง
ตาราง 8 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
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1. การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) อายุ 2) ภาวะไขมันใน
เลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) การการสูบบุหร่ี 6) สาเหตุจากแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 7) สาเหตุจาก
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 8) สาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร เป็นสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
จังหวัดขอนแก่น  

2. การศึกษาสาเห ตุและปั จจัย ที่มี ผล ต่อการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) แรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสารของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 2) 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 3) ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งตัวแปร ทั้ง 3 ตัว
แปร สามารถร่วมกันพยากรณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุได้ร้อยละ 17.50 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

ตัวแปรเชิงคุณภาพ ตัวแปรเชิงปริมาณ ความเหมือน ความแตกต่าง 

1 ) ส า เห ตุ จ า ก แ ร ง
ส นับส นุนท างสั งคม
ด้านข้อมูลข่าวสารของ
พฤติกรรมการป้องกัน 
 

1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารของพฤติกรรม
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  

1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารของพฤติกรรม
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

1) อายุ  

2) สาเหตุจากแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคด้าน
การรับ รู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

2) แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด  

2) แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

2) ภาวะไขมันในเลือด
สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ตัวแปรเชิงคุณภาพ ตัวแปรเชิงปริมาณ ความเหมือน ความแตกต่าง 

3) สาเหตุจากความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

3) ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

3) ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

3) โรคเบาหวาน 

4) อายุ   4) ความดันโลหิตสูง 
5) ภาวะไขมันในลือด
สูง 

  5) การสูบบุหร่ี 

6) โรคเบาหวาน    
7) ความดันโลหิตสูง    

8) การสูบบุหร่ี    

 
จากตาราง 10 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า สาเหตุที่เกี่ยวข้องและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ มีความสอดคล้อง ซึ่งได้มา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เป็นจำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสารของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
2) แรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 3) 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากน้ี 
ยังพบปัจจัยที่มีผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไม่สอดคล้องกันจำนวนทั้งหมด 5 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) อายุ 2) ภาวะไขมันในเลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) การการสูบบุหร่ี  

ผลการวิจัยในส่วนน้ี เป็นส่วนสำคัญตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ทำให้ทราบถึงระดับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น เป็นการผสานการวิจัยเชิงคุณภาพดำเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิงปริมาณโดย  ให้
ความสำคัญของการวิจัยทั้งสอบแบบเท่าๆ กัน เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือทำให้
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ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และนำผลการวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะที่ 
2 ต่อไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

การวิจัยในระยะน้ีผู้วิ จัยดำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 
methodology research) แบบแผนเชิงสำรวจ (Exploratory) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งนำผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาใช้ในส่วนที่ 2.1 การยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่ม  (Focus group discussion) แล้วนำผลมาต่อด้วยส่วนที่  2.2 การยืนยันรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามยืนยันรูปแบบ ในด้านความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุม โดยผลการวิจัยมีรายละเอียดดังน้ี 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.1 การยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

การวิจัยขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อยกร่างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ผู้ วิ จัยนำเสนอผลการศึกษาสาเห ตุและปัจจัยที่มี ผลต่อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มาดำเนินการยกร่างรูปแบบ
ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม จำนวน 3 
กลุ่ม กลุ่มๆ ละ 3-4 คนประกอบด้วย ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มที่ 2 ญาติ
หรือผู้ดูแล และกลุ่มที่ 3 บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. รวมทั้งหมด 10 คน ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
คัดเลือกแบบเอกพันธ์ (Homogeneous sampling) เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) 
ผู้ช่วยนักวิจัยทำหน้าที่จดบันทึกการสนทนา (Note taker) เคร่ืองบันทึกเสียง และแนวคำถามแบบกึ่ง
โครงสร้าง ผู้วิจัยเร่ิมต้นในการสร้างสัมพันธภาพทั้งระหว่างผู้วิจัยกับผู้ร่วมสนทนากลุ่ม และผู้ร่วม
สนทนากลุ่มด้วยกันเอง เพื่อให้เกิดบรรยากาศที่ใกล้ชิด เป็นกันเอง โดยให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้แนะนำ
ตนเอง ทำให้ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มรู้จักกันเอง และผู้วิจัยจะได้มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
เพิ่มเติม ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ และขอบข่ายของการสนทนากลุ่ม ตลอดจนกระบวนการและวิธีที่
จะดำเนินการสนทนากลุ่ม การรักษาความลับ สิทธิ และสอบถามความสมัครใจในการร่วมสนทนา
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กลุ่ม ร่วมกันกำหนดกติกาในการสนทนากลุ่ม เช่น การพูดทีละคน การแสดงความคิดเห็นได้แม้ว่าจะมี
ความเห็นที่แตกต่างจากคนอื่นๆ ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงขณะดำเนินการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
เริ่มต้นการสนทนากลุ่มด้วยคำถามนำ  ก่อนเข้าสู่การสู่การสนทนา (Small talk) เป็นประเด็นการ
สนทนาในเร่ืองทั่วไปอภิปรายในประเด็นหลักอย่างอิสระเกี่ยวกับ ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  การรับรู้ความความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ และพฤติก รรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้วิจัยใช้คำถามที่เตรียมไว้ ทั้งคำถามหลัก และคำถามรอง โดยใช้
กลยุทธ์ที่หลากหลายกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้พูดคุยกันเอง ไม่จำเป็นต้องพูดคุยกับผู้วิจัย
เท่าน้ัน ให้กำลังใจผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่เขินอายหรือไม่กล้าพูด ลดบทบาทของผู้ที่ครอบงำกลุ่มโดยการ
ใช้คำพูดและภาษาท่าทาง เปิดโอกาสให้สมาชิดคนอื่นพูดหรือเข้าไปแทรกแซงอย่างสุภาพ การสนทนา
กลุ่มใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 10 นาที ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เน้ือหา (Content analysis) เพื่อสร้างรูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุปรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับดังน้ี 

1. ปัจจัยนำเข้าการสนทนากลุ่ม 
ปัจจัยนำเข้าการสนทนากลุ่ม เพื่อยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งได้ผลจากการวิจัยระยะที่ 1 
การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method research 
design) ดังน้ี 

1.1  การศึกษาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบว่า อายุ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การการสูบบุหร่ี สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด สาเหตุจากการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด สาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 8 ปัจจัย/ตัวแปร 

1.2  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (ผลการวิจัยเชิงปริมาณ) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือด และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จำนวน 3 ปัจจัย/ตัวแปร 

1.3  การร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากการประชุมกลุ่ม (Focus 
group) ที่เห็นว่าจากสาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
จากปัจจัยนำเข้าจำนวน 8 ปัจจัย/ตัวแปร ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเห็นว่ามี 3 ปัจจัย/ตัวแปร ที่ได้มีความ
เป็นประโยชน์ มีความเป็นไปได้ มีความเหมาะสมและถูกต้องครอบคลุม มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 

 
 ...ถ้าได้มีโอกาสออกไปให้ความรู้กับ อ .ส.ม. ถึงหมู่บ้านที่คนไข้อยู่ซัก 6  คร้ัง น่าจะดี 
คาดว่าภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดได้จะลดลง 

 (พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 
26 มีนาคม 2567) 

