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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วรางคณา  แสนนาม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล           

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วสัดแุละวธิกีารศึกษา : เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารด้วยอาการ

ก�ำเรบิซ�ำ้ ห้องฉกุเฉนิ ศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีม่คีณุสมบตัแิละ

ลกัษณะตามทีก่�ำหนด มคีวามสมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมในการศกึษา จ�ำนวน 124 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วนประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้น ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปหาความถี่ ร้อยละ        

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – สิงหาคม 2562 

ผลการศึกษา : พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (   =2.34, S.D.=0.32) และเมื่อ

พจิารณารายด้าน พบว่าด้านทีมี่ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพมากทีส่ดุคอื ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการปฏบิตัติวัเกีย่วกบั

การรักษา ด้านการจัดการความเครียด และด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน อยู่ในระดับปานกลาง (   =2.86, 

S.D.=0.34,    =2.80, S.D.=0.55,    =2.46, S.D.=0.45 และ    =2.01, S.D.=0.46 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพน้อยที่สุดคือ ด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย (   =1.56, S.D.=1.15) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สถานภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .150, p = .048) ระดบัการศกึษา และรายได้มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .147, p = .050 และ r = 

- .146, p = .050 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ อายุ กรรมพันธุ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .136, p = .066 และ r = - .016, p = .0429 และ r = - .064, p = 239 ตามล�ำดับ) 

ข้อสรุป : การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกันกันอาการก�ำเริบซ�้ำ ควรส่ง

เสริมให้ครอบคลมุทัง้พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการปฏบัิตติวัเกีย่วกบัการรกัษา ด้านการจัดการความเครยีด 

ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน และด้านเพศสัมพันธ์โดยค�ำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ กรรมพันธุ์ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ  : ปัจจัยส่วนบุคคล, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ, อาการก�ำเริบซ�้ำ
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Factors affected health behaviors among patients with coronary artery disease 

come to receive service with recurrent symptoms at emergency room,

Warangkana Saennarm Professional Nurse

Queen Sirikit Heart Center of the North East , Faculty of Medicine , Khonkaen University 40002

Abstract
Objective : To study factors affecting health behavior and to find relationships between         

personal factors and health behaviors of patients with coronary heart disease who have been          

repeatedly relied on emergency room, Queen Sirikit Heart Center of the North East , Faculty of 

Medicine , Khonkaen University

Materials and Methods : Descriptive research Sample is Patients with coronary artery disease 

who are serviced with relapses, emergency rooms, Queen Sirikit Heart Center of the North East , 

Faculty of Medicine , Khonkaen University. That has the qualifications and characteristics as specified 

There are 124 volunteers willing to participate in the study. The tools used in this study are divided 

into 2 parts, consisting of The general data questionnaire and the health behavior questionnaire of 

patients with coronary artery disease were constructed by the researcher. The reliability of the health 

behavior questionnaire for coronary heart disease patients by using the Cronbach’s alpha coefficient 

was obtained. The total reliability was .79. Data were analyzed by using the software program to find 

frequency, percentage, mean, standard deviation. And analyze the relationship between personal 

factors and health of coronary heart disease patients by using Pearson’s product moment correlation 

coefficient. Conducted a study between July 2019 - August 2019

Results : The overall health behavior was at a moderate level (    = 2.34, S.D. = 0.32). Found that 

the aspect that has the highest mean of health behavior is Food consumption The practice of treatment 

Stress management And the exercise and rest area Was at a medium level (   = 2.86, S.D. = 0.34,           	

    = 2.80, S.D. = 0.55,    = 2.46, S.D. = 0.45 and    = 2.01, S.D. = 0.46 respectively). The aspect with 

the least mean health behavior was Sexual relations were at a low level (   = 1.56, S.D. = 1.15).       

