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บทค ัด ย ่อ ภำษำไทย 

พนำรัตน์ ศรีฉำยำ : ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใ จ 
(PREDICTING FACTORS OF DIETARY BEHAVIORS IN PATIENTS WITH CORONARY 
ARTERY DISEASE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธห์ลกั: ผศ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชำณัฏฐ  ์ตันติโกสุม , อ.ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ ์ร่วม : รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ {, 209 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เปน็กำรวิจัยเชงิท ำนำย เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงควำมรู้
เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำร
เข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำรของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มตวัอยำ่งคือ ผู้ป่วยทัง้
เพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40-59 ปี ที่ได้รบักำรวินิจฉยัอยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 128 คน ที่
เข้ำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผูป้่วยนอก คลินิกโรคหวัใจ โรงพยำบำลระดับตติยภูม ิในเขตกรุงเทพมหำนคร
และปริมณฑล 4 แห่ง โดยวิธกีำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดควำมรูเ้รื่องอำหำร 3) แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร 4) แบบวัดกำรสนบัสนนุ
จำกครอบครัว 5) แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 6) แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และ 7) 
แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร แบบสอบถำมได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ  0.93, 0.90, 1.00, 
0.95, 0.93 และ 0.98 ตำมล ำดับ และหำค่ำควำมเที่ยงได้เท่ำกับ 0.77, 0.74, 0.95, 0.94, 0.87 และ 0.82 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเ ฉ ลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐ ำน  ค่ำ
สัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร์สัน  และสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำรอยู่ในระดับด ีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 49.28 
(SD = 4.68) 

2. ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติตอ่อำหำร กำรสนบัสนนุจำกครอบครัว กำรสนบัสนุนควำมมีอิสระ
ในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหลง่อำหำร มีควำมสมัพันธท์ำงบวกกับพฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติิที่ระดับ .05 (r = .224, .204, .320, .319 และ .343 ตำมล ำดับ) 

3. ปัจจัยที่ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  (Beta = .262) และกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว (Beta = .225) โดยสำมำรถรว่มกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำรของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 16.2 (R2 = .162) 
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บทค ัด ย ่อ ภำษำอ ังก ฤษ 

# # 5777178936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PREDICTING FACTORS / DIETARY BEHAVIORS / CORONARY ARTERY DISEASE 

PANARAT SRICHAYA: PREDICTING FACTORS OF DIETARY BEHAVIORS IN PATIENTS WITH 
CORONARY ARTERY DISEASE. ADVISOR: ASST. PROF. POL. SUB. LIT PACHANUT 
TANTIKOSOOM, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. POL. CAPT. YUPIN AUNGSUROCH, 
Ph.D.{, 209 pp. 

 The purpose of this research study was to examine the relationships and predictability 
of factors affecting dietary behavior in patients with coronary artery disease. One hundred and 
twenty-eight out-patients with coronary artery disease (both males and females) aged between 
40 and 59 years were recruited from Heart clinics from 4 tertiary hospitals in Metropolitan 
Bangkok using a multi-stage sampling technique. The research instruments were composed of 
questionnaires to obtain 1) demographic information; 2) measure of patient knowledge of heart 
healthy food; 3) measure of patients’ attitude to heart healthy food; 4) mea sure of family 
support; 5) measure of autonomy support; 6) measure of accessibility to heart healthy food; and 
7) dietary behavior scale. The content validity of these questionnaires were 0.93, 0.90, 1.00, 0.95, 
0.93, and 0.98, respectively with reliabilit ies of 0.77, 0.74, 0.95, 0.94, 0.87, and 0.82, respectively. 
Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple 
regression were used to analyze the data. The findings were as follows: 

1. The mean score of dietary behavior among patients with coronary artery disease was 
good (Mean = 49.28, SD = 4.68) 

2. Patient knowledge of heart healthy food, attitude to heart healthy food, family 
support, autonomy support, and accessibility to heart healthy food were positively correlated to 
dietary behavior in patients with coronary artery disease at the level of significance of .05 (r = 
.224,  .204, .320, .319, and .343, respectively). 

 3. The factors that predicted dietary behavior in patients with coronary artery disease 
at a statistical significance level of .05 were accessibility to heart healthy food (Beta = .262) and 
family support (Beta = .225). Predictive factors accounted for 16.2 percent of dietary behavior in 
patients with coronary artery disease. (R2 = .162). 
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ที่ได้กรุณำใหค้ ำปรกึษำ ให้ค ำแนะน ำ และชี้แนะแนวทำงที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนกำรตรวจสอบแก้ไข
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ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวฒุิทุกท่ำน ที่ใหค้วำมอนเุครำะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและ
ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้เหมำะสมกับงำนวิ จัยครั้งนี้  และกรำบขอบพระคุณ
โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถ ีโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ ที่เอื้อเฟื้อสถำนที่และอนุญำตให้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งกรำบ
ขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล แพทย์ หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกตรวจผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคหวัใจ  พยำบำลประจ ำกำร ตลอดจนเจ้ำหน้ำที่ที่เกีย่วขอ้งของโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่ง ที่อ ำนวย
ควำมสะดวก ให้ควำมร่วมมือและช่วยเหลือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยดีเสมอมำ  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำทำงสุขภำพที่พบมำกทั้งในและต่ำงประเทศ และก ำลังเป็น
ปัญหำสำธำรณสุขระดับโลกและของประเทศไทยในขณะนี้  โดยพบว่ำเป็นสำเหตุของกำร เสียชีวิต
อันดับหนึ่งของโลก จำกสถิติชำวอเมริกันเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำ  375,000 คนต่อปี 

(American Heart Association, 2015) และทั่วโลกประมำณปีละ 17 ล้ำนคน หำกไม่เร่งป้องกัน
แก้ไข คำดว่ำในปี พ.ศ. 2573 หรือในอีก 16 ปี จะมีผู้ เสียชีวิตจำกโรคนี้ เพ่ิมเป็น 23 ล้ำนคนต่อปี

(ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2557) สอดคล้องกับสถำนกำรณ์โรคหลอดเลือด
หัวใจของประเทศไทย จำกข้อมูลสถิติปี พ.ศ. 2559 ของกระทรวงสำธำรณสุขในช่วงปี พ.ศ.2555-
2558 พบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชำกร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

เรื่อยๆ จำก 23.4 ต่อประชำกร 100,000 คน เป็น 29.9 ต่อประชำกร 100,000 คน และอัตรำผู้ป่วย
ในโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่ำงปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำก 

328.63 ต่อประชำกร 100,000 คน เป็น 501.13 ต่อประชำกร 100,000 คน (กลุ่มยุทธศำสตร์และ
แผนงำนส ำนัก โรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระ ทรวงสำ ธำรณสุ ข , 255 9) ส ำหรับในเขต
กรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ในช่วงปี พ.ศ.2555 - 2558 พบอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ จำก 34.8 ต่อประชำกร 100,000 คน เป็น 40.4 ต่อประชำกร 100,000 คน และเม่ือพิจำรณำ
กลุ่มอำยุที่เกิด พบว่ำมีแนวโน้มกำรเกิดโรคในกลุ่มอำยุน้อยลง คือ พบในผู้ที่มีอำยุ 40 ปีขึ้นไปซ่ึงเป็น

กลุ่มวัยท ำงำน (กลุ่มยุทธศำสตร์และ แผนงำนส ำ นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบ คุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข , 2559) ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติของ American Heart Association (2015) พบว่ำ
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเริ่มพบมำกที่อำยุระหว่ำง 40 -59 ปี โดยพบในผู้ชำยร้อยละ 

40.5 ผู้หญิงร้อยละ 35.5  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) หรือในปัจจุบันมีชื่อเรียกได้หลำยชื่อ เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Heart Disease) โรคหัวใจขำดเลือด ( Ischemic heart disease: 
IHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงหัวใจแข็ง (Atherosclerotic Heart Disease) (Basavanthappa, 
2005 ; Ignatavicius & Workman, 2015 ; Smeltzer, Bare , Hinkle, & Cheever, 2008 ; ผ่อง

พรรณ อรุณแสง, 2556) บำงต ำรำรวมโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยไว้ด้วย (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) ดังนั้นจึง
หมำยถึง กลุ่มโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่ไปเลี้ยงหัวใจ เกิดกำรตีบแคบ 
ท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด และเม่ือหลอดเลือดมี
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กำรตีบแคบมำกจนอุดตัน จะส่งผลให้เกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย หำกเป็นรุนแรงขึ้นจนกล้ำมเนื้อ
หัวใจไม่สำมำรถบีบตัวได้ตำมปกติ จะท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงอำจส่งผลให้หัวใจหยุดเต้นจน

เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Gregson, 2001; Ignatavicius & Workman, 2015; ภัทรพร มูลแจ๋ม, 
2552)  

สำเหตุของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภำวะกำรตีบซ้ ำของหลอดเลือด พบได้ หลำย
สำเหตุ ทั้งที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น กรรมพันธุ์  อำยุที่มำกขึ้น ฮอร์ โมนเพศหญิง และสำ เหตุที่
ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ภำวะควำมดันโลหิต ระดับไขมันในเส้นเลือด ระดับน้ ำตำลในเลือด ภำวะน้ ำหนัก

เกิน และพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ อำทิ กำรรับประทำนอำหำรกำกใยน้อย กำรรับประทำนอำหำรที่มี
โคเลสเตอรอลสูง กำรสูบบุหรี่ กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กำรด่ืมเครื่องด่ืมคำเฟอีน กำรไม่ออก

ก ำลังกำยเนื่องจำกกลัวกำรก ำเริบซ้ ำของโรคหัวใจ รวมถึงกำรรับประทำนยำไม่ตรงเวลำ กำรหยุด
รับประทำนยำเอง เป็นต้น (Lloyd-Jones et al., 2010; จิรำภรณ์ นำสูงชน, 2553; นิตญำ ฤทธิ์เพชร
, ชนกพร จิตปัญญำ และจรรยำ ฉิมหลวง, 2556) ซ่ึงสำเหตุที่เกิดจำกกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือกำรมี

พฤติกรรมกำรด ำรงชีวิตที่ไม่เหมำะสม เป็นพฤติกรรมที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ (Farmer & Gotto, 
1997; King, Mainous Iii, Carnemolla, & Everett, 2009 ; Martinez & House-Fancher, 2000 ; 

Munir et al., 2009) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมกับ
โรค ได้แก่ กำรบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน อำหำรส ำเร็จรูป มีกำรใช้น้ ำมันและกะทิในกำรประกอบอำหำร
ผัด ทอด ซ่ึงเป็นอำหำรที่มีไขมันสูง โดยเฉพำะไขมันอ่ิมตัว กำรรับประทำนอำหำรรสเค็ม อำหำรหรือ

เครื่องด่ืมที่มีรสหวำน และมีกำรรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยน้อย เช่น ผัก ผลไม้ รวมถึงกำร
รับประทำนอำหำรโดยไม่ได้ค ำนึงถึงปริมำณแคลอรี่ ท ำให้ได้รับแคลอรี่ เกินควำมจ ำเป็นของร่ำงกำย 
ท ำให้มีกำรสะสมไขมัน ซ่ึงกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม จะส่งผลท ำให้มี

กำรเพ่ิมขึ้นของระดับคอเลสเตอรอล และเพ่ิมกำรสะสมของครำบไขมันในเส้นเลือด ซ่ึงเป็นสำเหตุให้
หลอดเลือดแดงหัวใจแข็งตัว (ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 2553)  

ภำวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของกำรป่วย กำรกลับเป็นซ้ ำและกำรตำยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูง คอเลสเตอรอลสูง แคลอรี่สูงจะท ำ
ให้มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น และเพ่ิมกำรสะสมของครำบไขมันในเส้นเลือด ท ำให้หลอด

เลือดตีบแคบลง ส่งผลท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือด หำกหลอดเลือดมีกำรตีบแคบมำกจนอุดตัน จะท ำให้เกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย และยังส่งผลให้

ผู้ป่ว ยโร คหลอดเลือดหัว ใจมี อัตร ำกำรกลับเป็นซ้ ำและเ กิดภำวะ แทรกซ้อนรุ นแร งเพ่ิมขึ้ น 
(Ignatavicius & Workman, 2015; Vogel, 1998; ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 2553) 

เม่ือพิจำรณำวิถีกำรด ำเนินชีวิตกับกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มวัยท ำงำนที่แนวโน้มกำรเกิดโรค

จะสูงขึ้น เนื่องจำกมีวิถีกำรด ำเนินชีวิตที่เร่งรีบ ไม่มีเวลำจัดเตรียมอำหำรเอง อำหำรที่รับประทำนส่วน
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ใหญ่เป็นประเภทอำหำรจำนด่วนที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง และคอเลสเตอรอลสูง (มงคล กำรุณงำมพรรณ , 
สุดำรัตน์ สุวำรี และนันทนำ น้ ำฝน, 2555) ส่วนปัจจัยด้ำนเพศ เป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ ซ่ึงพบมำกใน

ผู้ชำยอำยุมำกกว่ำ  40 ปีขึ้นไป และพบว่ำในผู้หญิงเม่ืออำยุ 45 ปีขึ้นไปมีโอกำสเกิดมำกที่สุด 
เนื่องจำกระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงลดลง มีผลท ำให้หลอดเลือดเสื่อมเสียกำรยืดหยุ่น 

หลอดเลือดแดงโคโรนำรีจึงแข็ง (Torpy, Burke, & Glass, 2009; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  
ปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งกำรรักษำโดยกำรใช้ยำและกำรไม่ใช้ยำ 

และกำรรักษำโดยกำรท ำหัตถกำร เช่น กำรใส่สำยสวนขยำยหลอดเลือดหัวใจ กำรท ำผ่ำตัดท ำทำง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงขึ้นอยู่กับพยำธิสภำพของโรคที่เกิด (Gregson, 2001 ; สุรพันธ์ สิทธิสุข , 
2557) อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถกลับเป็นซ้ ำได้ ทั้งนี้ เนื่องจำกกำรปรับพฤติกรรมด้ำน

ต่ำงๆ ยังไม่เหมำะสม เช่น กำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง ยังบริโภคอำหำรที่มีเกลือ
โซเดียมและน้ ำตำลสูง อำหำรที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลสูง (Krumholz et al., 2009)  

จำกกำรศึกษำของ Leung Yinko et al. (2015) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีภำวะ

กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรคในระดับต่ ำเพียง
ร้อยละ 21 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ยังมีปัญหำในกำรควบคุมอำหำร ร้อยละ 27.8 โดยมีควำมเคยชินในพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
แบบเดิม และยึดติดในรสชำติอำหำร เช่น มีกำรเติม น้ ำปลำ น้ ำตำล ผงชูรสเป็นต้น สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ จิรำภรณ์  นำสูงชน (2553) และกำรศึกษำของ ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม (2553) พบว่ำ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือด ยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไขมันสูง 
อำหำรเค็ม อำหำรจำนด่วน และอำหำรกำกใยน้อย โดยไม่ค ำนึงถึงปริมำณแคลอรี่  ไขมันอ่ิมตัว และ
ปริมำณเกลือ ส่งผลให้เกิดกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค ซ่ึงกำรบริโภคอำหำรไขมันสูงท ำให้เกิดกำรตีบตัน

ซ้ ำได้ถึงร้อยละ 25 (Chandrasekar & Bourassa, 2000) กำรศึกษำของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2556) 
พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจำกกลับไปดูแลที่บ้ำนมัก

พบปัญหำกำรบริโภคอำหำรไม่ได้สัดส่วนตำมแผนกำรรักษำของแพทย์  เช่น บริโภคอำหำรประเภท
คำร์โบไฮเดรตในปริมำณมำก มีกำรบริโภคอำหำรโดยไม่ได้ควบคุมปริมำณโซเดียมในอำหำรและ
ปริมำณน้ ำด่ืมเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงอำจจะกลับมำพบแพทย์จำกกำรก ำเริบซ้ ำได้

อีก และกำรศึกษำของ Mosleh & Darawad (2015) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง คือมีกำรรับประทำนอำหำรไขมันสูง มีอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำ ซ้ ำ

อย่ำงน้อย 2 ครั้งภำยใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สุดใจ บูรณพฤกษำ 
(2549) พบว่ำกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูงในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจจะส่งผลให้เกิดกำรอุดตันซ้ ำ
ได้ และมีโอกำสเสียชีวิตเป็น 3 เท่ำของผู้ทีมี่ระดับไขมันปกติ และยังพบว่ำผู้ป่วยมีอัตรำกำรกลับเป็น

ซ้ ำ กำรกลับมำนอนโรงพยำบำลหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในระยะเวลำภำยใน  6 เดือนมี
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ถึงร้อยละ 50 โดยกำรก ำเริบซ้ ำของโรคมีสำเหตุมำจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง คือ
กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง (Krumholz et al., 2009) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ พฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม คือมีกำรรับประทำนอำหำรไขมันสูง เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 69.7 (Martinez & House-Fancher, 

2000)  
ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจนั้น พบว่ำกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม ส่งผลให้เกิดกำรเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกท ำให้มีกำรอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้มีภำวะแทรกซ้อน
ต่ำงๆ เกิดขึ้น ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภำวะช็อคจำกหัวใจ หัวใจห้องล่ำงซ้ำยล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ เศรษฐกิจ
สังคมและครอบครัว ดังนี้ 

ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บหน้ำอก อำกำรเหนื่อยง่ำย 

อ่อนเพลีย ใจสั่น และผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ และอำรมณ์ คือเม่ือเกิดเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจซ่ึงเป็นภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยรับรู้ว่ำจะต้องเผชิญกับโรคหลอดเลือดหัวใจและต้อง

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมเพ่ือไม่ให้โรครุนแรง
มำกขึ้น ผู้ป่วยจึงเกิดควำมกลัว เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ  

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำลจำกกำรที่ผู้ป่วยต้อง

เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ และท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียรำยได้จำกกำรท ำงำน ในส่วนภำครัฐต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และคุณภำพชีวิตประชำกรลดลง หำกผู้ป่วยเสียชีวิต
ประเทศชำติจะสูญเสียทรัพยำกรบุคคลในกำรพัฒนำประเทศ (พัชรีวรรณ ศรีคง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ

, 2553) จำกกำรประเมินค่ำภำระทำงเศรษฐกิจทั่วโลกจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปี พ.ศ. 2553 และ 
พ.ศ. 2573 พบว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจมีภำระทำงเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 21 จำก 863 พันล้ำน

ดอลลำร์สหรัฐเป็น 1,044 พันล้ำนดอลลำร์สหรัฐ ส ำหรับภำระทำงเศรษฐกิจของประเทศไทยพบว่ำใน
ปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกและ ผู้ป่วยในโรค
หลอดเลือดหัวใจ สูญเสียค่ำรักษำพยำบำลทั้งสิ้น 6,906 ล้ำนบำทต่อปี (เนติมำ คูนีย์, 2557)  

ผลกระทบต่อสังคมและครอบครัว มีผลกระทบทั้งในด้ำนสัมพันธภำพ จำกกำรที่ผู้ป่วยต้อง
รักษำตัวเป็นระยะเวลำนำนและต่อเนื่อง ท ำให้บทบำททำงสังคมถูกจ ำกัด ไม่สำมำรถมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อ่ืนได้ตำมปกติ เกิดควำมท้อแท้ รู้สึกไร้ค่ำและเป็นภำระของผู้อ่ืนไม่กล้ำเผชิญหน้ำท ำให้แยกตัวออก
จำกสังคม และบทบำทของผู้ป่วยในครอบครัว ครอบครัวต้องแบกภำระกำรดูแลผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วย
และสมำชิกในครอบครัวเกิดควำมเครียดและท้อแท้  เบื่อหน่ำยต่อกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง หำกมีกำร

ปรับตัวไม่เหมำะสมอำจท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับคู่ครองลดลง อำจก่อให้เกิดปัญหำ
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ควำมสัมพันธ์ในชีวิตสมรสได้ ประกอบกับครอบครัวต้องแบกรับภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมมำกขึ้น 
(ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 2553; พัชรีวรรณ ศรีคง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553)  

อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้โดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงกำรค้นหำและระบุถึงปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคเพ่ือท ำกำรแก้ไขต้ังแต่

แรก กำรจัดกำรต่อปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมำะสมจะน ำไปสู่กำรมีอัตรำกำรรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีขึ้น มำตรกำรดังกล่ำว ได้แก่ กำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง กำรควบคุม
น้ ำหนัก เป็นต้น ดังนั้นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรที่เหมำะสม จะช่วยลดควำมรุนแรงและกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคได้ และช่วยป้องกันผลกระทบ
ด้ำนต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นทั้งต่อตัวผู้ป่วยและประเทศชำติได้ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ มีโปรแกรมในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Sebregts, Falger, Appels, Bär, & Kester, 2003 ; จิตติพร 
วิชิตธงไชย, 2556; ปำริชำติ คงเสือ, ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2556) แต่ส่วนใหญ่

เป็นโปรแกรมกำรให้ควำมรู้ ซ่ึงเป็นกำรเน้นแก้ไขเฉพำะตัวบุคคล มิได้น ำปัจจัยสิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ 
เข้ำมำร่วมแก้ไขเพ่ือปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงกำรที่ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม เป็นสำเห ตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น (Martinez & House-Fancher, 2000) ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค (Krumholz et al., 2009) และอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี (กลุ่มยุทธศำสตร์และแผนงำนส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 2559) ดังนั้นกำรศึกษำถึงปัจจัยที่ครอบคลุมทั้งด้ำนบุคคล 
สิ่งแวดล้อม สังคม และอ่ืนๆ จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง 

เม่ือทบทวนวรรณกรรมด้ำนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ผ่ำนมำพบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น  เพศ อำยุ กำรรับรู้

อุปสรรค กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น (Aggarwal, Liao, Allegrante, & 
Mosca, 2010 ; Barnes & Terry 199 1 ; Han et al., 2007; Hardin-Fanning, 2013 ; 
Koikkalainen, Lappalainen, & Mykkänen, 1996; Sharp & Salyer, 2012; จิตติพร วิชิตธงไชย, 

2555; อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์, อำภรณ์ ดีนำน และกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2552) ซ่ึงปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้
เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวม

ของผู้ป่วย และผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้มีควำมแตกต่ำงและไม่ชัดเจนในผลกำรวิจัย 
โดยมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ ำ ซ่ึง
แนวคิดกำรปรับพฤติกรรมต้องพิจำรณำปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งภำยในและภำยนอกให้ครอบคลุม เพ่ือให้

เกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE PROCEED 
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Model ของ Green & Kreuter (2005) ที่กล่ำวว่ำ ปัจจัยส ำคัญที่จะท ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ต้องครอบคลุมทั้งด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ ทั้งทำงทักษะ กำรจัดสภำพแวดล้อม กำร

หำได้ง่ำยของทรัพยำกร กำรมีทรัพยำกรที่เพียงพอ ควำมสะดวกในกำรใช้ทรัพยำกร ควำมสะดวกใน
กำรจัดหำทรัพยำกรเหล่ำนั้น กำรมีแหล่งทรัพยำกรในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติ และควำมสำมำรถใน

กำรเข้ำถึงแหล่งทรัพยำกรเหล่ำนั้น รวมทั้งปัจจัยเสริมที่มำจำกบุ คคลที่มีอิทธิพลในเรื่องนั้นๆ ที่
สนับสนุนและกระตุ้นให้บุคคลเกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ อย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นในกำรวำงแผนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงอิทธิพลจำกปัจจัยดังกล่ำวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควร

น ำปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมำพิจำรณำโดยเฉพำะ 
นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรศึกษำปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือปัจจัยเสริมด้ำนอิทธิพลจำกบุคคลภำยนอก ได้แก่ กำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองในกำรบริโภคอำหำรจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ยังไม่มีกำรศึกษำใน
ประเทศไทย และจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ถ้ำคะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำก

บุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำมไปด้วย (Schmidt et al, 2012) ดังนั้น
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซ่ึงเป็นแรงเสริมจำกบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อผู้ป่วย น่ำจะช่วยให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้ดีขึ้น และกำรศึกษำด้ำนทรัพยำกร 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม เช่น กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร (Hardin-Fanning, 2013) ยังมีกำรศึกษำ
ค่อนข้ำงน้อย ผู้วิจัยเชื่อว่ำกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมำก เนื่องจำกถ้ำผู้ป่วยเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้ง่ำย คือมีแหล่ง
อำหำรไขมันต่ ำ คอเลสเตอรอลต่ ำ อำหำรกำกใยสูงที่เพียงพอและหำได้ง่ำย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรคได้ง่ำยขึ้นและยั่งยืนต่อไป 

กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำทั้งในและต่ำงประเทศ (Han et al., 2007; จิตติพร วิชิตธงไชย , 2555; 

อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ, 2552) พบว่ำตัวแปรที่ท ำกำรศึกษำเป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและ
เป็นปัจจัยเสริมทำงสังคม เช่น ควำมรู้ ทัศนคติ (จิตติพร วิชิตธงไชย, 2555) รำยได้ กำรรับรู้ประโยชน์ 
กำรสนับสนุนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ (อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ, 2552) กำรรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน กำรสนับสนุนของครอบครัว (Han et al., 2007; อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ , 2552) 
อำกำรเจ็บหน้ำอก กำรสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย  (Han et al., 2007) ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงปัจจัย

ภำยนอกตัวบุคคล คือปัจจัยเอ้ือที่เป็นแหล่งทรัพยำกรที่เอ้ือให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพให้
เป็นไปได้ง่ำยขึ้น เม่ือพิจำรณำถึงอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำที่ ผ่ำนมำพบว่ำ ส่วนใหญ่
ท ำกำรศึกษำทั้งในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอำยุ โดยมีอำยุ 20 ปีขึ้นไป และมำกกว่ำ 60 ปี ท ำให้

ผลกำรวิจัยที่ค้นพบอำจไม่สำมำรถแสดงถึงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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หัวใจวัยผู้ใหญ่ได้ชัดเจน อีกทั้งท ำกำรศึกษำในบริบท สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่ำงกัน 
ซ่ึงอำจส่งผลต่อกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่แตกต่ำงกัน 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและ ตำมกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE 

PROCEED Model ของ Green & Kreuter (2005) ซ่ึงมีพ้ืนฐำนแนวคิดว่ำพฤติกรรมของบุคคลมี
สำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ดังนั้นกำรวิเครำะห์สำเหตุจะต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำนร่วมกัน โดย
กำรศึกษำครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ในขั้นตอนที่  4 ในส่วนของ PRECEDE ของแบบจ ำลอง PRECEDE 

PROCEED Model ซ่ึงเป็นกำรวิเครำะห์ประเมินปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภำพได้ครอบคลุมทั้งบริบท บุคคล สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ทั้งที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและ

ปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล โดยจ ำแนกออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน ำ (Predisposing 
factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 

ดังนั้นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้วิจัย

น ำมำศึกษำในครั้งนี้ ได้มำจำกกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE  PROCEED Model ของ Green 
& Kreuter (2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศ โดยผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด และเป็น
ประโยชน์ทำงกำรพยำบำลกับผู้ป่วยมำกที่สุด ดังนี้ ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่อ
อำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว รวมถึงได้เลือกปัจจัยที่ยัง ไม่มีกำรศึกษำใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย คือ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และได้คัดเลือก
ปัจจัยที่มีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยทั้งในและต่ำงประเทศ คือ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและเอ้ือต่อกำรแสดงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจมำศึกษำ ซ่ึงจะเห็นว่ำมีทั้งที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล โดยมีปัจจัย
น ำเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ช่วยสร้ำงแรงจูงใจให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ ปัจจัยเสริมที่ เป็นผล

สะท้อนของบุคคลจำกกำรแสดงพฤติกรรม และปัจจัยเอ้ือที่สนับสนุนหรือยับยั้งกำรกระท ำพฤติกรรม
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่งผลให้กำรก ำหนดกลวิธีในกำรแก้ไขปัญหำจึงสำมำรถก ำหนดได้ครอบคลุมปัจจัย
สำเหตุทั้งหมด ซ่ึงผู้วิจัยเชื่อว่ำจะช่วยให้ทรำบถึงปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์  และสำมำรถท ำนำย

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ทั้งนี้จะช่วยให้พยำบำลสำมำรถน ำมำ
วำงแผนกำรดูแลและส่งเสริมกำรปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในกำรบริโภคอำหำร

ให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป  
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ค  าถามการวจิยั 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเป็นอย่ำงไร 

 2. ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุน
จำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร มี

ควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้
หรือไม่อย่ำงไร 
 

วัตถุประสงค ์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำร
สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 
แนวเหตผุล และ สมมติฐานการวจิัย    

 งำนวิจัยนี้ศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องร่วมกับกำรศึกษำตำมแนวคิดแบบจ ำลอง 
PRECEDE PROCEED Model ของ Green & Kreuter (2005) พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัย
บำงตัวเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยของปัจจัย โดยเลือกปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด  และเป็นประโยชน์ทำงกำร
พยำบำลกับผู้ป่วยมำกที่สุด รวมถึงได้เลือกปัจจัยที่ยังมีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อย คือ กำรสนับสนุนควำม
มีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและเอ้ือต่อกำรแสดงพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่ว ยโรคหลอดเลือดหัวใจ มำ ศึกษำ  ภำย ใต้กรอบแนวคิด PRECEDE 
PROCEED Model ของ Green & Kreuter (2005) ซ่ึงมีพ้ืนฐำนแนวคิดว่ำ พฤติกรรมของบุคคลมี

สำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ดังนั้นกำรวิเครำะห์
สำเหตุจะต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำนร่วมกัน จึงจะสำมำรถวำงแผนและก ำหนดวิธีกำรในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Green & Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2553) 

โดยประยุกต์ใช้ในขั้นตอนที่  4 ของแบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model เท่ำนั้น ซ่ึงเป็นกำร
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วิเครำะห์ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภำพทั้งที่เป็นปัจจัยภำยใน ตัวบุคคลและ
ปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล คือ ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
อำหำร รวมทั้งหมดเป็น 5 ตัวแปร โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

 ความร ู้เร ื่องอาหาร  หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำหรือ
ประสบกำรณ์ ซ่ึงควำมรู้ เป็นปัจจัยน ำที่ มีควำมส ำคัญในกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพ (Green & 
Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) เป็นปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภำพ กำรมีควำมรู้เก่ียวกับอำหำร ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรดูแลตนเอง ในกำร
เลือกบริโภคอำหำร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค

ได้ ดังกำรศึกษำของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) พบว่ำ ควำมรู้ เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
และกำรศึกษำของ Lappalainen, Koikkalainen, Julkunen, Saarinen, & MykkÄNen (1998) 

และ Hardin-Fanning (2013) ศึกษำพบว่ำ อุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  คือกำรขำดควำมรู้ เรื่องโภชนำกำร  ดังนั้นควำมรู้ เรื่องอำหำรจึงน่ำจะมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ 
 ทัศนคติต่ออาหาร  หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมพึงพอใจ ควำมเชื่อ ควำมคิดเห็นที่ มีต่อ

อำหำร ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึก มีควำมคิดเห็นต่ออำหำรในทำงบวก จะส่งผลให้มีกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ แต่ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึก มีควำมคิดเห็นต่ออำหำรในทำงลบ 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค ดังกำรศึกษำของ 

จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) พบว่ำทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Koikkalainen et al. 

(1996) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีทัศนคติที่ไม่ดีต่ออำหำรเฉพำะโรคถึงร้อยละ  48 จึงท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้  และกำรศึกษำของ 
Chaturvedi & Singh (2012) พบว่ำทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นทัศนคติต่ออำหำรจึงน่ำจะ มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

 การสนับสนุนจากครอบคร ัว   เป็นกำรช่วยเหลือหรือได้รับกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ ในกำร
รับประทำนอำหำร ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนสิ่งของ และด้ำนกำรประเมินค่ำ จำกบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดสนิทสนม มีควำมรัก

ใคร่ผูกพัน คือสมำชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตรหลำน และญำติ ในกำรให้กำรช่วยเหลือ สนใจ 
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ดูแลเอำใจใส่ ด้ำนกำรเลือกชนิดอำหำร กำรดูแลกำรรับประทำนอำหำร จัดเตรียมประกอบอำหำรที่
เหมำะสมกับโรคให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึงกำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจ

ในกำรดูแลตนเอง ในกำรเลือกรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกับโรค ส่งผล ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรที่ถูกต้องและเหมำะสมกับโรค จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนจำก

ครอบครัวจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำรสูงกว่ำกลุ่มที่ขำดกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (มำลิน มำลำอี, 2549) กำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ 
และคณะ (2552) ศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนของครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p < .01 เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Leong, Molassiotis, & Marsh. (2004) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับควำมร่วมมือต่อ

ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพหลังจำกกำรเข้ำโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ คือกำรที่สมำชิกในครอบครัว
โน้มน้ำวผู้ป่วยในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพ จึงท ำให้
ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรค ดังนั้นกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  จึง

น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ 

  การสนบัสนุนความมอีิสร ะในตนเอง คือ กำรที่บุคคลได้รับกำรสนับสนุนหรือส่งเสริมในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมจำกคนรอบข้ำง อำทิ จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ เป็นบุคคล
ที่ผู้ป่วยเชื่อถือ ศรัทธำรวมทั้งมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆ ในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีกำรปรับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคด้วยตนเอง ถ้ำผู้ป่วยได้รับแรงจูงใจจำกบุคคล
เหล่ำนี้ จะช่วยกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ถูกต้องและถำวรต่อไป ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำง

กำรแพทย์สูง จะส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำมไปด้วย (Schmidt et al., 2012) ดังกำรศึกษำ
ของ Park et al. (2017) พบว่ำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมสุภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถ
ท ำนำยกำรก ำเริบซ้ ำของโรคได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ กำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่ ำ จะเกิดกำรก ำเริบซ้ ำของโรคเป็น  3.91 

เท่ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์สูง นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นกำรศึกษำของ Koponen et al. 

(2015) พบว่ำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r = .31, p < .001) และกำรศึกษำของ Miežiené et al. (2015) พบว่ำกำรได้รับกำรสนับสนุน

ควำมมีอิสระในตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ได้
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อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = .363, p < .001) ดังนั้นกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง จึง
น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจได้ 
 การ เข้าถึงแหล่งอาหาร  คือกำรมีแหล่งอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ

วัตถุดิบในกำรเตรียมอำหำรที่เพียงพอ หำได้ง่ำย อยู่ใกล้สถำนที่ต้ังของแหล่งอำหำร ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ มี
อิทธิพลและเอ้ือต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้ง่ำยขึ้น ดังนั้นถ้ำผู้ป่วยเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้ง่ำย คือ มีแหล่งอำหำร

ไขมันต่ ำ คอเลสเตอรอลต่ ำ อำหำรกำกใยสูงอย่ำงเพียงพอและหำได้ง่ำย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรคได้ง่ำยขึ้นและยั่งยืนต่อไป ดังกำรศึกษำ

ของ Hardin-Fanning (2013) ทีพ่บว่ำกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
จึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจได้  
 

สมมติฐานการวจิยั 
 1. ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำม มี
อิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมี
อิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
 

ขอบเขตการวจิัย  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
อ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
อำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40 -59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลรัฐบำลระดับ

ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
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 ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย   
 1. ตัวแปรต้น ได้แก่   ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว  

        กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
 2. ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 พฤติกร รมการบร ิโภคอาหาร  หมำยถึง กำรปฏิบัติด้ำนกำรบริโภคอำหำรที่กระท ำอย่ำง

ต่อเนื่องโดยต้ังใจและเจตนำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร ประกอบด้วย 
กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรจัดเตรียมอำหำร กำรปรุงรสอำหำร ตำมลักษณะนิสัย หรือควำมเคยชิน 

ซ่ึงหำกบุคคลนั้นปฏิบัติได้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภำพที่ดี แต่หำกบุคคลนั้น
มีกำรปฏิบัติไม่ถูกต้องเหมำะสม จะส่งผลให้เกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพตำมมำ ประเมินโดยใช้แบบวัด
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงดัดแปลงมำจำกแบบวัดพฤติกรรมกำร

รับประทำนอำหำรของ ปำริชำติ คงเสือ และคณะ (2556)  มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ เป็นข้อค ำถำม
เชิงบวกทั้งหมด ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติสัปดำห์

ละ 5-6 ครั้ง ปฏิบัติสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง ปฏิบัติสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย  
 ความร ู้เร ื่องอาหาร  หมำยถึง ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเข้ำใจข้อเท็จจริงและข้อมูล
ต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้เรียนรู้จำกกำรศึกษำ ค้นคว้ำ กำร

สังเกต รวมถึงประสบกำรณ์กำรได้ยินได้ฟังทั้งทำงตรงและทำงอ้อม เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรที่
ถูกต้องเหมำะสมกับโรค ประกอบด้วย ประเภทอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเภท
อำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง สำรอำหำร คุณค่ำทำงโภชนำกำร ประโยชน์ของกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม

กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโทษที่เกิดจำกกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประเมินโดยใช้แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร ซ่ึงดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้ เก่ียวกับกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) โดยมีข้อค ำถำมจ ำนวน 
15 ข้อ ลักษณะค ำตอบ มีค ำตอบให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
 ทัศนคติต่ออาหาร  หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมพึงพอใจ ควำมเชื่อ ควำมคิดเห็นของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีต่ออำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย ด้ำนกำรบริโภค
อำหำร ด้ำนรสชำติของอำหำร ด้ำนชนิดของอำหำร และด้ำนประโยชน์ของอำหำร ประเมินโดยใช้

แบบวัดทัศนคติต่ออำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมทัศนคติใน
กำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ จิตติพร วิชิต
ธงไชย (2556) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 9 ข้อ ข้อค ำถำมทำงลบ 1 ข้อ ลักษณะ
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ค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 การสนับสนุนจากครอบคร ัว  หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับกำรช่วยเหลือ 
กำรดูแลเอำใจใส่ ในด้ำนต่ำงๆ จำกสมำชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตรหลำน และญำติ ในกำร

สนับสนุนผู้ป่วยให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรค  ประกอบด้วย 
กำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนสิ่งของ และด้ำนกำรประเมินค่ำ ในกำร
เลือกซ้ืออำหำร กำรเลือกชนิดของอำหำรที่รับประทำน กำรจัดเตรียมอำหำร กำรประกอบอำหำรที่

เหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินโดยใช้แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ซ่ึงดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของ ภูษณิศำ ไพโรจน์ (2551) ที่สร้ำงขึ้น

ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ เฮำส์ (House, 1981) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ 
เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 16 ข้อ ข้อค ำถำมทำงลบ 2 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 การสนับสนุนความมอีิสร ะในตนเอง หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับกำร
สนับสนุนหรือส่งเสริมในกำรปฏิบัติกิจกรรมจำกคนรอบข้ำง อำทิ จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ในกำร

สร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคด้วยตนเอง
อย่ำงอิสระ ประกอบไปด้วย กำรให้ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้เหตุผลที่ชัดเจนใน
กำรรักษำ กำรสนับสนุนควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมองของผู้ป่วย และลด

กำรควบคุมและกำรตัดสินในตัวผู้ป่วย ในด้ำนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ ถูกต้อง
เหมำะสมกับโรค ประเมินโดยใช้แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ซ่ึงดัดแปลงมำจำกแบบ

ประเมิน The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) ของ Schmidt et al. (2012) มีข้อ
ค ำถำม 15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 14 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 1 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วน

ประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 
 การ เข้าถึงแหล่งอาหาร  หมำยถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแหล่งอำหำรเฉพำะโรค คือ 

อำหำรไขมันต่ ำ อำหำรกำกใยสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ที่หำได้ง่ำย และเพียงพอ ประกอบไปด้วย ควำม
เพียงพอของอำหำร กำรหำได้ง่ำยของอำหำร และแหล่งที่ต้ังของอำหำร ประเมินโดยใช้แบบวัดกำร

เข้ำถึงแหล่งอำหำร ซ่ึงดัดแปลงมำจำก The Perceived Nutrition Environment Measures 
Survey ของ Green & Glanz (2015) มีข้อค ำถำม 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ใช้มำตรวัด
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
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 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำยและเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ที่ มีอำยุ
ระหว่ำง 40-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบด้วย โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใช้ยำและ
ไม่ใช้ยำ หรือเคยรักษำโดยกำรท ำผ่ำตัดหรือหัตถกำร เช่น ท ำผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กำร

ขยำยหลอดเลือดหัวใจ ที่มำตรวจรับกำรรักษำตำมแพทย์นัด ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ของ
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ร ับ 
 1. เพ่ือน ำข้อมูลมำเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรวำงแผน

ปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน ลดควำมรุนแรงของโรค และลดกำรกลับเข้ำ
รับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล 

 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยในกำรพัฒนำโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคและยั่งยืนต่อไป 

 
 
 

 
 
 

 



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 งำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของ

ปัจจัย ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุน ควำมมี
อิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยได้ทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นเนื้อหำสำระส ำคัญเพ่ือใช้เป็น

แนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจ  

  1.1 ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.2 สำเหตุและพยำธิสรีรภำพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  1.4 อำกำรของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.5 ภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  1.6 กำรวินิจฉัยโรค 
  1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.8 แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. แนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model 

 4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 5. บทบำทของพยำบำลในกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้กับกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภ ค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 6. งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคหลอดเลอืดหัวใจ  
 1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) เป็นกลุ่มของโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนำรีที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ ในปัจจุบันสำมำรถเรียกได้หลำยชื่อ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

(Coronary Heart Disease: CHD) โรคหัวใจขำดเลือด ( Ischemic Heart Disease: IHD) หรือโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนำรีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease: ASHD) (Basavanthappa, 
2005 ; Ignatavicius & Workman, 2015 ; Smeltzer, Bare , Hinkle, & Cheever, 2008 ; ผ่อง

พรรณ อรุณแสง, 2556) บำงต ำรำรวมโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยไว้ด้วย (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) ซ่ึงมีผู้ให้
ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังต่อไปนี้ 