 
 ...ดีๆ ได้สิ นานๆ ทีค่อยไปโรงบาล ถ้ามีหมอหรือ อ.ส.ม. มาหาให้ดูวีดีโอเตือนๆ กัน
หน่อยว่าภาวะแรกซ้อนโรครุนแรงแค่ไหน ก็จะไม่ลืมกินยา จะขยันออกกำลังกายอยู่นะ 

(ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
 

 …ผมว่าเราควรต้ังกลุ่มไลน์นะครับจะได้ให้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เด๋ียวน้ีแม่ๆ เค้าชอบเล่น
ไลน์ ต๊ิกต่อก เราหาคนดังมาบอกรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ให้ลูกส่งแม่ๆ เด๋ียวก็แชร์กันเองครับ 

 (ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
 
 …กิจกรรมหน่ะต้องให้ทดลองทำจริงด้วยไม่งั้นคนแก่ก็ลืมง่าย ถ้าได้เล่นเกมได้รางวัล
รับรองจะปรับพฤติกรรมกันดีเลย 

 (อ.ส.ม., ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
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2. องค์ประกอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเอกพันธ์ 
(Homogeneous sampling) จำนวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด (Focus 
group discussion with patients) ญาติหรือผู้ ดูแล (Focus group discussion with care giver) 
บุคลากรทางการแพทย์ และ อ.ส.ม. (Focus group discussion with Public health) รวมทั้งหมด 
10 คน เพื่อยกร่างรูปการปรับเปลี่ยนแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จากปัจจัยนำเข้า 8 ตัวแปร ได้แก่ อายุ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การการสูบบุหร่ี สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด สาเหตุจากความ รู้เกี่ ยวกับพฤติกรรมป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด โดยคัดเลือกปัจจัยนำเข้าที่สามารถพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงได้
นำมาพิจารณาในด้านความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุม พร้อมทั้งปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุปรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่า 1) ปัจจัยนำเข้าที่ไม่ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์ประกอบ
ของร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ อายุ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
การการสูบบุหร่ี และ 2) ปัจจัยนำเข้าที่ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์ประกอบของร่างรูปแบบ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือด และการสนับสนุน
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ 

3. กิจกรรมของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

3.1  องค์ประกอบที่ 1  
กิจกรรมย่อยที่ 1 กิจกรรมใส่ใจ (Learn by Heart) บุคลากรทางการแพทย์และ อ.

ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 เดือน ต่อ 1 คร้ัง เพื่อให้ความรู้ แจกแผ่น
พับ ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
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กิจกรรมย่อยที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 เดือน ต่อ 1 คร้ัง ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดแสดงบทบาทสมมุติ
จากความรู้ที่เพิ่งได้รับไป เช่น ฝึกปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยการออก
กำลังกาย กายบริหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สู งอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่มี
โรคเบาหวานร่วมด้วย จากชอบรับประทานผลไม้สุกตามฤดูกาลเปลี่ยนเป็นรับประทานผักใบเขียว
ทดแทน 

3.2  องค์ประกอบที่ 2  
กิจกรรมย่อยที่ 1 กิจกรรมสะกิดใจ (Induce Heart) บุคลากรทางการแพทย์และ 

อ.ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 เดือน ต่อ 1 คร้ัง เพื่อกระตุ้นเตือนการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยการให้ดู VDO เกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

กิจกรรมย่อยที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์ และ อ.ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 เดือน ต่อ 1 คร้ัง เพื่อเตือนการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
ด้วยการให้รางวัลต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่ตอบคำถามถึงความรุนแรงของโรคหัวใจขาด
เลือดได้ถูกต้องและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง 

3.3  องค์ประกอบที่ 3  
กิจกรรมย่อยที่ 1 กิจกรรมดูแลใจ (Care Heart)บุคลากรทางการแพทย์และ อ.

ส.ม. และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ต้ังกลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่นเพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร แชร์เรื่องราว หนังสั้น 
ข้อความเตือนใจ คลิป VDO จากผู้ทรงอิทธิพลด้านโซเชี่ยว YouTube ข้อมูลข่าวสารจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ หรือบทความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดที่
ทันสมัยให้ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ 
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ตาราง 11 แสดงองค์ประกอบ วิธีการ และกิจกรรม ของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

องค์ประกอบ กิจกรรม/วิธีการ ผู้ดำเนินการ 
องค์ประกอบที่  1 การสร้าง
ความรู้ด้านการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

กิจก รรม ย่อยที่  1 กิจกรรม ใส่ ใจ (Learn by 
Heart) บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. ออก
หน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 
เดือน ต่อ 1 ครั้ง เพ่ือให้ความรู้ แจกแผ่นพับ ด้าน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด การ
ปรับ เป ลี่ ยนพฤติกรรมที่ เป็ นปั จจัย เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
กิจกรรมย่อยที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์และ อ.
ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริม
ตำบ ล  6 เดื อน ต่ อ  1 ครั้ ง  ให้ ผู้ ป่ วยสู งอ ายุ
โรคหัวใจขาดเลือดแสดงบทบาทสมมุติจากความรู้
ที่ เ พ่ิ งไ ด้ รับ ไป  เช่ น  ฝึ กป ฏิ บั ติ ก าร ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยการออก
กำลังกาย กายบริหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้ สู งอายุ โรคหัวใจขาดเลือดที่ มี
โรคเบาหวานร่วมด้วย จากชอบรับประทานผลไม้
สุกตามฤดูกาลเปลี่ยนเป็นรับประทานผักใบเขียว
ทดแทน 

บุคคลากรทางการแพทย์
และ อ.ส.ม. 

องค์ประกอบที่  2 การสร้าง
การรับรู้ ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด เสริมทักษะด้านการ
ปฏิบัติ 

กิจกรรมย่อยที่  1 กิจกรรมสะกิดใจ ( Induce 
Heart) บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. ออก
หน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล 6 
เดือน ต่อ 1 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นเตือนการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การ
ปรับ เป ลี่ ยนพฤติกรรมที่ เป็ นปั จจัย เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยการให้ดู 
VDO เกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 
กิจกรรมย่อยที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์และ อ.
ส.ม. ออกหน่วยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

บุคคลากรทางการแพทย์
และ อ.ส.ม. 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

องค์ประกอบ กิจกรรม/วิธีการ ผู้ดำเนินการ 
 ตำบล 6 เดือน ต่อ 1 ครั้ง เพ่ือเตือนการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การ
ปรับ เป ลี่ ยนพฤติกรรมที่ เป็ นปั จจัย เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยการให้
รางวัลต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่ตอบ
คำถามถึงความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดได้
ถูกต้องและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดขึ้นกับ
ตัวผู้ป่วยเอง 

 

องค์ประกอบที่ 3 การ
สนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
 

กิจกรรมย่อยที่  1 กิจกรรมดูแลใจ (Care Heart)
บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. และญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ต้ังกลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่นเพ่ือให้ข้อมูล
ข่าวสาร แชร์เรื่องราว หนังสั้น ข้อความเตือนใจ 
คลิ ป  VDO จ ากผู้ ท ร งอิ ท ธิพ ล ด้ าน โซ เชี่ ย ว 
YouTube ข้อมูลข่าวสารจากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ 
หรือบทความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดที่ทันสมัยให้
ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดได้รับแรงสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ  