As for the relationship between personal factors and health behaviors of the samples, it was found 

that Status was positively correlated with health behaviors of the samples with statistical significance 

at the level of .05 (r = .150, p = .048), educational level. And income correlated negatively with 

health behaviors of the samples with statistical significance at the level of .05 (r = - .147, p = .050 

and r = - .146, p = .050 respectively). Gender, age, and heredity do not correlate with the health 

behavior of the samples with statistical significance at the level of .05 (r = - .136, p = .066 and r = 

- .016, p = .0429 and r = - .064. , p = 239 respectively)
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Conclusion : Promoting the health behavior of coronary heart disease patients to prevent   

recurrence. Should promote to cover the whole food consumption behavior The practice of          

treatment Stress management Exercise and relaxation And sexuality, taking into account personal 

factors such as gender, age, heredity, status, education level, income in order to achieve good health 

outcomes.

Key words : personal factors, health behavior, coronary heart disease patients, relapse

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 จากสถิติสมาคมโรคหัวใจ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี คศ. 2003 พบอุบัติการณ์การ

เกิดเฉลี่ยปีละกว่า 1.1 ล้านคน คาดการณ์ว่าปี 2563 จะมี

แนวโน ้มเพ่ิมความรุนแรงสูงขึ้นเป ็น 25 ล ้านคน2                

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรท่ัวโลก   

พบอัตราตายร้อยละ 4.9 ในขณะที่ประเทศไทย ปี 2551 

พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 

271.20 ต่อประชากรแสนคน เป็น 278.64 ต่อประชากร

แสนคนในปี 2562 และอัตราตายสูงถึงร้อยละ 12.63       

ส่งผลกระทบต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจท�ำให้ขาดรายได้ 

วิตกกังวลเรื่องค่ารักษา สถานภาพและกิจกรรมทางสังคม

เปลี่ยนแปลงไป สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมมือด�ำเนินการในการแก้ไข 

เพื่อลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มของโรคหลอดเลือด

แดงโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการแข็งตัวและ

ตีบแคบลง ท�ำให้เลือดไหลเข้าสู่กล้ามเนื้อหัวใจลดลงและ

ไม่เพียงพอกับความต้องการ เกิดความไม่สมดุลระหว่าง

ปริมาณเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจกบัความต้องการเลอืด

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดหรือออกซิเจนเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและ

ตายได้ พบเกิดจากปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคัญ 2 ประเภทคือ ปัจจยั

เสี่ยงที่ควบคุมได้ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน การสบูบหุรี ่การขาดการออกก�ำลงั

กาย ภาวะเครยีดและลกัษณะบุคลกิภาพชนดิ A ภาวะอ้วน 

ภาวะทีม่รีะดบัโฮโมซสีเตอนิในเลอืดสงู การรบัประทานยา

คุมก�ำเนิด และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์4 ส�ำหรับ

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และ

พันธุกรรม3 อย่างไรก็ตามการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่

ควบคุมได้จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

การควบคุมโรคเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท�ำได้โดยการรักษาด้วยยา การผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการ 

เช่น การท�ำทางเปิดขยายของหลอดเลือดโดยการใส่สาย

สวนขยายหลอดเลอืด การท�ำผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลือด

หวัใจ การขยายหลอดเลอืดโดยการตดัคราบไขมนัออก การ

ขยายหลอดเลอืดด้วยแสงเลเซอร์เป็นต้น และผูป่้วยจะต้อง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กันไปด้วย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การสูบบุหรี่ 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและโคเลสเตอรอลสูง 

การขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การดื่มเครื่อง

ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีนเป็นประจ�ำ ภาวะอารมณ์

เครียดและมีความวิตกกังวลจะส่งผลให้โรคมีความรุนแรง

มากข้ึน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาและเป็นสาเหตุ

ท�ำให้ผูป่้วยมารบับรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้จนต้องเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพ    
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ที่ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบดั่งกล่าวข้าง

ต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้

ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์โรคหัวใจ

ระดบัตตยิภมู ิมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมารบับรกิารใน

ห้องฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก พบสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่มารับบริการในปี 2559-2561 เพิ่มมากขึ้น โดยพบ

จ�ำนวน 22,932, 20,155 และ 22,557 คน ตามล�ำดบั โดย

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 3,371, 

2,563 และ 2,982 คน ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนดังกล่าว

มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 140, 100, 89 คน ตามล�ำดับ ใน