 กนกอร แก้วช่วย (2552) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ  เป็นโรคที่เกิดจำก
ควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่มีลักษณะแข็งหรือตีบตัน จนท ำให้กำรไหลเวียนของเลือด
ลดลงและเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ซ่ึงหำกปล่อยไว้นำนจนเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจขำด

ออกซิเจน จะท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และน ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ หรือ
อำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด 

  ผ่องพรรณ อรุณแสง (2556) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ หมำยถึง โรคของ
หัวใจที่เกิดจำกกำรมีเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่พอ อันมีสำเหตุจำกหลอดเลือดโคโรนำรีที่อำจตีบ
หรืออุดตัน 

 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์  (2557) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ 
โรคหัวใจขำดเลือด (Ischemic heart disease: IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนำรี  (Coronary 
artery disease: CAD) หมำยถึง โรคที่เกิดจำกหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซ่ึง

ส่วนใหญ่เกิดจำกไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน
ต ำแหน่งนั้นหนำตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงเม่ือหลอดเลือดแดงนี้ ตีบร้อยละ 50 หรือ

มำกกว่ำ อำกำรส ำคัญที่พบได้บ่อย เช่น อำกำรเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหง่ือออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็น
ลมหมดสติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน สำมำรถแบ่งกลุ่มอำกำรทำงคลินิกได้  2 กลุ่ม คือภำวะเจ็บเค้นอก
คงที่ (Stable angina) และภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) 

 Braundwald, Zioes, & Libby (2001) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ 
หมำยถึง โรคหลอดเลือดหัวใจ  คือโรคที่ เกิดจำกหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงหัวใจซ่ึงมีชื่อเรียกว่ำ 

Coronary artery ตีบแคบเล็กลงหรือตีบตัน จึงส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหรือกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำย ท ำให้หัวใจท ำงำนผิดปกติส่งผลถึงอวัยวะต่ำงๆ ขำดเลือดไปเลี้ยงด้วย  
 Woods (2010) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ เป็นโรคที่เกิดจำกกำรตีบแคบ

ของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ท ำให้ เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ 
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เกิดอำกำรเจ็บหน้ำอก หำกหลอดเลือดแดงเกิดกำรอุดตันอย่ำงสมบูรณ์จะส่งผลให้เกิดกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน 

 American Heart Association (2015) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ 
หมำยถึง โรคที่มีกำรสะสมของครำบไขมันในหลอดเลือดแดงหัวใจท ำให้หลอดเลือดมีกำรตีบแคบลง 

ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอจนเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด หรืออำจเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอันเนื่องมำจำกกำรแตกของครำบไขมันและกำรสะสมของลิ่มเลือด 
ซ่ึงอำจน ำไปสู่ภำวะหัวใจล้มเหลว หรือเสียชีวิตกะทันหันได้ 

 ดังนั้นจึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary Artery Disease) หมำยถึง 
กลุ่มโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่ไปเลี้ยงหัวใจ เกิดกำรตีบแคบ หรืออุด

ตัน ท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำด เลือดหรือกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ซ่ึงอำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหัน  และในปัจจุบันสำมำรถเรียกได้หลำยชื่อ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Heart Disease) โรคหัวใจขำดเลือด ( Ischemic heart 

disease (IHD) โรคหลอดเลือดแดงหัวใจแข็ง (Atherosclerotic Heart Disease) หรือโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำย (Myocardial Infarction) 

 1.2 สาเหตุและพยาธ ิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 เกิดจำกหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจแข็งตัว  (Atherosclerosis) ซ่ึงเป็นควำม
ผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดง โดยเชื่อว่ำเป็นกระบวนกำรที่เกิดกำรอักเสบของหลอด เลือด จะ

เกิดขึ้นที่ผนังชั้นในหรือชั้นอินทิมำ  ( Intima) โดย มีกำรสะสมของครำบไขมันที่เรียกว่ำ พลำ ค 
(Plaque) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนำรีแข็งหนำ  และก่อให้เกิดกำรอักเสบของผนังหลอด
เลือดหรือผนังหลอดเลือดบำดเจ็บเสียหำย ร่ำงกำยจะซ่อมแซมผนังส่วนเสียหำยโดยกำรจับตัวเป็น

ก้อนของเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขำว จึงส่งผลให้ช่องในหลอดเลือดตีบแคบลง  เลือดจึงไปเลี้ยง
กล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ จึงเกิดเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ซ่ึงจะท ำให้มีอำกำรเจ็บหน้ำอก

เกิดขึ้น และเม่ือหลอดเลือดมีกำรอุดตันจะส่งผลให้เกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย หำกเป็นรุนแรงขึ้นจน
กล้ำมเนื้อหัวใจไม่สำมำรถบีบตัวได้ตำมปกติจะท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงอำจส่งผลให้หัวใจหยุด
เต้นจนเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน (Bonow , Mann, Zipes , & Libby, 2012; 

Ignatavicius & Workman, 2015; Woods, 2010; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
     1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีทั้งที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้และเปลี่ยนแปลง

ได้ โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
       1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ 
                       1.3.1.1 อำยุ พบในคนที่มีอำยุ 40 ปีขึ้นไป โดยควำมเสี่ยงของหลอดเลือดแดงตีบ

เพ่ิมขึ้นตำมอำยุ เนื่องจำกเม่ืออำยุมำกขึ้นหลอดเลือดแดงจะมีควำมยืดหยุ่นลดลง  เกิดกำรเปรำะและ
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แข็ง ท ำให้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเ กิดโรคหลอดเลือดหั วใจเพ่ิมขึ้น และท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้ น
(Basavanthappa, 2005; Moser & Riegel, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

                       1.3.1.2 เพศ พบในเพศชำยอำยุ  40 ปีขึ้นไปและเพศหญิงอำยุ  55 ปีขึ้นไป 
เนื่องจำกในเพศหญิงที่อยู่ใน วัยมีประ จ ำเดือน  จะมีฮอร์ โมนเอส โตรเจนช่ วยยับยั้งกำรสร้ำ ง

คอเลสเตอรอลและป้องกันกำรอุดตันของไขมันในหลอดเลือดหัวใจ และจำกกำรศึกษำพบว่ำเม่ือเข้ำสู่
วัยหมดประจ ำเดือนหรือเม่ืออำยุ 65 ปีขึ้นไป จะพบกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ำกันทั้งในเพศชำย
และเพศหญิง เนื่องจำกระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงส่งผลให้หลอดเลือดสูญเสียควำมยืดหยุ่น 

หลอดเลือดจึงแข็ง ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น (Basavanthappa, 2005 ; 
Ignatavicius & Workman, 2015; Moser & Riegel, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

               1.3.1.3 กรรมพันธุ์ ถึงแม้ว่ำยังไม่ทรำบกลไกกำรเกิดอย่ำงแน่ชัด แต่จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จะมีควำมเสี่ยงสูงกว่ำคนปกติ 
(Basavanthappa, 2005; Ignatavicius & Workman, 2015; Moser & Riegel, 2008) 

        1.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 
               1.3.2.1 กำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม คือกำรรับประทำนผัก

และผลไม้ในแต่ละวันน้อยเกินไป และพบว่ำปัจจุบันมีกำรรับประทำนอำหำรที่มีรสหวำน อำหำรที่มี
แคลอรีสูงและอำหำรที่มีไขมันสูง โดยกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูง เป็นสำเหตุส ำคัญ
ของภำวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลก่อให้เกิ ดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไ ด้ 

โดยเฉพำะกำรบริโภคไขมันจำกเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อำหำรทอด แกงกะทิ หำก
มีกำรบริโภคอำหำรเหล่ำนี้มำก จะท ำให้เกิดภำวะไขมันอุดตันเส้นเลือด ท ำให้เลือดสูบฉีดไปเลี้ยงหัวใจ
ไม่เพียงพอ จนท ำให้เกิดภำวะหัวใจขำดเลือด และอำจน ำไปสู่ภำวะหัวใจล้มเหลวได้  กำรมีภำวะไขมัน

ในเลือดสูง คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง โดยเฉพำะไขมันชนิดไม่ดี คือ แอลดีแอล 
(LDL) ในเลือดสูง และกำรมีไขมันชนิดดี คือเอชดีแอล (HDL) ในเลือดต่ ำ มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นในกำรป้องกันกำรเกิดโรคนี้ ควรควบคุมระดับคอเลสเตอรอลให้น้อยกว่ำ
200mg/dl ไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ำ 135-150mg/dl  ควบคุม LDL ให้ต่ ำกว่ำ 70 -100mg/dl และ
ระดับ HDL ควรมำกกว่ำ 40 mg/dl (Basavanthappa, 2005 ; Ignatavicius & Workman, 2015 ; 

Moser & Riegel, 2008) 
                   1.3.2.2 กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยจะช่วยป้องกันกำรเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยมีส่วนช่วยในกำรเผำผลำญไขมัน และเพ่ิมระดับไขมันดี 
คือ HDL ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ และลดกำรจับตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ป้องกันหลอดเลือด
แดงตีบ ซ่ึงผู้ที่ขำดกำรออกก ำลังกำยหรือผู้ที่มีแบบแผนกำรใช้ชีวิตแบบอยู่ กับที่ จะมีกำรเผำผลำญ

ไขมันที่ผิดปกติและระดับไขมัน HDL ลดลง และยังมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน จึงเป็นสำเหตุของกำร
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เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Basavanthappa, 2005 ; Ignatavicius & Workman, 2015 ; Smeltzer, 
Bare , Hinkle, & Cheever, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

             1.3.2.3 กำรสูบบุหรี่ สำรนิโคตินในควันบุหรี่จะไปท ำลำยเซลล์ของหลอดเลือด
โดยตรงโดยก่อให้ผนังหลอดเลือดอักเสบ ส่งผลให้หลอดเลือดแข็งและตีบแคบลง และท ำให้เกร็ดเลือด

เกำะกลุ่มกันได้ง่ำยขึ้น นอกจำกนี้นิโคตินยังกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติกให้หลั่งสำรแคททีโคลำ
มีน ท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น หัวใจต้องกำรออกซิเจนมำกขึ้น ส่งผลท ำให้หัวใจท ำงำนหนัก จึงเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น (Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008) 

                   1.3.2.4 ควำมดันโลหิตสูง เนื่องจำกควำมดันโลหิตสูงจะเร่งกำรเกิดหลอดเลือดแดง
แข็งและหนำตัวขึ้น ส่งผลให้หัวใจท ำงำนหนักมำกขึ้น (Ignatavicius & Workman, 2015; Moser & 

Riegel, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
             1.3.2.5 โรคเบำหวำน จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนจะมีควำมเสี่ยงเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำคนปกติถึง 2 เท่ำ เนื่องจำกภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงจะไปกระตุ้นให้เกิด

กระ บวนกำ รอักเสบของหลอดเลื อดแดง  ส่ งผลท ำ ให้เ กิดหลอดเลือดแดงแข็ งเร็วกว่ำ ปก ติ
(Basavanthappa, 2005; Ignatavicius & Workman, 2015) 

                     1.3.2.6 โรคอ้วน เนื่องจำกคนอ้วนจะมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และคนอ้วนมักมีพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตแบบอยู่ กับที่ ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Basavanthappa, 2005; Ignatavicius & Workman, 2015) องค์กำร

อนำมัยโลกได้มีกำรแบ่งเกณฑ์ค่ำระดับดัชนีมวลกำย (BMI) เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองภำวะน้ ำหนักเกิน
และโรคอ้วน ซ่ึงดัชนีมวลกำย (Body mass index) เป็นค่ำดัชนีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงส่วนสูง และ
น้ ำหนักตัว โดยค ำนวณจำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วยควำมสูง (เมตรยกก ำลังสอง) ค่ำดัชนีมวล

กำย มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่ำ เริ่มมีภำวะน้ ำหนักเกิน และค่ำดัชนีมวลกำยที่ 
30 กิโลกรัม/เมตร2 หมำยถึง อ้วน  และส ำหรับประชำกรในเอเชีย มีข้อเสนอจุดตัดในกำรแบ่งกลุ่ม 

โดยที่ค่ำดัชนีมวลกำย ที่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 หมำยถึง ภำวะน้ ำหนักเกิน และค่ำดัชนีมวลกำยที่ 25 
กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่ำ อ้วน ดังข้อมูลในตำรำงที่ 1 (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ, 2555) 
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ตารางที่ 1 ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ตำมเกณฑ์ขององค์กำรอนำมัยโลกและค่ำจุดตัดของประชำกร
เอเชีย 

กลุ่ม 
เกณฑ ์ขององคก์ารอนามัยโลก 
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร 2 ) 

เกณฑ ์ส าหรบัประชากร เอเช ีย
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร 2 ) 

น้ ำหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

น้ ำหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 
น้ ำหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 
pre-obese 25 – 29.99 เสี่ยง (at risk) 23 - 24.99 

 อ้วนระดับ 1   30 - < 34.99 25 – 29.99 
 อ้วนระดับ 2   35 - < 39.99 ≥ 30 

 อ้วนระดับ 3    ≥ 40.00 - 

ที่มำ: ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (2555) 
       1.3.2.7 ควำมเครี ยด  ผู้ ที่ มีควำ มเครียดและผู้ ที่ มีบุคลิ กภำพแบบ เอ  คือ 

บุคลิกภำพที่เอำจริงเอำจัง ชอบกำรแข่งขัน ใจร้อน ท ำงำนแข่งกับเวลำ จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกควำมเครียดจะท ำให้มีกำรหลั่งสำรแคททีโคลำมีน  เพ่ิมกำรเกำะกลุ่ม

กันของเกล็ดเลือด เร่งกระบวนกำรเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง และเพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดัน
โลหิต เพ่ิมขึ้ น  ส่ งผลท ำให้ หัว ใจท ำ งำ นหนั ก จึง มีโ อกำ สเ กิด โร ค หลอดเลื อดหั วใจมำกขึ้ น
(Basavanthappa, 2005; Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008) 

 1.4 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
      1.4.1 อำกำรเจ็บหน้ำอก เกิดจำกควำมไม่สมดุลของปริมำณออกซิเจนที่กล้ำมเนื้อหัวใจ

ต้องกำรใช้ กับปริมำณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ  ส่งผลให้ปริมำณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง 
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ซ่ึงลักษณะอำกำรของอำกำรเจ็บหน้ำอกนั้นจะขึ้นอยู่ กับควำม
รุนแรงของกำรขำดเลือดที่ไปกล้ำมเนื้อหัวใจ แบ่งออกเป็น อำกำรเจ็บหน้ำอกแบบคงที่ เป็นอำกำร

ปวดทีเ่จ็บหนักๆ เหมือนมีอะไรมำทับหรือรัดบริเวณกลำงหน้ำอกหรือใต้กระดูกกลำงหน้ำอก อำจมี
ร้ำวไปบริเวณคอ กรำม ไหล่ และแขนทั้ง 2 ข้ำง โดยเฉพำะข้ำงซ้ำย เป็นมำกขณะออกแรง บำงคน

อำจมีอำกำรแน่นอึดอัดเหมือนอำหำรไม่ย่อยและอำจระบุต ำแหน่งได้ไม่ชัดเจน อำกำรเจ็บหน้ำอกจะ
เป็นนำนประมำณ 3-5 นำที และสัมพันธ์กับกำรมีกิจกรรม อำกำรจะดีขึ้นเม่ือได้พัก หรืออมยำขยำย
หลอดเลือดใต้ลิ้น แต่ถ้ำกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะมีอำกำรเจ็บหน้ำอกเพ่ิมขึ้น

และรุนแรงกว่ำและนำนกว่ำอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบคงที่ และจะมีอำกำรแม้ในขณะพัก ซ่ึงเรียกอำกำร
เจ็บหน้ำอกแบบนี้ว่ำ อำกำรเจ็บหน้ำอกแบบไม่คงที่ แต่ถ้ำกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำง
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รุนแรงจนเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย อำกำรเจ็บหน้ำอกจะรุนแรงมำกขึ้น และเป็นนำนกว่ำ 30  นำที 
อำกำรจะไม่หำยถึงแม้จะได้พักหรืออมยำขยำยหลอดเลือดใต้ลิ้น ผู้ป่วยจะมีอำกำรแน่นอึดอัด หำยใจ

ไม่ออก เหง่ือแตก ตัวเย็น อ่อนเพลี ย เป็นลม และอำ จหมดสติ ไ ด้ (Basavanthappa, 2005 ; 
Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008; Woods, 2010) 

       1.4.2 อำกำรหำยใจล ำบำก เกิดจำกกำรมีเลือดค่ังในปอด เนื่องจำกหัวใจไม่สำมำรถสูบ
ฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยได้หมด ปริมำณเลือดจึงไหลหลับเข้ำสู่หัวใจมำกขึ้น จึงเกิดอำกำรหำยใจ
เหนื่อยหรือหำยใจล ำบำก (Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008) 

       1.4.3 อำกำรอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ เกิดจำกกำรที่หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ ( Ignatavicius & Workman, 2015 ; Smeltzer et al., 

2008) 
 1.5 ภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญขอโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ 

      1.5.1 หัวใจเต้นผิดจังหวะ  มักมำจำกบริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหรือบริเวณ
ใกล้เคียง เกิดภำยในไม่ก่ีชั่วโมงหลังกล้ำมเนื้อหัวใจตำย เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจที่ได้รับอันตรำยจะ

รบกวนกำ รน ำ กระ แสไฟฟ้ำ ของหั วใจ  หั ว ใจ เ ต้นผิ ดจั งหวะ ที่พบบ่อย  ไ ด้แก่  Ventricular 
dysrhythmia ชนิดที่อันตรำยคือหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Ventricular fibrillation ซ่ึงจะท ำให้หัวใจ
ไม่สำมำรถบีบเลือดส่งไปเลี้ยงร่ำงกำยได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยหมดสติอย่ำงกะทันหัน หำกไม่ได้รับกำรรักษำ

อย่ำงทันท่วงทีโดยกำรใช้เครื่องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ (Defibrillator) แล้วผู้ป่วยก็จะเสียชีวิตอย่ำงรวดเร็ว 
(Khan, 2007; Smeltzer et al., 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
      1.5.2 ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นสำเหตุหลักของกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้เข้ำรับกำร

รักษำในโรงพยำบำลและในเวลำต่อมำเม่ือผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลไปแล้ว เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
บริเวณที่ตำยจะมีกำรยืดขยำยและบำงตัวออก และไม่สำมำรถบีบตัวส่งเลือดออกไปเลี้ยงร่ำงกำยได้

เพียงพอ ภำวะหัวใจล้มเหลวอำจเกิดทันทีทันใดหลังกล้ำมเนื้อหัวใจตำยหรือเกิดภำยหลังก็ได้ (Khan, 
2007; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)   
      1.5.3 ช็อกจำกหัวใจ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยร้อยละ 9 เสียชีวิตจำกภำวะช็อกจำก

หัวใจ สำเหตุของภำวะช็อกเกิดจำกภำวะที่กล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยวำยหรือล้มเหลวอย่ำงรุนแรง 
จนกระทั่งหัวใจไม่สำมำรถบีบตัวไปเลี้ยงอวัยวะได้อย่ำงเพียงพอ ส่งผลให้ควำมดันโลหิตต่ ำจนเลือดไป

เลี้ยงเนื้อเยื่อไม่พอ อวัยวะต่ำงๆ จึงขำดเลือดและเกิดภำวะช็อกในที่สุด (Khan, 2007 ; ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2556) 
       1.5.4 กำรเกิดก้อนลิ่มเลือดในห้องหัวใจ มักพบในผู้ป่วยที่ มีกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำย

ทำงด้ำนหน้ำตำย เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจทำงด้ำนหน้ำเป็นพ้ืนที่ท่ีเป็นบริเวณกว้ำง มีโอกำสเกิดลิ่ม
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เลือดลอยไปอุดตันหลอดเลือดหรืออวัยวะอ่ืนๆ ซ่ึงอำจท ำให้เกิดปัญหำส ำคัญได้ เช่น หำกลอยไปอุด
หลอดเลือดในสมอง จะท ำให้เกิดเนื้อสมองตำยกลำยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพำตได้ (Braundwald, Zioes, 

& Libby, 2001) 
 1.6 การวินิจัยโรค  

      1.6.1 การซ ักประวัติและการตรวจร ่างกาย  
     กำรซักประวัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องครอบคลุมประวัติที่ เก่ียวข้องกับ
สุขภำพทั้งหมด เช่น ประวัติในครอบครัว ประวัติกำรสูบบุหรี่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลัง

กำย โรคประจ ำตัว เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยให้แพทย์ทรำบว่ำผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือไม่ กำรซักประวัติปัจจุบัน โดยกำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกต้ังแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)   
      1.6.2 การตรวจทางห้องปฏ ิบัติการและการตรวจพิเศษ ได้แก่  
              1.6.2.1 กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (electrocardiogram) เป็นกำรบันทึกภำพกำร

เปลี่ยนแปลงทำงไฟฟ้ำของกล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้สำมำรถวินิจฉัยกำรเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ขนำดและควำมรุนแรงของกล้ำมเนื้อหัวใจตำย หัวใจหนำอย่ำงผิดปก ติ และ

ภำวะอิเลคโทรไลท์เสียสมดุล (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
     1.6.2.2 กำรถ่ำยภำพรังสีของทรวงอก (chest X-ray) เพ่ือประเมินขนำดของ
หัวใจ เงำของหัวใจและต ำแหน่งของหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

     1.6.2.3 กำรตรวจระดับเอนไซม์กล้ำมเนื้อหัวใจในเลือด (cardiac enzyme test) 
ได้แก่ CK-MB, Troponin T, Myoglobin ซ่ึงเป็นโปรตีนที่พบในกล้ำมเนื้อหัวใจ เม่ือมีกำรตำยของ
กล้ำมเนื้อหัวใจก็จะมีกำรหลั่งสำรนี้ออกมำ ท ำให้สำมำรถวินิจฉัยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดได้ 

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
      1.6.2.4 กำรทดสอบสมรรถภำพหัวใจขณะออกก ำลังกำย (exercise stress 

test) เป็นวิธีทดสอบโดยกำรออกก ำลังเป็นข้อบ่งชี้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
(function capacity) หรือภำวะของเลือดมำเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ โดยเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ำในขณะ
พักและขณะออกก ำลัง วิธีทดสอบอำจเป็นกำรปั่นจักรยำนอยู่ กับที่ หรือเดินบนพ้ืนซ่ึงสำมำรถปรับ

ระดับควำมลำดเอียงได้และมีสำยพำนบังคับ (tread mill) แล้วดูว่ำมีอำกำรเหนื่อยเม่ือใดหรือมีกำร
เปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงไร (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) 

      1.6.2.5 กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง (echocardiogram) 
เป็นวิธีตรวจหัวใจโดยใช้คลื่นเสียงส่งผ่ำนทำงผนังหน้ำอก เม่ือคลื่นเสียงไปกระทบส่วนต่ำงๆ ของหัวใจ
จะสะท้อนกลับมำ ซ่ึงจะมีภำพปรำกฏบนจอภำพ สำมำรถเก็บบันทึกภำพได้ ปัจจุบันเครื่องมือมี

ควำมก้ำวหน้ำมำกให้ภำพเป็น 2 มิติได้ ช่วยในกำรวินิจฉัยโรคได้เป็นอย่ำงดี เช่น pericardial 
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effusion โรคของลิ้นหัวใจ และ intracardiac shunt สำมำรถบอกถึงควำมหนำของกล้ำมเนื้อ และ
กำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจได้เป็นอย่ำงดี (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) 

       1.6.2.6 กำรตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดหัวใจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ควำมเร็วสูง (computed tomographic angiography) เป็นวิธีกำรตรวจหัวใจเพ่ือดูเส้นเลือดของ

หัวใจว่ำมีหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน หรือควำมผิดปกติอ่ืนๆ ของหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงใช้ติดตำม
ผลกำรรักษำภำยหลังกำรผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจ เป็นกำรตรวจหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ควำมเร็วสูงซ่ึงสำมำรถสร้ำงภำพได้ 64 ภำพต่อกำรหมุนหนึ่งรอบ ท ำให้สำมำรถตรวจหัวใจซ่ึงเป็น

อวัยวะที่เคลื่อนไหวตลอดเวลำได้ โดยเครื่องจะสร้ำงภำพหัวใจและหลอดเลือดหัวใจที่ มีขนำดเล็กได้
คมชัด และสำมำรถสร้ำงภำพ 3 มิติได้ ท ำให้เห็นรอยโรคได้ ในกำรตรวจบำงกรณีอำจจ ำเป็นต้องมี

กำรฉีดสำรทึบรังสีเข้ำทำงหลอดเลือดด ำเพ่ือให้ได้รำยละเอียดของภำพที่ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น  (Sun, 
Choo, & Ng, 2012) 
       1.6.2.7 กำรสวนหลอดเลือดหัวใจหรือกำรฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac 

catheterization or coronary angiogram) เป็นกำรตรวจหลอดเลือดหัวใจ โดยสวนหัวใจให้สำย
สวนหัวใจไปอยู่ในหัวใจห้องซ้ำย แล้วฉีดสำรทึบแสงเข้ำหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นกำรตรวจมำตรฐำนใน

กำรวิ นิฉัย โรคหลอดเลือดหัวใจ สำ มำรถบอกต ำแหน่งและควำมรุนแร งของกำร ตีบไ ด้ด้วย 
(Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2556 ; วิจิตรำ 
กุสุมภ์, 2556)     

 1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
      กำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น 
ส่งผลกระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและครอบครัว และเศรษฐกิจ ดังต่อไปนี้ 

            1.7.1 ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกพยำธิสภำพของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ท ำให้มีภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เกิดขึ้น ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจห้องล่ำงซ้ำยล้มเหลว

เฉียบพลัน ภำวะช็อกจำกหัวใจ ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนโดยเฉพำะอำกำรเจ็บหน้ำอกซ่ึงเกิดจำก
กำรที่กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหรือกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ท ำให้หัวใจได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ำมเนื้ อ
หัวใจไม่เพียงพอ ร่วมกับมีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย จำกกำรที่หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยง

อวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
          1.7.2 ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ เม่ือเกิดเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึง

เป็นภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยรับรู้ว่ำจะต้องเผชิญกับโรคหลอดเลือดหัวใจและต้องปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมเพ่ือไม่ให้โรครุนแรงมำกขึ้น ผู้ป่วยจึง
เกิดควำมกลัว เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ (พัชรีวรรณ ศรีคง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
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     1.7.3 ผลกระทบทำงด้ำนสังคมและครอบครัว จำกกำรที่ผู้ป่วยต้องรักษำตัวเป็นระยะ
เวลำนำนและต่อเนื่อง ท ำ ให้บทบำททำงสังคมถูกจ ำกัด ไม่สำมำรถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนได้ตำมปกติ 

เกิดควำมท้อแท้ รู้สึกไร้ค่ำและเป็นภำระของผู้อ่ืนไม่กล้ำเผชิญหน้ำท ำให้แยกตัวออกจำกสังคม  และ
บทบำทของผู้ป่วยในครอบครัว ครอบครัวต้องแบกภำระกำรดูแลผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยและสมำชิกใน

ครอบครัวเกิดควำมเครียดและท้อแท้ เบื่อหน่ำยต่อกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง หำกมีกำรปรับตัวไม่เหมำะสม
อำจท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับคู่ครองลดลง ก่อให้เกิดปัญหำควำมสัมพันธ์ในชีวิต สมรสได้ 
ประกอบกับครอบครัวต้องแบกรับภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมมำกขึ้น  (ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม , 2553; พัช

รีวรรณ ศรีคง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
       1.7.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำลจำกกำรที่

ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ และท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียรำยได้จำกกำรท ำงำน  รวมทั้งมี
ค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ้น เช่น ค่ำเดินทำง ค่ำรักษำพยำบำล ในส่วนภำครัฐต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และคุณภำพชีวิตประชำกรลดลง หำกผู้ป่วยเสียชีวิตประเทศชำติจะสูญเสียทรัพยำกร

บุคคลในกำรพัฒนำประเทศ (พัชรีวรรณ ศรีคง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
       1.8 แนวทางในการดูแลร ักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปัจจุบันมีวิธีกำรรักษำโรค

หลอดเลือดหัวใจหลำยวิธี ซ่ึงสำมำรถสรุปวิธีกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ดังรำยละเอียดต่อไปนี้
      1.8.1 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 

             1.8.1.1 แนะน ำและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ คือลดกำรบริโภคอำหำรไขมัน โดยเฉพำะ
ไขมันไม่ดี ตำมแนวคิดพ้ืนฐำนของ The National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III ซ่ึงเป็นแนวทำงคลินิกในกำรควบคุมคอเลสเตอรอล ช่วยสนับสนุนให้มีกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีกำรด ำรงชีวิต โดยเฉพำะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยมีเป้ำหมำย

ในกำรลดระดับไขมัน ลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (NCEP, 2001) ดังนี้    
   1) กำรจ ำกัดอำหำรไขมันสูง โดยเฉพำะไขมันอ่ิมตัว แนะน ำให้ผู้ป่วยจ ำกัด
กำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันให้น้อยกว่ำร้อยละ 30 ของพลังงำนทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน และจ ำกัดอำหำร

ที่มีไขมันอ่ิมตัวให้น้อยกว่ำร้อยละ 7 ของพลังงำนทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน จ ำกัดคอเลสเตอรอลน้อยกว่ำ 
200 มิลลิกรัมต่อวัน โดยหลีกเลี่ยงกำรบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน น้ ำมันหมู น้ ำมันปำล์ม เนย กะทิ เครื่อง

ในสัตว์ กุ้ง ปลำหมึก หอยนำงรม เป็นต้น โดยไม่ควรบริโภคอำหำรเหล่ำนี้เกินสัปดำห์ละครั้ง และหัน
มำเพ่ิมกำรบริโภค ปลำ น้ ำมันมะกอก ซ่ึงเป็นแหล่งของไขมันดี    
   2) แนะน ำและส่งเสริมให้ผู้ป่วยหันมำบริโภคอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่น ผัก 

ผลไม้ 20-30 กรัมต่อวัน  
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   3) แนะน ำให้ผู้ป่วยบริโภคแป้งที่เป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้ำวกล้อง
แทนข้ำวขำว ขนมปังโฮลวีต ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่วต่ำงๆ ให้มำกขึ้น ประมำณร้อยละ 50-60 ของจ ำนวน

พลังงำนที่ได้รับทั้งหมด โดยแนะน ำให้บริโภคอำหำรเหล่ำนี้เป็นประจ ำทุกวัน  
   4) แนะน ำกำรบริโภคอำหำรประเภทโปรตีน วันละประมำณร้อยละ15 ของ

พลังงำนทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน 
   5) แนะน ำให้ผู้ป่วยจ ำกัดพลังงำนที่ได้จำกอำหำรในแต่ละวัน  โดยต้องมี
ควำมสมดุลระหว่ำงจ ำนวนพลังงำนที่ได้รับกับจ ำนวนพลังงำนที่ใช้ พยำยำมควบคุมและรักษำน้ ำหนัก

ตัวให้อยู่ในระดับที่เหมำะสม  
   6) แนะน ำให้ผู้ป่วยลดน้ ำหนัก และเพ่ิมกำรออกก ำลังกำย ควรส่งเสริมให้

ผู้ป่วยหันมำออกก ำลังกำยให้สม่ ำเสมอ เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยมีส่วนช่วยลดน้ ำหนักได้ และจำก
กำรศึกษำพบว่ำกำรลดน้ ำหนักมีควำมสัมพันธ์กับกำรลดลงของระดับคอเลสเตอรอล โดยกำรลด
น้ ำหนักสำมำรถลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ลดระดับ LDL และเพ่ิมระดับ HDL (Ignatavicius & 

Workman, 2015; Moser & Riegel, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
     1.8.1.2 กำรจ ำกัดเกลือโซเดียมในอำหำรและลดอำหำรที่มีรสเค็ม แนะน ำผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำกัดกำรบริโภคอำหำรที่มีเกลือโซเดียมสูง เช่น แฮม เบคอน อำหำรหมักดอง 
อำหำรกระป๋อง โดยควรได้รับเกลือโซเดียมในอำหำรน้อยกว่ำ 2 กรัมต่อวัน ไม่เติมเกลือหรือสำรปรุง
รสอ่ืนๆ ในอำหำรที่ปรุงเสร็จแล้ว ไม่ควรซ้ืออำหำรกระป๋องหรืออำหำรส ำเร็จ รูปเนื่องจำกมีปริมำณ

เกลือโซเดียมสูง ควรเตรียมและประกอบอำหำรเอง และควรอ่ำนฉลำกทุกครั้งเพ่ือดูปริมำณเกลือ
โซเดียมในอำหำร (Lichtenstein et al., 2006; Smeltzer et al., 2008) 
            1.8.1.3 กำรจ ำกัดกำรบริโภคอำหำรหวำนหรือเครื่องด่ืมที่ มีรสหวำน เช่น ขนม

หวำน น้ ำอัดลม และไม่เติมน้ ำตำลเพ่ิมในอำหำรที่บริโภค เนื่องจำกภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมีส่วนใน
กระบวนกำรอักเสบของหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดแข็งและตีบแคบ และไม่ควรบริโภคอำหำร

เหล่ำนี้เกินสัปดำห์ละครั้ง (Lichtenstein et al., 2006; Smeltzer et al., 2008) 
             1.8.1.4 กำรลดกำรบริโภคเนื้อแดง โดยจ ำกัดกำรบริโภคไม่ควรเกินเดือนละครั้ง 
และพยำบำลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหันมำบริโภคโปรตีนจำกถั่วเหลือง หรือปลำ

แทน โดยแนะน ำให้ผู้ป่วยบริโภคปลำ 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ และแนะน ำให้บริโภคน้ ำมันปลำ เนื่องจำก
น้ ำมันปลำ มีกรดโอเมก้ำ 3 ซ่ึงจำกกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ เพ่ิมระดับ  HDL 

และยังมีส่วนช่วยในกระบวนกำรลดกำรเกำะกลุ่มกันของเกร็ดเลือด (Lichtenstein et al., 2006 ; 
Smeltzer et al., 2008) 
            1.8.1.5 แนะน ำให้ผู้ป่วยปรุงหรือประกอบอำหำรเอง แนะน ำกำรปรับวิ ธีกำร

ประกอบอำหำร เช่น ใช้วิธีกำรต้มแทนกำรทอด หรือผัด หรือบริโภคอำหำรที่ผ่ำนกระบวนกำร
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ประกอบอำหำรให้น้อยที่สุด เพ่ือที่จะรักษำคุณค่ำทำงโภชนำกำรและคุณประโยชน์อ่ืนๆ เอำไว้ให้
ได้มำกที่สุด โดยเฉพำะผักและผลไม้สด (Ignatavicius & Workman, 2015; Lichtenstein et al., 

2006; Smeltzer et al., 2008) 
            1.8.1.6 นอกจำกนี้พยำบำลยังสำมำรถแนะน ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรตำม

แนวทำงของธงโภชนำกำร เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจง่ำย และสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้  เพ่ือกำรมีสุขภำพที่ดี 
ป้องกันโรคติดต่อเรื้อรัง ลดภำวะแทรกซ้อน และกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นแนว
ทำงกำรรับประทำนอำหำรทีเ่หมำะสมและมีประโยชน์ โดยแสดงกลุ่มอำหำร สัดส่วนปริมำณอำหำร ที่

ควรรับประทำนใน 1 วัน ของอำหำรแต่ละกลุ่มมำกน้อยตำมพ้ืนที่จำกบนลงล่ำง โดยสังเกตุฐำนใหญ่
ด้ำนบนเน้นให้รับประทำนมำกและปลำยธงข้ำงล่ำงให้รับประทำนน้อย ๆ เท่ำที่จ ำ เป็น  คือ ควร

รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ รับประทำนอำหำรให้หลำกหลำยได้สัดส่วน รับประทำนข้ำวเป็น
หลัก รองลงมำคือ รับประทำนผัก ผลไม้ ลดกำรรับประทำนเนื้อสัตว์ติดมัน  ชนิดอำหำรที่ควร
รับประทำนน้อยๆ เท่ำที่จ ำเป็น คือ กลุ่มน้ ำมัน น้ ำตำล และเกลือ ดังภำพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 ธงโภชนำกำร (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2552) 

 
  1.8.1.7 กำรเลิกบุหรี่ กำรเลิกสูบบุหรี่จะชวยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได้ประมำณร้อยละ 37 และลดอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอำกำรของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
(Ignatavicius & Workman, 2015; Moser & Riegel, 2008; Smeltzer et al., 2008 ; ผ่องพรรณ 

อรุณแสง, 2556) 
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      1.8.1.8 หลีกเลี่ยงกำรด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงกำรด่ืมแอลกอฮอล์ หรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งหลีกเลี่ยงกำรด่ืม ชำ กำแฟที่มำกเกินไป เพรำะจะไปกระตุ้นให้

ร่ำงกำยหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดมีกำรหดรัดตัว ท ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
(Ignatavicius & Workman, 2015; Moser & Riegel, 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

  1.8.1.9 กำรก ำจัดควำมครียด ควำมเครียดมีผลต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพำะควำมเครียดเรื้อรังติดต่อกันเป็นเวลำนำน วิธีก ำจัดควำมเครียดที่ดีที่สุดคือ ท ำในสิ่งที่ ตนเอง
ชอบหรือพอใจ โดยไม่เบียดเบียนตนเองหรือผู้ อ่ืน (Smeltzer et al., 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง , 

2556) 
      1.8.2 การร ักษาโดยการ ใช ้ยา ยำที่ใช้รักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถแบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้  
  1) ยำกลุ่มไนเตรท (Nitrate) เป็นยำที่ช่วยลดอำกำรเจ็บหน้ำอก ออกฤทธิ์โดยกำร
ขยำยหลอดเลือดด ำและขยำยหลอดเลือดแดง ช่วยลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ 

และลดกำรหดเกร็งของหลอดลือดโคโรนำรี (Khan, 2007; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
  2) ยำต้ำนเบต้ำ (Beta blocker) เป็นยำที่ช่วยลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนของ

กล้ำมเนื้อหัวใจ ช่วยให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำลง (Khan, 2007; วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) 
  3) ยำต้ำนแคลเซียม (Calcium channel blocker) ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยกำร
ขัดขวำงแคลเซียมไม่ให้เข้ำเซลล์ เป็นผลท ำให้กล้ำมเนื้อคลำยตัว ท ำให้หลอดเลือดโคโรนำรีและหลอด

เลือดส่วนปลำยขยำยตัว ลดปริมำณเลือดออกจำกหัวใจ และลดกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ส่งผลให้ควำมดันโลหิตลดลง และลดอำกำรเจ็บหน้ำอก (Khan, 2007; วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) 
  4) ยำต้ำนเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยกำรยับยั้งกำรท ำงำน

ของเกร็ดเลือดไม่ให้จับตัวกันเป็นกลุ่มก้อน ช่วยลดกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด ยำกลุ่มนี้ได้แก่ 
แอสไพริน ซ่ึงเป็นยำที่ใช้ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยทุกรำย (Khan, 2007; ผ่องพรรณ อรุณแสง , 

2556) 
  1.8.3 การร ักษาโดยไม่ใช ้ยา ได้แก่ กำรรักษำโดยกำรท ำหัตถกำร และกำรผ่ำตัด 
ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

        1.8.3.1 กำรรักษำโดยกำรท ำหัตถกำร ได้แก่ กำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนำรี (percutaneous transluminal coronary angioplasty หรือ PTCA) เป็นกำรรักษำโดย

กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน โดยกำรใส่สำยสวนที่มีบอลลูนเข้ำไปสู่ต ำแหน่งหลอดเลือด
หัวใจที่มีรอยตีบ แล้วอัดแรงดันเพ่ือดันไขมันที่อุดตันหลอดเลือดให้แบนลงและไปชิดกับผนังหลอด
เลือด ท ำให้เลือดไหลผ่ำนจุดที่เคยตีบได้สะดวกขึ้น ช่วยให้เลือดไหลไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้  อำจฝัง

โครงตำข่ำย (stent) ค้ำงไว้ในหลอดเลือดโคโรนำรี เพ่ือยืดเวลำควำมไม่อุดตันของรูหลอดเลือด ใน
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ปัจจุบันมีกำรใช้ขดลวดแบบพิเศษ คือ ขดลวดเคลือบยำ ซ่ึงช่วยลดปัญหำเรื่องกำรตีบตันซ้ ำกลับ
บริเวณที่ท ำบอลลูนลงได้ ( Ignatavicius & Workman, 2015 ; Moser & Riegel, 2008 ; Smeltzer 

et al., 2008; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
   1.8.3.2 กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด ได้แก่ กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary artery bypass graft หรือ CABG) เป็นกำรผ่ำตัดเพ่ือเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ 
โดยกำรต่อเพ่ิมหลอดเลือดใหม่กับหลอดเลือดหัวใจ ข้ำมต ำแหน่งที่ ตีบของหลอดเลือด ซ่ึงจะท ำใน
กรณีดังต่อไปนี้  คือ มีกำรตีบที่หลอดเลือด left main coronary artery stenosis เป็นโรคหลอด

เลือดตีบทั้งสำมเส้น มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรงหรือมีอำกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดแม้ว่ำจะให้
กำร รักษำเต็มที่แ ล้ว กำ รท ำ หัตถกำรขยำ ยหลอดเลือดหัว ใจไ ม่ได้ผลหรือล้มเหลว  เป็ นต้น 

(Ignatavicius & Workman, 2015; Smeltzer et al., 2008; Woods, 2010; ผ่องพรรณ อรุณแสง , 
2556) 
  สรุปได้ว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง กลุ่มโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของหลอด

เลือดแดงโคโรนำรีที่ไปเลี้ยงหัวใจ เกิดกำรตีบแคบหรืออุดตัน ท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่
เพียงพอ ส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหรือกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ซ่ึงอำจท ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตกะทันหัน ปัจจัยเสี่ ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งที่ เปลี่ยนแปลง ไม่ได้และ
เปลี่ยนแปลงได้ ซ่ึงปัจจัยเสียงที่เปลี่ยนแปลงได้ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม เช่น 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม กำรสูบบุหรี่ กำรขำดกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น อำกำรที่