บุคลากรทางการแพทย์ 
อ.ส .ม . แ ล ะ ญ าติห รื อ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

 
ผลการวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.2 ยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
การวิจัยขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อยืนยันรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ประชากรที่ศึกษาคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจากขั้นตอนที่ 2.1 ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 
จำนวน 3 คนญาติหรือผู้ดูแล จำนวน 3 คน บุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส.ม. จำนวน จำนวน 4 คน 
รวมทั้งสิ้น 10 คน ตรวจสอบร่างรูปแบบในด้านประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้  ด้านความเหมาะสม 
และด้านความถูกต้องครอบคลุม ของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดย
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ใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด โดยนำเสนอผล
การวิเคราะห์ ข้อมูลตามลำดับ ดังน้ี 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มอีายุ 40-49 ปี และอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.0 อายุต่ำสุด 30 ปี อายุสูงสุด 71 ปี และอายุเฉลี่ย 52.2 ปี มีสถานภาพคู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60.00 มีอาชีพรับ
ราชการมากที่สุด ร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด ร้อยละ 50.0 
รายได้เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 150,000 บาทต่อเดือน และรายได้เฉลี่ย 
44,490 บาทต่อเดือน ดังตาราง 12 

ตาราง 12 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 
(n=10) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 3 30.0 
หญิง 7 70.0 

อายุ   
น้อยกว่า 30 ป ี 0 0.0 
30-39 ป ี 1 10.0 
40-49 ป ี 4 40.0 
50-59 ป ี 1 10.0 
มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 4 40.0 

(Mean = 50.60 ± 6.59, Median = 52.2, Min = 30.0, Max = 
71)   
สถานภาพ   

โสด 3 30.0 
คู่ 5 50.0 
แยกกันอยู่ 1 10.0 
หม้าย 1 10.0 
หย่าร้าง  0 0.0 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 0 0.0 
ประถมศึกษา 2 20.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 0 0.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 0 0.0 

อนุปริญญา/เทียบเท่า 2 20.0 

ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 6 60.0 
อาชีพ   

ไม่ได้ทำงาน 0 0.0 
เกษตรกรรม 1 10.0 
แม่บ้าน 2 20.0 
พนักงานสาธารณสุข 2 20.0 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 10.0 
รับราชการ 4 40.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
1-10,000 บาทต่อเดือน 3 30.0 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน 2 20.0 
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 5 50.0 

(Mean = 44,490 ± 3,939, Min =600, Max = 150,000)   

 
2.  การตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
ผลการตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 4 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 93.33 (�̅� = 

4.67, S.D. = 0.54) ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.00 (�̅�= 

4.70, S.D. = 0.51) ด้านความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.67 (�̅�= 4.63, S.D. = 

0.66) ด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.00 ( �̅�= 4.70, S.D. = 0.55) ด้าน
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ความถูกต้องครอบคลุม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.67 (�̅� = 4.63, S.D. = 0.53) รายละเอียดดัง
ตาราง 13 

ตาราง 13 แสดงผลการตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (n=10) 

ด้าน/รายการประเมิน �̅� S.D. ร้อยละ การแปลผล 

1. ด้านความเป็นประโยชน์ 4.70 0.51  94.00 มากที่สุด 
1.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น ทำให้ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุลดลง 4.60 0.70 92.00 มากที่สุด 
1.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่กำกับดูแล 4.80 0.42 96.00 มากที่สุด 

1.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการกำหนด
นโยบายและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ 4.70 0.48 94.00 มากที่สุด 
2. ด้านความเป็นไปได้ 4.63 0.66 92.67 มากที่สุด 

2.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
สามารถนำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 4.50 0.85 90.00 มากที่สุด 

2.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ความคุ้มค่าและสอดคล้องกับเวลาและทรัพยากรใน
การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 4.70 0.67 94.00 มากที่สุด 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ด้าน/รายการประเมิน �̅� S.D. ร้อยละ การแปลผล 

2.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
สามารถทำความเข้าใจได้ ไม่ยุ่งยาก และซับซ้อน
จนเกินไป 4.70 0.67 94.00 มากที่สุด 

3. ด้านความเหมาะสม 4.70 0.55 94.00 มากที่สุด 

3.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ความเหมาะสมสอดคล้องตามการใช้ชีวิตผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด 4.70 0.67 94.00 มากที่สุด 

3.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ความเหมาะสม สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าห น้าที่สาธารณสุขที่ ดำเนินการเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมผู้สูงอายุโรคหัวใจ 4.60 0.70 92.00 มากที่สุด 

3.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
ความสอดคล้องกับระเบียบที่เกี่ยวข้องและนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4.80 0.42 96.00 มากที่สุด 

  

4. ด้านความถูกต้องครอบคลุม 4.63 0.53 92.67 มากที่สุด 

4.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
เป็นรูปแบบที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือส่งผลต่อความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้สูงอายุโรคหัวใจ 4.60 0.52 92.00 มากที่สุด 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ด้าน/รายการประเมิน �̅� S.D. ร้อยละ การแปลผล 

 
นอกจากน้ีการยืนยันการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
จากการระดมสมองที่เห็นว่า รูปแบบที่ได้มีความเป็นประโยชน์ มีความเป็นไปได้ มีความเหมาะสมและ
ถูกต้องครอบคลุม มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 
 
 ...โปรแกรมน้ีดีมากทุกด้าน สร้างได้แบบน้ีโรงพยาบาลเราจะได้เอาไปใช้กับคนไข้ปฏิบัติ
ตัวตาม ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดได้จะลดลง เห็นด้วยมากที่สุด 

 (พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 
26 มีนาคม 2567) 

 
 ...ดีๆ ได้สิ ฟังแล้วคนไข้อย่างเราทำได้ไม่ยากหรอก ขอให้คนหมอบอกให้ทำเลยนะเต็มที่ 

(ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
 

 …รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ใน
ความเห็นของหมอผ่าตัดนะครับ ผมว่าเหมาะให้คนไข้สูงอายุโรคหัวใจและเจ้าหน้าที่เรานำไปปฏิบัติ
ร่วมกันครับ 

4.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความถูกต้องตามบทบาทหน้าที่
และสภาพการเป็นอยู่จริงของผู้ป่วยโรคหัวใจ 4.70 0.67 94.00 มากที่สุด 

4.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มี
เน้ือหาสาระครอบคลุมและชัดเจนสามารถที่จะนำไป
ปฏิบัติงานจริงได้ 4.60 0.70 92.0 มากที่สุด 

รวมทุกด้าน 4.67 0.54 93.33 มากที่สุด 
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 (ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
 

 …ถามผม ผมว่าก็ครบถ้วนแล้วครับ โปรแกรมที่สร้างขึ้นครอบคลุมทุกมิติ นำไปปฏิบัติได้
ไม่ยากทั้งทางผู้ที่จะไปจัดกิจกรรมและผู้ป่วยสูงอายุก็ทำได้ไม่ยากด้วยครับ 

 (อายุรแพทย์โรคหัวใจ, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 26 มีนาคม 2567) 
 