ขณะทีจ่�ำนวนครัง้ของการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ จ�ำนวน 

737, 792 และ 587 คน ตามล�ำดับ จากสถติิพบอบัุติการณ์

การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตลดลง

เนื่องจากในปัจจุบันวิวัฒนาการการรักษาโรคหลอดเลือด

หวัใจมปีระสทิธิภาพมากขึน้ มกีารน�ำเทคโนโลยเีข้ามาช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยได้รวดเร็ว ประกอบกับ

การได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์เฉพาะทางและ

พยาบาลทีค่วามเชีย่วชาญ ส่งผลให้ผูป่้วยมชีวีติรอดมากขึน้ 

และเข้าสูภ่าวะของโรคเรือ้รงัทีต้่องรกัษาอย่างต่อเนือ่งเป็น

ระยะเวลาที่ยาวนาน โดยบางรายต้องพึ่งพาเครื่องมือ 

อปุกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างทียุ่ง่ยากเพือ่ความอยูร่อด

ของชีวิต แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันกลับพบอัตราผู้ป่วยมี

อาการก�ำเริบซ�ำ้จนต้องเข้ารกัษาในโรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน 

ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาในกลุม่ผูป่้วยทีต้่องการการดแูล

ช่วยเหลือ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมและถูกต้องในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ความรุนแรงของโรคและการเกิดอาการก�ำเริบของโรคซ�้ำ 

จนท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

ผูว้จิยัในฐานะของพยาบาลซึง่มบีทบาทหน้าทีใ่นการ

ดูแลผู ้ป่วย ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและผลกระทบ         

ดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับ

บริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เพือ่น�ำผลการวจัิยไปเป็นชุดข้อมลูพืน้ฐานในการ

วางแผนให้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีเ่หมาะสม 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข ตามศักยภาพของตนเองภายใต้ภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ กรรมพันธุ์ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับ

บริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ      

ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมีคุณสมบัติ

และลกัษณะตามท่ีก�ำหนด มคีวามสมคัรใจและยนิดเีข้าร่วม

ในการศึกษา จ�ำนวน 124 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างการวิจัย

แบบศึกษาหาความสัมพันธ์ ค�ำนวณได้จากสูตรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Green คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

วธิสีุม่ตวัอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น แบบการเลอืก

กลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้

นี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจท่ีมารับบรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้ท่ีผู้วจิยั

สร้างข้ึน ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรม
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สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการด้วย

อาการก�ำเริบซ�้ำโดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ            

ครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .79 ด�ำเนิน

การศึกษาภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

หลกัเกณฑ์ค�ำประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูหาความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 

– สิงหาคม 2562 

  

 

หลักเกณฑคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รูปหาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ทำการศึกษาในระหวางเดือน
กรกฎาคม 2562 – สิงหาคม 2562  
 
ผลการศึกษา  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 124 คน) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   

               ชาย 85 68.5 

               หญิง 39 31.5 

2.  อายุ    

               x  = 64.73 ป,  S.D. = 11.29 ป 

               อายุต่ำสุด 39 ป, อายุสูงสุด 92 ป 

  

3.  ศาสนา   

               พุทธ 123 99.2 

               คริสต 1 0.8 

4.  สถานภาพสมรส   

               โสด 8 6.5 

               คู (อยูดวยกัน) 71 57.3 

               คู (แยกกันอยู) 1 0.8 

               หมาย 39 31.5 

               หยาหรือแยกกันอยู 5 4.0 

   

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

5.  ระดับการศึกษา 

               ไมไดเรียนหนังสือ 4 3.2 

               เรียนหนังสือ 120 96.8 

                       ประถมศึกษา  85 68.5 

                       มัธยมศึกษา  11 8.9 

                       ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  6 4.9 

                       ปริญญาตรี  16 12.9 

                       สูงกวาปริญญาตรี  2 1.6 

6.  อาชีพ   

                ไมไดประกอบอาชีพ 43 34.7 

                ประกอบอาชีพ 81 65.3 

                       เกษตรกรรม  43 34.7 

                       รับจาง ลกูจาง 8 6.5 

                       คาขาย 6 4.8 

                       ธุรกิจสวนตัว นักธุรกิจ 4 3.2 

                       ขาราชการ/ขาราชการเกษียณ 20 16.1 

7.  รายไดเฉลี่ยของตนเองตอเดือน   

                 ต่ำกวา 10,000 บาท 70 56.5 

                 10,000 - 19,999 บาท 10 8.1 

                 20,000 - 29,999 บาท 10 8.1 

                 30,000 - 39,999 บาท 8 6.5 
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ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