ส ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ คืออำกำรเจ็บหน้ำอก ซ่ึงขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของกำรขำดเลือดที่ไป
เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงครอบครัวและประเทศชำติ แนวทำงกำรรักษำโรคหลอด

เลือดหัวใจ มีทั้งกำรรักษำด้วยยำ กำรท ำหัตถกำร และกำรผ่ำตัด และกำร ให้ค ำแนะน ำในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรเลิกบุหรี่ กำรควบคุมอำหำร และกำรออก

ก ำลังกำย โดยเฉพำะกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค ควรรับประทำน
อำหำรให้เหมำะสมกับควำมต้องกำรใช้พลังงำนในแต่ละวันเพ่ือให้เกิดควำมสมดุลของพลังงำนใน
ร่ำงกำย ทั้งนี้ควรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันและแคลอรีต่ ำ หลีกเลี่ยงไขมันจำกสัตว์ ไขมันอ่ิมตัว ลด

เครื่องด่ืมที่ผสมน้ ำตำล หลีกเลี่ยงอำหำรรสหวำน  หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรเค็ม อำหำรจำน
ด่วน และอำหำรส ำเร็จรูป เน้นกำรรับประทำนผักและผลไม้ให้มำกขึ้น  

           โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคเรื้อรังและรุนแรง เป็นสำเหตุให้เกิดทั้งควำมพิกำรและ
เสียชีวิตได้ ดังนั้นกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหรือลดควำมรุนแรงจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมทั้งกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุด คือ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ที่ มีควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเป็นอย่ำงมำก กำรที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับโรค 
โดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง จะท ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ ท ำให้

เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงและรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและกำรกลับเป็นซ้ ำ และ
อำจท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้ และจำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรคในระดับต่ ำ  เพียงร้อยละ 

21 (Leung Yinko et al., 2015) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีปัญหำในกำรควบคุมอำหำร 
ร้อยละ 27.8  โดยมีควำมเคยชินในพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรแบบเดิมและยึดติดในรสชำติอำหำร 

เช่น มีกำรเติม น้ ำปลำ น้ ำตำล ผงชูรส เป็นต้น (ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก, 2552) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม (2553) และจิรำภรณ์  นำสูงชน (2553) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับกำรขยำยหลอดเลือด ยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไขมันสูง อำหำรเค็ม อำหำรจำนด่วนและ

อำหำรกำกใยน้อย โดยไม่ค ำนึงถึงปริมำณแคลอรี่ ไขมันอ่ิมตัวและปริมำณเกลือ ส่งผลให้เกิดกำรกลั บ
เป็นซ้ ำ และกำรกลับมำนอนโรงพยำบำลซ้ ำภำยในระยะเวลำ 6 เดือน มีถึงร้อยละ 50 (Krumholz et 

al., 2009) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 69.7 (Martinez & House-
Fancher, 2000) ดังนั้นกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ จะสำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อนและลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วย โรคหลอด
เลือดหัวใจได้ จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรได้รับกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้มีควำมถูกต้องเหมำะสมกับโรค  

 โดยแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในกำรศึกษำ
ครั้ งนี้  มีแนว คิด พ้ืน ฐำ นมำ จำ ก The National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III ซ่ึงเป็นแนวทำงคลินิกในกำรควบคุมคอเลสเตอรอล ช่วยสนับสนุนให้มีกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีกำรด ำรงชีวิต โดยเฉพำะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยมีเป้ำหมำย
ในกำรลดระดับไขมัน ลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (NCEP, 2001)  

 2.1 ความหมายของพฤติกร รมการบร ิโภคอาหาร  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรดังนี้ 

      พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร 
เพ่ือควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบด้วย กำรเลือกชนิดของอำหำร  กำรเตรียม หรือปรุง
อำหำร และกำรบริโภคอำหำร (พิกุล ตินำมำส, ทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ และศิริรัตน์ ปำนอุทัย, 2551) 
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      พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง พฤติกรรมที่เก่ียวกับกำรรับประทำนอำหำรที่
ครอบคลุมถึงชนิดของอำหำร และกำรก ำหนดปริมำณของอำหำรที่รับประทำน (ดวงตำ สุวรรณรัตน์ , 

เพลินพิศ ฐำนิวัฒนำนนท์ และไหมไทย ศรีแก้ว, 2552) 
            พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวหรือกิจกรรมของโรคหลอดเลือด

หัวใจ ในกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรค ได้แก่ กำรเลือกซ้ืออำหำร กำรประกอบอำหำร สุขนิสัยใน
กำรรับประทำนอำหำร และกำรรับประทำนอำหำร (อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ, 2552) 
       พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรปฏิบัติตนในกำรเลือกบริโภคอำหำร โดย

คงไว้ท่ีน้ ำหนักหรือควำมสมดุลของอำหำรที่เลือกบริโภค ในกำรเลือกบริโภคอำหำรจ ำพวกผัก ผลไม้ 
กำรบริโภคขนมปังไม่ขัดสี กำรลดปริมำณเกลือ ควบคุมปริมำณคำร์โบไฮเดรต ซ่ึงหำกบริโภคอำหำร

ดังกล่ำวมำกเกินพอดี จะท ำให้เกิด ภำวะอ้วน ภำวะไขมันเกิน ส่งผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยในกำร
ด ำรงชีวิตประจ ำวัน (ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 2553)  
        พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง เป็นกำรกระท ำของบุคคลที่แสดงออกหรือ

ปฏิบัติเป็นประจ ำ เช่น กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรปรุงรส กำรจัดเตรียมอำหำร ตำมลักษณะนิสัย 
ควำมเคยชิน โดยกำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่บุคคลกระท ำด้วยควำมเต็มใจ  กระท ำโดยไม่ขัดกับ

ควำมรู้สึกนึกคิด ซ่ึงหำกบุคคลนั้นมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอำหำรที่ดี มีประโยชน์แล้ว จะส่งผล
ต่อภำวะสุขภำพที่ดี แต่หำกบุคคลเลือกบริโภคอำหำรตำมใจตนเองโดยไม่ได้ค ำนึงถึงประโยชน์ หรือ
ผลเสียที่อำจตำมมำในระยะยำว (ปำริชำติ คงเสือ และคณะ, 2556) 

        พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรปฏิบัติหรือกำรแสดงออกที่กระท ำ อยู่ เป็น
ประจ ำของบุคคลเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร รวมถึงกำรกระท ำของบุคคลที่แสดงออกหรือปฏิบัติเป็น
ประจ ำ เช่น กำรเลือกรับประทำนอำหำร กำรปรุงรส กำรจัดเตรียมอำหำรตำมลักษณะนิสัย ควำมเคย

ชิน โดยกำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่บุคคลกระท ำด้วยควำมเต็มใจกระท ำโดยไม่ขัดกับควำมรู้สึกนึก
คิด ซ่ึงหำกบุคคลนั้นมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ ดี มีประโยชน์แล้ว จะส่งผลต่อ

ภำวะสุขภำพที่ดี แต่หำกบุคคลเลือกรับประทำนอำหำรตำมใจตนเองโดยไม่ได้ค ำ นึงถึงประโยชน์หรือ
ผลเสียที่อำจตำมมำในระยะยำว (สว่ำงจิต คงภิบำล, 2558)  
        พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรปฏิบัติเก่ียวกับกำรรับประทำนอำหำรในกำร

ลดระดับคอเลสเตอรอล และส่งเสริมสุขภำพหัวใจด้วยกำรลดกำรบริโภคไขมัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ไขมันอ่ิมตัว และคอเลสเตอรอล ลดกำรบริโภคเกลือโซเดียม เพ่ิมกำรบริโภคอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่น 

ผัก ผลไม้ และธัญพืช (NCEP, 2001)  
        American Heart Association Nutrition Committee (2006) ได้ให้ควำมหมำยของ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรจ ำกัดอำหำรไขมัน คอเลสเตอรอล อำหำรจ ำกัดเกลือ

โซเดียม กำรรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง (Lichtenstein et al., 2006) 
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        พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง กำรกระท ำที่ เป็นเอกลักษณ์ในกำรเลือกซ้ือ
อำหำร กำรเตรียมอำหำร และจ ำนวนควำมถี่ในกำรบริโภคอำหำร (Coulston, Boushey , & 

Ferruzzi, 2013)  
        จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้นจึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

หมำยถึง กำรปฏิบัติด้ำนกำรบริโภคอำหำรที่กระท ำอย่ำงต่อเนื่องโดยต้ังใจและเจตนำของผู้ป่วยโ รค
หลอดเลือดหัวใจเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร ประกอบด้วย กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรจัดเตรียม
อำหำร กำรปรุงรสอำหำร ตำมลักษณะนิสัย หรือควำมเคยชิน ซ่ึงหำกบุคคลนั้นปฏิบัติได้ถูกต้อง

เหมำะสมกับโรคจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภำพที่ดี แต่หำกบุคคลนั้นมีกำรปฏิบัติไม่ถูกต้องเหมำะสม
จะส่งผลให้เกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพตำมมำ 

 2.3 เคร ื่องมือที่ใช ้ปร ะเมินพฤติกร รมการ บร ิโภคอาหาร   
               1) แบบประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ อรุณลดำ นำงแย้ม และคณะ (2550) 
ซ่ึงสร้ำงตำมแนวคิดของ Becker (1974) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นชนิดมำตรำ

ส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ (Rating Scale) ตำมควำมถี่ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
เฉพำะโรคควำมดันโลหิตสูง ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.82 

       2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ  (2552) โดยข้อค ำถำมประกอบด้วย กำรเลือกซ้ืออำหำร 
กำรประกอบอำหำร สุขนิสัยในกำรรับประทำนอำหำร และชนิดของอำหำรที่เหมำะสมและไม่

เหมำะสมกับโรค ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 1 -2 วันต่อสัปดำห์ 
และไม่ปฏิบัติเลย แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 

5 คน ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ 0.96 และทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือจำกกำรน ำแบบสอบถำม
นี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน แล้วน ำ

ข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.89   
       3) แบบสอบถำมรูปแบบในกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว 
ของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) ข้อค ำถำมประกอบด้วย ม้ืออำหำรที่บริโภค ชนิดของอำหำรที่

บริโภค แหล่งอำหำรที่บริโภค ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ  
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 1-2 วันต่อ

สัปดำห์ และไม่ปฏิบัติ  
      4) แบบสัมภำษณ์เก่ียวกับกำรปฏิบัติตนในด้ำนควำมสำมำรถตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ จติติพร วิชิตธงไชย (2556) ข้อค ำถำมประกอบด้วย กำรรับประทำน

อำหำร กำรเลือกซ้ืออำหำร สุขนิสัยในกำรรับประทำนอำหำร  และกำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร ข้อ
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ค ำถำมมีทั้งหมด 11 ข้อ โดยเป็นค ำถำมด้ำนบวก 9 ข้อ และด้ำนลบ 2 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบำงครั้ง เกือบจะไม่ปฏิบัติ และไม่

ปฏิบัติ  
      5) แบบประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  ของ 

จริญญำ คมเฉียบ (2556) ซ่ึงเป็นเครื่องมือเพ่ือประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่ 
มีภำวะหัวใจล้มเหลวจำกแบบสอบถำม The Low Sodium Eating Behaviors Scale ที่พัฒนำจำก 
แนวคิด Common Sense Model of illness Represention framework จ ำนวน 17 ข้อ มำตรวัด

ประมำนค่ำ 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุดถึงระดับมำกที่สุด มีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้
เท่ำกับ 0.96 

     6) แบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ของ ปำริชำติ คงเสือและคณะ  (2556) 
โดยดัดแปลงมำจำกแบบประเมิน Heart Healthy Eating Efficacy (HHESE) ของ Margaret (2003) 
ซ่ึงมีพ้ืนฐำนแนวคิดพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจมำจำก The National cholesterol education program (NCEP, 2001) ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมเก่ียวกับกำรจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรไขมัน คอเลสเตอรอล และเกลือ และเพ่ิมอำหำร

พวกกำกใย มีข้อค ำถำมทั้งหมด 24 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด แบบประเมินนี้ถูกน ำมำแปล
และดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทยโดย ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม (2553) คือแบบประเมิน  Thai version of 
Heart Healthy Eating Efficacy (HHESE) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 17 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิง

บวกทั้งหมด ซ่ึงปำริชำติ คงเสือ และคณะ (2556) ได้น ำมำดัดแปลงใช้ประเมินพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภำยหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ โดยปรับ
จ ำนวนข้อค ำถำมเหลือ 12 ข้อ ข้อค ำถำมประกอบด้วย กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรจัดเตรียมอำหำร 

กำรปรุงรสอำหำร ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เป็นข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงบวกทั้งหมด 
ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติสัปดำห์ละ 5-6 

ครั้ง ปฏิบัติสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง ปฏิบัติสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย น ำไปตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำ งที่ มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำที่คลินิกโรคหัวใจจ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ

ของครอนบำคเท่ำกับ 0.70  
       7) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไขมันต่ ำของ Terry, Oakland, & 

Ankeny (1991) ข้อค ำถำมประกอบด้วย กำรลดปริมำณไขมัน ไขมันอ่ิมตัว ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 13 
ข้อ ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติหลำยครั้ง ปฏิบัติ
บำงครั้ง และเกือบจะไม่ปฏิบัติ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 7 คน 
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       8) แบบสอบถำม  Eating behavior pattern questionnaire ของ Schlundt, 
Hargreaves, & Buchowski (2003) เป็นแบบสอบถำมในกำรประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรในกลุ่มผู้หญิงชำวแอฟริกันอเมริกันที่ มีภำวะน้ ำหนักเกิน โดยกำรประเมินพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรไขมันต่ ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนขนมขบเค้ียว วัฒนธรรมกำรรับประทำนอำหำร 

และกำรงดเว้นอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำง มีข้อค ำถำมจ ำนวน 51 ข้อ และมีค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ
ของครอนบำคเท่ำกับ 0.65 
        ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ ของ ปำริชำติ คงเสือ และคณะ (2556) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ใช้วัดกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกันทั้งด้ำนโรค และเป็นแบบสอบถำมที่มีข้อค ำถำมไม่มำกแต่ครอบคลุม

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สะดวกในกำรน ำไปใช้ และมี ควำม
เหมำะสมในกำรประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงข้อค ำถำมมี
ควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร โดยได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.7  ซ่ึง

อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือค่ำที่อยู่ระหว่ำง 0.70-0.80 (DeVellis, 2012) 
  

3. แนวคดิแบบจ าลอง PRECEDE PROCEED Model 
 ในกำรวิเครำะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ำมีสำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมมำจำกปัจจัยอะไรบ้ำงนั้น มีแนวคิดในกำรวิเครำะห์อยู่ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

 กลุ่มที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยภำยในตัวบุคคล ( Intra individual causal assumption) 
กลุ่มนี้ มีแนวคิดว่ำ สำเหตุของก ำรเ กิดพฤติกรรมหรือปัจจั ยที่ มี อิทธิ พลต่อพฤ ติกร รมม ำจำ ก
องค์ประกอบภำยในบุคคล ได้แก่ ควำมรู้  เจตคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม แรงจูงใจ หรือควำมต้ังใจใฝ่

พฤติกรรม เป็นต้น 
 กลุ่มที่ 2 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยภำยนอกบุคคล (Extra individual causal assumption) 

กลุ่มนี้มีแนวคิดว่ำ สำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรมมำจำกปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจัยทำงด้ำน
สิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้ำงทำงสังคม เช่น ระบบกำรเมือง กำรเศรษฐกิจ กำรศึกษำ กำรศำสนำ 
องค์ประกอบด้ำนประชำกร และลักษณะทำงภูมิศำสตร์ เป็นต้น 

 กลุ่มที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยหลำยปัจจัย (Multiple causal assumption) กลุ่มนี้ มี
แนวคิดว่ำ พฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัยทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคล และปัจจัย

ภำยนอกตัวบุคคล โดยกรอบแนวคิดที่ใช้วิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพแบบสหปัจจัย (Multiple causal 
assumption) คือ PRECEDE Framework ซ่ึงในปี 1980 Dr. Lawrence W. Green และคณะได้
พัฒนำแบบจ ำลอง PRECEDE ขึ้นมำใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน ำมำใช้ในงำนวิจัย และประเมิน

โครงกำรทำงพฤติกรรมศำสตร์ และโครงกำรส่งเสริมสุขภำพอ่ืนๆ ซ่ึงเชื่อว่ำพฤติกรรมสุขภำพของ
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บุคคลเป็นแบบสหปัจจัย (Multiple causal assumption) มีสมมุติฐำนว่ำ พฤติกรรมของบุคคลมี
สำเหตุมำจำกหลำยปัจจัยทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ดังนั้นกำรด ำเนินงำน

หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีกำรด ำเนินกำรหลำยด้ำนประกอบกัน และจะต้องวิเครำะห์ถึง
ปัจจัยส ำคัญที่เป็นสำเหตุต่อพฤติกรรมนั้นๆ ก่อนจึงจะสำมำรถวำงแผนและก ำหนดวิธีกำรในกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่ ำงมีประสิทธิภำพ ต่อมำในปี 1991 Green & Kreuter ได้พัฒนำ
แบบจ ำลอง PRECEDE ใหม่ เพรำะแบบเดิมนั้นมุ่งวินิจฉัยและประเมินเฉพำะตัวประชำกรกลุ่มเสี่ยง
หรือผู้รับบริกำรสุขภำพเป็นส่วนใหญ่ แต่โดยสภำพควำมเป็นจริงยังมีปัจจัยอ่ืนที่ไม่ควรมองข้ ำมและ

จะต้องพิจำรณำด้วย จึงพัฒนำเป็น PRECEDE-PROCEED เพ่ือใช้วินิจฉัยประเมินตัวก ำหนดพฤติกรรม
สุขภำพ และกำรวำงแผนส่งเสริมสุขภำพ มีขั้นตอนกำรท ำงำน 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

(นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
  ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉ ัยปัญหา  เรียกว่ำ PRECEDE เป็นค ำย่อมำจำก 
Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  

ซ่ึงหมำยถึง กระบวนกำรใช้ปัจจัยหลัก หรือปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในกำรวินิจ ฉัยและ
ประเมินผล กำรด ำเนินงำนสุขศึกษำเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในระยะนี้ให้ควำมส ำคัญที่ผลที่

จะเกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพคือ สุขภำพและคุณภำพชีวิตมำกกว่ำปัจจัยน ำเข้ำ  
(Input) ขั้นตอนในกำรวิเครำะห์ของ PRECEDE Framework เป็นกำรวิเครำะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่ม
จำกปลำยเหตุย้อนกลับไปหำต้นเหตุ 

     ส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผน  ซ่ึงจะต้องท ำส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะ
วำงแผนและน ำไปสู่กำรด ำเนินกำรและประเมินผลได้เรียกว่ำ PROCEED model เป็นค ำย่อมำจำก 
Policy Regulatory, and Organization Constructs in Education and Environment 

Development ในระยะนี้ให้ควำมสนใจในรำยละเอียดของกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพต้ังแต่กำร
ก ำหนดนโยบำย กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนและกำรประเมินผล กระบวนกำรในกำรวิเครำะห์ 

PRECEED Model แบ่งเป็นขั้นตอนต่ำงๆ 9 ขั้นตอน ดังภำพประกอบที ่2 
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The PRECEDE-PROCEED Model 

 
ภาพที่ 2 The PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

 

 ขั้นที่ 1 การวิเคร าะห์ทางสังคม  (Social Diagnosis) เป็นกำรวิเครำะห์ขั้นตอนแรก โดย
เริ่มจำกคุณภำพชีวิตของบุคคล ของกลุ่มบุคคลหรือของสังคมนั้นๆ ว่ำอยู่ในสถำนกำรณ์อย่ำงไร และมี

ปัจจัยปัญหำอะไรที่เก่ียวข้องบ้ำง สำมำรถท ำได้โดยกำรศึกษำถึงควำมต้องกำรและควำมคำดหวังส่วน
บุคคล กำรศึกษำถึงปัญหำสังคมที่เกิดขึ้นสิ่งที่ประเมินได้เป็นเครื่องมือและเป็นตัวก ำหนดระดับ
คุณภำพชีวิตของประชำกรกลุ่มนั้น 

 ขั้นที่ 2 การวิเคร าะห์ร ะบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) ข้อมูลทำงระบำด
วิทยำจะชี้ให้เห็นถึงกำรเจ็บป่วย กำรเกิดโรคและภำวะสุขภำพ ตลอดจนปัจจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้เกิดกำร

เจ็บป่วยและเกิดกำรกระจำยของโรค กำรวิเครำะห์ทำงระบำดวิทยำช่วยให้สำมำรถเรียงล ำดับ
ควำมส ำคัญของปัญหำ เพ่ือประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำ 
 ขั้น ที่  3 ก าร วิ เ ค ร าะ ห์ ด้ าน พ ฤ ติ ก ร ร มแ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  (Behavioral and 

Environmental Diagnosis) ขั้นนี้ประกอบด้วยกำรก ำหนดองค์ประกอบทำงด้ำนพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ จำกปัจจัยปัญหำด้ำนสุขภำพที่ได้ในระยะที่ 1 และ 2 จะน ำมำ

วิเครำะห์เพ่ือหำสำเหตุ โดยแบ่งเป็นสำเหตุอันเนื่องมำจำกพฤติกรรมของบุคคลและสำเหตุที่ไม่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรม นั่นก็คือ องค์ประกอบทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบที่อยู่ภำยนอกตัว
บุคคล ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ แต่เป็นสิ่งที่จะช่วยปรับเปลี่ยน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภำพและ
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คุณภำพชีวิตโดยกระบวนกำรสุขศึกษำจะให้ควำมสนใจประเด็นที่เป็นสำเหตุ อันเนื่องมำจำก
พฤติกรรมของบุคคลเป็นส ำคัญ 

 ขั้นที่ 4  การวิเคราะหด์้านการศ ึกษาและองค ์กร  (Educational and Organizational 
Diagnosis) เป็นขั้นตอนของกำรวิเครำะห์เพ่ือหำปัจจัยต่ำงๆ ที่ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพทั้งที่ เป็น

ปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนสุขศึกษำ  ขั้นนี้
เป็นกำรประเมินสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพที่ระบุไว้ในขั้นที่ 3 โดยขั้นนี้แบ่งกำรวิเครำะห์ปัจจัยเป็น 
3 กลุ่มทีมี่อิทธิพลในกำรจูงใจให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ดังนี้ 

  1) ปัจจัยน าหร ือปัจจัยโน้มน้าว (Predisposing factors) เป็นปัจจัยภำยในตัว
บุคคลที่เป็นพ้ืนฐำนและมีอิทธิพลด้ำนแรงจูงใจให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยน ำ มีปัจจัยซ่ึงเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม 
กำรรับรู้ของบุคคลหรือประชำชน นอกจำกนี้ยังรวมไปถึงสถำนภำพทำงสังคม และเศรษฐกิจ อำยุ 
เพศ ระดับกำรศึกษำ ขนำดครอบครัว 

   2) ปัจจัยเสรมิแร งหร ือปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่ท ำ
ให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถำวร ต่อเนื่องหรือไม่ต่อเนื่อง เพรำะมีแรงกระตุ้นจำกบุคคลหรือแรงสนับสนุน

จำกสังคม กลุ่มคน เพ่ือเป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคำดว่ำจะได้รับจำกกำรแสดงพฤติกรรมนั้น 
และอิทธิพลของบุคคลต่ำงๆ จะแตกต่ำงกันไปตำมพฤติกรรมของบุคคลและสถำนกำรณ์ สิ่งที่บุคคลจะ
ได้รับอำจเป็นรำงวัลท่ีเป็นสิ่งของ ค ำชมเชย กำรยอมรับ กำรลงโทษ กำรไม่ยอมรับกำรกระท ำนั้นๆ 

หรืออำจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตำม ซ่ึงสิ่งเหล่ำนี้บุคคลจะได้รับจำก
บุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว ญำติ เพ่ือน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ผู้บังคับบัญชำ 
เป็นต้น  

    3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัยภำยนอกตัวบุคคลซ่ึงเก่ียวข้องกับ
องค์ประกอบที่ช่วยให้พฤติกรรมสุขภำพหรือสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งลักษณะที่ช่วยให้บุคคล

สำมำรถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย  และควำมสำมำรถที่จะใช้แหล่งทรัพยำกรต่ำงๆ ช่วยให้
พฤติกรรมสุขภำพหรือสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้ง่ำยขึ้น ได้แก่ ทักษะควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติ 
รำยได้ กฎหมำย สถำนภำพ ควำมยำกง่ำยในกำรเข้ำถึง สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกและทรัพยำกรส่วน

บุคคล หรือทรัพยำกรในชุมชน เป็นต้น สิ่งเหล่ำนี้อำจจะเป็นด้ำนบวก (เสริมให้เกิด) หรือด้ำนลบ 
(ขัดขวำงกำรเกิดพฤติกรรม) 

 ขั้นที่ 5 การวิเคร าะห์ด้านการ บร ิหาร แ ละนโ ยบาย  (Administrative and Policy 
Diagnosis) เป็นกำรประเมินควำมสำมำรถของกระบวนกำรบริหำร และนโยบำยกำรจัดโครงกำร
ส่งเสริมสุขภำพ เพ่ืออธิบำยถึงแหล่งทรัพยำกรขององค์กรที่ต้องกำรสร้ำงแผนงำน และด ำเนินงำนตำม

แผนงำน  
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 ขั้นที่ 6 การด าเนินการ  (Implementation) เป็นขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมที่วำงแผน
ของโครงกำร เป็นกำรด ำเนินงำนตำมกลวิธี วิธีกำรและกิจกรรม โดยผู้รับผิดชอบแต่ละเรื่องและ

ประเด็นที่ก ำหนดไว้ตำมตำรำงกำรปฏิบัติกิจกรรม 
 ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระบวนการ  (Process evaluation) เป็นขั้นที่ปรำกฏในทุกระยะ

ของกำรด ำเนินงำน ประกอบด้วยกำรประเมินใน 3 ระดับ คือ กำรประเมินโครงกำรหรือโปรแกรมสุข
ศึกษำ กำรประเมินผลกระทบของโครงกำรหรือโปรแกรมที่มีต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้ำน และกำรประเมินผล
ลัพธ์ของโครงกำรที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของบุคคล  

 ขั้นที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นขั้นตอนที่ปรำกฏในทุกระยะ
ของกำรด ำเนินงำน เป็นกำรวัดประสิทธิผลของแผนงำนโครงกำรตำมวัตถุประสงค์ระยะสั้นที่ส่งผลต่อ

กำรเปลี่ยนแปลงปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ 
 ขั้นที่ 9 การประเมินผลลัพธ ์ (Outcome evaluation) เป็นขั้นที่ปรำกฏในทุกระยะของ
กำรด ำเนินงำน ซ่ึงต้องมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรประเมินผลและตัวชี้วัดไว้อย่ำงชัดเจน รวมทั้ง

เก่ียวข้องกับกำรประเมินผลระดับต่ำงๆ ตำมควำมจ ำเป็นและควำมเหมำะสม  
   สรุปได้ว่ำ แนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model มีพ้ืนฐำนแนวคิดว่ำพฤติกรรม

ของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ดังนั้น
กำรด ำเนินงำนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีกำรด ำเนินกำรหลำยด้ำนประกอบกัน และจะต้อง
วิเครำะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสำเหตุต่อพฤติกรรมนั้นๆ ก่อน จึงจะสำมำรถวำงแผนและก ำหนดวิธีกำรใน

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส ำหรับในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ใน
ขั้นตอนที่ 4 ซ่ึงเป็นขั้นตอนกำรวิเครำะห์ด้ำนกำรศึกษำและองค์กร เป็นกำรวิเครำะห์ เพ่ือหำสำเหตุ
ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภำพ ทั้งที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัย

ภำยนอกตัวบุคคล ซ่ึงขั้นตอนวิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ส ำ คัญที่สุดที่จะน ำไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และ

ปัจจัยเอ้ือ 
 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกร รมการ บร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model ของ Green & 
Kreuter (2005) ซ่ึงเชื่อว่ำพฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ( Multiple factors) 

ดังนั้นจึงต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำนร่วมกันในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ พฤติกรรมสุขภำพ 
(นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) ในกำรศึกษำครั้งนี้ยังอยู่ในระยะของกำรวินิจฉัยปัญหำ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ประยุ กต์ใช้ในขั้นตอนที่  4 คือกำรวิ เคร ำะห์ด้ ำนกำรศึกษำ และ องค์กร ( Educational and 
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Organizational Diagnosis) ซ่ึงเป็นกำรวิเครำะห์ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภำพทั้งที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 

ปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศร่วมกับ
กำรศึกษำตำมกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED Model พบว่ำมีปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังต่อไปนี้ 

 4.1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมำยถึง ปัจจัยที่ เป็นพ้ืนฐำนและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้ำนหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นควำมพอใจของบุคคล  ซ่ึง

ได้มำจำกประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้ ควำมพอใจนี้อำจมีผลท้ังในทำงสนับสนุนหรือยับยั้ งกำรแสดง
พฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล (Green & Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 

2553)  ปัจจัยน ำ มีปัจจัยซ่ึงเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม  กำรรับรู้ของ
บุคคล หรือสถำนภำพทำงสังคม เศรษฐกิจ เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ ขนำดครอบครัว 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ดังนี้  

       4.1.1 เพศ  เป็นปัจจัยน ำภำยในตัวบุคคล หมำยถึง เป็นสิ่งบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงทำง
เสรีภำพระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง อีกทั้งเป็นตัวก ำหนดบทบำทและบุคลิกภำพในครอบครัว 

(Orem, 1991) จำกกำรศึกษำของ อรนุช คงเหลี่ยม (2552) พบว่ำ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของตนเองได้ดีกว่ำเพศชำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชณิตำ สุริอำจ , ปรีย์กมล รัชนกุล 
และวนลดำ ทองใบ (2557) พบว่ำ เพศเป็นปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ

รวมทั้งด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ต้องขังที่มีควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิก โดยเพศที่แตกต่ำงกัน
จะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ต่ำงกัน และกำรศึกษำของ Rakinaung, Jerayingmongkol, & 
Sanguanprasit (2015) พบว่ำเพศเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดย

เพศหญิงจะมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรดีกว่ำเพศชำย 
       4.1.2 อายุ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงควำมแตกต่ำง ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ 

ควำมรู้สึกนึกคิด เป็นตัวบ่งชี้วุฒิภำวะควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง รวมถึงศักยภำพในกำรดูแล
สุขภำพ จำกกำรศึกษำของ วิภำวี ปั้นนพศรี (2550) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพของประชำกรในอ ำเภอล ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี และกำรศึกษำของ อรนุช 

คงเหลี่ยม (2552) พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เช่นเดียวกัน
กับกำรศึกษำของ ชณิตำ สุริอำจ  และคณะ (2557) พบว่ำอำยุเป็นปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพรวมทั้งด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ต้องขังที่ มีควำมผิดปกติทำงเมตำ
บอลิก โดยอำยุที่แตกต่ำงกันจะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ต่ำงกัน และกำรศึกษำของ Kang, Yang, 
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& Kim (2010) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

      4.1.3 ดัชนีมวลกาย (Body mass index) เป็นค่ำดัชนีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงส่วนสูง 
และน้ ำหนักตัว โดยค ำนวณจำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วยควำมสูง (เมตรยกก ำลังสอง)  (ส ำนัก

โภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) จำกกำรศึกษำของ ทัศพร สุดเสน่หำ  (2556) 
พบว่ำดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง  และ
กำรศึกษำของ Hausman, Johnson, Davey, & Poon (2011) พบว่ำ ดัชนีมวลกำยเป็นปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคอ้วน โดยผู้ที่ มีดัชนีมวลกำยมำก (BMI ≥ 
25 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงถือว่ำอยู่ในภำวะน้ ำหนักเกิน หรือภำวะอ้วน) จะมีพฤติกรรมกำรรับประทำน 

ผัก ผลไม้ น้อย 
      4.1.4 ร ะดับการศ ึกษา มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยผู้ที่ มีระดับ
กำรศึกษำสูงหรือมีควำมรู้ จะท ำให้ง่ำยต่อกำรน ำข้อมูลหรือน ำแนวทำงกำรปฏิบัติในกำรดูแลตนเอง 

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  กำรเข้ำถึงข้อมูล กำรเลือกปฏิบัติกำร
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค ซ่ึงรวมถึงกำรแก้ปัญหำในกำรรับประทำนอำหำร ควำมเข้ำใจใน

สุขภำพอนำมัย กำรแก้ปัญหำภำวะสุขภำพที่อำจเกิดขึ้นได้ (ปำริชำติ คงเสือ และคณะ , 2556) จำก
กำรศึกษำของ อรนุช คงเหลี่ยม (2552) พบว่ำระดับกำรศึกษำเป็นปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  และกำรศึกษำของ Kang et al. (2010) พบว่ำระดับกำรศึกษำ มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
      4.1.5 ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เนื่องจำก
กำรปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะพัฒนำตำมระยะเวลำ ประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ที่ได้ฝึกฝนมำ

นำนในชีวิต จำกกำรศึกษำของ อรุณลดำ นำงแย้ม  และคณะ (2550) พบว่ำระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

และกำรศึกษำของ ชณิตำ สุริอำจ และคณะ (2557) พบว่ำระยะเวลำกำรเจ็บป่วยเป็นปัจจัยที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพรวมทั้งด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ ต้องขังที่ มีควำม
ผิดปกติทำงเมตำบอลิก โดยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยที่แตกต่ำงกัน จะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ

ต่ำงกัน 
      4.1.6 การร ับร ู้ปร ะ โ ยชน์  กำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดย่อมขึ้นอยู่ กับกำร

คำดกำรณ์ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ โดยกำรที่บุคคลรับรู้ประโยชน์ท ำ ให้เกิด
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) จำกกำรศึกษำของ อรุณลดำ นำงแย้ม 
และคณะ (2550) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

เฉพำะโรค ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์  และคณะ 
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(2552) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จริญญำ คมเฉียบ (2556) พบว่ำกำรรับรู้

ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของ มธุรส บุญแสน, ทวีศักด์ิ กสิผล  และวนิดำ ดุรงค์ฤทธิชัย (2557) พบว่ำ

กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำรของก ำลังพลที่มีภำวะ
อ้วนลงพุง 
      4.1.7 การร ับร ู้อุปสรรค  คือกำรที่บุคคลคำดกำรณ์ถึงอุปสรรคที่มีผลต่อควำมต้ังใจที่จะ

ปฏิบัติและกำรลงมือปฏิบัติ กำรรับรู้ อุปสรรคจะเป็นแรงผลักดันท ำ ให้บุคคลหลีกหนีที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ เม่ือบุคคลขำดควำมพร้อมและรับรู้อุปสรรคมำกก็ยำกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

ในทำงตรงกันข้ำม หำกบุคคลมีควำมพร้อมสูงและรับรู้ อุปสรรคน้อย บุคคลก็จะมีโอกำสปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ มำกขึ้นด้วย (Pender, 1996) ดังกำรศึกษำของ อรุณลดำ นำงแย้ม และคณะ (2550) 
พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคของ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ (2552) พบว่ำกำร
รับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร เฉพำะโรคของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ จริญญำ คมเฉียบ (2556) พบว่ำกำรรับรู้ อุปสรรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 

      4.1.8 การร ับร ู้สมรรถนะแห่งตน  คือกำรที่บุคคลรับรู้ถึงทักษะหรือควำมสำมำรถของ
ตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง เก่ียวข้องกับ
ควำมรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับอำรมณ์ที่เกิดจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีอำรมณ์หรือควำมรู้สึกที่ เกิด

จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมในด้ำนบวกก็จะยิ่งรับรู้สมรรถนะมำกขึ้น  (Pender, 1996) จำกกำรศึกษำ
ของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ (2552) พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ จริญญำ คมเฉียบ (2556) พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  อย่ำงมีนัยส ำ คัญทำงสถิติ และ

กำรศึกษำของ Kang et al. (2010) พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยน ำบำงตัวมำศึกษำ ได้แก่  ควำมรู้  และทัศนคติ 
เนื่องจำกเป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด ดังนี้         
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      4.1.9 ความร ู้ (Knowledge) เป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญที่จะส่งผลต่อกำรแสดงพฤติกรรม 
และควำมรู้เป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพได้ 

               4.1.9.1 ค วามหมายของค วามร ู้  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ควำมหมำยของควำมรู้ ไว้ดังนี้ 

   ควำมรู้ หมำยถึง เป็นสิ่งทีส่ั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ หรือ 
ประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติและทักษะ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546) 
   ควำมรู้ หมำยถึง กำรตีควำม และประมวลควำมรู้ที่อยู่รอบตัว ซ่ึงควำมรู้จะ

เก่ียวข้องกับปัจจัยบำงตัว เช่น กำรเรียนรู้ ประสบกำรณ์ แรงจูงใจ อำรมณ์ เป็นต้น (วิภำวี ปั้นนพศรี , 
2550)    

   ควำมรู้ หมำยถึง มวลประสบกำรณ์ที่บุคคลได้ศึกษำข้อเท็จจริงเก่ียวกับ
ปรำกฏกำรณ์ และรำยละเอียดต่ำงๆ โดยผ่ำนกำรรวบรวมและสะสมไว้เพ่ือท ำประโยชน์  และยัง
หมำยถึง สิ่งที่เก่ียวกับกำรระลึกถึงเฉพำะเรื่องหรือเรื่องทั่วไป เป็นพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรรู้  กำร

จ ำข้อเท็จจริงต่ำงๆ รวมถึงกำรพัฒนำควำมสำมำรถทักษะทำงสติปัญญำ ซ่ึงเริ่มจำกระดับควำมรู้ง่ำยๆ  
และเพ่ิมกำรใช้ควำมคิดและพัฒนำสติปัญญำขึ้นเรื่อยๆ ตำมล ำดับขั้น (ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก , 2552)

   ควำมรู้ คือ ควำมเข้ำใจในเรื่องบำงเรื่อง หรือบำงสิ่ง ซ่ึงอำจรวมไปถึง
ควำมสำมำรถในกำรน ำสิ่งนั้นไปใช้เพ่ือเป้ำหมำยบำงประกำร ดังนั้น กำรที่จะมีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ดีนั้น จะต้องมีควำมรู้ในเรื่องของอำหำรด้วย เพ่ือที่จะได้รู้ถึงผลที่จะได้รับจำกกำรบริโภค

อำหำร ซ่ึงกำรมีควำมรู้มำกหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับกำรศึกษำ ค้นคว้ำ ควำมสนใจ รวมทั้งควำมเชื่อ และ
ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล (เบญจมำศ ค ำดำ, 2552) 
   ควำมรู้ หมำยถึง กำรรับรู้เก่ียวกับข้อเท็จจริง  หลักกำร จำกกำรศึกษำ

ค้นคว้ำ หรือจำกกำรถ่ำยทอดจำกบุคคลอ่ืนอย่ำงมีเหตุผล ซ่ึงท ำให้บุคคลมีควำมเข้ำใจหรือรับทรำบ
ข้อเท็จจริง อธิบำย แปลควำมหมำย เปรียบเทียบ และตัดสินใจที่ แตกต่ำงกัน (กันยำรัตน์ อุ๋ยสกุล 

และชนกพร จิตปัญญำ, 2555) 
           ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำร หมำยถึง ควำมสำมำรถและทักษะใน
กำรเข้ำใจข้อเท็จจริงและข้อมูลต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้เรียนรู้

จำกกำรศึกษำ ค้นคว้ำ กำรสังเกต รวมถึงประสบกำรณ์กำรได้ยินได้ฟังทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 
เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค ประกอบด้วย ประเภทอำหำรที่เหมำะสมกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ ประเภทอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง สำรอำหำร คุณค่ำทำงโภชนำกำร ประโยชน์ของกำร
บริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโทษที่เกิดจำกกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม
กับโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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     4.1.9.2 เคร ือ่งมือทีใ่ชป้ระเมินความร ู้เร ื่องอาหาร  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำ มีแบบประเมินควำมรู้เรื่องอำหำรที่ใช้ในวัยผู้ใหญ่และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ 

    1) แบบสัมภำษณ์ควำมรู้ เรื่องอำหำรเฉพำะโรค (อรุณลดำ นำงแย้ม , 
อำภรณ์ ดีนำน, และกนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2550) ข้อค ำถำมประกอบด้วยควำมรู้เก่ียวกับอำหำรเฉพำะ

โรค ได้แก่ อำหำรประเภทไขมัน คำร์โบไฮเดรต และอำหำรที่มีโซเดียมสูง ซ่ึงมีผลต่อโรคควำมดัน
โลหิตสูง มีข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค ำตอบ มีค ำตอบให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ  และทดสอบควำมเที่ยง

ของเครื่องมือจำกกำรน ำแบบวัดควำมรู้เรื่องกำรบริโภคอำหำร ไปใช้กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ มี
ควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตร 

KR-21 ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.76      
   2) แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจแข็งตัว ของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) โดยมีข้อค ำถำม 18 ข้อ ลักษณะค ำตอบมีค ำตอบ

ให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือจำกกำรน ำแบบวัดควำมรู้ เรื่องกำรบริโภค

อำหำร จ ำนวน 20 ข้อไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำจ ำนวน 30 
คน แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยใช้วิธีของ คูเดอร์-ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) 
โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.71  

      3) แบบวัดควำมรู้เก่ียวกับอำหำรเพ่ือสุขภำพ ของ เบญจมำศ ค ำดำ (2552) 
เป็นกำรวัดควำมรู้เพ่ือสุขภำพ โดยกำรออกข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) มี 4 
ตัวเลือก มีข้อค ำถำม15 ข้อ โดยก ำหนดว่ำตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบบสอบถำม

นี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ  และทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ
จำกกำรน ำแบบวัดควำมรู้เก่ียวกับอำหำรเพ่ือสุขภำพไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่จะศึกษำ จ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยใช้วิธีของคูเดอร์ -ริ
ชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.40 
    4) แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยก่อนและหลัง

ท ำผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว ของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2556) เป็นข้อค ำถำมเก่ียวกับ
ควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย ควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่ำตัด

ทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบ มีค ำตอบให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ และน ำแบบ
วัดควำมรู้ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกผู้เชี่ยวชำญไปท ำกำรทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง 5 คน แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง โดยใช้วิธีของคูเดอร์ -
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ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.82  
   5) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเบำหวำน 

ของ Putra et al. (2015) เป็นข้อค ำถำมเก่ียวกับควำมรู้เรื่องอำหำรเบำหวำน มีข้อค ำถำม 18 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบมีค ำตอบให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ แบบสอบ ถำมนี้ได้ผ่ำนกำร

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ และน ำแบบสอบถำมควำมรู้ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก
ผู้เชี่ยวชำญ ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชำกรที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง แล้วน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร KR-20 

ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.61  
   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินควำมรู้เรื่องอำหำร ซ่ึงผู้วิจั ยได้

ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว
ของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่สำมำรถใช้ วัดควำมรู้ เรื่องอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และได้ ค่ำควำม

เที่ยงเท่ำกับ 0.71 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้   
     4.1.9.3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความร ูเ้ร ือ่งอาหารและพฤติกร รมการ บร ิโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
   ควำมรู้เรื่องอำหำร มีผลต่อกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง
เหมำะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังกำรศึกษำของ Hardin-Fanning (2013) พบว่ำ  อุปสรรค

ที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือกำรที่ผู้ป่วยขำดควำมรู้
เรื่องโภชนำกำร และกำรศึกษำของ Heydari, Ziaee, & Gazrani (2015) พบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์
กับกำรยึดม่ันต่อกำรรักษำด้ำนกำรรับประทำนยำ กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .32, p < .001) นอกจำกนี้ มีกำรศึกษำในกลุ่ม
ตัวอย่ำงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น กำรศึกษำของ อรุณลดำ นำงแย้ม และคณะ (2550) พบว่ำควำมรู้

เรื่องอำหำรเฉพำะโรคมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .368) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ (Beta = .196 , p < .01)  และกำรศึกษำของ 

จริญญำ คมเฉียบ (2556) ศึกษำพบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียม
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = .425) นอกจำกนี้ยังมี

กำรศึกษำของ Primanda et al. (2011) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 เมืองยอกยำกำร์ตำ เกำะชวำ ประเทศอินโดนีเซีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ เรื่องอำหำร
เบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .36, p < .01) 
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    4.1.10 ทัศนคติ เป็นควำมเชื่อ ควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่ำงๆ เช่น บุคคล สิ่งของ 
กำรกระท ำ สถำนกำรณ์ และอ่ืนๆ รวมทั้งท่ำทีท่ีแสดงออก ที่บ่งบอกสภำพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ซ่ึงควำมรู้สึกดังกล่ำวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสีย 
    4.1.10.1 ค วามหมายของทัศ นค ติ  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ใ ห้

ควำมหมำยของทัศนคติ ไว้ดังนี้ 
   ทัศนคติ หมำยถึง ควำมรู้สึกและควำมเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งของ บุคคล 
หรือสถำนกำรณ์ใดๆ ซ่ีงมีอิทธิพลต่อกำรตอบสนองในทิศทำงที่พอใจต่อสถำนกำรณ์ต่ำงๆ (ปฐญำภรณ์ 

ลำลุน, นภำพร มัธยมำงกูร และอนันต์ มำลำรัตน์, 2554)  
            ทัศนคติ หรือเจตคติ มีแนวคิดหลัก 2 ประกำร คือ 

   1) เจคติเป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่ำงๆ ค่อนข้ำงจะคงที่ 
   2) โครงสร้ำงเฉพำะของเจตคติ คือ กำรประเมินสิ่งต่ำงๆ ใน 2 มิติ คือ ดี
และไม่ดี (Green & Kreuter, 2005) 

          ทัศนคติ หมำยถึง สิ่งที่บุคคลแสดงออกถึงควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  
เป็นเอกลักษณ์ที่มำจำกภำยในจิตใจของบุคคล (Eagly & Chaiken, 1993)   

   ทัศนคติ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคลในเรื่องต่ำงๆ ซ่ึงเกิดจำกกำร
เรียนรู้จนกลำยเป็นควำมเชื่อของคน ซ่ึงมีทั้งทำงลบ และทำงบวก โดยจะเห็นได้จำกพฤติกรรมที่
บุคคลนั้นแสดงออกมำ (เบญจมำศ ค ำดำ, 2552) 

   ทัศนคติ ประกอบด้วย ด้ำนควำมคิดหรือควำมรู้  ควำมเข้ำใจ ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบขั้นพ้ืนฐำนของทัศนคติ และส่วนประกอบนี้จะเก่ียวข้องสัมพันธ์กับควำมรู้สึกของบุคคล 
อำจออกมำในรูปแบบแตกต่ำงกันทั้งในทำงบวกและทำงลบ ซ่ึงขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ 

(กรวินท์ กรประเสริฐวิทย์, 2557) 
   จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้น จึงสรุปได้ว่ำ ทัศนคติต่ออำหำร หมำยถึง 

ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมพึงพอใจ ควำมคิดเห็นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีต่ออำหำรเฉพำะโรค
หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนรสชำติของอำหำร ด้ำนชนิดของอำหำร 
และด้ำนประโยชน์ของอำหำร    

      4.1.10.2 เคร ือ่งมือทีใ่ชป้ระเมินทศันคติตอ่อาหาร จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบวำ่ มีแบบประเมินทัศนคติต่ออำหำรทีเ่หมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

   1) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจแข็งตัว ของณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) มีข้อค ำถำม 14 ข้อ เป็นค ำถำมทำงบวก 13 ข้อ ค ำถำม
ทำงลบ 1 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
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จำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มประชำกรที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำจ ำนวน 
30 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.70  

   2) แบบวัดทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพ ของ เบญจมำศ ค ำดำ 
(2552) มีข้อค ำถำม 15 ข้อ ลักษณะค ำตอบใช้รูปแบบ Likert scale คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มประชำกรที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ
จ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.37 

   3) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ของจิตติพร วิชิตธงไชย (2556) มีข้อค ำถำม 16 ข้อ เป็นค ำถำม

ทำงบวก 13 ข้อ ค ำถำมทำงลบ 3 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ  5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยมำกที่สุด เห็นด้วยมำก ไม่แน่ใจ เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย แบบสอบ ถำมนี้ได้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ และน ำแบบสอบถำมทัศนคติที่ผ่ำนกำรพิจำรณำของ

ผูเ้ชี่ยวชำญน ำไปท ำกำรทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง 5 
คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.74  

   4) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรไขมันต่ ำของTerry et al.  
(1991) ข้อค ำถำม 26 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
เห็นด้วยมำก เห็นด้วยปำนกลำง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย แบบสอบถำมนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 7 คน และน ำแบบสอบถำมทัศนคติที่ผ่ำนกำรพิจำรณำของ
ผู้เชี่ยวชำญน ำไปท ำกำรทดลองใช้กับกลุ่มประชำกรที่มีควำมคล้ำยคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่ำง  แล้วน ำ
ข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.81 

   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดทัศนคติ ต่ออำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้ป่วย

ก่อนและหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2556) เนื่องจำกลักษณะ
ของค ำถำมมีควำมเหมำะสมกับกำรน ำมำประเมินทัศนคติต่ออำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร มี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค

เท่ำกับ 0.74 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้     
     4.1.10.3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งทศันคตติ่ออาหารและพฤติกร รมการ บร ิโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   ทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ถ้ำผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่ออำหำร จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ แต่ถ้ำผู้ป่วยมีทัศนคติที่ไม่ดีต่ออำหำรก็จะส่งผลให้



 

 

46 

ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม ดังกำรศึกษำของ Terry et al. 
(1991) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ

เพศชำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทัศนคติต่ออำหำรไขมันต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเพศชำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .444 , p < .01) และ

กำรศึกษำของ Koikkalainen et al. (1996) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
อำหำรเฉพำะโรคถึงร้อยละ 48 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้
เหมำะสมกับโรคได้ และกำรศึกษำของ Hardin-Fanning (2013) พบว่ำทัศนคติของครอบครัวต่อกำร

รับประทำนอำหำร เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้ มีกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น 

กำรศึกษำของ Psouni, Chasandra, & Theodorakis (2016) พบว่ำทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพในประชำกรที่เป็นโรคอ้วน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .35) และทัศนคติสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพได้ (Beta =.10 , p 

< .01) 
 4.2 ปัจจัยเสร ิม (Reinforcing Factors) หมำยถึง ปัจจัยภำยนอกที่สะท้อนให้เห็นว่ำกำร

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลนั้นได้รับแรงสนับสนุนหรือแรงกระตุ้นหรือไม่เพียงใด ส่วน
ใหญ่เป็นลักษณะของกำรกระตุ้นเตือน ชมเชย กำรเอำเป็นแบบอย่ำง กำรลงโทษ กำรต ำหนิติเตียน 
เป็นต้น ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม จะแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่ กับปัญหำในแต่ละเรื่อง อำจเป็น

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้นๆ เช่น เพ่ือน ครู อำจำรย์  หรือบุคคลในครอบครัว แพทย์ 
พยำบำล เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้
เลือกศึกษำปัจจัยเสริมที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว และเลือกปัจจัยที่มีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจทั้งในและต่ำงประเทศมำศึกษำ ได้แก่ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ดังนี้ 

      4.2.1 การสนับสนุนจากครอบคร ัว  กำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ จำกบุคคล
ใกล้ชิดสนิทสนมที่อยู่ในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์กับกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ดี 
             4.2.1.1 ความหมายของการสนบัสนนุจากครอบครวั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม

ได้มีผู้ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ไว้ดังนี้ 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง ควำมช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ทั้ ง

ทำงด้ำนทรัพยำกร ด้ำนอำรมณ์ รวมทั้งข้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ จำกสมำชิกในครอบครัว กำรให้ก ำลังใจ
ของสมำชิกในครอบครัว (อัครสรำ สถำพรวจนำ และกัญญดำ ประจุศิลป, 2553) 
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   กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว
ทั้งด้ำนก ำลังใจ กำรกระตุ้นเตือน และกำรโน้มน้ำวในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม (อัจษรำ 

บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ, 2552) 
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อ

หัวใจตำยเฉียบพลันเก่ียวกับกำรได้รับกำรช่วยเหลือหรือสนับสนุนจำกบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่
ผู้ป่วยติดต่อสัมพันธ์ด้วย เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วย ประกอบด้วย กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนทรัพยำกร ด้ำนกำร

เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม (ณรงค์กร ชัยวงศ์, สุภำภรณ์ ด้วงแพง และเขมำรดี มำสิงบุญ , 
2557) 

   กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรได้รับกำรกระตุ้นจำกบุคคลใน
ครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ดีขึ้น ได้แก่ กำรกระตุ้นในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรให้ข้อมูลเรื่องอำหำรที่เหมำะสมกับโรค กำรบอกแหล่งของ

อำหำรเฉพำะโรค (Putra et at., 2015) 
   จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้น จึงสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับกำรช่วยเหลือ กำรดูแลเอำใจใส่ ในด้ำนต่ำงๆ  จำก
สมำชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตรหลำน และญำติ ในกำรสนับสนุนผู้ป่วยมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรค ประกอบด้วย กำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ 

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนสิ่งของ และด้ำนกำรประเมินค่ำ ในกำรเลือกซ้ืออำหำร กำรเลือกชนิดของ
อำหำรที่รับประทำน กำรจัดเตรียมอำหำร และกำรประกอบอำหำรที่เหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ      

     4.2.1.2 เคร ือ่งมือทีใ่ชป้ระเมินการสนับสนุนจากครอบคร ัว  จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ มีแบบประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัวท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ 

   1) แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมในพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำร ของ พิกุล ตินำมำส และคณะ (2551) ซ่ึงข้อค ำถำมเป็นกำรสัมภำษณ์เก่ียวกับกำรได้รับกำร
สนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำกสมำชิกในครอบครัว ในกำรเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือด

หัวใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร มีข้อค ำถำม 14 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ เป็นจริงมำกที่สุด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงเล็กน้อย ไม่เป็น

จริง ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน น ำไปค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเนื้อหำ ค่ำที่ได้คือ 0.98 ทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 15 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำ

สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.84       
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   2) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวในกำรควบคุมอำหำ ร ของ
ภูษณิศำ ไพโรจน์ (2551)  ซ่ึงสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของเฮำส์ (House, 1981)

เนื่องจำกเป็นแบบสัมภำษณ์เก่ียวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำกสมำชิกในครอบครัว ใน
กำรเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรค

ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ทั้ง 4 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ เป็นค ำถำมทำงบวก 16 
ข้อ ค ำถำมทำงลบ 2 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ เป็นจริงมำก
ที่สุด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงเล็กน้อย ไม่เป็นจริง ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ

จ ำนวน 5 คน น ำไปทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 20 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.80 
    3) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ของ Schmied, Parada, 
Horton, Madanat, & Ayala  (2013) ซ่ึงดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว

ในกำรเลือกซ้ือ ผัก ผลไม้ อำหำรกำกใย ของ Baranowski et al. (2006) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 
ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ไปจนถึง ปฏิบัติบ่อย

ที่สุด แบบทดสอบนี้ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.75 
     4) แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ของ Putra et al. (2015) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับต้ังแต่ 0-5 

ดังนี้ ไม่เคย น้อยกว่ำ 2 ครั้งต่อเดือน 2 ครั้งต่อเดือน 1 ครั้งต่อสัปดำห์ หลำยครั้งต่อสัปดำห์ และ
อย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อวัน แบบสอบถำมนี้ได้น ำไปทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลมำหำ

ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.97  
  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว

ในกำรควบคุมอำหำรของ ภูษณิศำ ไพโรจน์ (2551) ซ่ึงสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของเฮำส์ (House, 1981) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมเก่ียวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำก
สมำชิกในครอบครัว ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงครอบคลุมทั้ง 4 ด้ำน ข้อค ำถำม

สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.80 ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้      

   4.2.1.3 ความสัมพนัธร์ะหวา่งการสนับสนนุจากครอบครวั และพฤตกิร รมการ
บร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
   กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรที่สมำชิกในครอบครัวให้กำรช่วยเหลือ 
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สนใจ ดูแลเอำใจใส่ด้ำนกำรเลือกซ้ือ จัดเตรียมประกอบอำหำรที่เหมำะสมกับโรคให้แก่ผู้ป่วย จะท ำให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องและเหมำะสมได้ ดังกำรศึกษำของ มำลิน มำลำอี 

(2549) พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรบริโภค
อำหำรสูงกว่ำกลุ่มที่ขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์  และคณะ (2552) พบว่ำกำรสนับสนุนของครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r =. 255, p < .01) และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม

กำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ (Beta = .149 , p < .05) 
นอกจำกนี้มีกำรศึกษำของ Leong et al. (2004) พบว่ำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรยึดม่ันในค ำแนะน ำ

ด้ำนสุขภำพหลังจำกกำรเข้ำโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย คือ
กำรที่สมำชิกในครอบครัวโน้มน้ำวผู้ป่วยปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพเก่ี ยวกับกำรรับประทำน
อำหำรเพ่ือสุขภำพ และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนในกำรยึดม่ันต่อ

กำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยได้ร้อยละ 37.5 เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Han, Lee, & Kim (2007) พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นปั จจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (Beta = .253) 
      4.2.2 การสนับสนุนความมีอิสร ะในตนเอง กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองของ

ผู้ป่วย มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี 
     4.2.2.1 ความหมายของการสนบัสนนุความมีอิสร ะในตนเอง จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมได้มีผู้ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ไว้ดังนี้ 

   กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง หมำยถึง ระดับควำมรู้สึกของบุคคลใน
กำรรับรู้ถึงแรงจูงใจหรือบรรยำกำศจูงใจจำกคนรอบข้ำง อำทิเช่น จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซ่ึงถือ

ว่ำเป็นผู้มีส่วนในกำรสนับสนุนกำรเรียนรู้  ให้ก ำลังใจ ให้ควำมสนใจและใส่ใจ โดยให้โอกำสหรือ
ทำงเลือกในกำรเริ่มต้นกิจกรรม และให้ปฏิบัติกิจกรรมตำมระดับควำมสำมำรถของตนเอง คอย
สนับสนุนหรือให้ค ำแนะน ำเพ่ือให้สำมำรถแก้ไขปัญหำหรือปฏิบัติกิจกรรมได้อย่ำงมีอิสระ รวมทั้งกำร

ให้เหตุผลในกำรกระท ำ ไม่ใช้ค ำพูดที่มีควำมกดดันหรือกำรออกค ำสั่ง โดยใช้กำรสื่อสำรหรือภำษำที่ใช้
ในกำรให้ข้อมูลหรือข้อมูลย้อนกลับทำงบวก (ณัฐศิษฐ์ สุวรรณวัฒน์, 2557) 

   กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำร
สนับสนุนหรือส่งเสริมในกำรปฏิบัติกิจกรรมจำกคนรอบข้ำง อำทิเช่น จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ที่ มี
ควำมส ำคัญตำมสภำพแวดล้อมทำงสังคมในกำรปฏิบัติกิจกรรมจำกควำมสำมำรถของบุคคลในกำร
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เริ่มต้นด้วยตนเองอย่ำงอิสระ ควำมต้ังใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมด้วยควำมมีอิสระ  ท ำให้มีอิทธิพลไป
ถึงทัศนคติ ควำมต้ังใจ พฤติกรรม ควำมคิด และควำมรู้สึกของบุคคล (Ryan & Deci, 2000) 

   กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยในกำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคคลส ำคัญของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ คือ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อสุขภำพของตนเอง ประกอบไปด้วย 
กำรให้ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้เหตุผลที่ชัดเจนในกำรรักษำ กำรสนับสนุน
ควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมองของผู้ป่วย และลดกำรควบคุมและกำรตัดสิน

ในตัวผู้ป่วย (Schmidt et al., 2012)   
   จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจได้รับกำรสนับสนุนหรือส่งเสริมในกำรปฏิบัติกิจกรรมจำกคนรอบข้ำง อำทิ จำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ ในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสม
กับโรคด้วยตนเองอย่ำงอิสระ ประกอบไปด้วย กำรให้ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้

เหตุผลท่ีชัดเจนในกำรรักษำ กำรสนับสนุนควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมอง
ของผู้ป่วย และลดกำรควบคุมและกำรตัดสินในตัวผู้ป่วย ในด้ำนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ

ของตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้
ถูกต้องเหมำะสมกับโรค   
    4.2.2.2 เคร ือ่งมือทีใ่ชป้ระเมินการสนบัสนนุความมีอสิระในตนเอง  

      จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีแบบประเมินกำรสนับสนุนควำมมี
อิสระในตนเองจำกบุคคลที่เป็นแหล่งสนับสนุนต่อกำรปรับพฤติกรรม ดังนี้          
           1) แบบประเมิน  The Important Other Climate Questionnaire 

(IOCQ) ของ Williams et al. (2006) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ควำมมีอิสระในตนเองจำกคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมกำรลดน้ ำหนัก ประกอบด้วยข้อค ำถำม 15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 14 ข้อ ข้อค ำถำม

ทำงลบ 1 ข้อ มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 15-105 คะแนน มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ คือ 
ไม่จริงเลย จริงบ้ำง ไปจนถึงจริงมำก แบบสอบถำมนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 
0.88 

          2) แบบประเมิน The perceived autonomy support scale for 
exercise settings (PASSES) ของ Hagger et al. (2007) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้กำรสนับสนุน

ควำมมีอิสระในตนเองในกำรออกก ำลังกำยจำกกลุ่มคนที่ออกก ำลังกำยใน 3 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ 
เอสโตเนียและฮังกำรี่ เพ่ือใช้ในกำรศึกษำแบบข้ำมวัฒนธรรม ซ่ึงประกอบด้วย 3 แหล่งของกำรได้รับ
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง คือ ครูพลศึกษำ ผู้ปกครอง และเพ่ือน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 
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12 ข้อ มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง        

     3) แบบประเมิน  The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) 
ของ Schmidt et al. (2012) ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำก

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อสุขภำพของตนเองอย่ำงเป็นอิสระ 
ประกอบไปด้วย กำรให้ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้เหตุผลที่ชัดเจนในกำรรักษำ 
กำรสนับสนุนควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมองของผู้ป่วย และลดกำรควบคุม

และกำรตัดสินในตัวผู้ป่วย ซ่ึงจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ถ้ำคะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
ตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำมไปด้วย แบบประเมินนี้ มีข้อ

ค ำถำม 15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 14 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 1 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 7  ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมนี้ มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.97 

   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 
ซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงมำจำกแบบประ เมิน The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) ของ 

Schmidt et al. (2012) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำร ดูแลและปฏิบัติ
กิจกรรมทำงสุขภำพของตนเองอย่ำงอิสระ มีข้อค ำถำม 15 ข้อ ประกอบด้วย ด้ำนกำรให้ทำงเลือกที่มี

ประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้เหตุผลท่ีชัดเจนในกำรรักษำ กำรสนับสนุนควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย 
กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมองของผู้ป่วย และลดกำรควบคุมและกำรตัดสินในตัวผู้ป่วย ซ่ึงช่วยให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับ

โรค ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร เหมำะสมในกำรน ำมำวัดกำรสนับสนุน
ควำมมีอิสระในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรปรับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค แบบประเมินนี้ มี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคสูงเท่ำกับ 0.97 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
   4.2.2.3 ความสัมพันธ ์ร ะหว่างการสนับสนุนความมีอิสร ะใ นตนเอง แ ละ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ   
   กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำก

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจำกบุคคลเหล่ำนี้เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ในเรื่องสุขภำพ กำรได้รับแรงจูงใจจำก
บุคคลเหล่ำนี้จะเป็นแรงกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีกำรปรับพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรที่ถูกต้องและถำวรต่อไป จำกกำรศึกษำพบว่ำ ถ้ำคะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
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ตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำมไปด้วย (Schmidt et al., 
2012) ดังกำรศึกษำของ Park et al. (2017) พบว่ำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ สำมำรถท ำนำยกำรก ำเริบซ้ ำของโรคได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่ ำ  จะเกิดกำร
ก ำเริบซ้ ำของโรคเป็น 3.91 เท่ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
ตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำ ในกลุ่มตัวอย่ำงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น กำรศึกษำ ของ Koponen et al. (2015) พบว่ำกำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุม

ระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .31, p < 
.001) และกำรศึกษำของ Miežiené et al. (2015) พบว่ำกำรได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
ตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค เบำหวำนชนิดที่ 1 ได้อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = .363, p < .001)  
  4.3 ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมำยถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยำกรที่จ ำ เป็นในกำร

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดกำรแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่ำยยิ่งขึ้น (Green & Kreuter, 2005 ; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2553) เป็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้ งด้ำนกำยภำพ และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล รวมทั้ ง

ทรัพยำกรที่จะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ได้แก่ ทักษะควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติ 
กฎหมำย สถำนภำพ ควำมยำกง่ำยในกำรเข้ำถึง ควำมเพียงพอ หรือกำรหำได้ง่ำย  สิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก และทรัพยำกรส่วนบุคคล หรือทรัพยำกรในชุมชน ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษำปัจจัยที่

มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และเป็นปัจจัยที่ มี
กำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยทั้งในและต่ำงประเทศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรเข้ำถึง แหล่ง

อำหำร  
      4.3.1 การ เข้าถึงแหล่งอาหาร  กำรมีทรัพยำกรที่เพียงพอ มีควำมสะดวกในกำรใช้
ทรัพยำกร จะช่วยให้บุคคลมีกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพเป็นไปได้ง่ำยขึ้น 

   4.3.1.1 ความหมายของการเข้าถึงแหล่งอาหาร  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมได้มี
ผู้ให้ควำมหมำยของกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร ไว้ดังนี้ 

                     กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะได้รับอำหำร 
กำรมีตลำด หรือร้ำนค้ำในชุมชน รวมถึงควำมสำมำรถในกำรหำอำหำร หรือกำรได้รับอำหำรด้วย
ตัวเอง (กษมำ แสนใจธรรม, 2549)   
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   กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร หมำยถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยำกรที่จ ำ เป็นในกำร
แสดงพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถแสดงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

(ทวีศิลป์ ศรีอักษร, 2551) 
   กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร หมำยถึง สิทธิของประชำชนทุกคนในกำรเข้ำถึง

ทรัพยำกรอำหำรตำมควำมสำมำรถของบุคคลเพ่ือให้ได้มำซ่ึงอำหำรที่เพียงพอ (จอมขวัญ ชุมชำติ , 
2558)    
   กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร หมำยถึง กำรมีทรัพยำกรที่พอเพียงของบุคคลเพ่ือ

ได้มำซ่ึงอำหำรที่เหมำะสมและมีโภชนำกำร ทรัพยำกรดังกล่ำวหมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะ
ก ำหนดควบคุมกลุ่มสินค้ำหนึ่งๆ ได้ภำยใต้บริบททำงกฎหมำย กำรเมือง เศรษฐกิจ และสังคมของ

ชุมชนที่บุคคลอำศัยอยู่ รวมถึงสิทธิตำมประเพณี เช่น กำรเข้ำถึงทรัพยำกรส่วนรวมของชุมชน (FAO, 
1996)  
   กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร หมำยถึง กำรที่บุคคลมีรำยได้หรือมีแหล่งทรัพยำกร

ที่เพียงพอเพ่ือซ้ือหรือแลกเปลี่ยนเพ่ือให้มำซ่ึงอำหำรหรือสำรอำหำรที่จ ำ เป็นอย่ำงเพียงพอเพ่ือให้
บุคคลมีกำรบริโภคอำหำรอย่ำงเหมำะสม (Sakyi, 2012) 

   จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้น จึงสรุปได้ว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
หมำยถึง  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแหล่งอำหำรเฉพำะโรค คือ อำหำรไขมันต่ ำ อำหำรกำกใยสูง 
ได้แก่ ผัก ผลไม้ ที่หำได้ง่ำย และเพียงพอ ประกอบไปด้วย ควำมเพียงพอของอำหำร กำรหำได้ง่ำย

ของอำหำร และแหล่งที่ต้ังของอำหำร    
     4.3.1.2 เคร ื่องมือที่ใช ้ปร ะเมินการ เข้าถึงแ หล่งอาหาร  จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ มีแบบประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรในกลุ่มต่ำงๆ ดังนี้    

   1) แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร ของ กษมำ แสนใจธรรม (2549) ซ่ึงมี
เนื้อหำในข้อค ำถำมที่ครอบคลุมควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

เครื่องมือนี้ได้พัฒนำมำจำกกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง  PRECEDE PROCEED Model ของ Green & 
Kreuter และมีควำมน่ำเชื่อถือของเครื่อง มือโดย ได้ผ่ำนกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ ำงผู้ป่ว ย
โรคเบำหวำนจ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.75   

   2) แบบวัดปัจจัยเอ้ือ ของ ทวีศิลป์ ศรีอักษร (2551) เป็นแบบวัดกำรเข้ำถึง
แหล่งอำหำรและสื่อโฆษณำที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ลักษณะค ำตอบ มีค ำตอบให้เลือก 2 ค ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดย ใช่ ให้ 1 
คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับประชำกรที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน และได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.816 
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   3) แบบวัดกำ รรับรู้สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำร  The Perceived 
Nutrition Environment Measures Survey ของ Green & Glanz (2015) ใช้ประเมินกำรเข้ำถึง

แหล่งของอำหำรที่ดีต่อสุขภำพและอำหำรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ ซ่ึงเชื่อว่ำมีอิทธิพลต่อกำรเลือกบริโภค
อำหำร และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร มีข้อค ำถำม 58 ข้อ แสดงถึงกำรรับรู้สภำพแวดล้อมด้ำน

โภชนำกำร 3 ประเภท คือ 1) สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรชุมชน ประกอบด้วย ชนิด แหล่งที่ ต้ัง 
กำรเข้ำถึง ร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรทั่วไป มีข้อค ำถำม 6 ข้อ 2) สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรผู้บริโภค 
ประกอบด้วย ควำมเพียงพอของอำหำรเพ่ือสุขภำพ (ได้แก่ อำหำรไขมันต่ ำ ผัก และผลไม้) รำคำ กำร

ส่งเสริม และข้อมูลโภชนำกำร ภำยในร้ำนค้ำหรือร้ำนอำหำร มีข้อค ำถำม 24 ข้อ 3) สภำพแวดล้อม
อำหำรที่บ้ำน ประกอบด้วย ด้ำนควำมเพียงพอและด้ำนกำรเข้ำถึงอำหำรที่ดีและไม่ดีต่อสุขภำพที่อยู่

ภำยในบ้ำนเท่ำนั้น มีข้อค ำถำม 28 ข้อ ซ่ึงในกำรประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร อยู่ในประเภทที่ 2) 
สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรผู้บริโภค ด้ำนควำมเพียงพอของอำหำรที่ดีต่อสุขภำพ คืออำหำรไขมัน
ต่ ำ อำหำรกำกใยสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ประกอบด้วย ควำมเพียงพอ กำรหำได้ง่ำย และแหล่งที่ ต้ัง  มีข้อ

ค ำถำม 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวกทั้งหมด ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ  5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมนี้ มีค่ำสัมประสิทธิ์

แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.94 
   4) แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  ของ Dibsdall, Lambert, Bobbin, & 
Frewer (2003) เป็นแบบสอบถำมทัศนคติและพฤติกรรมกำรบริโภค ผัก และผลไม้ ของผู้ มี รำยได้ต่ ำ 

ประกอบด้วย ด้ำนระยะทำง สถำนที่ ควำมสะดวก ควำมเพียงพอของกำรเข้ำถึงผัก ผลไม้สดที่ดีต่อ
สุขภำพ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 10 ข้อ ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.82 
   5) แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร Questionnaire items for assessing 

perceived food environment in a French-Canadian population ของ Carbonneau, 
Robitaille, Lamarche, Corneau, & Lemieux (2017) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 12 ข้อ เป็นข้อ

ค ำถำมเก่ียวกับกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรเพ่ือสุขภำพ และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรฟ้ำสต์ฟู้ด ประกอบด้วย 
ด้ำนสิ่งแวดล้อม สถำนที่ ระยะทำง รำคำ ลักษณะค ำตอบใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 
ระดับ คือ ไม่มีค ำตอบ (NA) เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  The 
Perceived Nutrition Environment Measures Survey ของ Green & Glanz (2015) โดยผู้วิจัย

เลือกมำเพียงบำงหัวข้อของแบบสอบถำม คือ หัวข้อที่ 2) สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรผู้บริโภค ด้ำน
ควำมเพียงพอของอำหำรที่ดีต่อสุขภำพ (คือ อำหำรไขมันต่ ำ อำหำรกำกใยสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ) 
ประกอบด้วย ควำมเพียงพอ กำรหำได้ง่ำย และแหล่งที่ต้ัง ซ่ึงเป็นกำรประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร

ที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเชื่อว่ำมีอิทธิพลต่อกำรเลือกบริโภคอำหำรและพฤติกรรมกำร



 

 

55 

บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงเหมำะสมในกำรน ำมำประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ใช้ประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร เพ่ือ

สุขภำพ ซ่ึงคล้ำยคลึงกับอำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจ  และข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำร แบบสอบถำมนี้มีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคสูงเท่ำกับ 0.94 และอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้  
     4.3.1.3 ความสัมพันธ ์ร ะหว่างการ เข้าถึงแหล่งอาหารและพฤติกร รมการ
บร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

   กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรเข้ำถึงหรือควำมสะดวกในกำรหำอำหำรที่เหมำะสมกับ

โรคได้มำก จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมได้ง่ำยตำมไป
ด้วย แต่ถ้ำผู้ป่วยเข้ำถึงแหล่งอำหำรที่เหมำะสมได้น้อย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรที่เหมำะสมเป็นไปได้ยำกขึ้นด้วย  ดังกำรศึกษำของ Hardin-Fanning (2013) พบว่ำ

ข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
แบบเมดิเตอร์เรเนียนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้ป่วยที่มีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 

จะเป็นอุปสรรคและจะท ำให้กำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมเป็นไปได้ยำกขึ้น  
นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรในวัยผู้ใหญ่ เช่น กำรศึกษำของ  พัสนี ถิระกุลพฤทธิ์ , 
สุขุมำภรณ์ ศรีวิศิษฐ และนงนำรถ สุขลิ้ม (2558) ที่ศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่ง

อำหำรมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน  ในต ำบล
บำงหมำก อ ำเภอกันตัง จังหวัดตรังได้ (Beta = .137, p < .05) และกำรศึกษำของ Kristal, Bowen, 
Curry, Shattuck & Henry (1990) พบว่ำกำรหำได้ง่ำยของแหล่งอำหำรไขมันต่ ำมีควำมสัมพันธ์ กับ

กำรเลือกบริโภคอำหำรไขมันต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .34)   
  จะเห็นได้ว่ำปัจจัยต่ำงๆ ที่กล่ำวมำเป็นปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำร แต่ปัจจัยเหล่ำนี้ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลเท่ำนั้น เช่น เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย ระดับ
กำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยต่ำงๆ ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศร่วมกับ
กำรศึกษำตำมกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED Model โดยเป็นปัจจัยที่ครอบคลุมทั้งด้ำนบุคคล 

สิ่งแวดล้อม สังคม และอ่ืนๆ ประกอบด้วย ปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ซ่ึง มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด แล ะเป็น
ประโยชน์ทำงกำรพยำบำลกับผู้ป่วยมำกที่สุด รวมทั้งคัดเลือกปัจจัยที่ มีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยแต่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมำศึกษำในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
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  ปัจจัยน ำ      ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร  
  ปัจจัยเสริม  ได้แก่  กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระ

     ในตนเอง  
  ปัจจัยเอ้ือ   ได้แก่  กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 

    สรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศร่วมกับกำรศึกษำตำมกรอบ
แนวคิด PRECEDE PROCEED Model พบว่ำมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลำยปัจจัย โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยครอบคลุมทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคล

และปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร 
ปัจจัยเสริม  ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว รวมทั้งได้เลือกปัจจัยที่มีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยทั้งใน
ประเทศและต่ำงประเทศมำศึกษำ ได้แก่ ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และ

ปัจจัยเอ้ือ คือ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร โดยปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้มีบทบำทและมีผลต่อกำร มีพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น ำกระบวนกำรวิเครำะห์ในกรอบแนวคิด PRECEED PROCEED 
Model ที่สำมำรถวิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรมได้ครอบคลุมทั้งปัจจัยภำยใน ตัวบุคคลและปัจจัย
ภำยนอกตัวบุคคล ท ำให้กำรก ำหนดวิธีกำรแก้ไขจึงสำมำรถก ำหนดได้ครอบคลุมปัจจัยสำเหตุทั้งหมด 

ซ่ึงมีผลท ำให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และไม่ใช่เป็นเพียงกำรเน้นให้ควำมรู้ เพ่ือแก้ไขเฉพำะปัจจัย
น ำที่เคยท ำในอดีต แต่ยังให้ควำมสนใจในกำรฝึกทักษะ กำรจัดสภำพแวดล้อม และทรัพยำกรที่เอ้ือต่อ
กำรปฏิบัติ รวมทั้งจัดให้มีปัจจัยเสริมที่ช่วยสนับสนุนและกระตุ้นให้บุคคลเกิดกำรปฏิบัติ ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรค 
 

5. บทบาทของพยาบาลในการสนับสนนุและใหค้วามร ูก้ ับการสง่เสรมิพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 แนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันมีหลำยวิธี ทั้งกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำ ขึ้นอยู่

กับพยำธิสภำพที่เป็น แต่อย่ำงไรก็ตำมในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พยำบำลควรเน้นให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรใช้ชีวิต โดยเฉพำะพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ซ่ึง

เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือควบคุมโรค ป้องกันภำวะแทรกซ้อน และลด
กำรกลับมำเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล พยำบำลเป็นบุคลำกรทำงสุขภำพที่ส ำ คัญ และมีบทบำท
อย่ำงมำกในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยให้มีควำมเหมำะสมกับภำวะสุขภำพของโรค มีหน้ำที่

ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเก่ียวกับภำวะสุขภำพทั้งในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และ
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จัดกำรพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้นบทบำทของพยำบำลในกำรสนับสนุน  และให้ควำมรู้ กับกำรส่งเสริม
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นกำรเน้นให้ผู้ป่วยได้รับกำรสอนและ

ค ำแนะน ำในกำรปฏบัติกำรดูแลตนเองในกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพ รวมทั้งกำรให้ก ำลังใจและคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยคงควำมพยำยำมที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซ่ึงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรค ตำมกรอบแนวคิดกำรพยำบำลระบบ
สนับสนุนและให้ควำมรู้ของโอเร็ม ประกอบด้วย กำรสอน กำรชี้แนะ กำรสนับสนุน และกำรสร้ำง
สิ่งแวดล้อมดังต่อไปนี้ (Orem, 1991) 

  5.1 บทบาทด้านการสอน เป็นกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะที่เฉพำะ หมำยถึง กิจกรรมกำร
ให้ควำมรู้เก่ียวกับอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนำ

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรอย่ำงเหมำะสม โดย
เน้นเป็นกำรให้ควำมรู้เรื่องอำหำร เช่น โปรแกรมด้ำนกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ ต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกิจกรรมเป็นกำรสอนรำยกลุ่ม กำร

เข้ำกลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดำห์ 
เป็นกำรให้ควำมรู้ และแจกสมุดคู่มือที่เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรเลือกรับประทำนอำหำรของ

ผูป่้วย กำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองในกำรรับประทำนอำหำร เพ่ือเป็นกำรให้ข้อมูลทำงสุขภำพกับกลุ่ม
ผูป่้วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีควำมริเริ่มต้ังใจ เห็นคุณค่ำกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง รวมถึงกำรจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง และประโยชน์ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และ

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนควำมรู้ อีกทั้งแจกสมุดบันทึกกำรรับประทำนอำหำรในแต่ละวัน พร้อมกำร
บันทึกปัญหำอุปสรรคเก่ียวกับปฏิบัติกำรดูแลตนเองในกำรรับประทำนอำหำรที่บ้ำนของผู้ ป่วย มีกำร
ประเมินผลภำยหลังกำรสอน และนัดหมำยกำรพบกลุ่มครั้งต่อไปเพ่ือติดตำมผล (ปำริชำติ คงเสือ 

และคณะ, 2556) 
 5.2 บทบาทด้านการช ี้แนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถตัดสินใจและเลือกวิธีกำรกระท ำได้ 

เป็นกำรให้ข้อมูลเพ่ือชี้แนะแนวทำงกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วย โดยกำรชี้แนะวิธีกำรปฏิบัติที่ถูกต้องให้กับ
ผู้ป่วย กำรรู้จักสังเกตอำกำรผิดปกติ อำกำรที่แสดงถึงภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  สิ่งที่
ควรหลีกเลี่ยง บอกแหล่งประโยชน์ในกำรแสวงหำควำมรู้กำรดูแลตนเองในโรคหลอดเลือดหัวใจ กำร

มำตรวจตำมนัด และมีกำรประเมินผลกำรเรียนรู้เป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมเชื่อม่ันในกำรปฏิบัติ
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมและยั่งยืน รวมทั้งมีกำร

เสนอแนะข้อคิดเห็นและวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน 
 5.3 บทบาทด้านการสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงควำมพยำยำม และป้องกันไม่ให้
เกิดควำมล้มเหลว ได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กำรให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย ให้ควำม

ช่วยเหลือ รับฟังปัญหำต่ำงๆ โดยกำรพูดคุยปัญหำที่เกิด สนับสนุนให้เล่ำประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติ
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หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร รวมถึงกำรช่วยให้ผู้ป่วยได้รับควำมช่วยเหลือจำกทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น นักโภชนำกำร นัก

ก ำหนดอำหำร เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดควำมม่ันใจ มีก ำลังใจ ในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้
ถูกต้องเหมำะสมกับโรค 

      5.4 บทบาทด้านการสร ้างสิ่งแวดล้อม  พยำบำลควรมีกำรจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อกำรมี
สุขภำพดี และเอ้ือต่อกำรเรียนรู้ โดยกำรจัดให้มีสื่อประกอบกำรสอน เช่น คู่มือกำรสอน และภำพ
พลิกประกอบกำรสอนท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจเนื้อหำได้ง่ำย รวมถึงให้ คู่มือกำรปฏิบัติตัวเก่ียวกับกำรปรับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยสำมำรถทบทวนควำมรู้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลำ มีกำร
จัดกำรให้ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงกำร มี

ปฏิสัมพันธ์ และสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์กับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกพึง
พอใจ และผ่อนคลำย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดควำมกระตือรือร้นอยำกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค 

       สรุปได้ว่ำ บทบำทพยำบำลในกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้ กับกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 1) กำรสอนและเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่

ถูกต้องหรือมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่เหมำะสมกับโรค  2) กำรชี้แนะโดยกำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
สำมำรถตัดสินใจเลือกวิธีกำรปฏิบัติได้ ภำยใต้กำรแนะน ำของพยำบำล 3) กำรสนับสนุน โดยกำรให้
ก ำลังใจ แสดงควำมเข้ำใจ และเอำใจใส่ รับฟังควำมคิดเห็นของผู้ป่วย แสดงควำมชื่นชมอย่ำงจริงใจ

เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่ำในควำมสำมำรถของตนเอง ซักถำมปัญหำและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ 4) กำร
จัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมกำรเรียนรู้ให้ผู้ป่วยได้พัฒนำควำมสำมำรถในกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม  

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กษมำ แสนใจธรรม (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรของผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำน ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ ำวัน (r = .466, p < .001) และควำมรู้ เรื่องโรคเบำหวำน ( r = .144, p = .029) และสถิติ
วิเครำะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่ำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ควำมรู้ เรื่อง

โรคเบำหวำน อำยุ และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรได้ ร้อยละ 28.6  
 มำลิน มำลำอี (2549) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวต่อกำร

รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
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เลือด ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำน
กำรบริโภคอำหำรสูงกว่ำกลุ่มที่ขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)