จากการพัฒนาและยืนยันรูปแบบ ผู้วิจัยนำเสนอร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 3 องค์ประกอบ 3 กิจกรรม เมื่อได้
รูปแบบการมีส่วนร่วมครบองค์ประกอบและกิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยให้อาสมัครร่วมกันกำหนดแนว
ทางการดำเนินงานของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ในผู้ป่วยสูงอายุ ได้ข้อสรุปโดยรูปแบบการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น เรียกว่า KIP (ติดใจ) Model  ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวคิดทฤษฎี ดังน้ี ทฤษฎีความรู้ในการป้องกันโรค (Knowledge) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information support) และทฤษฎีแรงจูงใจด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceive severity) ดังภาพภาพ 4 แสดง KIP (ติดใจ) Model  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

K (Knowledge) ประกอบด้วย กิจกรรมใส่ใจ (Learn by Heart) 
I  (Information support) ประกอบด้วย กิจกรรมดูแลใจ (Care Heart) 
P (Perceive severity) ประกอบด้วย กิจกรรมสะกิดใจ (Induce Heart) 
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ภาพ 4 แสดง KIP (ติดใจ) Model  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

I  
(Information 

support) 

P 

(Perceive severity) 

K 
(Knowledge) 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methodology research) แบบ
แผนเชิงสำรวจบุกเบิก (Exploratory Sequential Design ) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสาเหตุ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) ด้ ว ย วิ ธี ก ารสั ม ภ าษณ์ เชิ ง ลึ ก  ( In-depth interview) แ ล ะก ารวิ จั ย เชิ งป ริม าณ 
(Quantitative Method) โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 2) เพื่อสร้าง
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
โดยนำเสนอการสรุปผลการวิจัยตามระยะการวิจัย 2 ระยะ ดังน้ี 

การวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

การวิจัยระยะน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method research design) แบบ
คู่ขนาน (Concurrent parallel design) เพื่อ ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะนำ
ผลการวิจัยจากระยะที่ 1 ไปใช้ในระยะที่ 2 ต่อไปประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

การวิจัยระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยการศึกษา
เชิงคุณภาพ(Qualitative research) เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview ) แบบ Multiple  case study ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบ Purposive sampling ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดและผู้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ในการ
ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยสัมภาษณ์และสังเกตด้วยตนเองทุกราย ทันทีที่สัมภาษณ์เสร็จผู้วิจัยได้ฟังเทปซ้ำ
และบันทึกสิ่งที่สังเกตได้ จากน้ันจึงทำการถอดเทปและทบทวนคำพูดจากการถอดเทปอย่างละเอียด
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายๆ จนข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 10 คน ซึ่งได้จากการ
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คัดเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ์กำหนด (Purposive sampling) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลัก ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) ด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)   

การวิจัยระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.2 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยการศึกษา
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ด้วยวิธีการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ใช้แบบสอบถามเก็บรวมรวมข้อมูลจาก คือ ผู้ป่วย
สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาด้วยการรับประทานยา การตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือด หรือได้รับการผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ จำนวน 300 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

การวิจัยระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

การวิจัยในระยะน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methodology research) แบบแผน
เชิงสำรวจ (Exploratory) เพื่อยกร่างและยืนยันรูปแบบการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งนำผลการวิจัยจากระยะที่ 1 
มาใช้ในส่วนที่ 1 การยกร่างรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (การวิจัยเชิงคุณภาพ) ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
แล้วนำผลมาต่อด้วยส่วนที่ 2 การยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (การวิจัยเชิงปริมาณ) โดยใช้แบบสอบถามยืนยัน
รูปแบบ ในด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้  ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง
ครอบคลุม ประกอบด้วย 2 ส่วน  ตามลำดับ ดังน้ี 

การวิ จัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.1 การร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น การวิจัยขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัย
เชิง คุณภาพ  (Qualitative research) เพื่ อยกร่าง รูปแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิ จัยนำเสนอผลการศึกษา
สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
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ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น มาดำเนินการยกร่างรูปแบบให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม จำนวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหัวใจ กลุ่มญาติหรือผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์และอ.ส.ม. รวมทั้งหมด 10 คน ผู้ร่วมสนทนา
กลุ่มคัดเลือกแบบเอกพันธ์ (Homogeneous sampling) เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนากลุ่ม  
(Moderator) ผู้ช่วยนักวิจัยทำหน้าที่จดบันทึกการสนทนา (Note taker) เคร่ืองบันทึกเสียง และแนว
คำถามแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิ จัยเร่ิมต้นการสนทนากลุ่มด้วยคำถามนำก่อนเข้าสู่การสู่การสนทนา 
(Small talk) เป็นประเด็นการสนทนาในเรื่องทั่วไปอภิปรายในประเด็นหลักอย่างอิสระเกี่ยวกับ 8 ตัว
แปร ประกอบด้วย 1) อายุ 2) ภาวะไขมันในเลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) การ
การสูบบุหร่ี 6) สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 7) สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจขาดเลือด 8) สาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

ผู้วิจัยใช้คำถามที่เตรียมไว้ ทั้งคำถามหลัก และคำถามรอง โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้พูดคุยกันเอง การสนทนากลุ่มใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 10 นาที 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพื่อสร้าง
รูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุปรูปแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เพื่อรวบรวมความคิดเห็นนำไป
พัฒนาเป็นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

การวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.2 การยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น การวิจัยส่วนน้ีเป็นการวิจัยเชิง
ป ริม าณ (Quantitative research) เพื่ อยื น ยั น รูป แบ บ การป รับ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ กรรม ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ศึกษาคือ กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจ จำนวน 3 คน กลุ่มญาติหรือผู้ดูแล 
จำนวน 3 คน และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ อ.ส .ม. จำนวน 4 คน รวมทั้งหมด 10 คน 
ตรวจสอบรูปแบบในด้านความเป็นประโยชน์  ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความ
ถูกต้องครอบคลุม ของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
นำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research designs) แบบการประเมินผลหลาย

ขั้นตอน (Multistage evaluation design) คร้ังน้ี โดยนำเสนอสรุปผลการวิจัยตามระยะการวิจัย 3 
ระยะ ดังน้ี 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิจัย ส่วนท่ี 1.1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุ 40-49 ปี และอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.0 อายุต่ำสุด 30 ปี อายุสูงสุด 71 ปี และอายุเฉลี่ย 52.2 ปี มีสถานภาพคู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60.00 มีอาชีพรับ
ราชการมากที่สุด ร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด ร้อยละ 50.0 
รายได้เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 150,000 บาทต่อเดือน และรายได้เฉลี่ย 
44,490 บาทต่อเดือน 

2. สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  

ผลการวิเคราะห์ เน้ือหา (Content analysis) พบว่า สาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  8 ตัวแปร 
ประกอบด้วย 1) อายุ 2) ภาวะไขมันในเลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) การการสูบ
บุห ร่ี 6 ) สาเหตุจากแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 7) สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจขาดเลือด 8) สาเหตุจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