                 40,000 - 49,999 บาท  0 0.0 

                 50,000 บาทขึ้นไป 4 3.2 

                 ไมทราบรายได 22 17.7 

8.  ความเพียงพอของรายได   

               เพียงพอและเหลือเก็บ  24 19.4 

               เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 41 33.1 

               ไมเพียงพอ 59 47.5 

9.  สิทธิคารักษาพยาบาล   

               บัตรทอง 77 62.1 

               เบิกจากตนสังกัด 43 34.7 

               ประกันสังคม  2 1.6 

               จายเอง 2 1.6 

10.  ประวัติปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

               คนในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 18 14.5 

               โรคความดันโลหิตสูง 74 59.7 

               โรคเบาหวาน 55 44.4 

               การสูบบุหรี่   

                     สูบบุหรี ่ 16 12.9 

                     x  = 5.31 มวน/วัน,  S.D. = 1.26 มวน/วัน   

                     เคยสูบแตเลกิแลว 55 44.4 

               น้ำหนัก   
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ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

               23.00 - 24.90 19 15.3 

               25.00 - 29.90 39 31.5 

               ≥ 30 13 10.4 

               x  = 23.94 กก./ม2, S.D.= 4.53 กก./ม2   

12.  ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

               x  = 12 เดือน, S.D.= 2.25 เดอืน   

13.  การมาตรวจตามนัด   

               มาตรวจทุกครั้ง 91 73.4 

                ไมสม่ำเสมอ 33 26.6 

14.  ชนิดของหัตถการในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   

                บอลลูน 13 26.0 

                บอลลูนขดลวดถางขยาย 33 66.0 

                การผาตดัทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  4 8.0 

15.  จำนวนครั้งของการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกำเริบซ้ำ หลงัจากเกิดอาการครั้งแรกภายใน 1 

ป (ครั้ง)       x  = 2.45 ครั้ง, S.D.= 0.87 ครั้ง 

16.  การมีโรคอ่ืนรวม   

                ไมมี 56 45.2 

                ม ี 68 54.8 

  

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพ x  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1.  ดานการบริโภคอาหาร 2.86 0.34 ปานกลาง 

2.  ดานการออกกำลังกายและการพักผอน 2.01 0.46 ปานกลาง 

3.  ดานการจัดการความเครียด 2.46 0.45 ปานกลาง 

4.  ดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษา 2.80 0.55 ปานกลาง 

5.  ดานเพศสัมพันธ 1.56 1.15 นอย 

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม 2.34 0.32 ปานกลาง 

 

ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 

ปจจัยสวนบุคคล คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value 

เพศ - .136 .066 

อายุ - .016 .429 

กรรมพันธุ - .064 .239 

สถานภาพ .150* .048 

ระดับการศกึษา - .147* .050 

รายได - .146* .050 

* correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed) 
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การอภิปรายผลการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา

รับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยภาพรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (   =2.34, S.D.=0.32) ทั้งนี้สามารถอภิปราย

ได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

68.5 จากความแตกต่างทางด้านร่างกาย และจิตใจระหว่าง

เพศชายและเพศหญิง ท�ำให้มีการแสดงพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองทางด้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกันออกไป นอกจาก

นี้กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เพิ่งป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจไม่เกิน 1 ปี ซึ่งระยะเวลาการเป็นโรคและระยะเวลา

ในการรักษาโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

เนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคจากเจ้าหน้าที่ 

ผ ่านการลองผิดลองถูกเก่ียวกับการดูแลตนเองเกิด

กระบวนการเรียนรู้จึงสามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งอายุ