 วิภำวี ปั้นนพศรี (2550) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพของประชำกรใน
อ ำเภอล ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยทำงจิตวิทยำที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 คือทัศนคติด้ำนสุขภำพ 
กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ และควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ( r= .315, .355 และ .410 ตำมล ำดับ) 
 อรุณลดำ นำงแย้ม และคณะ (2550) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

เฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำรับบริกำร
รักษำพยำบำลที่คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลหนองฉำง จังหวัดอุทัยธำนี  

จ ำนวน 198 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะ
โรคอยู่ในระดับมำก ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง ได้แก่ ระยะเวลำที่เป็นโรค (r= .288) ควำมรู้เรื่องอำหำรเฉพำะโรค ( r = .368) 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน (r = .372) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ( r = .271) 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรค ( r=.399) และกำรรับรู้ อุปสรรคของกำร

รับประทำนอำหำรเฉพำะโรค (r = -.175) และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำร
เฉพำะโรค (Beta = .425, p < .001) ควำมรู้ เรื่องอำหำรเฉพำะโรค (Beta = .196, p < .01) 

ระยะเวลำที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (Beta = .225, p < .01) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรค (Beta  = -.139, p < .05)) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค (Beta = -.218, p 
< .05) ซ่ึงปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

เฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 27.2 
 พิกุล ตินำมำส และคณะ (2551) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนครอบครัวต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นกำรเตรียมบทบำทสมำชิกในครอบครัว ในกำรเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนผู้สูงอำยุโรค
หลอดเลือดหัวใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ผลกำรศึกษำพบว่ำ  คะแนน

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ำกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) และคะแนนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

ของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .001) 
 ภูษณิศำ ไพโรจน์ (2551) ศึกษำกำรรับรู้ เก่ียวกับกำรควบคุมอำหำร กำรสนับสนุนจำก

ครอบครัวในกำรควบคุมอำหำร และพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรของผู้สูงอำยุที่ เป็นเบำหวำ น ผล
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กำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรของผู้สูงอำยุที่ เป็นเบำหวำน  
ได้แก่ กำรรับรู้เก่ียวกับกำรควบคุมอำหำร (Beta = .20) และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวในกำร

ควบคุมอำหำร (Beta = .58) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรในผู้สูงอำยุที่
เป็นเบำหวำนได้ร้อยละ 39.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

 ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและภำวะโภชนำกำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ  ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีควำมรู้อยู่ในระดับดี เพียงร้อยละ 44.3 อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 32.9 

ส่วนทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.3 ผู้ป่วยยังคงมีปัญหำในกำรควบคุมอำหำร ร้อยละ 27.8 และมี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ภำวะโภชนำกำรเกิน ร้อยละ 60.7 ส่วนค่ำเส้นรอบเอว และเส้นรอบเอวต่อ 

เส้นรอบสะโพกมำ กกว่ำเกณฑ์ปกติ ร้ อยละ 60.7 และ  79.7  ตำมล ำดับ  และเส้นรอบเอว มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรเกินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
( p < .05) 

 เบญจมำศ ค ำดำ (2552) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำ งควำมรู้  ทัศนคติ กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพของครูโรงเรียนมัธยมศึกษำ จังหวัดนนทบุรี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ครูที่ เป็น

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 51-60 ปี ส่วนใหญ่มีส่วนสูง 151-160 เซ็นติเมตร 
มีน้ ำหนัก 51-60 กิโลกรัม มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพในระดับปำนกลำงมำกที่สุด ผล
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพพบว่ำ 

ทั้งควำมรู้ และทัศนคติ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .371 และ .490 ตำมล ำดับ) 
 ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ (2552) ศึกษำผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำห ำร 

และกำรออกก ำลังกำยต่อกำรควบคุมระดับไขมันในเลือดส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึง
โปรแกรมประกอบด้วย 1) กำรเพ่ิมกำรรับรู้ประโยชน์โดยกำรให้ควำมรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อำหำรเฉพำะโรค กำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค 2) กำรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 3) กำรได้รับแรงสนับสนุนจำกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย 
คือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และญำติผู้ดูแลคือครอบครัวผู้ป่วย ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำร

ลดลงของระดับคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลคอเลสเตอรอลมำกกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมี
นัยส ำคัญ (p = .018 และ .021 ตำมล ำดับ) ส่วนคะแนนเก่ียวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรดีขึ้นอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001 ) 
 อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ (2552) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำ รรับประทำน

อำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
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กำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ รำยได้ ( r = .158, p < .05) 
กำรรับรู้ประโยชน์ (r = .221, p < .05) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .343, p < .01) กำรสนับสนุน

ของครอบครัว (r = .255, p < .01)  และกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ (r = .197, p < .01) 
ส ำหรับกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = -.290, p < .01) ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .236, p < 
.001) กำรรับรู้อุปสรรค (Beta = -.140, p < .01) และกำรสนับสนุนของครอบครัว (Beta = .149, p 

< .05) โดยร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ร้อยละ 16.9 (p < .05) 

 ปริมประภำ ก้อนแก้ว และคณะ (2554) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
ข้ำรำชกำรที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็น เพศชำย คิด
เป็นร้อยละ 73.8 และมีอำยุระหว่ำง 40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 24 และปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำรที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ควำมรู้สึกที่ มีต่อกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่ ำงบุคคล กำรรับรู้ควำมสำมำ รถของตนเอง  และอิทธิพลจำ ก

สถำนกำรณ์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสร้ำงเสริม สุขภำพ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = .527, .526, .434, และ.393 ตำมล ำดับ) ส่วนกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุ ขภำพ อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (  r= .121) และกำรรับรู้ อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .001 (r = -.314) โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของข้ำ รำชกำรที่มี

ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ควำมรู้สึกที่ มีต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Beta = .472 , p < .01) 
อิทธิพลระหว่ำงบุคคล (Beta = .562, p < .01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Beta = .272 , 

p < .01) และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำรที่ มีภำวะไขมันใน
เลือดผิดปกติได้ร้อยละ 41.6 (p < .001) 

จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่ำงกัน มีกำรรับรู้  ทัศนคติ 

และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ปัจจัยส่วนบุคคล  คือกำรรับรู้ 
ควำมรู้ ทัศนคติ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ (p < .05)  
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 จิตติพร วิชิตธงไชย (2556) ศึกษำผลของโภชนศึกษำในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  ผล

กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยหลังกำรให้โภชนศึกษำมีควำมรู้มำกกว่ำก่อนให้โภชนศึกษำ อย่ำงมีนัยส ำ คัญ
ทำงสถิติ (p < .001) หลังกำรให้โภชนศึกษำผู้ป่วยมีทัศนคติดีขึ้น  อย่ำงมีนัยส ำ คัญทำงสถิติ (p < 

.001) และผู้ป่วยหลังได้รับกำรให้โภชนศึกษำมีพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < .001)    
 ปำริชำติ คงเสือ และคณะ (2556) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้

ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับกำรขยำยหลอด
เลือดหัวใจ ผลกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยหลังได้รับกำรขยำย

หลอดเลือดหัวใจสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) คะแนนพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจหลังเข้ำร่วมโปรแกรมสูงกว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 

 จริญญำ คมเฉียบ (2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้  กำรรับรู้ อุปสรรค กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียม

ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กำรรับรู้ อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(r = -.178) ควำมรู้ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .425, .452, .218 และ .541 ตำมล ำดับ) 
 กฤติน ชุมแก้ว และชีพสุมน รังสยำธร (2557) ศึกษำ ควำมรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุในจังหวัดสงขลำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีภำวะโภชนำกำร
เกิน คิดเป็นร้อยละ 50.5 และมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง จำกกำรศึกษำ

ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ ควำมรู้ เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธ์ ทำงบวกในระดับต่ ำ กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .34) และทัศนคติต่อกำร
บริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .23) 
 ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เม่ือพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอยู่ในระดับสูงเพียงด้ำนเดียว ส่วนด้ำนกำรบริโภคอำหำร 

ด้ำนกำรออกก ำลังกำยหรือกำรท ำกิจกรรม และกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง และกำร
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รับรู้ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .167, .700  และ .610 

ตำมล ำดับ) ส่วนภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติทีร่ะดับ .01 (r = -.440) และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง (Beta = .547) และกำรสนับสนุน
จำกครอบครัว (Beta =.207) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้ ร้อยละ 51 (R2 = .51, p < .001)  

 มธุรส บุญแสน และคณะ (2557) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภค
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยของก ำลงัพลที่มีภำวะอ้วนลงพุง ค่ำยนวมินทรำชินี จังหวัดชลบุรี  ผล

กำรศึกษำพบว่ำ ก ำลังพลที่มีภำวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำรและกำรออก
ก ำลังกำยอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Beta = .436, p < .01) อิทธิพล
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Beta = .178, p < .01) ได้แก่ เพ่ือน ครอบครัว ผู้บังคับบัญชำ และ

เจ้ำหน้ำที่ด้ำนสุขภำพ และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Beta = .135, p < .01) 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยของก ำลังพลที่

มีภำวะอ้วนลงพุง ค่ำยนวมินทรำชินี จังหวัดชลบุรีได้ร้อยละ 36.1 (R2 = .361, p < .01)  
 ธำริน สุขอนันต์ ณัฐพร มีสุข และอำภิสรำ วงศ์สละ (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ  ต ำบลบ้ำนสวน 

อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE PROCEED Model ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดโดยรวมในระดับปำนกลำง คิดเป็น
ร้อยละ 48.87 โดยมีพฤติกรรมด้ำนกำรควบคุมอำหำรในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.89 และปัจจัยที่

สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ได้แก่ ควำมรู้ เก่ียวกับกำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือด (Beta = .297, p < .001) ควำมเชื่อเก่ียวกับกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด (Beta 

= .261, p < .001) ค่ำนิยมเก่ียวกับกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด (Beta = .258, p < .001) และ
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัวและชุมชน  (Beta = .290, p < .001) โดยสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ร้อยละ 47.4  

 ประภำส ข ำมำก และสมรัตน์ ข ำมำก  (2558) ศึกษำปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โดยได้น ำกรอบแนวคิดกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภำพ PRECEDE PROCEED Model มำใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.2 มีทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 52.2 
และมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.6  และปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองรวมทั้งด้ำนกำรควบคุมอำหำรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสู ง ได้แก่ 



 

 

64 

ควำมรู้และทัศนคติ โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = .595 และ .499 ตำมล ำดับ) 

 พัสนี ถิระกุลพฤทธิ์ และคณะ (2558) ศึกษำปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือ
โซเดียมของครัวเรือนในต ำบลบำงหมำก อ ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำยุ ระดับ

กำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน อำชีพ ควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
ข่ำวสำรหรือข้อมูลเก่ียวกับกำรบริโภคเกลือโซเดียม และกำรกระตุ้นเตือนจำกบุคคลในกำรบริโภค
เกลือโซเดียมลดลง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ได้แก่ 
อำยุ (Beta = .361, p < .05) ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร (Beta = .137, p < .05) และ

ข่ำวสำรหรือข้อมูลเก่ียวกับกำรบริโภคเกลือโซเดียม (Beta = .135 , p < .05) โดยสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนได้ร้อยละ 18 (R2 = .18)  
 ยุภำ โพผำ ชฎำภำ ประเสริฐทรง และวนิดำ ดุรงฤทธิชัย (2558) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภำพผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่ มี
ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติไม่สำมำรถควบคุมได้มีพฤติกรรมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เม่ือ

วิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนโภชนำกำรอยู่ ในระดับปำนกลำง และปัจจัยอิทธิพลระหว่ำงบุคคล 
ควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพผู้ที่ มีภำวะไขมันในเลือด
ผิดปกติที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .67 และ .51 ตำมล ำดับ) 

 สุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวิมลลักษณ์, เกวลี เครือจักร  และวิโรจน์ มงคลเทพ (2559) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน ในพ้ืนที่
อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองรวมทั้งด้ำน

กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ปัจจัยน ำ คือด้ำน
ควำมรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน (r = .149) เจตคติของผู้ป่วยเบำหวำน ( r = .200) ควำมเชื่อของผู้ป่วย

เบำหวำน (r = .277) และกำรรับรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน (r = .285) ปัจจัยเสริมคือ กำรสนับสนุนจำก
บุคคลที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน (r = .578) ปัจจัย
เอ้ือ คือด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ (r = .341) ด้ำนกำรได้รับข่ำวสำรเก่ียวกับเบำหวำน ( r = 

.373) และค่ำใช้จ่ำยที่เก่ียวข้องในกำรรักษำ (r = .313) 
 Kristal et al. (1990) ศึกษำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทัศนคติ และกำรรับรู้ คุณค่ำทำง

โภชนำกำร กับกำรเลือกบริโภคอำหำรที่มีไขมันต่ ำ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง อำยุ 38 -60 ปี อำยุ
เฉลี่ย 59 ปี ที่อำศัยอยู่ในรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ ทัศนคติ และ
กำรรับรู้คุณค่ำทำงโภชนำกำร ด้ำนกำรหำได้ง่ำยของแหล่งอำหำรไขมันต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือก
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บริโภคอำหำรไขมันต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .24, .29 และ .34 ตำมล ำดับ) และ
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรเลือกบริโภคอำหำรไขมันต่ ำได้ร้อยละ 38 (p < .001) 

 Terry et al. (1991) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเพศชำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทัศนคติต่ออำหำรไขมันต่ ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเพศชำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .444, 
p < .01) โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่มีทัศนคติทำงบวกต่ออำหำรไขมันต่ ำ จะมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ดีขึ้น 

 Sebregts et al. (2003) ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจภำยหลังได้รับโปรแกรมระยะสั้นในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร

และกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซ่ึงเป็นโปรแกรมระยะสั้น 8 สัปดำห์ๆ ละ 2.5 ชั่วโมง ประกอบด้วย กำร
จัดกำรควำมเครียด และให้ควำมรู้ทำงสุขภำพ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอล 
และระดับไขมัน LDL ลดลง ร้อยละ 20 และ 29 ตำมล ำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ ระดับ

คอเลสเตอรอล และระดับไขมัน LDL ลดลง ร้อยละ 12 และ 19 ตำมล ำดับ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .01) 

 Leong et al. (2004) ศึกษำกำรยึดม่ันในค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพหลังจำกกำรเข้ำโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดม่ันในค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพหลังจำกกำรเข้ำโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ โดยสมำชิกในครอบครัวสำมำรถโน้มน้ำวผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ให้
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพเก่ียวกับกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพได้ และกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนกำรยึดม่ันต่อกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพของผู้ป่วย

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยได้ร้อยละ 37.5 
 Han et al. (2007) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ คือกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .476) กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (Beta = 
.253) อำกำรเจ็บหน้ำอก (Beta = .177) กำรสูบบุหรี่ (Beta = -.173) และกำรออกก ำลังกำยอย่ำง

สม่ ำเสมอ (Beta = .169) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 46.2 

 Primanda et al. (2011) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 
2 เมืองยอกยำกำร์ตำ เกำะชวำ ประเทศอินโดนีเซีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำรเบำหวำน 
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ (r = .36, p < .01) 
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 Chaturvedi & Singh  (2012) ศึกษำวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้  ทัศนคติ และกำร
ปฏิบัติ (KAP) กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและวิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 30-60 ปี ในเมืองชัยปุระ ประเทศอินเดีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ควำมรู้ และทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Yehle et al. (2012) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำพบวำ่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกทีมบุคลำกร

ทำงสุขภำพจะมีกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรได้ง่ำยขึ้นกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน
จำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุน ก ำลังใจ และ ค ำแนะน ำจำกครอบครัว คู่

สมรส เพ่ือน ถึงอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยยับยั้งชั่งใจในกำรเลือกซ้ือ
หรือเลือกรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม 
 Hardin-Fanning (2013) ศึกษำปั จจั ยที่ มีควำมสัมพัน ธ์กับกำรปฏิบั ติพฤติกร รมกำ ร

รับประทำนอำหำรแบบเมดิเตอเรเนียนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยได้น ำกรอบแนวคิดกำร
วิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ  PRECEDE PROCEED Model มำใช้ในกำรศึกษำครั้ง

นี้ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ควำมยำกล ำบำกในกำรเปลี่ยนนิสัย
ส่วนตัว กำรมีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรเพ่ือสุขภำพ รำคำอำหำร ควำมยำกในกำรเตรียม

อำหำร กำรมีควำมรู้จ ำกัดในเรื่องประโยชน์ของอำหำรเพ่ือสุขภำพ ทัศนคติของครอบครัวต่ออำหำร 
และควำมยำกล ำบำกในกำรหำวิธีกำรที่จะรวมอำหำรเพ่ือสุขภำพเข้ำไปในม้ืออำหำร 
 Om et al. (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในประเทศภูฏำน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง และปัจจัยที่ มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (r = .720, p < .001) 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (r = .54, p < .05) และกำรรับรู้อุปสรรค (r = .24, p < .001) 
 Heydari et al. (2015) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมตระหนักในโรคและกำรยึด ม่ันใน

แผนกำรรักษำโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์ กับกำรยึด
ม่ันในแผนกำรรักษำโรค (ด้ำนกำรรับประทำนยำ กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย) อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .32, p < .001) 
 Koponen et al. (2015) ท ำกำรศึกษำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองกับพฤติกรรมกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนควำม

มีอิสระในตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r = .31, p < .001)  

 Miežiené et al. (2015) ศึกษำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองกับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน

ตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = .363, p < .001) 
 Putra et al. (2015) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย

โรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 ในต ำบลซิโดอำร์โจ จังหวัดชวำตะวันออก ประเทศอินโดนีเซีย โดยน ำ แนวคิด
แบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model มำใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง และปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่  2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ได้แก่ 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้ครอบครัวต่อเดือน ควำมรู้เรื่องอำหำรเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ภำวะเครียดทำงจิตใจ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว และกำรสื่อสำรของบุคลำกรทำงสุขภำพ ( r = .60, 
.61, .33, .69, -.33, .68 และ .27 ตำมล ำดับ) และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  (Beta = .36 , p < 

.001) กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (Beta = .31, p < .001) รำยได้ครอบครัวต่อเดือน (Beta = .24 , 
p < .001) และภำวะเครียดทำงจิตใจ (Beta = -.18, p < .01) สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 66.5  

 Rakinaung et al. (2015) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ชำยและผู้ หญิงวัยผู้ใหญ่ในเมืองโตโมน ประ เทศอินโดนี เซีย ผลกำ รศึกษำพบว่ ำ ปัจจัยที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในเพศชำย ได้แก่ ทัศนคติ (r = .404, p < .05) กำรรับรู้

อุปสรรคในกำรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ (r = -.530, p < .05) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของเพศหญิง ได้แก่ ทัศนคติ ( r = .245 , p < .05) กำรรับรู้ อุปสรรคใน

กำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ  (r = -.340, p < .05) และกำรรับรู้ อุปสรรคในกำรหลีกเลี่ยง
อำหำรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ (r = -.286, p < .05). 
 Psouni  et al. (2016) ศึกษำควำมต้ังใจและพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยและกำรบริโภค

อำหำรเพ่ือสุขภำพในประชำกรที่มีน้ ำหนักปกติและมีน้ ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (r = .26) และกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

(r= .35) ในประชำกรที่เป็นโรคอ้วนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และทัศนคติสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือสุขภำพได้ (Beta = .10, p < .01) 
 Thuy et al. (2016) ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ ป่วย

เบำหวำนชนิดที่ 2 ในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยแคนเทอ ประเทศเวียดนำม ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
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ตัวอย่ำงมีควำมรู้เก่ียวกับอำหำรเบำหวำน ควำมตระหนักในกำรควบคุมอำหำร ควำมรอบรู้ ด้ำน
สุขภำพ และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง  ผลกำรวิเครำะห์สถิติถดถอย

พหุคูณพบว่ำ ควำมตระหนักในกำรควบคุมอำหำร (Beta = .46 , p < .001) ควำมรู้ เก่ียวกับอำหำร
เบำหวำน (Beta = .30, p < .05) และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Beta = .18, p < .05) เป็นปัจจัยที่ มี

อิทธิพลและสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 ได้
ร้อยละ 65.1 
 Park et al. (2017) ศึกษำกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองและพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของกำรก ำเริบซ้ ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กำรสนับสนุนควำมมี
อิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำร

ก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถท ำนำยกำรก ำเริบซ้ ำของโรคได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ต่ ำ จะเกิดกำรก ำเริบซ้ ำของโรคเป็น 3.91 เท่ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำร

สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดแบบจ ำลอง 
PRECEDE PROCEED Model เนื่องจำกเป็นแนวคิดที่สำมำรถวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและค้นหำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลแบบสหปัจจัยได้ครอบคลุมทั้งปัจจัยภำยในตัว

บุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล สำมำรถน ำไปสู่กำรก ำหนดกำรวำงแผนแก้ปัญหำได้ ซ่ึงพฤติกรรม
ของบุคคลจะเก่ียวข้องและมีอิทธิพลมำจำกทั้ง 3 ปัจจัยร่วมกัน และกำรวำงแผนเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นจะต้องพิจำรณำให้ครอบคลุมทั้ง 3 ปัจจัย ดังนี้  ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ เรื่องอำหำร 

ทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และสำมำรถก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัยได้ดังภำพที่ 3 
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7. กรอบแนวคดิการวจิัย 

  ปัจจัยน ำ  

 
 
 

 ปัจจัยเสร ิม   
  

 
 
 ปัจจัยเอื้อ 

 
 

 
 
 

 
 

 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

ควำมรู้เรื่องอำหำร 

ทัศนคติต่ออำหำร 

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

 
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 

 

กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

   กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำถึงควำมสัมพันธ์และ

อ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
อำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร

วิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจ
ขำดเลือด และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่ เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์

อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลรัฐบำล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำล

รำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ ำ ระหว่ำงเดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2560 โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ดังนี้ 

 ค ุณสมบัติการค ัดเข้าการศ ึกษา (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
      1. เปน็ผู้ป่วยเพศชำยและเพศหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือด  
         หัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

      2. มีอำยุระหว่ำง 40-59 ปี 
      3. ระดับควำมรู้สึกตัวดี กำรรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

      4. สำมำรถติดต่อสื่อสำร อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้ 
      5. เป็นผู้ป่วยที่แข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ 
      6. ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 

 ค ุณสมบัติในการค ัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
          1.  มีอำกำรของโรคหัวใจที่รุนแรงและเป็นอันตรำยถึงชีวิต หรืออยู่ในระยะวิกฤติ เช่น 
           อำกำรเจ็บหน้ำอก เหนื่อยหอบ อัตรำกำรเต้นหัวใจเร็วผิดปกติ หรือผิดจังหวะ 
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วิธ ีการด าเนนิการเลือกกลุม่ตัวอยา่ง 
 1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ที่ร้อยละ 90 

ซ่ึงเป็นระดับมำตรฐำนที่ยอมรับได้ ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ .15 ซ่ึงเป็นขนำด
อิทธิพลขนำดกลำง (Medium effect size) เนื่องจำกเป็นกำรศึกษำทำงกำรพยำบำล และก ำหนด

ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือศึกษำตัวแปรต้น 5 ตัวแปร แล้วน ำมำค ำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย , 2555) ซ่ึงเป็นกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ มีควำม
เฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำง 116 คน 

ผู้วิจัยพิจำรณำเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ เพ่ือป้องกันกำร
สูญหำยของข้อมูลหรือกำรตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ (De Leeuw, Hox, & Dillman, 2008) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 128 คน  
2. กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage Sampling)

ดังนี้ 

      2.1 เลือกโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐบำล ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและ
ปริมณฑลที่มีศูนยโรคหัวใจ และมีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

          2.1.1 โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร มีจ ำนวน 9  แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ กรมแพทย์ทหำรบก โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลร ำมำธิบดี 

โรงพยำบำลวชิรพยำบำล และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
  2.1.2 โรงพยำบำลในเขตปริมณฑล มีจ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์
เฉลิมพระเกียรติ สถำบันโรคทรวงอก และโรงพยำบำลศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรม

รำชกุมำรี มศว. องครักษ์ 
  2.1.3 เลือกโรงพยำบำลโดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 

(Simple random sampling without replacement) คิดสัดส่วนตำมพ้ืนที่เท่ำกับ 3:1 โดยเป็น
โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 3 แห่ง โรงพยำบำลในเขตปริมณฑล จ ำนวน 1 แห่ง 
โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำล

พระมงกุฎเกล้ำ กรมแพทย์ทหำรบก  โรงพยำบำลในเขตปริมณฑล ได้แก่ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 

               2.2 ท ำกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล โดยกำรแบ่งสัดส่วน 
(Proportional to size) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยอยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ละโรงพยำบำล 
ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้จำกเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่งจนครบ 128 

คน โดยใช้สูตรของยุวดี ฦำชำ และคณะ (2543)  
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 เม่ือ ni = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลแต่ละแห่ง 
  Ni = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของแต่ละโรงพยำบำล 
  n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  N = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 โรงพยำบำล 
 จำกข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำมำรับบริกำรในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ของโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่ง แล้วน ำมำค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน  14 คน 
โรงพยำบำลรำชวิถี  จ ำนวน 43 คน โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จ ำนวน 38 คน และ
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 33 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 128 คน ดังตำรำงที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ ำนวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของแต่ละโรงพยำบำล และสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ได้จำกกำรค ำนวณ (n = 128 คน) 

โร งพยาบาล 
สถิติจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(คน/เดือน) 

สัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง 
 

(คน) 

โรงพยำบำลต ำรวจ 600 14 
โรงพยำบำลรำชวิถี 1,800 43 

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ        1,600 38 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ   1,400 33 

รวม 5,400 128 

 

                 2.3 ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

     2.3.1 ส ำรวจรำยชื่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและท ำกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยก่อนวันแพทย์นัดหรือวันเก็บข้อมูล 1 วัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
โรคหัวใจ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี ส่วนที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ

 

ni  = 

 
Nin 

 N 
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เกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ผู้วิจัยคัดเลือกจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยในช่วงเช้ำก่อนแพทย์
ออกตรวจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 

    2.3.2 สุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด
ที่ท ำกำรคัดเลือกไว้แล้ว โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random sampling) โดยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัยในแต่ละวันเป็นจ ำนวนร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ คัดเลือกไว้ทั้งหมดด้วยกำรจับ
ฉลำก ในวัน เวลำที่แพทย์นัดตรวจ ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ของโรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎ เกล้ำ จนได้

กลุ่มตัวอย่ำงครบ 128 คน 
        

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเก่ียวกับภำวะ

สุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทีผู่้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล 9 ข้อ และส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอก

ข้อมูล 1 ข้อ แบบสอบถำมเป็นแบบท ำเครื่องหมำยและเติมค ำในช่องว่ำง ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัวต่อ
เดือน ภำวะโรคร่วม กำรวินิจฉัยโรค และชนิดของกำรรักษำที่ได้รับ  

 2 . แบบวัดความร ู้เร ื่องอาหาร  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวของ ณัฐกำนต์ ช่ำงเหล็ก (2552) มีลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ
ถูกผิด เพ่ือประเมินควำมรู้เก่ียวกับอำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย ประเภทอำหำรที่

เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเภทอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง สำรอำหำร คุณค่ำทำงโภชนำกำร 
ประโยชน์ของกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโทษที่เกิดจำกกำรบริโภค

อำหำรที่ไม่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงโดยปรับข้อค ำถำมเหลือ 15 ข้อ และ
คัดเลือกข้อค ำถำมบำงข้อให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  และให้สอดคล้องกับค ำ
นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร ลักษณะค ำตอบ มีค ำตอบให้เลือก 3 ค ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ  

 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้   
ข้อควำมที่ถูก   ใช่   1 คะแนน 

ไม่ใช่   0 คะแนน 
ไม่ทรำบ  0 คะแนน 
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ข้อควำมที่ผิด   ใช่   0 คะแนน 
ไม่ใช่  1 คะแนน 

ไม่ทรำบ  0 คะแนน 
 เกณฑ ์การแปลผลคะแนน  โดยกำรรวมคะแนนแล้วน ำมำค ำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้

เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของ Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ ≥ 80%  หมำยถึง     มีควำมรู้อยู่ในระดับสูง 

(> 11 คะแนน) 

  คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ 60-79 %  หมำยถึง      มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง 
        (9-11 คะแนน) 

  คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ < 60%        หมำยถึง      มีควำมรู้อยู่ในระดับต่ ำ 
(< 9 คะแนน) 

 3 . แบบวัดทศันคติตอ่อาหาร ผู้วิจัยใช้แบบวัดทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2556) แบบสอบถำมประกอบ
ไปด้วยข้อค ำถำมเก่ียวกับทัศนคติที่มีต่ออำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 

ด้ำนรสชำติของอำหำร กำรเลือกซ้ืออำหำร ชนิดของอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดย
ผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมเหลือ 10 ข้อ เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
และให้สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ 

(Likert Scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง มีข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 , 2, 3 , 4 , 6, 7, 8, 9 และ 
10 เป็นข้อค ำถำมเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ แต่

ละข้อค ำตอบมีควำมหมำยดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทั้งหมด 

 เห็นด้วย      หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้เป็น 
     ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน 

     ปำนกลำง 
 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้บ้ำง

     เล็กน้อย 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง       ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
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 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้   
  ทัศนคติทำงบวก ทัศนคติทำงลบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 5 1 
เห็นด้วย ค่ำคะแนน 4 2 

เห็นด้วยปำนกลำง ค่ำคะแนน 3 3 
ไม่เห็นด้วย ค่ำคะแนน 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 1 5 

 เกณฑ ์การแปลผลคะแนน  ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของ Best (1977) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 

          ช่วงคะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด - คะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด 
                                           จ ำนวนระดับกำรวัด 
                              = 5-1 

     3 
                              = 1.33 

   คะแนน 3.68-5.00 คะแนน หมำยถึง ทัศนคติดี (37 -50 คะแนน) 
       คะแนน 2.34-3.67 คะแนน หมำยถึง ทัศนคติปำนกลำง (24 -36 คะแนน) 
                        คะแนน 1.00-2.33 คะแนน หมำยถึง ทัศนคติไม่ดี (10-23 คะแนน) 

  4. แบบวัดการสนับสนนุจากครอบคร ัว  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ของ ภูษณิศำ ไพโรจน์ (2551)  ซ่ึงสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ  เฮำส์ (House, 
1981) ผู้วิจัยน ำมำดัดแปลงข้อค ำถำมเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  แบบ

ประเมินมีข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ ครอบคลุมแนวคิดของ เฮ้ำส์ ซ่ึงแบ่งกำรสนับสนุนเป็น 4 ด้ำน 
ได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 5 ข้อ (ข้อที่ 1-5) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 4 ข้อ (ข้อที่ 6-9) 

กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ 5 ข้อ (ข้อที่ 10-14) และกำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ 4 ข้อ (ข้อที่ 15-
18) เป็นข้อค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16 และ 17 เป็นข้อค ำถำมทำงลบจ ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7 และ 18 ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำ

ส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ แต่ละข้อค ำตอบมีควำมหมำยดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ

      ท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย       หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนได้เป็นส่วนใหญ่ 



 
 

 

76 

 เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนปำนกลำง 

 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนได้บ้ำงเล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง       ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนเลย 
 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้ 

 
 

  
 
 

 
 

 การแปลผลคะแนน โดยใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 90 
คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ , 
2553) ได้ดังนี้ 

 คะแนน 67-90 หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่ในระดับสูง  
 คะแนน 43-66 หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง  
 คะแนน 18-42 หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่ในระดับต่ ำ 

 5. แบบวดัการสนบัสนนุความมีอิสร ะในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนควำมมี
อิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์  The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) 

ของ Schmidt et al. (2012) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินนี้ เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินกำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยดูแลและ
ปฏิบัติกิจกรรมทำงสุขภำพของตนเองอย่ำงอิสระ มีข้อค ำถำม 15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 14 ข้อ 

และเป็นข้อค ำถำมทำงลบ 1 ข้อ ประกอบไปด้วย กำรให้ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำร
ให้เหตุผลท่ีชัดเจนในกำรรักษำ กำรสนับสนุนควำมคิดริเริ่มของผู้ป่วย กำร กระตุ้นและพิจำรณำ

มุมมองของผูป้่วย และลดกำรควบคุมและกำรตัดสินในตัวผู้ป่วย ในด้ำนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของตนเอง ซ่ึงกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ถ้ำคะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำมไปด้วย แบบประเมินนี้ มีลักษณะค ำตอบ

เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ ผู้วิจัยได้ปรับระดับมำตรำส่วนประมำณค่ำลงเหลือ 5 ระดับ 

  ข้อควำมเชิงบวก ข้อควำมเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 5 1 
เห็นด้วย ค่ำคะแนน 4 2 

เห็นด้วยปำนกลำง ค่ำคะแนน 3 3 
ไม่เห็นด้วย ค่ำคะแนน 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 1 5 
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ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้สะดวกต่อกำรเลือกตอบยิ่งขึ้น ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 
15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14  และ 15 

เป็นข้อค ำถำมทำงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 12 ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
แต่ละข้อค ำตอบมีควำมหมำยดังนี้  

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย       หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ

      ท่ำนได้เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ

      ท่ำนปำนกลำง 
 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนได้บ้ำงเล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง       ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนเลย 

 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อควำมเชิงบวก ข้อควำมเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 5 1 

เห็นด้วย ค่ำคะแนน 4 2 
เห็นด้วยปำนกลำง ค่ำคะแนน 3 3 
ไม่เห็นด้วย ค่ำคะแนน 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำคะแนน 1 5 
 เกณฑ ์การแปลผลคะแนน โดยใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 

75 คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ , 
2553) ได้ดังนี้ 
 56-75    คะแนน หมำยถึง กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองอยู่ในระดับสูง 

        36-55    คะแนน หมำยถึง กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองอยู่ในระดับปำน 
      กลำง 

 15-35   คะแนน หมำยถึง กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองอยู่ในระดับต่ ำ  
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 6. แบบวัดการ เข้าถึงแหล่งอาหาร  ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Perceived Nutrition 
Environment Measures Survey ของ Green & Glanz (2015) ซ่ึงใช้ประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งของ

อำหำรที่ดีต่อสุขภำพและอำหำรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ ซ่ึงเชื่อว่ำมีอิทธิพลต่อกำรเลือกบริโภคอำหำร  และ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร มีข้อค ำถำม 58 ข้อ แสดงถึงกำรรับรู้สภำพแวดล้อมด้ำนโภชนำกำร 3 

ประเภท คือ 1) สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรชุมชน ประกอบด้วย ชนิด แหล่งที่ ต้ัง กำรเข้ำถึง 
ร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรทั่วไป มีข้อค ำถำม 6 ข้อ 2) สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรผู้บริโภค 
ประกอบด้วย ควำมเพียงพอของอำหำรเพ่ือสุขภำพ (ได้แก่ อำหำรไขมันต่ ำ ผัก และผลไม้) รำคำ กำร

ส่งเสริม และข้อมูลโภชนำกำร ภำยในร้ำนค้ำหรือร้ำนอำหำร มีข้อค ำถำม 24 ข้อ 3) สภำพแวดล้อม
อำหำรที่บ้ำน ประกอบด้วย ด้ำนควำมเพียงพอและด้ำนกำรเข้ำถึงอำหำรที่ดีและไม่ดีต่อสุขภำพที่อยู่

ภำยในบ้ำนเท่ำนั้น มีข้อค ำถำม 28 ข้อ ซ่ึงในกำรประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร อยู่ในประเภทที่ 2) 
สภำพแวดล้อมทำงโภชนำกำรผู้บริโภค ด้ำนควำมเพียงพอของอำหำรที่ดีต่อสุขภำพ คืออำหำรไขมัน
ต่ ำ อำหำรกำกใยสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ประกอบด้วย ควำมเพียงพอ กำรหำได้ง่ำย และแหล่งที่ ต้ัง มีข้อ

ค ำถำม 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวกทั้งหมด ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ แต่ละ
ข้อค ำตอบมีควำมหมำยดังนี้  

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย       หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ

      ท่ำนได้เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนปำนกลำง 

 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนได้บ้ำงเล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง       ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของ
      ท่ำนเลย 
 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้                      

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ให้คะแนน  5  คะแนน 
 เห็นด้วย    ให้คะแนน  4  คะแนน 

 เห็นด้วยปำนกลำง   ให้คะแนน  3  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน  2  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ให้คะแนน  1  คะแนน 



 
 

 

79 

 เกณฑ ์การแปลผลคะแนน โดยใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 
30 คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 6 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ , 

2553) ได้ดังนี้ 
  23-30    คะแนน หมำยถึง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรอยู่ในระดับมำก 

           15-22    คะแนน หมำยถึง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง 
   6-14   คะแนน หมำยถึง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรอยู่ในระดับน้อย 
 เนื่องจำกแบบประเมิน The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) และแบบ

ประเมิน The Perceived Nutrition Environment Measures Survey ยังไม่มีกำรแปลเอกสำรเป็น
ฉบับภำษำไทย ผู้วิจัยจึงท ำกำรแปลแบบสอบถำมตำมกระบวนกำรแปลย้อนกลับและดัดแปลงข้อ

ค ำถำมให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำ โดยกระบวนกำรแปลประกอบด้วยกำรแปลจำก
ต้นฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย รวมทั้งแปลย้อนกลับจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ โดยมี
ขั้นตอนกำรแปลดังนี้ (Brislin, 1986) 

 1. แปลจำกต้นฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย  (Forward translation) หลังจำกได้รับ
อนุญำตจำกเจ้ำของผู้สร้ำงแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมต้นฉบับ (ภำษำอังกฤษ) แปล

เป็นภำษำไทยโดยใช้ผู้แปลคนไทยที่ช ำนำญกำรใช้ภำษำ 2 คน โดยคนแรกเป็นผู้ที่ไม่มีควำมเก่ียวข้อง
กับสำยวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์ และคนที่ 2 เป็นผู้ที่ มีควำมเก่ียวข้องกับสำยวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์ 
หลังจำกนั้นผู้วิจัยและอำจำรย์ที่ปรึกษำน ำแบบสอบถำมที่แปลทั้งสองฉบับมำเปรียบเทียบและปรับข้อ

ค ำถำม โดยมีหลักกำรคือ ท ำให้ควำมหมำยตรงกับควำมหมำยต้นฉบับ และเป็นภำษำที่เข้ำใจ แล้ว
ส่งกลับไปให้ผู้แปลดูอีกครั้งโดยผู้แปลยอมรับได้มำกกว่ำ 80% 
 2. แปลกลับจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ (Black translation) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม 

The Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) และ  The Perceived Nutrition 
Environment Measures Survey ฉบับภำษำไทย มำแปลกลับเป็นภำษำอังกฤษโดยใช้ทีมผู้แปล 2 

คน ประกอบด้วย ผู้แปลคนไทยที่ช ำนำญกำรใช้ 2 ภำษำ 1 คน และอำจำรย์ชำวต่ำงประเทศ 1คน 
โดยผู้แปลทั้ง 2 คน ไม่มีควำมเก่ียวข้องกับสำยวิชำชีพทำงกำรแพทย์  และไม่เคยรับทรำบข้อมูล
แบบสอบถำมต้นฉบับเดิม หลังจำกนั้นผู้วิจัยและอำจำรย์ที่ปรึกษำน ำแบบสอบถำมฉบับแปลกลับมำ

เปรียบเทียบ และปรับข้อค ำถำมจนได้แบบสอบถำมฉบับแปลกลับอย่ำงละฉบับส่งกลับไปให้ผู้แปลดู
อีกครั้ง โดยผู้แปลยอมรับได้มำกกว่ำ 80% 

 3. กำรเปรียบเทียบแบบสอบถำมชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับ (Comparison of the 
originalversion and back-translated version) เป็นกำรเปรียบเทียบเครื่องมือชุดต้นฉบับและชุด
แปลย้อนกลับ มีควำมเหมือนกันหรือเทียบเท่ำกัน (Equivalence) โดยด ำ เนินกำรตรวจสอบควำม

เทียบเท่ำ โดยกำรเปรียบเทียบแบบสอบถำมฉบับภำษำอังกฤษที่แปล ย้อนกลับกับแบบสอบถำม
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ต้นฉบับ เพ่ือปรับแก้แบบสอบถำมให้มีควำมเท่ำเทียมกันของแบบสอบถำมที่จะน ำ ไปทดลองใช้ (Pre-
finalversion) ได้แก่ ควำมเทียบเท่ำด้ำนควำมหมำย ควำมเทียบเท่ำด้ำนแนวคิด และควำมเทียบเท่ำ

ด้ำนเนื้อหำ (Nantaga, 2011)  
7. แบบวดัพฤติกร รมการบร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมิน Heart Healthy Eating Efficacy (HHESE) ของ Margaret (2003) ซ่ึงมีพ้ืนฐำนแนวคิด
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำจำก The National cholesterol 
education program (NCEP, 2001) ประกอบด้วยข้อค ำถำมเก่ียวกับกำรจ ำกัดกำรรับประทำน

อำหำรไขมัน คอเลสเตอรอล และเกลือ และเพ่ิมอำหำรพวกกำกใย มีข้อค ำถำมทั้งหมด 24 ข้อ เป็น
ข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด แบบประเมินนี้ถูกน ำมำแปลและดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทยโดย ปชำณัฏฐ์ 

ตันติโกสุม (2553)  คือแบบประเมิน Thai version of Heart Healthy Eating Efficacy (HHESE) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 17 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ซ่ึงปำริชำติ คงเสือ และคณะ 
(2556) ได้น ำมำดัดแปลงใช้ประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภำยหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ โดยปรับข้อค ำถำมเหลือข้อจ ำนวนค ำถำม 12 ข้อ ข้อค ำถำม
ประกอบด้วย กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรจัดเตรียมอำหำร และกำรปรุงรสอำหำร ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ เป็นข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ แต่ละข้อมีควำมหมำยดังนี้  
  5 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติทุกวัน 

  4 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 5-6 ครั้ง 
  3 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง 
  2 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง 

  1 หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยปฏิบัติเลย 
 เกณฑ ์การ ให้คะแนน ดังนี้ 