ผลการวิจัย ส่วนท่ี 1.2 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 300 คน จากจังหวัดขอนแก่น 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ วิธีการรักษา พันธุกรรม สิทธิการ
รักษาระยะเวลาในการป่วย ภาวะไขมันในเลือด ความดันโลหิต การสูบบุหร่ี ความอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคประจำตัว ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ผู้ ดูแล การด่ืมแอลกอฮอล์ และความเครียด 
รายละเอียดของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.7 อายุเฉลี่ย 
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68.5 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 72 .0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.4 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 32.7 รายได้ 1-10,000 บาท ร้อยละ 62.3 เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 39.0 
โดยมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ร้อยละ 26.3 ผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส ร้อยละ 46.0 ประเภทการรักษามี
ทั้งรับประทานยา ตรวจสวนหลอดเลือดสวนหัวใจ และผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงไปเลี้ยง
กล้ามเน้ือหัวใจเท่าๆ กัน ร้อยละ 33.3 มีโรคร่วม ร้อยละ 83.3 ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อ้วนและไขมันในเลือดสูง ประวัติไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 70.6 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.0 ไม่มีความเครียด 
ร้อยละ 93.3 และระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 84.3 

2. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
การรับรู้ความความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับ รู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด การรับรู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือด และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 82.4 แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดด้านการรับรู้ความ
รุนแรงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.0 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.0 และด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.3 ด้านการรับรู้ผลลัพธ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 53.7 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.3 ด้านสิ่งของ/แรงงานอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 82.3 และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.0 ด้านอาหารและยาอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 70.7 ด้านออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.4 ด้านความเครียดอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 83.0 ด้านตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.4 และด้านพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 74.6 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  เรียงลำดับตามความสามารถในการอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอน
ที่ 1 คือ ผลการวิเคราะห์พบตัวแปร 3 ตัวแปรร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ โดยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีอำนาจ
ในการทำนายสูงที่สุด (Beta=0.313) รองลงมา ได้แก่ แรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดและความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด (Beta=0.149, 0.124) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกัน



 117 

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 17.50  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

จากการวิจัยระยะที่ 1 ส่วนที่ 1.1 การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 
และส่วนที่ 1.2 การศึกษาสาเหตุที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น โดยสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1.  การศึกษาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบว่า 1) อายุ 2) 3) 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 3) โรคเบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) การการสูบบุหร่ี 6) สาเหตุจากแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
7) สาเหตุจากการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 8) สาเหตุจาก
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด ทั้ง 8 ตัวแปร เป็นสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

2.  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (ผลการวิจัยเชิงปริมาณ) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 
17.50 

3. สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ที่สอดคล้องกันทั้งจากผลการวิจัยเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทั้ง 2 ส่วนเข้าด้วยกัน (Merge) 
จำนวน 12 ตัวแปร พบว่า ตัวแปรที่มีความสอดคล้องกัน จำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 
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ผลการวิ จัยระยะ ท่ี  2  การส ร้า งรูป แบ บ การป รับ เป ลี่ ยน พฤติ กรรมป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.1 การยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์เน้ือหาการสนทนากลุ่มสามารถสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ 
1) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 2) การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  โดยรูปแบบพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด สำหับผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น คือ KIP (ติดใจ) 
model 3 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมใส่ใจ (Learn by Heart) กิจกรรมดูแลใจ (Care Heart) 
กิจกรรมสะกิดใจ (Induce Heart) 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.2 การยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุ 40-49 ปี และอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.0 อายุต่ำสุด 30 ปี อายุสูงสุด 71 ปี และอายุเฉลี่ย 52.2 ปี มีสถานภาพคู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60.0 มีอาชีพรับ
ราชการมากที่สุด ร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20 ,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด ร้อยละ 50.0 
รายได้เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 150 ,000 บาทต่อเดือน และรายได้เฉลี่ย 
44,490 บาทต่อเดือน 

2. การตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดใผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จำนวนทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 93.33 (�̅� 

= 4.67, S.D. = 0.54) ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.00 (�̅� 

= 4.70, S.D. = 0.51) ด้านความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.67 (�̅�= 4.63, S.D. = 

0.66) ด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.00 ( �̅� = 4.70, S.D. = 0.55) ด้าน

ความถูกต้องครอบคลุม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.67 (�̅�= 4.63, S.D. = 0.53) 
  



 119 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research designs) แบบการประเมินผลหลาย

ขั้นตอน (Multistage evaluation design) คร้ังน้ีผู้วิจัยดำเนินการอภิปรายผลตามสาเหตุปัจจัยที่มี
ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  จังหวัด
ขอนแก่น 3 ประเด็น สอดคล้องตามวัตถุประสงค์โดยเรียงลำดับ ดังน้ี 

1.  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ผลการวิจัยตรงกับวิจัยของ Coker (2017) 

จากผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
ระดับปานกลางร้อยละ 34.0 และระดับสูงร้อยละ 39.0 และเป็นปัจจัยที่มีอำนาจในการทำนายสูง
ที่สุด (Beta=0.313) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคหัวใจขาด
เลือดซึ่งจำเป็นต้องมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค เพราะแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นเครือข่ายทางสังคมของบุคคลซึ่งมีผลต่อการให้และรับการ
ช่วยเหลือและภาระผูกพันจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน สมาชิกในชุมชน และบุคลากรทางการ
แพทย์ ถ้าบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมที่เข็มแข็งมีความสัมพันธ์ทำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้นและ
ลดอัตราตาย นอกจากน้ียังมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า การรับรู้ผลของภาวะความเจ็บป่วย และ
ความพึงพอใจในชีวิตอีกด้วย (Cukor, 2017) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดย
ทำให้มีเพิ่มความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น เพิ่มคุณค่าในตัวเอง ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวิถีชีวิตที่ดี และทำให้การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดีขึ้น และเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
บรรลุเป้าหมายทางสุขภาพอีกด้วย (Cherry, 2018) ดังน้ัน แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้น หลังกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวและชุมชนซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นตามมา 
(Ndemera and Bhengu, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของเอกพลพลเดช เดชแก้ว และคณะ 
(2564) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าการออกแบบ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน การสนับสนุนทางสังคมช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ ดีต่อไป เช่นเดียวกับ
การศึกษาของภัทรสิริ พจมานพงศ์ (2562) ที่ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในระยะผู้ป่วยนอก โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรมที่ผสมผสานพบว่าช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและลดการกลับมารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นได้เช่นกัน 
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2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ตรงกับผลวิจัยของ Prentice-Dunn และ 
Rogers (1986) 

ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรงจูงใจในการป้องกันโรค 3 ด้านในระดับสูง โดย
ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง และด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง มีการรับรู้
ระดับสูง ร้อยละ 84.0, 75.0,  และ 92.3 ตามลำดับส่วนด้านการรับรู้ผลลัพธ์อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.7 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงเป็นปัจจัยที่มีอำนาจในการ
ทำนาย Beta=0.149 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแรงจูงใจในการป้องกันโรคด้านการรับรู้ความรุนแรงช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดได้สอดคล้องตาม ทฤษฎีห รือ
แบบจำลองทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger R.W. 1975; Dunn and Rogers,1986) ที่กล่าว
ว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การ
กระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะน้ันจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคล
น้ัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม จะขึ้นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคล
ว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค ส่วนการจะ
ตัดสินใจได้น้ัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพร มณีพราย (2563) ที่ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีขึ้นและโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่านช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลโดยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ ส่งผล
ให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจซ้ำของผู้ป่วยลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนาง
กูรและรัตน์ศิริ ทาโต (2560) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรงในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้จึงควรนำมาใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดทำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้โดยเน้นการส่งเสริม
มั่นใจในตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ลดอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