เฉลี่ยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 64.3 ปี ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ซึง่บุคคลทีม่อีายแุตกต่างกนัจะมพีฤติกรรมการป้องกนัโรค

ต่างกนั ดงัการศกึษาของ ศริพิร ปาระมะ พบว่า เพศ ระยะ

เวลาการเจ็บป ่วย อายุมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .055 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

กลุ่มเรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 96.8 โดยมีระดับการ

ศกึษามากทีสุ่ดระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.5 ซึง่

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานด้านการส่งเสริม

พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลและการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ่

ป้องกันโรค การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หวัใจ จงึจะสามารถปฏบิติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ

ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำของโรคได้อย่างถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา สวัสดิภาพ พบว่า 

ระดับการศึกษาเป ็นตัวแปรทีสามารถร ่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 

26 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .056 นอกจากนียั้งพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) คิดเป็น

ร้อยละ 57.3 ซึง่คูส่มรสและสมาชิกในครอบครวัจะให้ก�ำลัง

ใจและให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการตรวจตามนดัจงึเป็น

ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น3 จากปัจจัยดังกล่าวจึงส่ง

ผลให้การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษา

ของวไิลพร หอมทอง พบว่า พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการปฏิบัติ

ด้านการรกัษา ด้านการจดัการกับความเครยีดและด้านเพศ

สัมพันธ์อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการออกก�ำลังกายและการ

พักผ่อน อยู่ในระดับปานกลาง7

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .150, p = .048) และระดับการศึกษา และราย

ได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .147, 

p = .050 และ r = - .146, p = .050 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้

สามารถอภิปรายได้ว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู จะมี

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี มากกวาบุคคลที่มีสถานภาพ

โสด เนื่องจากสถานภาพสมรสนั้น จะเปนตัวบ่งบอกถึง  

ภาวการณ์ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับการ

เก้ือหนุนจากคูสมรส ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี 

และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

X� 
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เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษายอมมีความสามารถในการ

พิจารณาตัดสิน ปฏิบัติตนไดด้วยตนเองอยางมีเหตุผล

มากกวาผู ที่ไม ่ได ้ศึกษา เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่ง

สําคัญตอการพัฒนาองคความรูตลอดจนสามารถใชแหลง

ประโยชนได้ดกีว่า นอกจากนัน้รายได้ ถอืเป็นอกีปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากผู้ที่มีรายได้

หรอืมฐีานะทางเศรษฐกจิดีจะมโีอกาสติดต่อสือ่สารกบักลุม่

คนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้และประสบการณ์ของตนเอง 

ตลอดจนจดัหาของใช้ทีจ่�ำเป็นเพือ่อ�ำนวยความสะดวกและ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี เนื่องจากฐานะ

ทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการครองชพี จากเหตผุล

ข้างต้นจึงท�ำให้ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังการศึกษาของจันทิรา 

ทรงเด๊ะ พบว่า ปจจัยส่วนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา

และการรับรูความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมมี

ความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่ง   ตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ตัวอยางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(P<0.05)8 สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ เอื้อพงศธร 

พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดมีความ    

สมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพเพ่ือปองกนัโรคหลอด

เลือดหัวใจของกลุ มตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)9

ข้อสรุป

ผลการศึกษาสะท้อนให ้ เห็นว ่า การส ่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

ป้องกันกันอาการก�ำเริบซ�้ำ ควรส่งเสริมให้ครอบคลุมทั้ง

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการปฏิบัติตัวเก่ียว

กับการรักษา ด้านการจัดการความเครียด ด้านการออก

ก�ำลังกายและการพักผ่อน และด้านเพศสัมพันธ์โดยค�ำนึง

ถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ กรรมพันธุ์ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ค�ำขอบคุณ

ขอขอบพระคณุผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจทกุท่านที่

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท ่านที่ ได ้ ให ้ความ

อนเุคราะห์เสยีสละเวลาอนัมค่ีายิง่ ในการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม และขอ

ขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงานที่ให้

ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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