 ท่ำนปฏิบัติทุกวัน    เท่ำกับ  5 คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 5-6 ครั้ง  เท่ำกับ  4 คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง  เท่ำกับ  3 คะแนน 

 ท่ำนท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง เท่ำกับ  2 คะแนน 
 ท่ำนไม่เคยปฏิบัติเลย   เท่ำกับ  1 คะแนน 

 เกณฑ ์การแปลผลคะแนน กำรแปลผลคะแนน โดยน ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกัน
อยู่ในช่วง 12-60 คะแนน และน ำมำค ำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของ 
Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
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 คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ ≥ 80%   หมำยถึง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
        อยู่ในระดับดี (48-60 คะแนน)                                                                                          

 คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ 60-79 %   หมำยถึง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
        อยู่ในระดับปำนกลำง (36-47 คะแนน) 

 คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ < 60%   หมำยถึง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
        อยู่ในระดับไม่ดี (< 36 คะแนน)    
 

การตรวจสอบคณุภาพเคร ือ่งมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนส่วนบุคคล แบบวัดควำมรู้ เรื่องอำหำร แบบวัดทัศนคติ
ต่ออำหำร แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง แบบวัด
กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และแบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เสนอ

อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของข้อควำม ควำมสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ และกำรใช้ภำษำ จำกนั้นน ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ เป็น

ผู้ตรวจสอบควำมถูกต้องด้ำนเนื้อหำ ควำมครอบคลุม ควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร 
ควำมชัดเจนของข้อค ำถำม ควำมถูกต้องของกำรวัด เกณฑ์พิจำรณำคะแนน และควำมถูกต้อง
เหมำะสมของกำรใช้ภำษำตำมแนวคิดที่ผู้วิจัยเลือกใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขเนื้อหำ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย  
      1.1 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ 

จ ำนวน 2 คน  

      1.2 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำหำรและโภชนำกำร จ ำนวน 1 คน 
      1.3 พยำบำลผู้มีควำมช ำนำญกำรในด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจวัยผู้ใหญ่ จ ำนวน 2 คน 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมทั้งหมดที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวมควำมคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: 

CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.80 (Polit & Beck, 2008) ในกำรตัดสิน แล้วน ำแบบ
วัดมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะที่ได้รับร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยก ำหนดผลกำรพิจำรณำควำม

สอดคล้องระหว่ำงค ำถำมกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
(Polit & Beck, 2008) ดังนี้ 
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1 หมำยถึง  ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง 

อย่ำงมำก จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
3 หมำยถึง  ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง 

    เล็กน้อย  จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
  4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 

สูตรกำรค ำนวณ CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
     จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด  

 
 แบบสอบถำมทั้งหมดได้น ำมำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
กำรปรับใช้ภำษำของข้อค ำถำมเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกยิ่งขึ้ น ดังรำยละเอียด

ต่อไปนี้ 
 1. แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิและ

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง จัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับ
ค ำจ ำกัดควำมในกำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำน มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเ ดิม 15 ข้อ รวมทั้งได้
ปรับปรุงภำษำของข้อค ำถำมโดยแก้ไขบำงข้อควำมให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย และสอดคล้องกับค ำ

จ ำกัดควำม ดังนี้ 
     1.1 ข้อค ำถำมข้อที่ 1 ข้อค ำถำมเดิมคือ ผู้ป่วยที่อ้วนควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ให้พลังงำนสูง 
ได้แก่ ขนมหวำน กะทิ ปรับแก้เป็น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ให้พลังงำนสูง 

ได้แก่ ขนมหวำน กะทิ เป็นต้น 
     1.2 ข้อค ำถำมข้อที่ 2 ข้อค ำถำมเดิมคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกใช้น้ ำ มันพืช

เท่ำนั้นในกำรปรุงอำหำร ปรับแก้เป็น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกใช้น้ ำ มันพืชในกำรปรุง
อำหำรเท่ำนั้น 
     1.3 ข้อค ำถำมข้อที่ 8 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรรับประทำนอำหำรประเภท ต้ม นึ่ง แกง 

แทนกำรทอด ช่วยให้ระดับไขมันในเลือดลดลงได้ ปรับแก้เป็น กำรรับประทำนอำหำรประเภท ต้ม นึ่ง 
แกงจืด แทนกำรทอด ช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้ 

     1.4 ข้อค ำถำมข้อที่ 9 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรด่ืมชำ (ชง) ที่ไม่เติมครีมเทียมหรือน้ ำตำล จะ
ช่วยลดคอเลสเตอรอลและไขมันในเลือดได้ ปรับแก้โดยตัดค ำว่ำ จะ ออก 
     1.5 ข้อค ำถำมข้อที่ 10 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรรับประทำนกระเทียมลดกำรเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจได้ ปรับแก้เป็น กำรรับประทำนกระเทียมช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
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     1.6 ข้อค ำถำมข้อที่ 11 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีสำเหตุมำจำกกำร
กินอำหำรที่มีปริมำณไขมันสูง ปรับแก้ จำก กิน เป็น บริโภค หรือ รับประทำน 

     1.7 ข้อค ำถำมข้อใดที่มีค ำว่ำ ได้แก่ ต้องลงท้ำยด้วยค ำว่ำ เป็นต้น เช่น ข้อค ำถำมข้อที่ 13 
ข้อค ำถำมเดิมคือ ประเภทอำหำรที่มีไขมันสูง คอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ เนย มำกำรีน มันฝรั่งทอด แกง

ที่มีส่วนประกอบของกะทิ ไข่แดง เครื่องในสัตว์ ปลำหมึก ปรับแก้เป็น ประเภทอำหำรที่มีไขมันสูง 
คอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ เนย มำกำรีน มันฝรั่งทอด แกงที่มีส่วนประกอบของกะทิ ไข่แดง เครื่องใน
สัตว์ ปลำหมึก เป็นต้น 

     1.8 ข้อค ำถำมข้อที่ 14 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรรับประทำนอำหำรฟ้ำสต์ฟู้ด/จำนด่วน เป็น
ประจ ำท ำให้ได้รับปริมำณไขมันสัตว์ และเกลือสูง ท ำให้เกิดผลเสียต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ เปลี่ยนค ำ

ว่ำ ผลเสีย เป็น ส่งผลกระทบต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร ผู้วิจัยได้ปรับภำษำบำงข้อค ำถำมให้กระชับและมีควำมเหมำะสม
กับกลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ จัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมใน

กำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำน ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค ำถำมบำงข้อเพ่ือให้เฉพำะเจำะจงและ
เหมำะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำงตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ คงเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 

ดังนี้ 
     2.1 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรบริโภคผลไม้สด ท ำให้ร่ำงกำยสดชื่น ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะว่ำ
ให้ตัดข้อค ำถำมนี้ออก เพรำะข้อค ำถำมไม่เฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     2.2 ข้อค ำถำมเดิมคือ เม่ือสมำชิกในครอบครัวเป็นแผลหรือผ่ำตัดควรจะงดไข่ ถั่ว หน่อไม้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะว่ำให้ตัดข้อค ำถำมนี้ออก เพรำะข้อค ำถำมไม่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจและอำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     2.3 ข้อค ำถำมข้อที่ 2 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรบริโภคผักและผลไม้เป็นประจ ำ ท ำให้ได้ใย
อำหำรที่เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ปรับแก้เป็น กำรบริโภคผักและผลไม้ที่ มีเส้นใยอำหำร

สูงเป็นประจ ำ เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2.4 ข้อค ำถำมข้อที่ 8 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรบริโภคอำหำรที่ประกอบขึ้นเองท ำให้สำมำรถ
เลือกบริโภคอำหำรที่มีสำรอำหำรต่ำงๆ อย่ำงครบถ้วนได้  ปรับแก้เป็น กำรรับประทำนอำหำรที่

ประกอบขึ้นเองท ำให้สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
     2.5 ข้อค ำถำมข้อใดที่ไม่เฉพำะเจำะจง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะว่ำให้ปรับใหม่ให้สอดคล้อง

กับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น ข้อค ำถำมข้อที่ 9 ข้อค ำถำมเดิมคือ กำรบริโภคอำหำรที่ปรุงด้วยกำร
นึ่ง ต้ม และย ำ ท ำให้ระบบย่อยอำหำรท ำงำนได้ดี ปรับแก้เป็น กำรรับประทำนอำหำรที่ปรุงด้วยกำร
นึ่ง ต้ม และย ำ แทนกำรผัดหรือทอด เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 3. แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับภำษำให้เฉพำะเจำะจงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยเพ่ิมค ำว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจของทุกข้อค ำถำม และปรับ

ข้อควำมใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง และให้สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม จ ำนวนข้อ
ค ำถำมคงเดิม 18 ข้อ ดังนี้ 

     3.1 ข้อค ำถำมใดที่ไม่เฉพำะเจำะจงกับกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะว่ำให้ปรับใหม่
ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำงและให้สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม เช่น ข้อค ำถำมเดิมคือ คน
ในครอบครัวคอยห่วงใย ดูแลเอำใจใส่ในกำรเลือกชนิดอำหำร กำรเตรียม หรือปรุงอำหำร และกำร

บริโภคอำหำรของท่ำน ปรับแก้เป็น คนในครอบครัวคอยห่วงใย และช่วยเหลือในกำรเลือกชนิดอำหำร 
กำรเตรียม หรือปรุงอำหำร และกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจของท่ำน  

     3.2 ผู้วิจัยได้ปรับมำตรวัดลักษณะค ำตอบใหม่ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จำกมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง จริงน้อย จริงปำนกลำง จริ งมำก เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง  
 4. แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อควำมให้เฉพำะเจำะจงกับ

กลุ่มตัวอย่ำง และเรื่องที่ศึกษำในข้อค ำถำมทุกข้อตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งได้ปรับปรุง
ข้อค ำถำมโดยแก้ไขบำงข้อควำมให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย ท ำกำรเปลี่ยนสรรพนำมในแบบสอบถำม
จำกค ำว่ำ “ฉัน” เป็น “ท่ำน” ทั้งหมด และจัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้อง

กับค ำจ ำกัดควำมในกำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำน มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 15 ข้อ ดังนี้ 
    4.1 ผู้วิจัยท ำกำรเปลี่ยนสรรพนำมในแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ “ฉัน” เป็น “ท่ำน” ทั้งหมด
และปรับข้อค ำถำมให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำงที่ ศึกษำตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เช่น ข้อค ำถำมเดิมคือ แพทย์ผู้รักษำม่ันใจในควำมสำมำรถของฉันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ปรับแก้เป็น แพทย์ผู้รักษำม่ันใจในควำมสำมำรถของท่ำนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำร บริโภค

อำหำรให้เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
     4.2 ข้อค ำถำมข้อที่ 11 ข้อค ำถำมเดิมคือ ฉันรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำดูแลฉันเหมือนคนๆ 
หนึ่ง ปรับแก้เป็น ท่ำนรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำดูแลท่ำนและเคำรพในสิทธิผู้ป่วยของท่ำน 

     4.3 ผู้วิจัยปรับมำตรวัดลักษณะค ำตอบใหม่ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จำกแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
 5. แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค ำถำมให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย 
โดยปรับภำษำให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงอำจมีควำมแตกต่ำงทำงบริบทวัฒนธรรมและ
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สิ่งแวดล้อม และจัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมในกำร
ประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำนตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 6 ข้อ ดังนี้ 

     5.1 ข้อค ำถำมข้อที่ 5 ข้อค ำถำมเดิมคือ มีกำรคัดเลือกผลไม้และผักสดขนำดใหญ่ใน
ละแวกบ้ำนของฉัน ปรับแก้เป็น มีแหล่งจ ำหน่ำยผลไม้และผักสดขนำดใหญ่ในละแวกบ้ำนของท่ำน 

     5.2 ข้อค ำถำมข้อที่ 6 ข้อค ำถำมเดิมคือ มีกำรคัดเลือกผลิตภัณฑ์ไขมันต่ ำขนำดใหญ่ที่
สำมำรถหำซ้ือได้ในละแวกบ้ำนของฉัน ปรับแก้เป็น มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ไขมันต่ ำขนำดใหญ่ที่
สำมำรถหำซ้ือได้สะดวกในละแวกบ้ำนของท่ำน 

 6. แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ปรับภำษำ
บำงข้อค ำถำมให้เข้ำใจง่ำย และจัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัด

ควำมในกำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำนตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ มีจ ำนวนข้อค ำถ ำมคงเดิม 
12 ข้อ ดังนี้ 
     6.1 ข้อค ำถำมข้อใดที่มีค ำว่ำ เช่น ตอนท้ำยของข้อค ำถำมให้ใส่ค ำว่ำ เป็นต้น เช่น ข้อ

ค ำถำมข้อที่ 3 ข้อค ำถำมเดิมคือ ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมหวำน เช่น เม็ดขนุน ขนมหม้อ
แกง ข้ำวเหนียวหน้ำสังขยำ ทองหยอด ทองหยิบ ลอดช่อง ขนมจำก ปรับแก้เป็น ท่ำนหลีกเลี่ยงกำร

รับประทำนขนมหวำน เช่น เม็ดขนุน ขนมหม้อแกง ข้ำวเหนียวหน้ำสังขยำ ทองหยอด ทองหยิบ 
ลอดช่อง ขนมจำก เป็นต้น โดยผลกำรพิจำรณำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังตำรำงที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำในกำรตรวจสอบเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสอบถาม ค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

1. แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร                                                      0.93 
2. แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร 0.90 
3. แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 1.00 

4. แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง       0.95 
5. แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  0.93 

6. แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  0.98 
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2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร ื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงแล้ว ได้แก่ แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร แบบวัดกำร

สนับสนุนจำกครอบครัว แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
และแบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใช้  (Try Out) กับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน (โดย
ไม่ได้น ำผู้ป่วยกลุ่มนี้มำประมวลผลจริง ) ที่ เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยำบำลต ำรวจ ซ่ึงมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในช่วงที่เก็บข้อมูลนี้อย่ำงเพียงพอ แล้วน ำ

ข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
และใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือค่ำที่อยู่ระหว่ำง 0.70-0.80 (DeVellis, 2012) ได้ค่ำควำมเที่ยงของ

เครื่องมือเท่ำกับ 0.74, 0.95, 0.94, 0.87 และ 0.82 ตำมล ำดับ เม่ือพิจำรณำรำยด้ำนของแบบวัดกำร
สนับสนุนจำกครอบครัว มีค่ำควำมเที่ยงรำยด้ำนเท่ำกับ 0.92, 0.87, 0.88 และ 0.87 ตำมล ำดับ ส่วน
แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร น ำไปวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder – Richardson ด้วยวิธี 

KR – 20 และใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือค่ำที่อยู่ระหว่ำง 0.70-0.80 (DeVillis, 2012) ได้ค่ำควำมเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ำกับ 0.77 จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรที่แผนก

ผูป้่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 128 คน โดยค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือได้แสดง
ไว้ในตำรำงที ่4 
 

ตารางที่ 4 ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบรำคของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (n = 30) 

                  แบบสอบถาม                             ค ่าสัมประสทิธ ิแ์อลฟาของครอนบราค 

1. แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร  0.77 

2. แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร  0.74 
3. แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  

   แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ดังนี้           

0.95 

    3.1 กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์                                                     0.92 
    3.2 กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 0.87 

    3.3 กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ 0.88 
    3.4 กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ  0.87 

4. แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 0.94 
5. แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  0.87 
6. แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 0.82 
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การ เกบ็รวบรวมข้อมูล  
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่เดือน กุมภำพันธ์  –

มีนำคม พ.ศ. 2560 ตำมวันและเวลำที่มีคลินิกโรคหัวใจของโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โดยมีขั้นตอนกำร

ด ำเนินกำรวิจัย และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้   
 1. ขั้นเตร ียมการ   
     1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยต่อคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เพ่ือขอรับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำรวิจัย 

     1.2 เม่ือโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือขอควำม
อนุเครำะห์ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วย โรคหลอดเลือด

หัวใจ เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

     1.3 เม่ือได้รับอนุมัติให้ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 
ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกตรวจผู้ป่วยนอก หัวหน้ำคลินิกโรคหัวใจของ
โรงพยำบำลแต่ละแห่ง เพ่ือแนะน ำตัว ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของกำรวิจัย และรำยละเอียดเก่ียวกับวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  
      2.1 ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อ และท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี ก่อนวันเก็บข้อมูล 
1 วัน ส่วนที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ผู้วิจัยคัดเลือก

จำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยในช่วงเช้ำก่อนแพทย์ออกตรวจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่ มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  
     2.2 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ท ำกำร

สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงไว้แล้วจำกกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  โดยผู้วิจัยท ำ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงรอกำรตรวจจำกแพทย์ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ 

ของโรงพยำบำลต ำรวจ ในวันพุธ เวลำ 13.00-16.00 น. โรงพยำบำลรำชวิถี เก็บรวบรวมข้อมูลในวัน
จันทร์ เวลำ 13.00-16.00 น. และวันศุกร์ เวลำ 08.00-12.00 น. โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เก็บรวบรวมข้อมูลในวันจันทร์, วันอังคำร, วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ ต้ังแต่เวลำ 08.00-12.00 

น. วันพุธ เวลำ 08.00-12.00 น. และ เวลำ 13.00-16.00 น. และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  เก็บ
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รวบรวมข้อมูลในวันจันทร์-ศุกร์ เวลำ 08.00-12.00 น. โดยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตนเองและ
พูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพ ผู้วิจัยสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ขอควำมยินยอมในกำร

เป็นกลุ่มตัวอย่ำงโดยอธิบำยควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ประโยชน์ที่
คำดว่ำจะได้รับ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง และแจ้งสิทธิกำรตัดสินใจ

เข้ำร่วมวิจัย  
     2.3 เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำน
รำยละเอียดเอกสำรข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจนเข้ำใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำง 

ลงนำมในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย จำกนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

     2.4 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีละ 1 คน โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงนั่งอยู่ในห้องว่ำงทีไ่ด้เตรียมไว้และมีควำมเป็นส่วนตัว โดยใช้ช่วงเวลำก่อนพบแพทย์เพ่ือไม่
เป็นกำรรบกวนเวลำของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยอธิบำยและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ ำใจเก่ียวกับ

แบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่ำง
เข้ำใจ และรับรองว่ำข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเริ่มตอบ

แบบสอบถำมด้วยตนเองและท ำโดยอิสระ โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที 
หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยระหว่ำงที่ตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ในกรณี
ที่กลุ่มตัวอย่ำงมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้วิจัยเป็นผู้ อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังทีละข้อ 

และให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นคนบันทึกค ำตอบตำมที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงเลือก 
     2.5 เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำม

ถูกต้องและควำมสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อค ำถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทรำบและขอควำมร่วมมือในกำรตอบให้เสร็จสมบูรณ์  แต่ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงปฏิเสธในกำรตอบ

แบบสอบถำมให้ครบถ้วนหรือไม่สำมำรถด ำเนินกำรต่อไปเพ่ือให้แบบสอบถำมมีข้อมูลครบถ้วน
สมบูรณ์ได้ ผู้วิจัยน ำข้อมูลชุดนั้นออกจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล และท ำกำรเก็บข้อมูลเพ่ิมจนครบตำม
จ ำนวน 128 คน เม่ือท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยกล่ำวค ำขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้

ควำมร่วมมือในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้  
     2.6 เม่ือได้แบบสอบถำมที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วน และครบตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

128 ชุด ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ตำมวิธีกำรทำงสถิติต่อไป 
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การพิทกัษส์ิทธ ิก์ลุ่มตวัอยา่ง 
 1. กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรขอรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของ

โรงพยำบำลทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ เอกสำรรับรองเลขที่ 
091/2559 (วันที่รับรอง 6 ธันวำคม 2559 วันหมดอำยุ 6 ธันวำคม 2560) โรงพยำบำลรำชวิถี 

เอกสำรรับรองเลขที่ 023/2560 (วันที่รับรอง 23 มกรำคม 2560 วันหมดอำยุ 22 มกรำคม 2562 ) 
โรงพยำบำลต ำรวจ เอกสำรรับรองเลขที่ จว. 05/2560 (วันที่รับรอง 24 มกรำคม 2560 วันหมดอำยุ 
23 มกรำคม 2561) และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เอกสำรรับรองเลขที่ 204/2560 (วันที่รับรอง 

10 กุมภำพันธ์ 2560 วันหมดอำยุ 9 กุมภำพันธ์ 2561)      
 2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ ำง โดยผู้วิจัยแนะน ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูลกำรวิจัย ระยะเวลำทีเ่ข้ำร่วมกำรวิจัย ประโยชน์ที่
จะได้รับ ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น และกำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ
ซ่ึงน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เทำ่นั้น ผลกำรวิจัยถูกน ำเสนอในภำพรวม หำกกลุ่มตัวอย่ำง

มีข้อสงสัยสำมำรถถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิในกำรตอบรับ หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัยครั้งนี้ หรือสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำก่อนที่กำรวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่

ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรและกำรรักษำตำมมำตรฐำนแต่
อย่ำงใด กลุ่มตัวอย่ำงยังคงได้รับกำรดูแลรักษำจำกแพทย์และพยำบำลตำมปกติที่พึงได้รับ 
 3. เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเข้ำ

ร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติขณะตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยด ำเนินกำรยุติกำรตอบ
แบบสอบถำมทันที และน ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำต่อไป 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถำม และน ำข้อมูลที่ได้มำ

วิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ศำสนำ 

ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัวต่อเดือน ภำวะโรคร่วม กำรวินิจฉัยโรค และชนิดของกำร
รักษำที่ได้รับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ กำรแจกแจง

ควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
  2. ตัวแปรที่ศึกษำได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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 3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient) และในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้เกณฑ์ในกำรแปล

ควำมหมำยค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) (Burn & Grove, 2005) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 

ค ่าสัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ ์ (r) ระดับความสัมพันธ ์ 

r = .1 - .29  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
r = .3 - .5 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 

r = .5 -ขึ้นไป           ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 

 
 ส่วนเครื่องหมำยค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ แสดงถึงลักษณะควำมสัมพันธ์ ถ้ำเป็น + แสดงว่ำ

มีควำมสัมพันธ์แบบตำมกัน ถ้ำเป็น – แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบผกผันกัน 
 4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำร

สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำควำมสัมพันธ์

และอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40 -59 ปี ซ่ึงได้รับ

กำรวินิจฉัยจำกแพทย์อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ เข้ำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ ของโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 128 คน ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลใน
รูปตำรำงประกอบค ำอธิบำยเป็นล ำดับ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่  1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใ จ แสดงผลกำร

วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที ่ 6 
ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก

ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  และพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 7-9 

ตอนที่ 3 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุน

จำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10 

ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่  

11-12 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลสว่นบคุคลของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ร ะดับการศกึษา อาช ีพ รายไดค้รอบคร ัว

ต่อเดือน ภาวะโรครว่ม การวนิจิฉยัโรค และชนดิของการรกัษาทีไ่ดร้บั แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ไว้ในตำรำงที่ 6 

 
ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=128) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 

เพศ    
     ชำย 99 77.3 

     หญิง 29 22.7 
อายุ (ปี)  Mean = 52.93, SD =  5.18   
     40–49    ปี                                                                      32 25.0 

     50–59    ปี 96 75.0 
น้ าหนัก (กิโลกร ัม) Mean = 73.44, SD =11.71   

< 50        กิโลกรัม 1 0.8 
51–60      กิโลกรัม 18 14.1 
61–70      กิโลกรัม 37 28.9 

71-80       กิโลกรัม 36 28.1 
81–90      กิโลกรัม 26 20.3 

91–100     กิโลกรัม 10 7.8 
ส่วนสูง (เซ ็นติเมตร ) Mean = 166.38, SD = 7.24   

<150          เซ็นติเมตร 2 1.6 

151–160     เซ็นติเมตร 33 25.8 
161–170     เซ็นติเมตร 57 44.5 

171–180     เซ็นติเมตร 34 26.5 
> 180         เซ็นติเมตร 2 1.6 
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ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=128) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 
 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกร ัม/เมตร 2 ) Mean = 26.62,  SD = 3.93 

(เกณฑ ์ส าหร ับประชากร เอเช ีย) 

  

น้ ำหนักน้อย 
     < 18.5         กิโลกรัม/เมตร² 2  1.6 

น้ ำหนักปกติ 
     18.50–22.9   กิโลกรัม/เมตร²  20 15.6 

น้ ำหนักเกิน 
     23.0–24.9    กิโลกรัม/เมตร² 31 24.2 
อ้วนระดับ 1 

     25.0-29.9     กิโลกรัม/เมตร² 
อ้วนระดับ 2 

46 35.9 

    ≥ 30            กิโลกรัม/เมตร²  29 22.7 
สถานภาพสมรส   
    โสด 18 14.1 

    คู่ 93 72.7 
    หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 17 13.2 

ศาสนา   
    พุทธ 118 92.2 
    คริสต์   3  2.3 

    อิสลำม   7  5.5 
ระดับการศกึษา   

   ไม่ได้ศึกษำ   2  1.6 
   ประถมศึกษำ  31 24.2 
   มัธยมศึกษำ  36 28.1 

   อนุปริญญำ  16 12.5 
   ปริญญำตรีขึ้นไป  43 33.6 
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ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=128) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 
 

อาช ีพ   

   ไม่ได้ประกอบอำชีพ 29 22.6 
   กิจกำรส่วนตัว  7 5.5 
   ค้ำขำย 18 14.1 

   รับจ้ำงทั่วไป 24 18.8 
   รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 46 35.9 

   เกษตรกรรม  4 3.1 
รายได้ครอบคร ัวต่อเดือน   
     ไม่มีรำยได้ 12 9.4 

    น้อยกว่ำ 2,000 บำท 10 7.8 
    2,001-5,000 บำท 11 8.6 

    5,001-10,000 บำท 
    10,001 บำทขึ้นไป  

16 
79 

12.5 
61.7 

ภาวะโรคร ่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

    ไม่มีภำวะโรคร่วม   18 14.1 
    มีภำวะโรคร่วม  110 85.9 

       มีโรคร่วม 1 โรค ได้แก่ 
          ควำมดันโลหิตสูง 
          ไขมันในเลือดสูง 

          เบำหวำน 
          ไต 

          หลอดเลือดสมอง 
          เก๊ำท์ 
          ไทรอยด์ 

          ภูมิแพ้ 
          หอบหืด 

 
19 
15 

 8 
 4 

 2 
 2 
 1 

 1 
 1 

 
35.8 
28.3 

15.1 
7.5 

3.8 
3.8 
1.9 

1.9 
1.9 
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ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=128) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 
 

      มีโรคร่วม 2 โรค ได้แก่ 

         ควำมดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
         ควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำน 
         เบำหวำน และไขมันในเลือดสูง 

         ควำมดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง 
         ไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดสมอง 

         ไขมันในเลือดสูง และเก๊ำท์ 
         เบำหวำน และภูมิแพ้ 
         หลอดเลือดสมอง และไต 

 

11 
 7 
 6 

 1 
 1 

 1 
 1 
 1  

 

10.0 
6.4 
5.5 

0.9 
0.9 

0.9 
0.9 
0.9 

       มีโรคร่วม 3 โรค ได้แก่ 
         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบำหวำน 

         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ 
         หลอดเลือดสมอง 
         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไต 

         ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน และหลอดเลือดสมอง 
         ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน และไต 

         ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง และไต 
         เบำหวำน ไต และเก๊ำท์ 

 
13              

 2 
 
 2 

 2 
 1 

 1 
 1 

 
11.8 

1.8 
 

1.8 

1.8 
0.9 

0.9 
0.9 

       มีโรคร่วม ≥ 4 โรค ได้แก่ 

         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน  
         และไต 

         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน 
         และหลอดเลือดสมอง 
         ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน  

         หลอดเลือดสมอง และไต 

  

 4 
 

 1 
 
 1 

3.7 
 

0.9 
 

0.9 
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ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=128) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 
 

การวินจิฉยัโรค   

    โรคหลอดเลือดหัวใจ 82 64.1 
    โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 38 29.7 
    โรคหัวใจขำดเลือด 8 6.2 

ชนิดของการร ักษาที่ได้ร ับ   
   กำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจด้วยกำรใช้บอลลูน ขดลวด  และ

อ่ืนๆ (PCI) 

91 77.1 

กำรรักษำด้วยยำ  28 21.9 
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 9 7.0 

 
 จำกตำรำงที่ 6 พบวำ่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 77.3 เพศหญิง

คิดเป็นร้อยละ 22.7 มีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และมีอำยุเฉลี่ย 52.93 ปี 
(SD = 5.18)  มีน้ ำหนักอยู่ในช่วงระหว่ำง 61–70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมำคือมี
น้ ำหนักอยู่ในช่วง 71-80  กิโลกรัม และ 81–90 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 28.1 และ 20.3 ตำมล ำดับ 

โดยมีน้ ำหนักเฉลี่ย 73.44 กิโลกรัม (SD = 11.71) มีส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่ำง 161 -170 เซ็นติเมตร 
คิดเป็นร้อยละ 44.5 มีส่วนสูงเฉลี่ย 166.38  เซ็นติเมตร (SD = 7.24) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วน

ใหญ่ มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร 2  (อ้วนระดับ 1) คิดเป็นร้อยละ 35.9 
รองลงมำคือ มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (น้ ำหนักเกิน) และ มีค่ำดัชนีมวล
กำย ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 (อ้วนระดับ 2) คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ 22.7 ตำมล ำดับ มีค่ำ ดัชนีมวล

กำยเฉลี่ยเท่ำกับ 26.62 กิโลกรัม/เมตร2 (อ้วนระดับ 1) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
72.7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.2 มีระดับกำรศึกษำ

ระดับปริญญำตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 33.6 รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ และระดับประถมศึกษำ 
คิดเป็นร้อยละ 28.2 และ 24.2 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  คิดเป็น
ร้อยละ 35.9 ส่วนใหญ่มีรำยได้ครอบครัวต่อเดือน 10001 บำทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 61.7 ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยโรคร่วมที่พบเป็นส่วนใหญ่ คือ 
ควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 17.3 รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง และ เบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 
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13.6 และ 7.3 ตำมล ำดับ ชนิดของกำรรักษำที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ กำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจด้วย
กำรใช้บอลลูน ขดลวด และอ่ืนๆ (PCI) คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมำคือ กำรรักษำด้วยยำ และกำร

ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ 7.0 ตำมล ำดับ กำรวินิจฉัยโรค
จำกแพทย์ส่วนใหญ่ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมำคือ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ

ตำย และโรคหัวใจขำดเลือด คิดเป็นร้อยละ 29.7 และ 6.2 ตำมล ำดับ 
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความร ูเ้ร ือ่งอาหาร ทัศนคตติ่ออาหาร การสนับสนุนจากครอบคร ัว 

การสนบัสนุนความมอีิสระในตนเอง การ เข้าถงึแหลง่อาหาร และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 7-9 ตำมล ำดับ 

 
ตารางที่ 7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนต่ ำสุด คะแนนสูงสุดและกำรแปลผลระดับ
คะแนนของควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมี

อิสระในตนเอง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ (n= 128) 

ตัวแปร  Mean SD Min Max ระดับ 

ควำมรู้เรื่องอำหำร 11.21 2.42 5 15 สูง 
ทัศนคติต่ออำหำร 40.38 4.31 31 50 ดี 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 73.19 9.52 41 90  สูง 

กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง 63.33 6.93 47 75 สูง 
กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 24.34 3.78 8 30   มำก 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 49.28 4.68 39 60 ดี 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบวำ่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนควำมรู้เรื่องอำหำรโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (  ̅ = 11.21, SD = 2.42) คะแนนทัศนคติต่ออำหำรโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 40.38, SD 

= 4.31) คะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 73.19 , SD = 9.52) 

คะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 63.33, SD = 6.93) คะแนน

กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับมำก ( ̅ = 24.34, SD = 3.78) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจมีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 49.28, SD = 4.68) 
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ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ร้อยละ และระดับของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128) 

ข้อ ทุกคร ัง้ทีจ่ะรบัประทานอาหารทีร่ะบ ุท่านปฏ ิบัติตามข้อความ
ดังกล่าวได้อย่างไร  

 คะแนน  
 (ร ้อยละ) 

ระดับ 

 1.  ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้

ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน 

 78.8 

 

     ปำนกลำง 

2.  ท่ำนรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ (นับรวมกับที่
ใช้เป็นส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร) 

     79.2   ปำนกลำง 

3.  ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมหวำน เช่น เม็ดขนุน ขนม
หม้อแกง ข้ำวเหนียวหน้ำสังขยำทองหยอด ทองหยิบ ลอดช่อง 

ขนมจำก เป็นต้น 

  83    ดี 

4. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมทอดกรอบ มันทอด เผือก
ทอด กล้วยทอด ปำท่องโก๋ กล้วยฉำบ/เผือกฉำบ เป็นต้น 

85.2 ดี 

5. ท่ำนเลือกรับประทำนขนมที่ไม่มีส่วนประกอบของเกลือ เช่น 
ขนมปังกรอบไม่ใส่เกลือ ข้ำวเกรียบกุ้ง เป็นต้น 

84.2 ดี 

 6. ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่ใช้เกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น ปลำตำก
แห้ง ปลำเค็ม ผักกำดดอง อำหำรกระป๋องต่ำงๆ เป็นต้น 

80 ดี 

 7. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรประเภททอด เช่น ไก่ทอด 

ผัดไทย หอยทอด เป็นต้น 

83.2 ดี 

 8. ท่ำนลดปริมำณเครื่องด่ืมที่ใส่นมข้นหวำน ครีมเทียม หรือน้ ำตำล 

น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำน เป็นต้น 

 84.2 ดี 

 
 9. ท่ำ นลดกำ รรั บปร ะ ทำ นอำ หำ รคำ ว หวำ น  ที่ มีกะ ทิเป็ น

ส่วนประกอบ เช่น แกงเขียวหวำน แกงโฮะ กล้วยบวชชี เป็นต้น 
 81.2 ดี 

 10. ท่ำนรับประทำนผลไม้รสไม่หวำนจัด เช่น ชมพู่ มะละกอ ฝรั่ง 
เป็นต้น อย่ำงน้อยวันละ 2 ม้ือ 

81 ดี 

 11. ท่ำนตัดและเลำะหนังหรือส่วนที่มีไขมันของอำหำรประเภท
เนื้อสัตว์ก่อนที่จะน ำไปปรุงอำหำร 

84 ดี 

 12. ท่ำนหลีกเลี่ยงหรือลดกำรใส่เกลือ น้ ำปลำ ซีอ้ิว น้ ำตำล ปลำร้ำ 

ในกำรปรุงและระหว่ำงกำรรับประทำนอำหำร 

 81.8 ดี 

 รวม 82.1 ดี 
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 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดย
รวมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนรวมเท่ำกับร้อยละ 82.1 และมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 49.28 (SD = 

4.68) เม่ือพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดี และข้อ
ทีมี่คะแนนมำกที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 4 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมทอดกรอบ มันทอด เผือก

ทอด กล้วยทอด ปำท่องโก๋ กล้วยฉำบ/เผือกฉำบ เป็นต้น มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ 85.2 รองลงมำคือ 
ข้อค ำถำมที่ 5 ท่ำนเลือกรับประทำนขนมที่ไม่มีส่วนประกอบของเกลือ เช่น  ขนมปังกรอบไม่ใส่เกลือ 
ข้ำวเกรียบกุ้ง เป็นต้น และข้อค ำถำมที่ 8 ท่ำนลดปริมำณเครื่องด่ืมที่ใส่นมข้นหวำน ครีมเทียม หรือ

น้ ำตำล น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำน เป็นต้น ซ่ึงมีคะแนนเท่ำกันคือ มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ  84.2 ส่วนข้อ
ทีมี่คะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คือข้อค ำถำมที่ 1 ท่ำนรับประทำน

เนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน และข้อค ำถำมที่ 2 ท่ำน
รับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ (นับรวมกับที่ใช้เป็นส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร)  และ
ข้อที่มีคะแนนต่ ำที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 1 ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัว

ไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ 78.8 
 

ตารางที่ 9 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร (n=128) 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  จ านวน ร ้อยละ Mean   SD 

ระดับดี 82 64.1 52.05 3.13 

ระดับปำนกลำง 46 35.9 44.35 2.33 
ระดับไม่ดี 0 0 0 0 

รวม 128 100 49.28 4.68 

  
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมำคือ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คิด

เป็นร้อยละ 35.9 
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ตอนที่ 3 การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความร ูเ้ร ือ่งอาหาร ทัศนคติตอ่อาหาร การสนบัสนนุจาก
ครอบครวั การสนบัสนุนความมีอสิระในตนเอง และการ เข้าถึงแหล่งอาหาร  กับพฤติกร รมการ

บร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10 
 

ตารางที่ 10 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุน
จำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 128 คน (n= 128) 

ปัจจัย ค ่าสัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ ์ (r) p-value 

ควำมรู้เรื่องอำหำร .224 .011* 
ทัศนคติต่ออำหำร .204 .021* 

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .320 .000* 
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
ตนเอง 

.319 .000* 

กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร .343 .000* 

* p < .05 
 จำกตำรำงที ่10 พบว่ำ 
 1) กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .343) และสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกที่สุดร้อยละ 11.8 

 2) กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = .320) และ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้ อยละ 10.24 

3) กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำง กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 

.319) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยล ะ 
10.18 
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4) ควำมรู้เรื่องอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = .224) และสำมำรถท ำนำย

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 5.02 
5) ทัศนคติต่ออำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = .204) และสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 4.16 
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ตอนที่ 4 การศกึษาความสามารถในการท านายของความร ู้เร ื่องอาหาร  ทัศนคติต่ออาหาร  การ
สนับสนุนจากครอบครวั การสนบัสนุนความมีอิสร ะในตนเอง และการ เข้าถึงแหล่งอาหาร  กับ

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไวใ้น
ตำรำงที่ 11-12 

 
ตารางที่ 11 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ของตัวแปรท ำนำยที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R2) ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยที่เพ่ิมขึ้น  (R2 change) ในกำรท ำนำย

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน ( stepwise) (n=
128) 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร .343 .118 .118 16.850 <.001 
2. กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
 และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

.402 .162 .044 12.072 <.001 

 
 จำกตำรำงที่ 11 ผลกำ รวิเครำะ ห์ถดถอยพหุ คูณแบบขั้น ตอน  (Stepwise Multiple 

Regression) พบว่ำ 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจในกำรท ำนำยเท่ำกับ .118 (R2  = .118) ซ่ึงหมำยถึง 
กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัว ใจได้ 

ร้อยละ 11.8  
 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรกำรสนับสนุนจำกครอบครัวถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวที่สอง และเพ่ิม
ควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้

ร้อยละ 4.4 (R2 change = .044) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น .162 (R2 = .162 ) ซ่ึง
หมำยถึง ตัวแปรกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรและกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสำมำรถร่วมกันท ำ นำย

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ร้อยละ 16.2 
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ตารางที่ 12 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ในกำร
ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน (n=128) 

ตัวแปรท านาย B Beta t    p-value Tolerance VIF 

กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร .325 .262 2.983 .003 .869 1.151 

ก ำ ร ส นั บ ส นุ น จ ำ ก

ครอบครัว 

.111 .225 2.560 .012 .869 1.151 

(Constant) 33.29  9.998 <.001   

Overall F = 12.072 (p < .001), R = .402, R2 = .162 

  
 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ำกับ .325 และ .111 ตำมล ำ ดับ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน
มำตรฐำนเท่ำกับ .262 และ.225 ตำมล ำดับ และมีอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 16.2 ซ่ึงสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดังนี้ 

 1. สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
    พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร = 33.29 + .325 กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
                                                 + .111กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

 
 2. สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 

    Zพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร = .262 Zกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร  

     + .225 Zกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

 
   สัมประสิทธ์ิถดถอยมำตรฐำน ใช้ส ำหรับกำรคัดเลือกหรือเปรียบเทียบตัวแปรอิสระในกรณี

ที่มีตัวแปรอิสระหลำยตัวอยู่ในสมกำร เพ่ือให้ทรำบว่ำตัวแปรอิสระตัวใดมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงตัว
แปรตำมมำกกว่ำกัน ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ำไปในสมกำรถดถอยมีหน่วยในกำรวัดต่ำงกัน จึง
จ ำเป็นต้องปรับหน่วยของตัวแปรอิสระทุกตัวให้เหมือนกัน คือท ำหน่วยให้เป็นหน่วยมำตรฐำน จึง

เรียกว่ำ สัมประสิทธ์ิกำรถดถอยมำตรฐำน  
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 จำกสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ น้ ำหนัก Beta ต่ำงจำก
น้ ำหนักของคะแนนดิบ B ตรงที่หน่วยของ Beta เป็นคะแนนมำตรฐำน ดังนั้น Beta เป็นค่ำที่ชี้ถึงว่ำ 

เม่ือตัวแปรอิสระ ตัวนั้นเปลี่ยนไป 1 หน่วยคะแนนมำตรฐำนจะท ำให้ตัวแปรตำมเปลี่ยนแปลงไป 
Beta หน่วยคะแนนมำตรฐำน และจำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนจะพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของกำร

เข้ำถึงแหล่งอำหำรที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น .262 หน่วย และคะแนนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนจำกครอบครัว
ที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น .225 หน่วย  
 

 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สร ุปผลการ วิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์

และอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก

ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำร

สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำ ร กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่ เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์

อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลรัฐบำล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ที่ร้อยละ 
90 ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ .15 และก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

น ำมำค ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย , 2555) ได้กลุ่มตัวอย่ำง 116 คน เพ่ิม
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 
128 คน  ด ำเนินกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ 

(Simple random sampling without replacement) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลรัฐบำล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลที่มีคลินิกโรคหัวใจ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำล
ต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ตำมเกณฑ์คุณสมบัติในกำรคัดเข้ำ
กำรศึกษำ สุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยำบำลแต่ละแห่งโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย

ด้วยกำรจับฉลำก จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 128 คน ใช้ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2560 

เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถำม 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร ส่วนที่ 3 แบบวัด

ทัศนคติต่ออำหำร ส่วนที่ 4 แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรสนับสนุนควำม
มีอิสระในตนเอง ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 5 คน แล้วน ำแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้วไปหำค่ำควำมเที่ยง โดยน ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำ

สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบรำคของแบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร แบบวัด
กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และแบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ำกับ 0.77, 0.74, 0.94, 0.87 และ 0.82 ตำมล ำดับ ส่วน
แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบรำค
เท่ำกับ 0.92, 0.87, 0.88 และ 0.87 ตำมล ำดับ  

การวิเคร าะห์ข้อมูล  
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 

ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเครำะห์โดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ กำรแจก
แจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมี
อิสระในตนเอง กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient) 

4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำร

สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับ
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พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

 
สร ุปผลการวจิยั 

 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 77.3 เพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 
22.7  มีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 50–59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 75 และมีอำยุเฉลี่ย 52.93 ปี (SD = 5.18)  
มีน้ ำหนักอยู่ในช่วงระหว่ำง 61–70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมำคือ มีน้ ำหนักอยู่ในช่วง 

71-80  กิโลกรัม และ 81–90 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 28.1 และ 20.3 ตำมล ำดับ โดยมีน้ ำหนักเฉลี่ย 
73.44 กิโลกรัม (SD = 11.71) มีส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่ำง 161-170 เซ็นติเมตร คิดเป็นร้อยละ 44.5 

มีส่วนสูงเฉลี่ย 166.38  เซ็นติเมตร (SD = 7.24) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ มีค่ำดัชนีมวล
กำยอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร² (อ้วนระดับ 1) คิดเป็นร้อยละ 35.9 รองลงมำคือ มีค่ำดัชนี
มวลกำยอยู่ในช่วง 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร² (น้ ำหนักเกิน) และมีค่ำดัชนีมวลกำย ≥ 30 กิโลกรัม/

เมตร² (อ้วนระดับ 2) คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ  22.7 ตำมล ำดับ มีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ยเท่ำกับ 
26.62 กิโลกรัม/เมตร² (อ้วนระดับ 1)  ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.7  ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.2 มีระดับกำรศึกษำคือ ระดับปริญญำ
ตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 33.6 รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ และระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 
28.2 และ 24.2 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ คิดเป็นร้อยละ 35.9 ส่วน

ใหญ่มีรำยได้ครอบครัวต่อเดือน 10,001 บำทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 61.7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนใหญ่มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยโรคร่วมที่พบเป็นส่วนใหญ่ คือ ควำมดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 17.3 รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง และ เบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 13.6 และ 7.3 

ตำมล ำดับ ชนิดของกำรรักษำที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ กำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจด้วยกำรใช้บอลลูน 
ขดลวด และอ่ืนๆ (PCI) คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมำคือ กำรรักษำด้วยยำ และกำรผ่ำตัดท ำทำง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ 7.0 ตำมล ำดับ กำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์
ส่วนใหญ่ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมำคือ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย และ
โรคหัวใจขำดเลือด คิดเป็นร้อยละ 29.7 และ 6.2 ตำมล ำดับ 

 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
64.1 โดยมีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมเท่ำกับร้อยละ 82.1  และมีค่ำคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 49.28 (SD = 4.68) เม่ือพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ  ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรอยู่ในระดับดี และข้อที่มีคะแนนมำกที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 4 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนม
ทอดกรอบ มันทอด เผือกทอด กล้วยทอด ปำท่องโก๋ กล้วยฉำบ/เผือกฉำบ เป็นต้น มีคะแนนเท่ำกับ

ร้อยละ 85.2 รองลงมำคือ ข้อค ำถำมที่ 5 ท่ำนเลือกรับประทำนขนมที่ ไม่มีส่วนประกอบของเกลือ 
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เช่น ขนมปังกรอบไม่ใส่เกลือ ข้ำวเกรียบกุ้ง เป็นต้น และข้อค ำถำมที่ 8 ท่ำนลดปริมำณเครื่องด่ืมที่ใส่
นมข้นหวำน ครีมเทียม หรือน้ ำตำล น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำน เป็นต้น ซ่ึงมีคะแนนเท่ำกันคือ มีคะแนน

เท่ำกับร้อยละ 84.2 ส่วนข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำงคือ ข้อ
ค ำถำมที่ 1 ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติด

มัน และ ข้อค ำถำมที่ 2 ท่ำนรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ (นับรวมกับที่ใช้เป็น
ส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร) และข้อที่ มีคะแนนต่ ำที่สุด คือ ข้อค ำถำมที่ 1 ท่ำนรับประทำน
เนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ 

78.8 

 3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนควำมรู้ เรื่องอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 

11.21, SD = 2.42) คะแนนทัศนคติต่ออำหำรโดยรวมอยู่ในระดับดี  (  ̅= 40.38, SD = 4.31) 

คะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 73.19 , SD = 9.52) คะแนนกำร

สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 63.33, SD = 6.93) คะแนนกำรเข้ำถึง

แหล่งอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับมำก ( ̅ = 24.34 , SD = 3.78) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี

คะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 49.28, SD = 4.68) 
 4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่  
     1) กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .343) และ

สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกที่สุดร้อยละ 11.8 
     2) กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r 
= .320) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ร้อยละ 10.24 

     3) กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 

.319) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ  
10.18 
     4) ควำมรู้เรื่องอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .224) และสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 5.02 



 
 

 

109 

     5) ทัศนคติต่ออำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .204) และสำมำรถท ำนำย

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 4.16 
5. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำร

สนับสนุนจำกครอบครัวสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 16.2 (R2 = .162) ซ่ึงสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

     Zพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร = .262 Zกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 

         + .225 Zกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงค ์ข้อที่ 1 เพื่อศ ึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

 ผลกำรศึกษำพบวำ่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมที่ระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 64.1 โดยมีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมเท่ำกับร้อยละ 82.1  และมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 49.28 (SD = 4.68) เม่ือพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรที่ระดับดี และข้อที่ มีคะแนนมำกที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 4 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนขนมทอดกรอบ มันทอด เผือกทอด กล้วยทอด ปำท่องโก๋ กล้วยฉำบ/เผือกฉำบ เป็นต้น มี
คะแนนเท่ำกับร้อยละ 85 .2 รองลงมำคือ ข้อค ำ ถำมที่ 5  ท่ำนเลือกรับประทำนขนมที่ไม่ มี

ส่วนประกอบของเกลือ เช่นขนมปังกรอบไม่ใส่เกลือ ข้ำวเกรียบกุ้ง เป็นต้น และข้อค ำถำมที่ 8 ท่ำนลด
ปริมำณเครื่องด่ืมที่ใส่นมข้นหวำน ครีมเทียม หรือน้ ำตำล น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำน เป็นต้น ซ่ึงมีคะแนน

เท่ำกันคือ มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ 84.2 ส่วนข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ระดับปำน
กลำงคือ ข้อค ำถำมที่ 1 ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น 
แทนเนื้อติดมัน และข้อค ำถำมที่ 2 ท่ำนรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ (นับรวมกับที่ใช้

เป็นส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร) และข้อที่มีคะแนนต่ ำที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 1 ท่ำนรั บประทำน
เนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน มีคะแนนเท่ำกับร้อยละ 

78.8  
 จำกผลกำรศึกษำอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมบริโภคอำหำร
ให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดี ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยมีควำมคุ้นเคยกับกำรมี

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรค ซ่ึงควำมคุ้นเคยนั้นอำจเกิดจำกกำรเรียนรู้จำก
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ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงกำรได้รับค ำแนะน ำเก่ียวกับอำหำรเฉพำะ
โรคจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงท ำให้ผู้ป่วยจดจ ำค ำแนะน ำเรื่องอำ หำรเฉพำะโรคได้ดี จำก

กำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดย
โรคร่วมที่พบมำกที่สุด 3 อันดับแรกคือ ควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 17.3 รองลงมำได้แก่ ไขมัน

ในเลือดสูง และ เบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 13.6 และ 7.3 ตำมล ำดับ ท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงอันตรำยและ
ควำมรุนแรงของโรคที่อำจจะเกิดขึ้น หำกยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับโรค  และ
เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรคที่จะสำมำรถช่วยลด

ควำมรุนแรงของโรค ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคได้ จึงท ำให้
ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้อง  

 นอกจำกนี้ในกำรศึกษำครั้งนี้ท ำกำรศึกษำในบริบทชุมชนเมือง คือในเขตกรุงเทพมหำนคร
และปริมณฑล ท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสในกำรเข้ำถึงหรือได้รับข้อมูล ข่ำวสำร กำรประชำสัมพันธ์ เก่ียวกับ
อำหำรเฉพำะโรคจำกสื่อต่ำงๆ ได้มำก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดี จำก

ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 72.7  ซ่ึง
อำจท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุน และให้ก ำลังใจจำกคนในครอบครัวหรือคู่สมรส ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ก ำลังใจในกำรปฏิบัติตนให้ถูกต้องในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรค 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 25.0 -29.9 
กิโลกรัม/เมตร2  คิดเป็นร้อยละ 35.9 และมีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ยเท่ำกับ 26.62 กิโลกรัม/เมตร 2  ซ่ึง

ถือว่ำเป็นโรคอ้วนระดับ 1 (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ , 2555) ท ำให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงควำมเสี่ยงและภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจำกโรคอ้วน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อกำรเจ็บป่วย
จำกโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงท ำให้ผู้ป่วยหันมำสนใจดูแลสุขภำพของตนเองมำกขึ้น และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงจริงจังเพ่ือควบคุมหรือลดน้ ำหนัก และเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน
จำกโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรไขมันสูง เกลือสูง และแคลอรี่สูง 

เช่น อำหำรประเภททอด อำหำรหรือเครื่องด่ืมที่มีรสหวำน อำหำ รรสเค็ม จึงท ำให้พฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรโดยรวม และรำยข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ ณัฐกำนต์ 
ช่ำงเหล็ก (2552) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจแข็งตัว แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลกำรศึกษำพบว่ำ  ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ ดีขึ้นภำยหลังกำรเกิดโรค  

เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ (2552) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจมีคะแนนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
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 วัตถุประสงค ์ข้อที่ 2 เพื่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ร ะหว่าง ความร ู้เร ื่องอาหาร  ทัศนคติต่อ
อาหาร  การสนบัสนนุจากครอบครวั การสนบัสนุนความมอีิสร ะในตนเอง และการ เข้าถึงแหล่ง

อาหาร  กับพฤติกร รมการบร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 จำกผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยหำค่ำสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation)  พบวำ่ ตัวแปรทั้งหมด ได้แก่ ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 โดยพบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 

และกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = .343, .320 
และ .319 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมรู้เรื่องอำหำร และทัศนคติต่ออำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน

ระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r = .224,  และ .204 ตำมล ำดับ) ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยได้ดังนี้   

1. การ เข้าถึงแหล่งอาหาร  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนกำร

เข้ำถึงแหล่งอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับมำก ( ̅ = 24.34, SD = 3.78) เม่ือพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อที่
มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 1 ผลไม้และผักสดหำซ้ือได้สะดวกในละแวกบ้ำน มีค่ำคะแนน
เฉลี่ย 4.52 (SD = 0.61) รองลงมำคือ ข้อค ำถำมที่ 2 ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ ำ เช่น นมไขมันต่ ำ หรือ 

เนื้อไม่ติดมัน หำซ้ือง่ำยในละแวกบ้ำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.41 (SD = 0.70) อธิบำยได้ว่ำ  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีแหล่งอำหำรทีเ่พียงพอ หำได้ง่ำย สะดวกและอยู่ใกล้บ้ำน ซ่ึงหมำยถึงมีสิ่งแวดล้อม

ที่เอ้ือต่อกำรกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วย ควำมสะดวกของแหล่งที่ต้ัง กำรหำได้ง่ำยของอำหำร ควำมเพียงพอของอำหำร 
จึงท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเลือกซ้ืออำหำรที่เหมำะสมกับโรคอย่ำงเพียงพอ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก 

กำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำในโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ซ่ึงสถำนที่พักหรือที่ท ำงำน 
มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร คือ มีแหล่งอำหำรที่เพียงพอและมีขนำด
ใหญ่ รวมทั้งยังมีให้เลือกอย่ำงมำกมำย เช่น ห้ำงสรรพสินค้ำ หรือตลำดสดขนำดใหญ่ที่มีอำหำรเฉพำะ

โรค เช่น ผัก ผลไม้ ปลำ เนื้อสัตว์ไขมันต่ ำ อย่ำงเพียงพอ กำรเดินทำงสะดวก หำซ้ือได้ง่ำย และอยู่ใน
ละแวกบ้ำนหรือที่ท ำงำน นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 

คิดเป็นร้อยละ 30.5  มีรำยได้ครอบครัวต่อเดือนต่อเดือนสูง คือ 10,001 บำทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
61.7 จึงท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเลือกซ้ืออำหำรที่เหมำะสมกับโรคได้อย่ำงเพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค   



 
 

 

112 

เม่ือพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหั วใจ 
พบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =.343)  ซ่ึงเป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแหล่งอำหำรอย่ำงเพียงพอ คือ มี

สิ่งแวดล้อมอยู่ใกล้แหล่งอำหำร มีควำมสะดวกสำมำรถเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้ง่ำย ท ำให้ผู้ป่วยมีกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้ดี ซ่ึงกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรเป็นปัจจัยเอ้ือด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอำหำรให้ เหมำะสมกับโรคได้ง่ำยขึ้น และมี

ส่วนส ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Hardin-Fanning (2013) ศึกษำพบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร เป็นปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรม

กำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
2. การสนบัสนนุจากครอบครวั  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนน

กำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 73.19,  SD = 9.52) เม่ือพิจำรณำรำยด้ำน
พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยด้ำนอยู่ในระดับสูงทั้งหมด และด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดคือ กำร

สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.13 (SD =0.65) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ได้รับกำรสนับสนุนที่ดีจำกบุคคลในครอบครัว เช่น บิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตรหลำน ญำติ  ผู้ป่วยมีคน

ในครอบครัวท่ีไว้วำงใจ และสำมำรถพูดคุยปัญหำในเรื่องอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค คนใน
ครอบครัวของผู้ป่วย คอยห่วงใย ช่วยเหลือ และให้ก ำลังใจ ในกำรเลือกซ้ืออำหำร กำรเลือกชนิดของ
อำหำรที่รับประทำน กำรจัดเตรียมอำหำร กำรประกอบอำหำรที่เหมำะสมกับโรคของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริ โภคอำหำรให้ถูกต้อง ทั้งนี้อำจ
เนื่องมำจำกโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ ต้องรักษำอย่ำงต่อเนื่องและยำวนำน รวมทั้งยังมี

โอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยต่อชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องกำรกำรสนับสนุนจำกสมำชิก
ในครอบครัวด้ำนต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนสิ่งของ และด้ำนกำรประเมิน
ค่ำ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในกำรมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสม

กับโรค เพ่ือให้ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจและสำมำรถด ำเนินชีวิตต่อไปได้ 
เม่ือพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .320) ซ่ึงเป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับกำรดูแล ช่วยเหลือจำก

บุคคลใกล้ชิด และมีอิทธิพลต่อตนเอง ซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีช่วยสนับสนุน และเป็นแรงกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมกับโรค ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัวท่ีดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำร
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บริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ 
และคณะ (2552) พบว่ำ กำรสนับสนุนของครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรเฉพำะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .255) และกำรศึกษำ
ของ Han et al.  (2007) พบว่ำ  กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

รับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
3. การสนบัสนนุความมีอสิร ะในตนเอง จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

มีคะแนนกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  ̅ = 63.33, SD = 6.93) เม่ือ
พิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้ออยู่ในระดับสูงทั้งหมด และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุด

คือ ข้อค ำถำมที่ 7 ผู้ป่วยเชื่อใจในแพทย์ผู้รักษำ มีค่ำคะแนนเฉลี่ย  4.58 (SD = 0.54) อธิบำยได้ว่ำ 
ผู้ป่ว ยโร คหลอดเลือดหัว ใจไ ด้รับกำ รช่วยเหลือที่ ดีจำ กบุ คลำ กรในทีมสุขภำพ ผู้ที่ มีควำมรู้ 

ควำมสำมำรถ เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อถือ ศรัทธำ รวมทั้งมีอิทธิพลต่อตนเอง โดยเป็นกำรรับรู้กำร
สนับสนุนควำมเป็นอิสระในตนเองของผู้ป่วยจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์  ประกอบไปด้วย กำรให้
ทำงเลือกที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ กำรให้เหตุผลท่ีชัดเจนในกำรรักษำ กำรสนับสนุนควำมคิด

ริเริ่มของผู้ป่วย กำรกระตุ้นและพิจำรณำมุมมองของผู้ป่วย และลดกำรควบคุมและกำรตัดสินในตัว
ผู้ป่วย ในด้ำนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมม่ันใจ และมีอิสระ

ในกำรตัดสินใจในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้มีควำมเหมำะสมกับโรคภำยใต้กำร
สนับสนุนจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ ต้อง
รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรำย ผู้ป่วยจึงเกิด

ควำมกลัว ควำมเครียด วิตกกังวลต่อกำรเจ็บป่วย ขำดควำมม่ันใจในกำรตัดสินใจ และขำดแรงจูงใจ ใน
กำรดูแลตนเอง จึงต้องกำรแรงจูงใจจำกบุคคลที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และอิทธิพลต่อตนเอง เป็น

บุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อถือ ศรัทธำ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรรับรู้ควำมเป็นอิสระในตนเองในกำรรับผิดชอบต่อ
กำรปฏิบัติสุขภำพของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องเหมำะสม
กับโรค เพ่ือให้ด ำเนินชีวิตต่อไปได้โดยปรำศจำกภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต 

เม่ือพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ำ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =  .319) 

ซ่ึงเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีกำรรับรู้กำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จะส่งผลให้ ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรคได้ดี  ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง จะมีกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรเฉพำะโรคได้ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Schmidt et al. (2012) พบว่ำถ้ำคะแนน
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กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพสูงตำม
ไปด้วย และกำรศึกษำของ Park et al. (2017) พบว่ำ  กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำก

บุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรก ำเริบ
ซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน

ตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่ ำ จะเกิดกำรก ำเริบซ้ ำของโรคเป็น 3.91 เท่ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง   

4. ความร ู้เร ื่องอาหาร  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีค่ำเฉลี่ยคะแนน

ควำมรู้เรื่องอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 11.21,  SD. = 2.42) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับอำหำรที่ ถูกต้องเหมำะสมกับโรคในระดับสูง ทั้งนี้อำจ
เนื่องมำจำก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับสูง คือระดับปริญญำตรี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 33.6 จึงท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องอำหำรอยู่ในระดับสูง และจำก
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งได้รับควำมรู้  หรือกำร
ได้รับเอกสำรคู่มือกำรปฏิบัติตัว และค ำแนะน ำเรื่องอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคจำกบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ จำกกำรที่ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง นอกจำกนี้กำรศึกษำครั้งนี้ ศึกษำในบริบท
ชุมชนเมือง ซ่ึงมีแหล่งข้อมูลข่ำวสำรอยู่เป็นจ ำนวนมำก ท ำให้ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูล ข่ำวสำรเก่ียวกับ

อำหำรทีถู่กต้องเหมำะสมกับโรคจำกสื่อต่ำงๆ ได้มำก จึงท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรค  
 เม่ือพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .224) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมติฐำนกำร

วิจัย ข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำร คือข้อมูล และประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่แสดงออกถึงกำรจ ำและเข้ำใจในเรื่องอำหำรทีถู่กต้องเหมำะสมกับโรค หำกผู้ป่วยมี
ควำมรู้เรื่องอำหำรอย่ำงถูกต้องเพ่ิมขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้อง

เหมำะสมกับโรคเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับกำรผลกำรศึกษำของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) พบว่ำ 
ควำมรู้เก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย โรคหลอด
เลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ  Hardin-Fanning (2013) พบว่ำ 

ควำมรู้มีผลต่อกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p ≤ .05) นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของ Chaturvedi & Singh (2012) พบว่ำ ควำมรู้ มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
และกำรศึกษำของ Heydari et al. (2015) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมตระหนักในโรคและกำร
ยึดม่ันในแผนกำรรักษำโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ มีควำมสัมพันธ์
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กับกำรยึดม่ันในแผนกำรรักษำโรคด้ำนกำรบริโภคอำหำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = .32 , p < 
.001)  

5. ทัศนคติต่ออาหาร  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนทัศนคติ

ต่ออำหำรโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 40.38, SD = 4.31)  อธิบำยได้ว่ำ ผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
ควำมรู้สึกนึกคิด มีควำมเชื่อ และมีควำมคิดเห็นต่ออำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคเป็นไปในทำงบวก 

ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีควำมเข้ำใจและมีควำมเชื่อว่ำกำรรับประทำน
อำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค มีควำมส ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งมี
ควำมรู้สึกชอบในรสชำติอำหำร จึงท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรค 
 เม่ือพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่ำ ทัศนคติต่ออำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .204) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมติฐำนกำร
วิจัย ข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีควำมรู้สึกชอบหรือมีควำมรู้สึกทำงบวกต่อ

อำหำร จะส่งผลให้มีแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคใน
ระดับดีตำมไปด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) ศึกษำปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบว่ำ ทัศนคติมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Terry et al. (1991) ทัศนคติต่ออำหำรไขมันต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำร

ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเพศชำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r =.444 , 
p < .01) และกำรศึกษำของ Chaturvedi & Singh (2012) พบว่ำ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
วัตถุประสงค ์ข้อที่ 3 เพื่อศ ึกษาความสามารถในการท านายของความร ู้เร ื่องอาหาร  

ทัศนคตติ่ออาหาร การสนับสนนุจากครอบคร ัว การสนับสนุนความมอีิสร ะในตนเอง และการ

เข้าถึงแหล่งอาหาร  กับพฤติกร รมการบร ิโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำรสนับสนุน
จำกครอบครัว ตำมล ำดับ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจได้ร้อยละ 16.2 เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 เม่ือพิจำรณำค่ ำสัมประสิทธิ์กำร
ถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรมีควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้มำกที่สุด รองลงมำคือกำร
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สนับสนุนจำกครอบครัว โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .262 และ .225 
ตำมล ำดับ โดยคะแนนมำตรฐำนของกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนน

มำตรฐำนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น .262 หน่วย และ
คะแนนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนจำกครอบครัวท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น .225 หน่วย 
ตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ คือ 

ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร และกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ซ่ึงสำมำรถอภิปรำย

ผลกำรวิจัยได้ดังนี้   
1. การ เข้าถึงแหล่งอาหาร  เม่ือพิจำรณำอ ำนำจท ำนำยกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจในกำรท ำนำยเท่ำกับ .118 (R2  = .118) ซ่ึงหมำยถึง 

กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ร้อยละ 11.8 อธิบำยได้ว่ำ เม่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้มำก คือมีแหล่ง

อำหำรไขมันต่ ำ คอเลสเตอรอลต่ ำ อำหำรกำกใยสูงที่มีคุณภำพสูงอย่ำงเพียงพอและหำได้ง่ำย เช่น ผัก 
ผลไม้สด มีควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปซ้ือ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ทีถู่กต้องเหมำะสมกับโรคได้ดีและเป็นไปได้ง่ำยขึ้น 

 2. การสนบัสนุนจากครอบครวั  เม่ือพิจำรณำอ ำนำจท ำนำยกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวที่สอง 
และเพ่ิมควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจได้ร้อยละ 4.4 (R2 change = .044) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น .162 (R2 = 
.162 ) ซ่ึงหมำยถึง ตัวแปรกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสำมำรถร่วมกัน

ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 16.2 อธิบำยได้ว่ำ เม่ือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้มำก และได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ดี สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ (2552) พบว่ำ กำรสนับสนุนของครอบครัวสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ (Beta = .149, p < .05) และกำรศึกษำของ Han et al.  (2007) พบว่ำ  กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = .253)  
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3. การสนับสนุนความมอีิสร ะในตนเอง เม่ือพิจำรณำอ ำนำจท ำนำยกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองไม่สำมำรถ

ท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรศึกษำ
ครั้งนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ วัยท ำงำน ยังคงสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ และ

ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป และส่วนใหญ่มีอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ เป็นบุคคลที่
มีควำมรู้และมีช่องทำงในกำรรับข้อมูลข่ำวสำรได้หลำยทำง มีควำมคิดวิเครำะห์ แยกแยะ และ
สำมำรถตัดสินใจด้วยตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ 

ดังนั้นควำมต้องกำรกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์จึงน้อย  ผล
กำรศึกษำครั้งนี้ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Park et al. (2017) พบว่ำ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน

ตนเองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุภำพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรก ำเริบซ้ ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถท ำนำยกำรก ำเริบซ้ ำของโรคได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

4. ความร ูเ้ร ือ่งอาหาร  เม่ือพิจำรณำอ ำนำจท ำนำยกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำรไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะ
โรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ อธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้ควำมรู้จะมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม และ

เป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรม ทั้งยังเป็นปัจจัยน ำที่ส ำ คัญที่ส่งผลต่อกำรแสดง
พฤติกรรม แต่กำรเพ่ิมควำมรู้ไม่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพเสมอไป 
เนื่องจำกกำรมีควำมรู้อย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพได้ หำก

ไม่มีแรงจูงใจอย่ำงพอเพียง บุคคลนั้นก็จะไม่แสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องกำร ถึงแม้ว่ำบุคคลนั้นจะมี
ควำมรู้อยู่ ก็ตำม (จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล , 2550) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกผล
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมรู้เรื่องอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับสูง (> 11คะแนน) โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 11.21 ซ่ึงคะแนนไม่สูงมำก เม่ือพิจำรณำระดับควำมรู้เรื่องอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรู้เรื่องอำหำรทั้งในระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับ

ต่ ำ โดยมีควำมรู้เรื่องอำหำรอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมำคือ  ระดับปำนกลำง และ
ระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 31.3 และ 15.6 ตำมล ำดับ เม่ือพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อค ำถำมที่มีคะแนน
ต่ ำมำกและมีผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำมที่ 5 ถั่วเหลืองจะมีสำรที่ช่วยลดกำรเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ และกำรแข็งตัวของหลอดเลือดหัวใจ รองลงมำคือข้อค ำถำมที่ 3  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจควรรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 46.9 และ 50.8 ตำมล ำดับ 

แสดงว่ำผู้ป่วยยังขำดควำมรู้เรื่องในเรื่องดังกล่ำว จึงท ำให้ควำมรู้เรื่องอำหำรมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมไม่
สูงมำก อธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เรื่องอำหำรโดยรวมอยู่
ในระดับสูง และควำมรู้เรื่องอำหำรมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดหัวใจ แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีควำมรู้เรื่องอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคไม่สูงพอ จึง
ท ำให้ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

5. ทัศนคติต่ออาหาร  เม่ือพิจำรณำอ ำนำจท ำนำยกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ ทัศนคติต่ออำหำรไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ อธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้ในกำรศึกษำครั้งนี้จะพบว่ำ ทัศนคติต่ออำหำรมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  แต่อย่ำงไรก็ตำม 
ทัศนคติเป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคล และเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่ท ำให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภำพของบุคคลเป็นแบบสหปัจจัย มีสำเหตุมำจำกทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและ ปัจจัยภำยนอกตัว
บุคคล ดังนั้นกำรด ำเนินงำนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะต้องมีกำรด ำเนินกำรหลำยด้ำนประกอบ

กัน (Green & Kreuter, 2005) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก กำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำในบริบทชุมชนเมือง ซ่ึง
กำรได้รับข้อมูล ข่ำวสำรเรื่องอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรค จะได้รับจำกหลำยช่องทำง เช่น จำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ จำกสมำชิกในครอบครัว หรือจำกสื่อ  โฆษณำ ประชำสัมพันธ์  ซ่ึงข้อมูล

ข่ำวสำรที่ได้รับมำนั้นอำจท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่ออำหำร จึงส่งผลต่อพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นกำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีทัศนคติที่ดีต่ออำหำร แต่ทัศนคติที่ ดีนั้นอำจเปลี่ยนแปลงได้ 

และอำจดีไม่มำกพอที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสม
กับโรคได้ จึงท ำให้ทัศนคติต่ออำหำรไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจได้  

ซ่ึงสอดคล้องจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์และ
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Han et al., 2007 ; จิตติพร 
วิชิตธงไชย, 2555; อัจษรำ บุญมีศรีทรัพย์ และคณะ, 2552) แต่กำรศึกษำเหล่ำนี้เป็นกำรศึกษำเฉพำะ

ปัจจัยด้ำนบุคคลเท่ำนั้น ส ำหรับงำนวิจัยนี้ได้ศึกษำให้ครอบคลุมปัจจัยทั้ง 3 ด้ำน คือ ปัจจัยน ำ ปัจจัย
เสริม และปัจจัยเอ้ือ ซ่ึงเป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล และผลกำรวิจัยครั้งนี้

ชี้ให้เห็นว่ำปัจจัยที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำทั้งปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือมีควำมสัมพันธ์และ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซ่ึงผลกำรศึกษำครั้งนี้
สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE PROCEED Model ของ Green & Kreuter (2005) ที่

กลำ่วว่ำ พฤติกรรมสุขภำพมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยทั้งภำยในตัวบุคคลและปัจจัย
ภำยนอกตัวบุคคล ดังนั้นกำรวิเครำะห์สำเหตุจะต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำนร่วมกัน จึงจะส ำมำรถ

วำงแผนและก ำหนดวิธีกำรในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซ่ึงสำมำรถอธิบำย
โดยสรุปได้ดังนี้ 
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ควำมรู้ และทัศนคติ เป็นปัจจัยน ำภำยในที่ส ำคัญของบุคคลที่มีอิทธิพลก่อให้เกิดกำรแสดง
พฤติกรรมสุขภำพออกมำ (Green & Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) กล่ำวคือ บุคคลที่มี

ควำมรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่ำงถูกต้อง จะน ำมำซ่ึงกำรแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมำะสม ทัศนคติเป็น
ปัจจัยน ำ ภำยในของบุคคลที่เป็นพ้ืนฐำนที่ช่วยสร้ำงแรงจูงใจให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมทำงด้ำน

สุขภำพและก ำหนดกำรกระท ำของบุคคล ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีควำมรู้เรื่องอำหำรสูง มี
ทัศนคติที่ดีต่ออำหำร จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสม
กับโรคได้ดี  

กำรสนับสนุนทำงครอบครัว และกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง เป็นปัจจัยเสริมที่ เป็น
ผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจำกกำรแสดงพฤติกรรมนั้น โดยแสดงให้เห็นว่ำพฤติกรรมที่บุคคลแสดง

ได้รับกำรสนับสนุน ยอมรับหรือไม่ยอมรับ (Green & Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) สิ่งที่
บุคคลจะได้รับหรือคำดว่ำจะได้รับจำกบุคคลอ่ืนอันเป็นผลจำกกำรกระท ำของตนเอง อำจเป็นรำงวัลที่
เป็นสิ่งของ ค ำชมเชย กำรยอมรับ กำรลงโทษ หรืออำจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ 

ปฏิบัติตำม ซ่ึงสิ่งเหล่ำนี้บุคคลจะได้รับจำกบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง  อำจช่วยสนับสนุนหรือ
หยุดยั้งกำรท ำพฤติกรรมนั้นๆ กล่ำวคือ บุคคลเม่ือได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  หรือกำร

สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ สูง จะท ำให้มีกำรแสดงพฤติกรรม
สุขภำพที่ดีและเหมำะสม ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูง มีกำร
สนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองจำกจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์สูง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ดี  
กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร เป็นปัจจัยเอ้ือ หมำยถึง สิ่งที่ เป็นแหล่งทรัพยำกรที่จ ำ เป็นในกำร

แสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสำมำรถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ เป็นปัจจัย

ที่สนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่ำยยิ่งขึ้น  (Green & 
Kreuter, 2005; นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ มีกำรเข้ำถึงแหล่ง

ได้มำก จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ดีและ
เป็นไปได้ง่ำยขึ้น 
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สรุปผลกำรศึกษำในครั้งนี้ พบวำ่ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ปัจจัยน ำ คือ ควำมรู้เรื่องอำหำร และทัศนคติต่ออำหำร ปัจจัยเสริม 

คือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว และกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ คือ กำรเข้ำถึง
แหล่งอำหำร โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ตำมล ำดับ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้

ร้อยละ 16.2 แสดงว่ำ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 83.8 มำจำกปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องและอำจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงน ำไปสู่กำรศึกษำต่อไป กำรศึกษำครั้ง

นี้แสดงให้เห็นว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้มำกขึ้น กำรสนับสนุนจำกครอบครัวที่สูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคได้ดียิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 1. สำมำรถน ำไปพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรแก่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยเน้นกำรให้ควำมรู้เรื่องแหล่งอำหำร ส่งเสริมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับโรคและยั่งยืน 
 2. เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกำร

ประเมินกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือช่วยในกำรวำงแผนให้กำร
พยำบำลได้อย่ำงเหมำะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าการวจิัยคร ัง้ต่อไป 
 1. น ำเอำองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้มำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมที่ช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้ ถูกต้องเหมำะสมกับ
โรคและยั่งยืน  

2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ ทีอ่ำจมีควำมสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น ปัจจัยน ำที่เป็นปัจจัยด้ำนอุปสรรคต่อกำรแสดงพฤติกรรม 
หรือ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือด้ำนอ่ืนๆ เช่น ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมเสี่ยง 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ อิทธิพลจำกผู้น ำชุมชน และ อิทธิพลจำก
สื่อ โฆษณำ ต่ำงๆ เป็นต้น 
 3. ควรท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

ที่มีควำมแตกต่ำงด้ำนสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม เช่น บริบทชุมชน เป็นต้น 
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จิตติพร วิชิตธงไชย <jekitti@kku.ac.th> 
ถึง Panarat 

09/07/16 เวลำ 4:01 น. 
ยินดีค่ะ 
จิตติพร วิชิตธงไชย 

chittiporneve@gmail.com , jekitti@kku.ac.th 
 

From: Panarat <panaratsri@yahoo.com> 
Date: September 8, 2016 at 11:34:34 AM GMT+7 
To: Panarat <panaratsri@yahoo.com> 

Subject: Fwd: ขออนุญำตใช้เครื่องมือในกำรท ำวิจัยค่ะ 
 

เรียน อำจำรย์ จิตติพร วิชิตธงไชย 
            ดิฉัน นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ปัจจุบันก ำลังศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ จะขออนุญำตใช้

แบบสอบถำมทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ในกำรน ำไปประเมินทัศนคติต่ออำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกขณะนี้ ดิฉัน
ก ำลังท ำวิทยำนิพนธ์ เรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

หำกอำจำรย์ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรใช้เครื่องมือฉบับนี้ ดิฉันจะด ำเนินกำรท ำหนังสือขออนุญำต
กำรใช้เครื่องมือกำรวิจัยตำมระเบียบมหำวิทยำลัยต่อไปค่ะ 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
     นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ 

     นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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From: Karen Glanz <kglanz@upenn.edu> 
Date: August 22, 2016 at 2:34:33 AM GMT+7 

To:  Panarat <panaratsri@yahoo.com> 
Cc: shgreen <shgreen@upenn.edu> 
Subject: Re: Borrow your instrument - NEMS-P 

Dear Panarat, 
You are welcome to adapt this measure into the Thai context, as long as you 

attribute the source to the original article. 
I have attached the full paper of the article and also the instrument.  Best of luck in 
your research. 

Sincerely, 
Karen Glanz 

Karen Glanz, PhD, MPH George A. Weiss University Professor  
Professor of Epidemiology and Nursing 
801 Blockley Hall, 423 Guardian Drive 

Perelman School of Medicine and School of Nursing 
University of Pennsylvania  
Philadelphia, PA  19104   215-898-0613, Fax: 215-573-5315 

   kglanz@upenn.edu 
On 8/21/2016  at 10:44 AM, Panarat wrote: 

Date August 21, 2016 
Karen Glanz, Ph.D., M.P.H. 
University of Pennsylvania 

Dear Karen Glanz 
               My name is Ms.Panarat Srichaya , a graduate student from Faculty of 

Nursing, Chulalongkorn University, Located in Bangkok, Thailand. I am now working on 
the thesis with the topic of “Predicting Factors of Dietary Behaviors in Patients with 
Coronary Artery Disease” 

mailto:kglanz@upenn.edu
mailto:panaratsri@yahoo.com
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                I am very interested in your article “Development of the Perceived 
Nutrition Environment Measures.” which was published earlier in American Journal of 

Preventive Medicine Volume 49, Issue 1, July 2015, Pages 50-61 
  As your article is related to my studies, I would like to request for your 

permission to use you’re “ The Nutrition Environment Measures Survey (NEMS).” and 
to translate from English into Thai language. 
                Meanwhile, I would like to request for your full paper of The Nutrition 

Environment Measures Survey (NEMS) and request for permission to appropriately 
modify into Thai cultural context. 

                Thank you very much and I look forward to your response. 

                                                                                           Best regards, 

                                                                                      Ms.Panarat Srichaya 
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Schmidt, Konrad Konrad.Schmidt@med.uni-jena.de 
ถึง panaratsri@yahoo.com 

ส ำเนำถึง Gensichen, Jochen  08/23/16 เวลำ 6:30 น. 
Dear Ms. Panarat, 
thank you for your interest on the HCCQ-D. You are very welcome to translate. 

Enclosed you find the full article. The German version is free for scientific, no-
commercial use. 

Please don't miss to ask also the author Geoffrey Williams 
Best regards, 
Konrad Schmidt 

_____________________________________ 
Konrad Schmidt M.D. 

Executive committee member 
Residency program coordinator 
Department of General Practice and Family Medicine  

Jena University Hospital  
Bachstr.  18, D-07743 Jena 
Tel.: ++49 (0) 3641 9395800,   Fax: ++49 (0) 3641 9395802 

Mail: konrad.schmidt@med.uni-jena.de 
Homepage: www.allgemeinmedizin.uni-jena.de 

 
Date August 20, 2016 
Dear Jochen Gensichen 

                My name is Ms.Panarat Srichaya , a graduate student from Faculty of 
Nursing, Chulalongkorn University, Located in Bangkok, Thailand. I am now working on 

the thesis with the topic of “Predicting Factors of Dietary Behaviors in Patients with 
Coronary Artery Disease” 

mailto:Konrad.Schmidt@med.uni-jena.de
http://www.allgemeinmedizin.uni-jena.de/
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                I am very interested in your article “Autonomy support in primary care-
validation of the German version of the Health Care Climate Questionnaire A 

prospective risk factor analysis.” which was published earlier in Journal of Clinical 
Epidemiology - (2011)  : Table 2. Description of the HCCQ-D items (text of the original 

English version) 
                As your article is related to my studies, I would like to request for your  
permission to use you’re the Health Care Climate Questionnaire and to translate 

from English into Thai language. 
                Meanwhile, I would like to request for your full paper of the Health Care 

Climate Questionnaire ( English Version ) and request for permission to appropriately 
modify into Thai cultural context. 
                Thank you very much and I look forward to your response. 