3.  ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ  
ตรงกับผลการวิจัยของ กันยารัตน์ และคณะ (2018) 
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จากผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 82.4 มีเพียงร้อยละ 
1.3 เท่าน้ัน ที่มีความรู้ระดับต่ำและมีขนาดอิทธิพล (Beta=0.124) ซึ่งความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุที่มีความรู้จะ
สามารถทำพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุได้ เช่น การออกกำลัง
กาย การลดความเครียด การกินอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของวรพรรณ มหาศรานนท์ และคณะ 
(2562) ที่ได้ทำการศึกษารูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดพบว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดได้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล 
เช่นเดียวกับการศึกษาของพรภิมล กรกฎกําจร และคณะ (2563) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เช่นกัน นอกจากน้ียังมีการศึกษาของกันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ (2561) ที่
ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังน้ัน
จากงานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยเน้นย้ำการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดจะทำให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดได้ดีขึ้น 

4. รูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ 
จังหวัดขอนแก่น KIP (ติดใจ) Model 3 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมใส่ใจ (Learn by Heart) 
กิจกรรมดูแลใจ (Care Heart) กิจกรรมสะกิดใจ (Induce Heart) พบว่า สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตาม แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดหัวใจแล้วเกิดการตีบซ้ำของ
สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ รูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดของวรพรรณ มหาศรานนท์ และคณะ รูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุตามโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของภัทรสิริ พจมานพงศ์ และรูปแบบพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดตามโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของจิราพร มณีพราย โดย
มีประสิทธิผลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. เชิงนโยบาย 

1.1  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นำข้อมูลที่ได้ไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  และขยายผลให้ครอบคลุมเขตจังหวัด
ขอนแก่น 

1.2. หน่วยงานระดับสำนักงานสาธารณสุข สามารถนำไปกำหนดเป้าหมาย และทิศ
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ความเป็นจริง 

2. เชิงปฏิบัติการ 
2.1  ผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด สามารถนำองค์ความรู้และกิจกรรมต่างๆ ไปใช้ใน

ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2  ภาคีเครือข่ายภายในชุมชน สามารถนำข้อมูลการมีส่วนร่วมไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

จุดแข็ง และข้อจำกัดงานวิจัย 
จุดแข็ง 
รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุได้มาจาก

การศึกษาปัจจัยที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ที่เป็นปัจจุบันแล้วนำผลวิจัยน้ันมาพัฒนาเป็นรูปแบบพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุสำหรับพื้นที่ ดังน้ันจึงได้รูปแบบพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุจากสภาพปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่เป็น
ปัจจุบัน 

ข้อจำกัดงานวิจัย 
การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาล ทำให้อาจส่งผลต่อ

ข้อมูลมีความจำกัด นอกจากน้ี ยังมีข้อจำกัดเรื่ององค์ประกอบและกิจกรรมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อาจจะยังไม่ลึกซึ้ง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจเรื่องใหญ่ของชุมชนและยังไม่สามารถให้
ชุมชนควบคุม (Citizen control) ได้ทั้งหมด และรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ยังไม่ได้รับการประเมินผล  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. นักวิจัยควรนำรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย

สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ไปทดลองใช้เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุต่อไป 

2. ศึกษาวิจัยผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว (outcome) และผลกระทบ (impact)จาก
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดของชุมชน ได้แก่ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอัตรารอดของผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด (patient survival rate)   

3. ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้แอพพลิเคชั่นเพื่อให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยมีความรวดเร็วและสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น  
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ภาคผนวก ง เอกสารขออนุมัติผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ฉ การวิเคราะห์ประเด็นในระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.1 

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview) ในระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.1 
 

ลำดับ code อายุ เพศ อาชีพ ความเกี่ยวข้อง จังหวัด วันท่ี
สัมภาษณ์ 

เวลา ผู้
สัมภาษ

ณ์ 
1 CG01 42 หญิง พนักงาน

กระทรวง
สาธารณสุข 

บุตร ขอนแก่น 1/3/2567 9.00-
9.25 

มธุรพจน์ 

2 OA01 65 หญิง เกษตรกรรม ผู้ป่วยสูงอายโุรคหัวใจขาด
เลือด 

ขอนแก่น 1/3/2567 9.30-
10.00 

มธุรพจน์ 

3 HCP01 30 หญิง รับราชการ ผู้จัดการรายกรณีผูป้่วย
โรคหัวใจ 

ขอนแก่น 1/3/2567 10.10-
10.30 

มธุรพจน์ 

4 HCP02 40 ชาย รับราชการ ศัลยแพทย์โรคหัวใจ ขอนแก่น 1/3/2567 10.50-
11.00 

มธุรพจน์ 

5 HCP03 46 ชาย รับราชการ อายุรแพทย์โรคหัวใจ ขอนแก่น 1/3/2567 11.30-
12.00 

มธุรพจน์ 

6 CG02 44 หญิง รับราชการ ผู้ดูแล ขอนแก่น 5/3/2567 9.00-
9.25 

มธุรพจน์ 

7 OA02 69 หญิง งานบ้าน ผู้ป่วยสูงอายโุรคหัวใจขาด
เลือด 

ขอนแก่น 5/3/2567 9.30-
10.00 

มธุรพจน์ 

8 OA03 60 ชาย พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ผู้ป่วยสูงอายโุรคหัวใจขาด
เลือด 

ขอนแก่น 5/3/2567 10.10-
10.30 

มธุรพจน์ 

9 CG03 55 หญิง พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ภรรยา ขอนแก่น 5/3/2567 10.50-
11.00 

มธุรพจน์ 

10 VHV01 71 หญิง แม่บ้าน อ.ส.ม ขอนแก่น 5/3/2567 11.30-
12.00 

มธุรพจน์ 

 



 

 

ภาคผนวก ช แบบสอบถามในการศึกษาระยะท่ี 1 ส่วนท่ี 1.2 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม    
 

ช่ือโครงการวิจัย: การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด
ในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์: แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทำวิทยานิพนธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ   พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัด
ขอนแก่น แบ่งออกเป็น 8 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 19 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 3 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด จำนวนรวม 29 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 3.1 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด

เลือด จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 3.4 การรับรู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 8 

ข้อ 
ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 7 

ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 10 ข้อ 
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ตอนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด จังหวัดขอนแก่น 
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ   1) ชาย  2) หญิง 
2. อายุ..............ปี (เศษมากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส  1. โสด     2. คู่   3. แยกกันอยู่     4. หม้าย     5. หย่าร้าง 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1) ไม่ได้เรียน         2) ประถมศึกษา  
  3) มัธยมศึกษาตอนต้น  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  
  5) อนุปริญญา/เทียบเท่า  6) ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป (ระบุ) ….................... 
5. อาชีพปัจจุบัน     

❑ 1. ไม่ได้ทำงาน  ❑ 2. รับราชการ  ❑ 3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ    

❑ 4. รับจ้าง   ❑ 5. เกษตรกรรม  ❑ 6. ค้าขาย   

❑ 7. อื่นๆ ระบุ......................................................................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท (โดยประมาณ) 
7. วิธีการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
  1) รับประทานยา   2) ตรวจสวนหัวใจ    
  3) ผ่าตัดบายพาส         4) อื่น ๆ ระบุ) ............................................... 
8. ญาติสายตรง ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

❑ 1. พ่อ  ❑ 2. แม่  ❑ 3. ปู่-ย่า    

❑ 4. ตา-ยาย  ❑ 5.พี่  ❑ 6. น้อง   

❑ 7. อื่นๆ ระบุ.........................................................................   
9. สิทธิการรักษาโรคหัวใจขาดในโรงพยาบาลขอนแก่น    
 £ 1) เบิกได้ (กรมบัญชีกลาง) £ 2) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  

£ 3) ประกันสังคม  £ 4) ชำระเงินเอง         
£ 5) อื่น ๆ ระบุ) ............................................... 

10. ระยะเวลาการป่วยโรคหัวใจขาดเลือด รวม .........ปี..........เดือน 
11. ภาวะไขมันในเลือด (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
  1) LDL = ……………. มิลลิโมล/เดซิลิตร  2) HDL = ……….…. มิลลิโมล/เดซิลิตร 
12. ความดันโลหิต = …………………. มิลลิเมตรปรอท   (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 

 เป็นโรคความดันโลหิตสูง นาน …………..ปี   ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
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13. การสูบบุหร่ี  
£ 1) ปัจจุบันยังสูบบุหร่ี = ……………………. มวน/วัน 

 £ 2) ไม่สูบบุหร่ี  £ 3) เคยสูบ ระยะเวลาสูบ = ………… ปี ………… มวน/วัน 
14. น้ำหนัก ………… กิโลกรัม (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกจากการวัด) 
15. ส่วนสูง …………. เซนติเมตร (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกจากการวัด) 
16. รอบเอว ………… น้ิว (…………… เซ็นติเมตร) (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกจากการวัด) 
17. โรคเบาหวาน (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลจากผลการตรวจเลือด)   

 1) เป็น ระดับน้ำตาล = ……………..กรัม/เดซิลิตร   2) ไม่เป็น 
18. โรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
           £ 1) โรคไต                          £ 2) โรคหลอดเลือดสมอง 

£  3) มะเร็ง   £ 4) โรคทางเดินอาหาร 
£  5) โรคตับ   £ 6) โรคเก๊าท์         
£  7) อื่น ๆ ระบุ) ............................................... 

19. ท่านมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือดต่อไปน้ีบ้างหรือไม่   

❑ 1. ภาวะช็อกจากหัวใจ   ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 2. กล้ามเน้ือหัวใจตาย   ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 3. ภาวะหัวใจล้มเหลว   ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 4. ภาวะลิ้นหัวใจร่ัว    ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 5. ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจฉีกขาด  ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 6. หัวใจเต้นผิดปกติ   ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 7. เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ   ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

❑ 8. มีลิ่มเลือดในหัวใจ    ❑ ไม่เคย  ❑ เคย 
£ 9. อื่น ๆ ระบุ) ...............................................  

20. คนในครอบครัวที่ให้การดูแลช่วยเหลือและพาท่านมาพบแพทย์คือบุคคลใด   

❑ 1. ไม่มี (ดูแลตัวเอง)  ❑ 2. คู่สมรส  ❑ 3. ลูก     

❑ 4. หลาน   ❑ 5. ญาติ  ❑ 6. เพื่อนบ้าน   

❑ 7.  อื่นๆ ระบุ.........................................................................                             

21. ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์  ❑ 1. ไม่ด่ืม  ❑ 2. ด่ืม 

22. ความเครียด  ❑ 1. ไม่เครียด   ❑ 2. เครียด 
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ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด  
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมายถูก  ✓ ลงในช่องว่างที่กำหนดให้ตามความเป็นจริง 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด ใช่ ไม่ใช่ 

1. การไปพบแพทย์ตามนัดเป็นประจำทำให้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

  

2. การรับประทานยาสม่ำเสมอไม่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   

3. การออกกำลังกายสม่ำเสมอช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   
4. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเช่น ข้าวขาหมู ทำให้เสี่ยงเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

  

5. การควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดีทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   

6. โรคเบาหวานเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   
7. การออกกำลังกายจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   

8. การสูบบุหร่ีทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   
9. การด่ืมแอลกอฮอล์ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   

10. ผู้ป่วยที่จัดการความเครียดได้จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด   
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ตอนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 
 
คำช้ีแจง ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (เป็นจริง) หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกของท่านมีต่อสิ่งน้ันมากที่สุด 

เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึกของท่าน มีต่อ
สิ่งน้ันมาก 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย กับข้อความในประโยคน้ัน 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึกของท่าน

มีต่อสิ่งน้ันมาก 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึก

ของท่านมีต่อสิ่งน้ันมากที่สุด 
 

ข้อความ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(เป็นจริง) 

(5) 

เห็น
ด้วย( 4(  

ไม่แน่ใจ

(3) 
ไม่เห็นดว้ย

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 
ส่วนที่ 3.1 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด       
1. ภาวะช็อกจากหัวใจเป็นภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดท่ีจะทำให้

เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 
     

2 . หลังเกิดหัวใจขาดเลือดทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย      
3. ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดส่งผลให้ลิ้นหัวใจรั่วจนต้องเข้ารับการผ่าตัด      

4. ในผู้ป่วยมีโรคหัวใจขาดเลือดหากหัวใจเต้นผิดจังหวะทำให้เกิดลิ่มเลือด

ส่งผลให้เป็นอัมพาตได้ 
     

5. โรคหัวใจขาดเลือดมีภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจล้มเหลว น้ำท่วมปอด ความ

ดันโลหิตต่ำ จนเสียชีวิตได้ 
     

ส่วนที่ 3.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือด 

     

1. ก าร ไ ม่มาพ บแพ ทย์ อย่ า งส ม่ำ เสมอ มี โอกาส เสี่ ย ง ต่อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
     

2. การหยุดยาเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด      
3. อายุไม่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด      

ข้อความ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(เป็นจริง) 

เห็น

ด้วย(4) 
ไม่แน่ใจ

(3) 
ไม่เห็นดว้ย    

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง  
( 1(  
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ข้อความ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(เป็นจริง) 

(5) 

เห็น
ด้วย( 4(  

ไม่แน่ใจ

(3) 
ไม่เห็นดว้ย

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 
(5) 

4. ผู้ป่วยท่ีมีไขมันสูงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด      
5 .คนท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหัวใจขาดเลือด       

6. การออกกำลังกาย 20-30 นาที ทุกวันช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจขาดเลือด 
     

7. โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด      
8. การลดความเครียดช่วยลดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด      
ส่วนที่  3 .3  การรับ รู้ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจขาดเลือด 

     

1. การไปพบแพทย์ตามนัดจะทำให้โรคหัวใจขาดเลือดไม่รุนแรงขึ้น      
2. การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ลดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ

ขาดเลือด 
     

3. การออกกำลังกายอย่างน้อย 20-30  5 วัน จะทำให้-นาที สัปดาห์ละ 3

หัวใจของท่านเต้นดีขึ้น 
     

4. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงจะทำให้หลอดเลือดหัวใจไม่ตีบซ้ำ      