 
        Best regards, 

           Ms.Panarat Srichaya 
 
Universitätsklinikum Jena - Bachstrasse 18 - D-07743 Jena 

 Die gesetzlichen Pflichtangaben finden Sie unter 
http://www.uniklinikumjena.de/Pflichtangaben.html 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขอร ับการพิจารณาจร ิยธรรมและเอกสารขอเก็บรวบรวมข้อมูล  

  



 
 

 

159 

 



 
 

 

160 

 



 
 

 

161 

 
 

 



 
 

 

162 

 
 

 
 



 
 

 

163 

 
 
 
 



 
 

 

164 

 
 
 
 



 
 

 

165 

 
 
 



 
 

 

166 

 
 
 
 



 
 

 

167 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
เอกสารร ับรองพิจารณาจร ิยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ์สิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช ี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร  

(Information Sheet ) 

1. ชื่อโคร งการ    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย 

    โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. ชื่อผู้ร ับผิดชอบโครงการ  นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ 

      สถานที่ติดตอ่ผู้วจิ ัย           รองเมืองอพำร์ทเม้นท์  69 ซอย 1 ถนนรองเมือง  แขวงรองเมือง 

              เขตปทุมวัน กทม. 10330 

       โทรศ ัพท์มือถือ  081-792-9291 

       E-mail address:     panaratsri@yahoo.com 

3. เหตุที่ต้องการท าวิจัย เหตุผลที่อาสาสมัครที่ได้ร ับเช ิญเข้าร ่วมโครงการ  

 โครงกำรวิจัยนี้ศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ควำมรู้ เรื่อง

อำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำร

เข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกโรค

หลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำทำงสุขภำพที่พบมำกทั้งในและต่ำงประเทศ โดยพบว่ำเป็นสำเหตุของกำร

เสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก และจำกข้อมูลสถิติของกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ สถำนกำรณ์โรคหลอด

เลือดหัวใจของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 

 ปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งกำรรักษำโดยกำรใช้ยำและกำรไม่ใช้ยำ 

อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถกลับเป็นซ้ ำได้ ทั้งนี้เนื่องจำกกำรปรับพฤติกรรมด้ำนต่ำงๆ ยังไม่

เหมำะสม เช่น กำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง ยังบริโภคอำหำรที่มีเกลือโซเดียมและ

น้ ำตำลสูง อำหำรที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงภำวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำ คัญของ

กำรป่วย กำรกลับเป็นซ้ ำและกำรตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรบริโภคอำหำรที่มี

ไขมันสูง คอเลสเตอรอลสูง แคลอรี่สูงจะท ำให้มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น และเพ่ิมกำรสะสม

ของครำบไขมันในเส้นเลือด ท ำให้หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่

เพียงพอ เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด หำกหลอดเลือดมีกำรตีบแคบมำกจนอุดตัน จะท ำให้เกิด

กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมในผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ดังนั้นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม จะ

ช่วยลดควำมรุนแรง และกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้วิจัยเชื่อว่ำจะช่วยให้ทรำบถึงปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ทั้งนี้

จะช่วยให้พยำบำลสำมำรถน ำมำวำงแผนกำรดูแล และส่งเสริมกำรปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจในกำรบริโภคอำหำรให้ยั่งยืนต่อไป      

 เหตุผลท่ีท่ำนได้รับเชิญเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ เนื่องจำกท่ำนได้รับกำรวินิจฉัย จำกแพทย์ว่ำ

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเข้ำได้กับเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้ำในกำรศึกษำวิจัยนี้ และท่ำนมีควำมเหมำะสม

ที่สำมำรถให้ข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้ คือเป็นผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุ 40 -59 ปี ที่ได้รับกำร

วินิจฉัยจำกแพทย์อยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขำด

เลือด และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำล

รัฐบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล และกำรวิจัยครั้งนี้จัดท ำขึ้นเพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและ

สำธำรณสุข ที่จะน ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจะมีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้จ ำนวน 128 คน ระยะเวลำที่จะท ำกำรวิจัยประมำณ 

6 เดือน 

 ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่

ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ 

เพ่ิมเติม ท่ำนสำมำรถซักถำมข้อมูลเพ่ิมเติมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

4. วัตถุประสงค ์ของโครงการ  

 1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุนจำก

ครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 3. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้ เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำร

สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

  5. ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย  

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนและกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง 

ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

พร้อมทั้งโครงร่ ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่ำ งเครื่องมือ ถึงผู้ อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ 

โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เพ่ือ

แจ้งวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุมัติกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

และกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่ง 

 2. เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติจ ำกผู้อ ำนวยกำ รโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิ ถี 

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำแล้ว  ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำ

ฝ่ำยกำรพยำบำลของโรงพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้ำคลินิกโรคหัวใจของแต่ละ

โรงพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย รำยละเอียดเก่ียวกับวิธีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก 

โรคหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จำกนั้นผู้วิจัยขอ

อนุญำตหัวหน้ำแผนกเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงที่รอพบแพทย์อยู่หน้ำห้องตรวจ เพ่ือแนะน ำตัวเอง และ

สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ขั้นตอนกำรวิจัย และรำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำง และแจ้งสิทธิในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมวิจัย 

 4. เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยค ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดเอกสำร

ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัคร และใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัยจนเข้ำใจ หลังจำกนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมใน

ใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง 
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 5. หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่ำงทีละ 1 คน ที่ได้ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงจำกประชำกรที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้แล้ว โดย

จัดให้กลุ่มตัวอย่ำงนั่งอยู่ในห้องแพทย์ที่ว่ำงที่ได้เตรียมไว้และมีควำมเป็นส่วนตัว ที่คลินิกโรคหัวใจ 

แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่ง คือ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำล

ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ในวันและเวลำที่ผู้ป่วยมีนัดตรวจกับ

แพทย์ ผู้วิจัยอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจแบบสอบถำม ทั้ง 7 ส่วน จนกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้ำใจ 

จำกนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงมือท ำแบบสอบถำมด้วยตนเองและท ำโดยอิสระ โดยใช้เวลำประมำณ 

30 นำที และถ้ำในระหว่ำงที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำม หำกเกิดข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมจำก

ผู้วิจัยเพ่ิมเติมได้ทันที 

 6. เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมเสร็จสมบูรณ์ และส่งแบบสอบถำมคืน ผู้วิจัยท ำกำร

ตรวจสอบควำมครบถ้วนของกำรตอบ และถ้ำพบว่ำมีข้อค ำถำมใดที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบจะ

ซักถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมเติม เม่ือสิ้นสุดกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่

ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ 

 7. เม่ือด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 128 คน แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำท ำ

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 

6. ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้ร ับ และประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย  

 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยอำจจะมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้

เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจมำกขึ้น และผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็นแนวทำงส ำหรั บบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำลและสำธำรณสุข ที่จะน ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้ยั่งยืนต่อไป 

7. สิ่งที่อาสาสมคัรจะต้องปฏ ิบัติและไม่ปฏ ิบัติร ะหว่างการศ ึกษา และระยะเวลาของการวิจัย  

 ผู้วิจัยจัดท ำโครงกำรวิจัยนี้  ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ 

โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถำมโดยตรงกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย จ ำนวน 128 คน ใช้เวลำประมำณ 30 นำทีต่อคน โดยมี

แบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล       จ ำนวน 10 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร      จ ำนวน 15 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร       จ ำนวน 10 ข้อ  

 ส่วนที่ 4 แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว           จ ำนวน 18 ข้อ  

 ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง         จ ำนวน 15 ข้อ  

 ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร      จ ำนวน  6  ข้อ 

 ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย    จ ำนวน 12 ข้อ 

  โรคหลอดเลือดหัวใจ   

 ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรงกับท่ำน เก่ียวกับรำยละเอียดของงำนวิจัย วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

ขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำม อธิบำยกำรลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ หำก ท่ำน

อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยจะอธิบำยถึงกำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยสมัครใจ หำกท่ำนยินยอม

เข้ำร่วมกำรวิจัยให้พิมพ์ลำยนิ้วมือแสดงควำมยิน ยอม ในกำรตอบแบบสอบถำมผู้วิจัยจะอ่ำน

แบบสอบถำมให้ฟัง แล้วให้ท่ำนเลือกข้อค ำตอบเอง กำรเข้ำร่วมในงำนวิจัยของท่ำนในครั้งนี้ เป็นไป

โดยสมัครใจ และสำมำรถปฏิเสธท่ีจะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล

และไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ 

8. ความเสีย่งหรอือนัตรายทีจ่ะเกิดขึ้นและหรอืความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้ร ับ

และมาตรการที่ผู้ว ิจัยเตร ียมไว้ป้องกัน  

 ไม่มีควำมเสี่ยงที่เป็นอันตรำยต่อร่ำงกำยของท่ำน แต่อำจมีข้อค ำถำมบำงข้อที่ท่ำนอำจจะไม่

สบำยใจในกำรตอบ ซ่ึงท่ำนสำมำรถละเว้นไม่ตอบข้อค ำถำมดังกล่ำวได้   

9. กรณเีกดิภาวะแทรกซอ้นที่เกีย่วข้องกบัการวจิัยผู้วจิยัจะใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลหร ือชดเชย

อาสาสมัครอย่างไร  

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย ซ่ึงผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่มีภำวะแทรกซ้อนใดๆ  เกิด

ขึ้นกับผู้เข้ำร่วมวิจัยหรืออำสำสมัคร 
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10. หากผู้เข้าร ่วมวิจัยมีข้อสงสัย :  

 สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัยคือ นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ ได้ตลอดเวลำ 

ที่หมำยเลขโทรศัพท์ 081-792-9291 และหำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับ

งำนวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้อำสำสมัครหรือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 

11. การรกัษาความลับเกีย่วกับอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอำสำสมัครจะเป็นควำมลับ หำกมีกำรน ำเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็น

ภำพรวม ข้อมูลใดที่สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำม

ข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำล

ต ำรวจ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร ่วมการวิจัย (Consent Form) 
โครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

วันที่ให้ค ำยินยอม วันที่......................เดือน........................พ.ศ………………………. 
 ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้  ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึ ง

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยหรือจำกยำที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว ซ่ึงผู้วิจัยได้ตอบ
ค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ และเข้ำร่วม

โครงกำรนี้โดยสมัครใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้ ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำ โดยไม่เสีย

สิทธิในกำรรักษำพยำบำลที่จะเกิดขึ้นตำมมำในโอกำสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูล เฉพำะเก่ียวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะ
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลวิจัย 

 กำรเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ที่ เก่ียวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้นและจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร  

 ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดภำวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสำเหตุจำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับ
กำรรักษำพยำบำลโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย และหรือจะมีกำรชดเชยค่ำตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน
ควำมพิกำรที่อำจจะเกิดขึ้นตำมควำมเหมะสม 

 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
และคณะกรรมกำรที่เก่ียวข้องกับกำรควบคุมยำ สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์
ของข้ำพเจ้ำเพ่ือเป็นกำรยืนยันถึงขั้นตอนโครงกำรวิจัยทำงคลินิก โดยไ ม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในกำร

ปิดบังข้อมูลของกำรสมัครตำมกรอบที่กฎหมำยและกฎระเบียบได้อนุญำตไว้ 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ

ยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมใ นใบ
ยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำฟังจนเข้ำใจดีแล้ว ข้ำพเจ้ำจึงลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ  
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 ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ผู้วิจัยหลักคือ นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ สถำนที่ติดต่อ
ผู้วิจัย รองเมืองอพำร์ทเม้นท์  69 ซอย 1 ถนนรองเมือง  แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน  กทม. 10330   

โทรศัพท์มือถือ 081-792-9291 โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ 
 

ลงนำม................................................................ผู้ยินยอม 
(.........................................................................) 

 

ลงนำม....................................................................พยำน 
(.........................................................................) 

 
ลงนำม....................................................................พยำน 

(.........................................................................) 
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ภาคผนวก ฉ  
ตัวอย่างเคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  
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เลขที่แบบสอบถำม  
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ค ำชี้แจง  
1. กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ 

2. แบบสอบถำมกำรวิจัยนี้มีทั้งหมด 7 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล       จ ำนวน 10 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องอำหำร      จ ำนวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่ออำหำร       จ ำนวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว           จ ำนวน 18 ข้อ  

 ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง         จ ำนวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร      จ ำนวน  6  ข้อ 

 ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วย    จ ำนวน 12 ข้อ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจ   
 ผู้วิจัยขอควำมอนุเครำะห์จำกท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำม และโปรดตอบแบบสอบถำมทุก

ข้อตำมควำมเป็นจริง ทั้งนี้เพ่ือสำมำรถน ำผลงำนวิจัยไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงยั่งยืน ข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำม
ครั้งนี้ถือเป็นควำมลับ โดยผู้วิจัยจะน ำเสนอผลงำนวิจัยในภำพรวมเทำ่นั้น 

  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำมร่วมมือจำกทำ่นเป็นอย่ำงดี จึงขอขอบพระคุณท่ำน
เป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้  

     ขอแสดงควำมนับถือ 
     นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ 

     นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 

      คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
               (ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร ื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 PREDICTING FACTORS OF DIETARY BEHAVIORS  IN PATIENTS WITH 
 CORONARY ARTERY DISEASE 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค  าช ี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย √ ลงใน ( ) และเติมค ำในช่องว่ำงตรงกับควำมเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่ำน 
ส่วนของผู้ป่วย 

1. เพศ  
  ( ) 1. ชำย   ( ) 2. หญิง 

 
2. อำยุ…………. ปี 
 

3. น้ ำหนัก……... (กิโลกรัม) ส่วนสูง……… (เซ็นติเมตร)      ดัชนีมวลกำย……… กิโลกรัม/เมตร2 
 

4. สถำนภำพสมรส 
  ( ) 1. โสด   ( ) 2. หม้ำย  ( ) 3. คู่   ( ) 4. หย่ำ  
  ( ) 5. แยกกันอยู่  

5. ศำสนำ 
  ( ) 1. พุทธ  .( ) 2. คริสต์ ( ) 3. อิสลำม  ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ………. 
 

6. ระดับกำรศึกษำ 
   ( ) 1. ไม่ได้ศึกษำ  ( ) 2. ประถมศึกษำ         ( ) 3. มัธยมศึกษำ 

  ( ) 4. อนุปริญญำ   ( ) 5. ปริญญำตรี   ( ) 6. ปริญญำโท  
  ( ) 7. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
 

7. อำชีพ 
    ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอำชีพ   ( ) 2. กิจกำรส่วนตัว  ( ) 3. ค้ำขำย   

  ( ) 4. รับจ้ำงทั่วไป   ( ) 5. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  
  ( ) 6. เกษตรกรรม 
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8. รำยได้ครอบครัวต่อเดือน 
  ( ) 1. ไม่มีรำยได้    ( ) 2. น้อยกว่ำ 2,000 บำท 

  ( ) 3. 2,001 – 5,000 บำท   ( ) 4. 5,001 – 10,000 บำท 
  ( ) 5. 10,001 บำทขึ้นไป    

 
9. ท่ำนมีโรคประจ ำตัวอ่ืน ร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
  ( ) 1. โรคเบำหวำน   ( ) 2. โรคไขมันในเลือดสูง 

 ( ) 3. โรคควำมดันโลหิตสูง  ( ) 4. โรคหลอดเลือดสมอง 
 ( ) 5. โรคไต      ( ) 6. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 
ส่วนของผู้ว ิจัย 
10.- กำรวินิจฉัยโรค ................................................................................ 

    - กำรรักษำที่ได้รับ....………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความร ู้เร ื่องอาหาร   
ค  าช ี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกับควำมเข้ำใจของท่ำน 

โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียวว่ำ“ใช่” “ ไม่ใช่” “ไม่ทรำบ” 

ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทร าบ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ให้พลังงำน
สูง ได้แก่ ขนมหวำน กะทิ เป็นต้น 

   

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกใช้น้ ำมันพืชในกำรปรุง

อำหำรเท่ำนั้น 

   

3. ………………………………………………………………………………..    

4. ……………………………………………………………………………………    

5. …………………………………………………………………………………….    

 15. กำรด่ืมชำ กำแฟส ำเร็จรูปที่มีกำรเติมครีมเทียมและน้ ำตำล
อำจท ำให้ไขมันในเลือดสูง 
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ส่วนที่ 3 แบบวดัทศันคตติ่ออาหาร   
ค  าช ี้แจง ท่ำนมีควำมคิดเห็นกับข้อควำมต่อไปนี้ อย่ำงไร 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทั้งหมด 
เห็นด้วย      หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้เป็นส่วนใหญ่ 

เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนปำนกลำง 
ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้บ้ำงเล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 

โปรดท าเคร ื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตร งกับความค ิดเห็นของท่านมากที่สุด  

ทัศนคติที่มีต่ออาหาร  
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปาน

กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. กำรด่ืมนมถั่วเหลืองเป็นประจ ำ ท ำ
ให้หัวใจท ำงำนดี 

     

2. กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่ มี

เส้น ใยอำหำ รสูง เป็นประ จ ำ  เป็ น
ประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     

3. …………………………………………………      

4. ……………………………………………..      

5. ........................................................      

10. อำหำรที่ปรุงด้วย ข้ำวกล้อง ปลำ 

ถั่ว น้ ำมันจำกพืชชนิดต่ำงๆ นั้น ช่วย
ลดภำวะเสี่ยงของกำรอุดตันของไขมัน
ในเลือด และเป็นประ โยชน์ต่อโร ค

หลอดเลือดหัวใจ 
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ส่วนที่ 4 แบบวดัการสนบัสนนุจากครอบครวั  
ค  าช ี้แจง ท่ำนมีควำมคิดเห็นกับข้อควำมต่อไปนี้ อย่ำงไร 

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย      หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้เป็น 

     ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน 
     ปำนกลำง      

 ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้บ้ำง
     เล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
โปรดท าเคร ื่องหมาย / ลงช ่องที่ตร งกับความค ิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน

กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

1. ท่ำน มีคนในครอบครัวที่ไว้ วำ งใจ และ
สำมำรถพูดคุยปัญหำในกำรเลือกชนิดอำหำร 
กำ ร เตรี ยม หรื อป รุ งอำ หำ ร  และ กำ ร

รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

     

2. ………………………………………………………….      

3. ……………………………………………………………      

4. …………………………………………………………..                                               

18. คนในครอบครัวไม่เคยท้วงติงเม่ือท่ำน

รับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
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ส่วนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนความมีอิสร ะในตนเอง 
ค  าช ี้แจง ท่ำนมีควำมคิดเห็นกับข้อควำมต่อไปนี้ อย่ำงไร 

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง       ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย      หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้เป็น

     ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนปำน
     กลำง 

 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้บ้ำง
     เล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ ำนเลย
โปรดท าเคร ื่องหมาย / ลงช ่องที่ตร งกับความค ิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน

กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอยา่ง

ยิ่ง 

1. ท่ ำน เข้ ำ ใจ ข้อ มูลเ ก่ีย วกับอำ หำ ร ที่
ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

จำกแพทย์ผู้รักษำ 

     

2. …………………………………………………..      

3. ……………………………………………….....      

4.  ……………………………………………………….      

15. ท่ำนรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำให้ทำงเลือก
ในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้

ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
แก่ท่ำน 

     

 

 
 
 

 
 



 
 

 

190 

ส่วนที่ 6 แบบวัดการ เข้าถึงแหล่งอาหาร   
ค  าช ี้แจง ท่ำนมีควำมคิดเห็นกับข้อควำมต่อไปนี้ อย่ำงไร 

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทั้งหมด 
 เห็นด้วย      หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้เป็น 

     ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน 
     ปำนกลำง 

 ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง ข้อควำมประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนได้บ้ำง
     เล็กน้อย 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อควำมประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
โปรดท าเคร ื่องหมาย / ลงช ่องที่ตร งกับความค ิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. ผลไม้ และผักสดหำซ้ือได้สะดวก
ในละแวกบ้ำนของท่ำน 

     

2. ……………………………………………..      

3. …………………………………………..      

4. ……………………………………………      

6. มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ไขมัน

ต่ ำขนำ ดใหญ่ที่ สำ มำ รถหำซ้ือไ ด้
สะดวกในละแวกบ้ำนของท่ำน 
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ส่วนที่ 7 แบบวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
ค  าช ี้แจง ท่ำนมีควำมคิดเห็นกับข้อควำมต่อไปนี้ อย่ำงไร 

  5 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติทุกวัน 
  4 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 5-6 ครั้ง 

  3 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง 
  2 หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง  
  1 หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยปฏิบัติเลย 

โปรดท าเคร ื่องหมาย / ลงช ่องที่ตร งกับความค ิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อ ทุกคร ัง้ทีจ่ะรบัประทานอาหารที่ร ะบุ ท่านปฏ ิบัติตาม
ข้อความดังกล่าวได้อย่างไร  

5 4 3 2 1 

1. ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ที่ มีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ ปลำ 

เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน  

     

2. ท่ำนรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ (นับรวม
กับที่ใช้เป็นส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร) 

     

3. ………………………………………………………………………………      

4. ………………………………………………………………………………..      

5. …………………………………………………………………………….      

12. ท่ำนหลีกเลี่ยงหรือลดกำรใส่เกลือ น้ ำปลำ ซีอ้ิว น้ ำตำล 
ปลำร้ำ ในกำรปรุงและระหว่ำงกำรรับประทำนอำหำร 
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ภาคผนวก ช  

ตารางการวิเคร าะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคร าะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
 

ตารางที่ 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมรู้ เรื่องอำหำร 
(n=128) 

ความร ูเ้ร ือ่งอาหาร จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับสูง 68 53.1 13.07 1.08 

ระดับปำนกลำง 40 31.3 10.10 0.78 
ระดับต่ ำ 20 15.6 7.10 0.97 

รวม 128 100 11.21 2.42 

 

 จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีควำมรู้เรื่องอำหำรอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมำคือ มีควำมรู้เรื่องอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง และระดับต่ ำ คิดเป็น

ร้อยละ 31.3 และ 15.6 ตำมล ำดับ  
  
ตารางที่ 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับ ทัศนคติต่ออำหำร 

(n=128) 

ทัศนคตติ่ออาหาร จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับดี 104 81.3 41.73 3.53 

ระดับปำนกลำง 24 18.8 34.50 1.62 

ระดับไม่ดี 0 0 0 0 

รวม 128 100 40.38 4.31 

 

 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีทัศนคติต่ออำหำรอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมำคือ มีทัศนคติต่ออำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 18.8  
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ตารางที่ 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับ กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว  (n=128) 

การสนบัสนุนจากครอบครวั จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับสูง 108 84.4 75.90 6.99 

ระดับปำนกลำง 20 15.6 58.55 7.96 
ระดับต่ ำ 0 0 0 0 

รวม 128 100 73.19 9.52 

 

 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีกำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 84.4 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง คิด

เป็นร้อยละ 15.6  
 

ตารางที่ 4 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับกำรสนับสนุนควำมมีอิสระ
ในตนเอง (n=128) 

การสนบัสนุนความมอีิสระในตนเอง จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับสูง 113 88.3 64.95 5.58 

ระดับปำนกลำง 15 11.7 51.13 2.47 
ระดับต่ ำ 0 0 0 0 

รวม 128 100 63.33 6.93 

 

 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีกำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน
ตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88.3 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองอยู่ ใน

ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 11.7  
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ตารางที่ 5 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร 
(n=128) 

การ เข้าถงึแหลง่อาหาร  จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับมำก 95 74.2 25.97 2.37 

ระดับปำนกลำง 31 24.2 20.19 2.07 
ระดับน้อย 2 1.6 11.00 4.24 

รวม 128 100 24.34 3.78 

 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรอยู่ใน
ระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 74.2 รองลงมำคือ กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง และระดับ

น้อย คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ 1.6 ตำมล ำดับ  
 

ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร  (n=128) 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค จ านวน ร ้อยละ Mean SD 

ระดับดี 82 64.1 52.05 3.13 

ระดับปำนกลำง 46 35.9 44.35 2.33 
ระดับไม่ดี 0 0 0 0 

รวม 128 100 49.28 4.68 

  
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมำคือ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คิด
เป็นร้อยละ 35.9 
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ตารางที่ 7 ร้อยละ และระดับของควำมรู้เรื่องอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำย
ข้อ (n=128) 

ข้อความ 

ตอบผิด ตอบถูก 

ระดับ จ านวน ร ้อย
ละ 

จ านวน ร ้อย
ละ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยง

อำหำรที่ให้พลังงำนสูง ได้แก่ ขนมหวำน กะทิ 
เป็นต้น 

13 10.2 115 89.8 สูง 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกใช้

น้ ำมันพืชในกำรปรุงอำหำรเท่ำนั้น 

61 47.7 67 52.3 ต่ ำ 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรรับประทำน

ไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ 

63 49.2 65 50.8 ต่ ำ 

4. กรดไขมันในปลำ ช่วยลดกำรจับตัวของ
ไขมันในหลอดเลือดได้ 

58 45.3 70 54.7 ต่ ำ 

5. ถั่วเหลืองจะมีสำรที่ช่วยลดกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ และกำรแข็งตัวของหลอด

เลือดหัวใจ 

68 53.1 60 46.9 ต่ ำ 

6. กำรรับประทำนผักและผลไม้ช่วยลดกำรดูด
ซึมของไขมัน 

20 15.6 108 84.4 สูง 

7. กำรหลีกเลี่ยงอำหำรประเภทไขมัน 
สำมำรถป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

12 9.4 116 90.6 สูง 

8. กำรรับประทำนอำหำรประเภท ต้ม นึ่ง 
แกงจืด แทนกำรทอด ช่วยลดระดับไขมันใน
เลือดได้ 

4 3.1 124 96.9 สูง 

9 .กำรด่ืมชำ (ชง) ที่ไม่เติมครีมเทียมหรือ
น้ ำตำลช่วยลดคอเลสเตอรอลและไขมันใน

เลือดได้ 

41 32.0 87 68.0 ปำนกลำง 

10. กำรรับประทำนกระเทียมลดกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ 

34 26.6 94 73.4 ปำนกลำง 
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ตารางที่ 7 ร้อยละ และระดับของควำมรู้เรื่องอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำย
ข้อ (n=128) (ต่อ) 

ข้อความ 

ตอบผิด ตอบถูก 

ระดับ จ านวน ร ้อย
ละ 

จ านวน ร ้อยละ 

11. กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีสำเหตุมำ

จำกกำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณไขมัน
สูง 

11 8.6 117 91.4 สูง 

12. กำรรับประทำนอำหำรที่มีน้ ำตำลสูงจะ

ช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้ 

37 28.9 91 71.1 ปำนกลำง 

13. ประเภทอำหำรที่มีไขมันสูง 

คอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ เนย มำกำรีน มัน
ฝรั่งทอด แกงที่มีส่วนประกอบของกะทิ ไข่
แดง เครื่องในสัตว์ ปลำหมึก เป็นต้น 

12 9.4 116 90.6 สูง 

14. กำรรับประทำนอำหำรฟ้ำสต์ฟู้ด/จำน
ด่วนเป็นประจ ำท ำให้ได้รับปริมำณไขมันสัตว์ 

และเกลือสูง ส่งผลกระทบต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

25 19.5 103 80.5 สูง 

15. กำรด่ืมชำ กำแฟส ำเร็จรูปที่มีกำรเติมครีม

เทียมและน้ ำตำลอำจท ำให้ไขมันในเลือดสูง 

26 20.3 102 79.7 ปำนกลำง 
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ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของทัศนคติต่ออำหำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128) 

ทัศนคติต่ออาหาร  Mean SD ระดับ 

1. กำรด่ืมนมถั่วเหลืองเป็นประจ ำ ท ำให้หัวใจท ำงำนดี 3.66 0.82 ปำนกลำง 
2. กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีเส้นใยอำหำรสูงเป็น

ประจ ำ เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.24 0.67 ดี 

3. กำรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ใน 3 ม้ือต่อวัน จะท ำ
ให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรที่ครบถ้วนและเป็นประโยชน์ต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.20 0.67 ดี 

4. อำหำรจ ำพวกธัญพืช เช่น ข้ำวกล้อง ถั่วด ำ ถั่วแดง ถั่ว

เขียว เป็นต้น มีใยอำหำรมำกช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.08 0.80 ดี 

5. อำหำรจ ำพวก ไข่ น้ ำมันหมู เนื้อสัตว์ กะทิ ไม่มีผลต่อกำร

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.13 0.71 ดี 

6. กำรรับประทำนข้ำวเหนียว อำหำรรสจัด หวำน มัน  เค็ม 

ไม่เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นสมำชิกใน
บ้ำนไม่ควรรับประทำนอำหำรดังกล่ำวด้วยเพรำะจะส่งผลต่อ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วย 

3.38 1.12 ปำนกลำง 

7. กำรรับประทำนผัก ผลไม้สด นมไขมันต่ ำ มีรสชำติอร่อย
และไม่เป็นอันตรำยต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.99 0.85 ดี 

8. กำรรับประทำนอำหำรที่ประกอบขึ้นเองท ำให้สำมำรถ
เลือกรับประทำนอำหำรที่มีสำรอำหำรต่ำงๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

4.29 0.60 ดี 

9. กำรรับประทำนอำหำรที่ปรุงด้วยกำรนึ่ง ต้ม และย ำ แทน
กำรผัดหรือทอด เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

4.17 0.83 ดี 

10. อำหำรที่ปรุงด้วย ข้ำวกล้อง ปลำ ถั่ว น้ ำ มันจำกพืชชนิด
ต่ำงๆ นั้น ช่วยลดภำวะเสี่ยงของกำรอุดตันของไขมันในเลือด
และเป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.22 0.78 ดี 
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ตารางที่ 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยด้ำนและรำยข้อ (n=128)  

ข้อความ Mean SD ระดับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.13 0.65 สูง 

1. ท่ำนมีคนในครอบครัวท่ีไว้วำงใจและสำมำรถพูดคุยปัญหำในกำร
เลือกชนิดอำหำร กำรเตรียม หรือปรุงอำหำร และกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.15 0.70 สูง 

2. คนในครอบครัวคอยห่วงใย และช่วยเหลือในกำรเลือกชนิด
อำหำร กำรเตรียม หรือปรุงอำหำร และกำรรับประทำนอำหำรที่

เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจของท่ำน 

4.24 0.68 สูง 

3. คนในครอบครัวท ำให้ท่ำนรู้สึกม่ันใจในกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เก่ียวกับกำรเลือกชนิดอำหำร กำรเตรียม หรือปรุงอำหำร และกำร

รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจของท่ำน 

4.14 0.75 สูง 

4. คนในครอบครัว ให้ท่ ำนมีส่วนร่วมในกำร จัดอำหำรที่ คว ร

รับประทำนให้ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจในแต่ละม้ือ 

4.00 0.85 สูง 

5. คนในครอบครัวให้ก ำลังใจท่ำนในกำรเลือกชนิดอำหำร กำร
เตรียมหรือปรุงอำหำร และกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.12 0.73 สูง 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  4.08 0.58 สูง 

6. คนในครอบครัวคอยบอกกล่ำวหรือเตือนท่ำนเก่ียวกับอำหำรที่
ควรหลีกเลี่ยงส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.10 0.71 สูง 

7. คน ในครอบครั วไม่ไ ด้ให้ข้ อมูลหรื อค ำแนะน ำ เก่ียว กับกำ ร
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจแก่ท่ำน 

4.00 0.59 สูง 

8. คนในครอบครัวคอยบอกกล่ำวหรือเตือนให้ท่ำนปฏิบัติตนให้

ถูกต้องตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำลในกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.20 0.72 สูง 

9. คนในครอบครัวให้ข้อมูลกำรปฏิบัติตัวในกำรรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจแก่ท่ำนอย่ำงเพียงพอ 
 

4.03 0.73 สูง 
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ตารางที่ 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยด้ำนและรำยข้อ (n=128) (ต่อ) 

ข้อความ Mean SD ระดับ 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ 3.98 0.62 สูง 
10. คนในครอบครัวช่วยเหลือท่ำน ในกำรเตรียมวัตถุดิบประกอบ

อำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.98 0.73 สูง 

11. คนในครอบครัวช่วยจัดสิ่งแวดล้อม ขณะรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.84 0.75 สูง 

12. คนในครอบครัวช่วยท่ำนในกำรจัดเตรียม/จัดซ้ืออำหำรที่มีควำม
หลำกหลำย และปรับเปลี่ยนรำยกำรอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอด

เลือดหัวใจให้ท่ำนอยู่เสมอ 

3.98 0.72 สูง 

13. คนในครอบครัวจัดอำหำรไขมันต่ ำ เช่น ปลำ ไก่ อำหำรที่ปรุงด้วย
กำรต้มหรือนึ่ง เป็นต้น ให้ท่ำนรับประทำน 

3.98 0.82 สูง 

14. คนในครอบครัวจัดอำหำรที่มีเส้นใยอำหำรสูงจ ำพวกผัก
หลำกหลำยชนิดให้ท่ำนรับประทำน 

4.10 0.76 สูง 

การสนบัสนุนดา้นการประเมินคา่ 4.08 0.56 สูง 
15. คนในครอบครัวชื่นชมท่ำนเม่ือท่ำนปฏิบัติตัวเก่ียวกับกำร
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.03 0.73 สูง 

16. คนในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำนปรับกำรรับประทำนอำหำรให้
เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.11 0.64 สูง 

17. คนในครอบครัวมีกำรสอบถำมท่ำนเก่ียวกับกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.05 0.67 สูง 

18. คนในครอบครัวไม่เคยท้วงติงเม่ือท่ำนรับประทำนอำหำรที่ไม่

เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.13 0.59 สูง 
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128)  

ข้อความ Mean
  

SD ระดับ 

1. ท่ำนเข้ำใจข้อมูลเก่ียวกับอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอด

เลือดหัวใจจำกแพทย์ผู้รักษำ 

4.17 0.70 สูง 

2. ท่ำนสำมำรถเปิดใจพูดคุยเก่ียวกับอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจกับแพทย์ผู้รักษำในกำรพบแต่ละครั้ง 

4.29 0.64 สูง 

3. แพทย์ผู้รักษำม่ันใจในควำมสำมำรถของท่ำนที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอด

เลือดหัวใจได้ 

4.19 0.62 สูง 

4. ท่ำนรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำยอมรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของท่ำนได้ 

3.90 0.74 สูง 

5. แพทย์ผู้รักษำของท่ำนได้ให้ควำมเชื่อม่ัน/ม่ันใจ ว่ำท่ำนเข้ำใจ
จริงเก่ียวกับอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ท่ำนเป็นอยู่ 

4.14 0.62 สูง 

6. แพทย์ผู้รักษำกระตุ้นให้ท่ำนถำมค ำถำมเก่ียวกับกำรรับประทำน
อำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.75 0.83 สูง 

7. ท่ำนรู้สึกเชื่อใจในแพทย์ผู้รักษำ 4.58 0.54 สูง 
8. แพทย์ผู้รักษำตอบค ำถำมของท่ำนเก่ียวกับกำรรับประทำน

อำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจได้ครบถ้วนและ
ตรงไปตรงมำ 

4.31 0.66 สูง 

9. แพทย์ผู้รักษำฟังท่ำนในกำรบอกเล่ำสิ่งๆ ต่ำงที่ท่ำนท ำเก่ียวกับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

4.20 0.61 สูง 

10. แพทย์ผู้รักษำจัดกำรกับอำรมณ์ของท่ำนได้ดีมำก  4.11 0.69 สูง 

11. ท่ำนรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำดูแลท่ำนและเคำรพในสิทธิผู้ป่วย
ของท่ำน 

4.51 0.61 สูง 

12. .ท่ำนรู้สึกไม่ดีเก่ียวกับวิธีที่แพทย์ผู้รักษำพูดคุยกับท่ำนเก่ียวกับ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

4.35 0.61 สูง 
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128) (ต่อ) 

ข้อความ Mean
  

SD ระดับ 

13. แพทย์ผู้ รักษำพยำยำมที่ จะเข้ำใจว่ำท่ำ นเข้ำใจ สิ่งต่ำงๆ 

อย่ำงไร ก่อนกำรให้ค ำแนะน ำวิธีกำรใหม่ๆ ในกำรปรับพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร 

4.09 0.71 สูง 

14. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนสำมำรถปรึกษำเรื่องกำรปรับพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรให้เหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับแพทย์
ผู้รักษำได้ 

4.38 0.63 สูง 

15. ท่ำนรู้สึกว่ำแพทย์ผู้รักษำให้ทำงเลือกในกำรปรับพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจแก่
ท่ำน      

4.36 0.59 สูง 
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ตารางที่ 11 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128)  

ข้อความ 
Mean SD ระดับ 

1. ผลไม้ และผักสดหำซ้ือได้สะดวกในละแวกบ้ำนของท่ำน 4.52 0.61 มำก 
2. ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ ำ เช่น นมไขมันต่ ำ หรือ เนื้อไม่ติดมัน 

หำซ้ือง่ำยในละแวกบ้ำนของท่ำน 
4.41 0.70 มำก 

3. ผลิตภัณฑ์ของสด ผลไม้ และผักสดในละแวกบ้ำนของท่ำนมี

คุณภำพสูง 
3.78 0.90 มำก 

4. ผลิตภัณฑ์ไขมันต่ ำในละแวกบ้ำนของท่ำนมีคุณภำพสูง 3.73 0.86 มำก 
5. มีแหล่งจ ำหน่ำยผลไม้ และผักสดขนำดใหญ่ในละแวกบ้ำน

ของท่ำน 
4.00 0.81 มำก 

6. มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ไขมันต่ ำขนำดใหญ่ที่สำมำรถหำ

ซ้ือได้สะดวกในละแวกบ้ำนของท่ำน 
3.89 0.84 มำก 
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ตารางที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนร้อยละ และระดับของพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128) 

ข้อ ทุกคร ัง้ทีจ่ะรบัประทานอาหารทีร่ะบุ ท่านปฏ ิบัติ
ตามข้อความดังกล่าวได้อย่างไร  

Mean SD คะแนน
ร ้อยละ 

ระดับ 

1. ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อไก่ 

ปลำ เนื้อวัวไร้ไขมัน เป็นต้น แทนเนื้อติดมัน  

3.94 0.87 78.8 ปำนกลำง 

2. ท่ำนรับประทำนไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดำห์ 
(นับ รวมกับที่ใ ช้เป็น ส่วนประกอบในกำรปรุ ง

อำหำร) 

3.96 0.80 79.2 ปำนกลำง 

3. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมหวำน เช่น เม็ด

ขนุ น  ขนมหม้อแกง  ข้ำ ว เหนี ย วหน้ ำ สังขย ำ 
ทองหยอด ทองหยิบ ลอดช่อง ขนมจำก เป็นต้น 

4.15 0.71 83 ดี 

4. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนขนมทอดกรอบ มัน

ทอด เผือกทอด กล้วยทอด ปำท่องโก๋ กล้วยฉำบ/
เผือกฉำบ  

4.26 0.72 85.2 ดี 

5. ท่ำนเลือกรับประทำนขนมที่ไม่มีส่วนประกอบของ
เกลือ เช่น ขนมปังกรอบไม่ใส่เกลือ ข้ำวเกรียบกุ้ง 
เป็นต้น 

4.21 0.68 84.2 ดี 

6. ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่ใช้เกลือเป็นส่วนประกอบ 
เช่น ปลำตำกแห้ง ปลำเค็ม ผักกำดดอง อำหำร

กระป๋องต่ำงๆ เป็นต้น 

4.00 0.73 80 ดี 

7. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรประเภททอด 
เช่น ไก่ทอด ผัดไทย หอยทอด เป็นต้น 

4.16 0.70 83.2 ดี 

8. ท่ำนลดปริมำณเครื่องด่ืมที่ใส่นมข้นหวำน ครีม
เทียมหรือน้ ำตำล น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำน 

4.21 0.73 84.2 ดี 

9. ท่ำนลดกำรรับประทำนอำหำรคำว หวำน ที่ มีกะทิ
เป็นส่วนประกอบ เช่น แกงเขียวหวำน แกงโฮะ 
กล้วยบวชชี เป็นต้น 

4.06 0.68 81.2 ดี 

10. ท่ำนรับประทำนผลไม้รสไม่หวำนจัด เช่น ชมพู่ 
มะละกอ ฝรั่ง เป็นต้น อย่ำงน้อยวันละ 2 ม้ือ 

4.05 0.78 81 ดี 
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ตารางที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนร้อยละ และระดับของพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=128) (ต่อ) 

ข้อ ทุกคร ัง้ทีจ่ะรบัประทานอาหารทีร่ะบุ ท่านปฏ ิบัติ
ตามข้อความดังกล่าวได้อย่างไร  

Mean SD คะแนน
ร ้อยละ 

ระดับ 

11. ท่ำนตัดและเลำะหนังหรือส่วนที่มีไขมันของอำหำร

ประเภทเนื้อสัตว์ก่อนที่จะน ำไปปรุงอำหำร 

4.20 0.73 84 ดี 

12. ท่ำนหลีกเลี่ยงหรือลดกำรใส่เกลือน้ ำปลำ ซีอ้ิว 
น้ ำตำล  ปลำร้ ำ ในกำรปรุงและร ะหว่ ำงกำ ร

รับประทำนอำหำร 

4.09 0.75 81.8 ดี 
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การวิเคร าะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคร าะห์ถดถอยพหุค ูณ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอนุมำนเพ่ือตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร โดยใช้  

เทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีคัดเลือกแบบขั้นตอน 
(Stepwise Selection) มำใช้ในกำรทดสอบ โดยพิจำรณำค่ำ p-value ของค่ำสถิติ t ส ำหรับ ตัวแปร

ต่ำงๆ เทียบกับระดับนัยส ำคัญที่ก ำหนด คือ .05 เพ่ือตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับ
ตัวแปรตำม ทดสอบโดยใช้กลุ่มตัวอย่ำง ทั้งสิ้น 128 คน 
 ในกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรท ำนำยทุกตัวไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง 

(Multicollinearity) ดังนั้นจึงได้ใช้วิธี Simple correlation technique วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว และน ำเสนอในรูปของสมกำรเมตริกสหสัมพันธ์ 

(correlation matrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องอำหำร ทัศนคติต่ออำหำร กำรสนับสนุน

จำกครอบครัว กำรสนับสนุนควำมมีอิสระในตนเอง และกำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเครำะห์โดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตัวแปร          1       2 3 4 5 6 

1. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 1.000      
2. ควำมรู้เรื่องอำหำร .224* 1.000         
3. ทัศนคติต่ออำหำร .204* .412* 1.000       

4. กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .320* .231* .411* 1.000     
5. กำรสนับสนุนควำมมีอิสระใน

ตนเอง 

.319* .107 .422* .503* 1.000   

6. กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำร     .343* .153 .322* .362* .383* 1.000 

       * p < .05 

 จำ กตำร ำ งที่ 13 พบว่ ำ  ตัวแปรท ำ น ำยทุ ก ตัว มีควำ มสั มพัน ธ์ กัน เองใน ร ะดับสู ง 
(Multicollinearity) ดังนั้นจึงส่งผลต่อสมกำรท ำนำยได้  
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ผลการวิเคร าะห์ถดถอยพหุค ูณ 
Model Summaryc 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate Durbin-Watson 

2 .402b .162 .148 4.320 2.120 

b. Predictors: (Constant), Accesstotal, Familytotal  

c. Dependent Variable: Behaviortotal  
 

ANOVAa 

Model  2 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

 Regression 450.669 2 225.335 12.072 .000c 

Residual 2333.206 125 18.666   

Total 2783.875 127    

a. Dependent Variable: Behaviortotal 

c. Predictors: (Constant), Accesstotal, Familytotal 
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Coefficientsa 

Model 2 
Unstandardized 

Coefficients 

Standard
ized 

Coefficie
nts 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B 

Std. 

Error Beta Tolerance VIF 

 (Constant) 33.291 3.330  9.998 .000   

Accesstotal .325 .109 .262 2.983 .003 .869 1.151 

Familytotal .111 .043 .225 2.560 .012 .869 1.151 

a. Dependent Variable: Behaviortotal 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยำ น ิพนธ ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์ 

 

นำงสำวพนำรัตน์ ศรีฉำยำ เกิดเม่ือวันที่ 26 มกรำคม 2521 ที่จังหวัดร้อยเอ็ด ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล เม่ือปี พ.ศ. 

2543 เริ่มปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ ณ หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ไอซียู ต้ังตรง
จิตร) ตึกสยำมมินทร์ ชั้น 6 โรงพยำบำลศิริรำช จนถึงปีพ.ศ. 2546 หลังจำกนั้นได้เข้ำปฏิ บัติงำน

พยำบำลวิชำชีพ ณ หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยำบำลบีเอ็นเอช และได้เข้ำศึกษำในหลักสูตรพยำบำลศำ
สตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ต้ังแต่ 

สิงหำคม 2557 จนถึงปัจจุบัน 
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