5. การทานรสเค็มและหวานจะทำให้ไม่เกิดภาวะหัวใจวาย      
6. การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทำให้ลดการทำงานของหัวใจ      
7. การไม่สูบบุหรี่จะทำให้ปอดและหัวใจแข็งแรง      
8. การไม่เครียดและนอนหลบัพักผอ่นอยา่งเพียงพอ จะทำให้ระบบไหลเวียน

เลือดดี หัวใจได้พักจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
     

 
ส่วนท่ี 3.4 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด  

คำช้ีแจง ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 
ทำได้แน่นอน หมายถึง ท่านมั่นใจในระดับมากที่สุดว่าจะกระทำกิจกรรมตามข้อความที่

ระบุได้ 
ทำได้ หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึกของท่าน มีต่อสิ่ง

น้ันมาก 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย กับข้อความในประโยคน้ัน 
ทำไม่ได้ หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึกของท่าน มี

ต่อสิ่งน้ันมาก 
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ทำไม่ได้แน่นอน หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือ ความรู้สึก
ของท่าน มีต่อสิ่งน้ันมากที่สุด 
 

ข้อความ 
ทำได้

แน่นอน 
(5) 

ทำได้ 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ทำไม่ได้ 
(2) 

ทำไม่ได้
แน่นอน 

(1) 

1. ท่านจะไปพบแพทย์ตามนัด      
2. ท่ าน จ ะ รับ ป ร ะ ท าน ย าอ ย่ า ง
สม่ำเสมอ 

     

3. ท่านจะออกกำลังกายอย่างน้อย 
20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน  

     

4. ท่านจะไม่รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง 

     

5. ท่านจะไม่ทานรสเค็มและหวานจัด      

6. ท่านจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์      
7. ท่านจะไม่สูบบุหร่ี      

8. ท่านจะไม่ เครียดและนอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
คำช้ีแจง ท่านได้รับการเร่ืองต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน ต่อเน่ืองทุกวันหรือ

อย่างน้อย 5-6 วันต่อสัปดาห์    
บ่อยคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์   
บางคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ันไม่เกิน 3วันต่อสัปดาห์   
นานๆ คร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน ไม่เกิน 2วันต่อสัปดาห์   
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ันซึ่งไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่

คร้ังเดียว 
 

ข้อความ 
เป็น

ประจำ 
(5) 

บ่อยคร้ัง 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ ์      
1. ท่านได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากบุคลากรด้านสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

     

2.  ท่านได้รับการยกย่อง ชมเชย ยอมรับนับถือและกำลังใจจากครอบครัว ญาติหรือ
เพื่อนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 

     

3. ท่านได้รับคำปรึกษาเกีย่วกับความเครียดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาด
เลือดจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือนกัวิชาการสาธารณสุข 

     

การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านส่ิงของและแรงงาน      
4. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากญาติ หรือเพื่อนในการรับประทานยา      
5. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากญาติ หรือเพื่อนในการพาไปพบแพทย ์      
การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร      

6.ท่านได้รับแผ่นพับและ VDO การดูแลตนเองจากโรงพยาบาล       

7  . ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจจากญาติ เพื่อน 
หรือบุคลากรทางการแพทย ์
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ตอนท่ี 5 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือด 
คำช้ีแจง ท่านได้ปฏิบัติในเรื่องต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน ต่อเน่ืองทุกวันหรือ

อย่าง น้อย 5-6 วันต่อสัปดาห์   
บ่อยคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน อย่างน้อย 3-5 วันต่อ สัปดาห์   
บางคร้ัง    หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ันไม่เกิน 3วันต่อสัปดาห์   
นานๆ คร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ัน ไม่เกิน 2วันต่อสัปดาห์   
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความในประโยคน้ันซึ่งไม่เคยปฏิบัติเลยแม้แต่ 

คร้ัง เดียว 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยๆคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. ท่านไปพบแพทย์ตามนัด      
2. ท่ าน รับ ป ระท านยาอย่ า ง
สม่ำเสมอ 

     

3. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 
20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน  

     

4. ท่านไม่รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง 

     

5. ท่านไม่รับประทานรสหวานจัด      

6. ท่านไม่รับประทานรสเค็มจัด      

7. ท่ านวัดความ ดันโลหิ ต เป็ น
ประจำ 

     

8.  ท่ า น ไ ม่ ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ 

     

9. ท่านไม่สูบบุหร่ี      
10. ท่านไม่เครียดและนอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

     



 

 

ภาคผนวก ซ แบบประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ในการศึกษาระยะท่ี 2 ส่วนท่ี 2.2 

ตอนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ตรวจสอบรูปแบบ 
 
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
1. เพศ   1) ชาย  2) หญิง 
2. อายุ..............ปี (เศษมากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส  1. โสด     2. คู่   3. แยกกันอยู่     4. หม้าย     5. 
หย่าร้าง  
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1) ไม่ได้เรียน          2) ประถมศึกษา  
  3) มัธยมศึกษาตอนต้น   4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  
  5) อนุปริญญา/เทียบเท่า   6) ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

 7) อื่น ๆ ระบุ) ............... 
5. อาชีพปัจจุบัน     

❑ 1. ไม่ได้ทำงาน  ❑ 2. รับราชการ  ❑ 3. งานบ้าน    

❑ 4. รับจ้าง   ❑ 5. เกษตรกรรม  ❑ 6. ค้าขาย   

❑ 7. อื่นๆ ระบุ......................................................................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท (โดยประมาณ) 
7. ประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก    
  1) บุคลากรด้านสุขภาพ   

 2) ญาติหรือผู้ดูแล    
  3) ตัวแทนผู้สูงอายุโรคหัวใจ         
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ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นท่ีมีต่อร่างรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น 
 
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องแสดงความคิดเห็น 
 5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
 4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

ด้าน/รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ความเป็นประโยชน์      

1.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น ทำให้ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ
ลดลง 

     

1.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่กำกับดูแล 

     

1.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบาย
และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ
ขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ 

     

2. ความเป็นไปได้      
2.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น สามารถนำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 

     

2.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย      
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สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความคุ้มค่าและสอดคล้องกับเวลาและทรัพยากรในการ
ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
 
ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นท่ีมีต่อร่างรูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดใน
ผู้ป่วยสูงอายุ จังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 
 

ด้าน/รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

2.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น สามารถทำความเข้าใจได้ ไม่ยุ่งยาก และซับซ้อนจนเกินไป 

     

3. ความเหมาะสม      
3.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความเหมาะสมสอดคล้องตามการใช้ชีวิตผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด 

     

3.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความเหมาะสม สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดำเนินการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม
ผู้สูงอายุโรคหัวใจ 

     

3.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความสอดคล้องกับระเบียบที่เกี่ยวข้องและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

     

4. ความถูกต้องครอบคลุม      

4.1 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น เป็นรูปแบบที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือส่งผลต่อความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุโรคหัวใจ 
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4.2 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีความถูกต้องตามบทบาทหน้าที่และสภาพการเป็นอยู่
จริงของผู้ป่วยโรคหัวใจ 

     

4.3 รูปแบบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย
สูงอายุ  
จังหวัดขอนแก่น มีเน้ือหาสาระครอบคลุมและชัดเจนสามารถที่จะนำไป
ปฏิบัติงานจริงได้ 
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