
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD]) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดแจงขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจวาเปนสาเหตกุารเสียชีวิตที่
สําคัญของประชากรทั่วโลก และเปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular diseases) และคาดวาในป พ.ศ.2553 โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุนําของ
การเสียชีวิตในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนาเชนกัน โดยในขณะนี้พบวารอยละ 80 ของผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกเปนประชากรของกลุมประเทศซึ่งกําลังพัฒนา และประเทศที่มี
รายไดเฉลี่ยของประชากรในระดับปานกลางและต่ํา (WHO, 2003) สําหรับสถานการณในประเทศ
ไทยพบวาโรคหลอดเลือดหวัใจเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขเชนกัน จากฐานขอมูลสถิติการ
ตาย สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขพบวาอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรค
หลอดเลือดหวัใจยังคงเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเปนสาเหตุการตายอันดับ 4  และจากรายงาน
สถิติขอมูลตั้งแตป พ.ศ.2542-2546 พบวามีอัตราตายตอประชากร 100,000 คนดวยโรคหัวใจขาด
เลือดของประเทศเทากับ 7.9, 10.1, 12.4, 14.4 และ 19.1 ตามลําดับ  และสถิติขอมูลรายจังหวดั 
พบวาจังหวดัเชียงใหมมแีนวโนมของอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มสูงขึ้น
โดยลําดับเชนกัน ดังจะเหน็ไดจากรายงานขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2540-2545 พบวาอัตราการเสียชีวิต
เนื่องจากโรคหลอดเลือดหวัใจคิดเปน 6.18, 7.48, 11.42, 13.22, 14.35 และ 14.51 ตอประชากรแสน
คนตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และจากรายงานการ
สาธารณสุขไทย 2548-2550 ของสํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ถึงสาเหตุ
การตายของประชากรไทยในภาพรวมทุกกลุมอายุพบวาโรคระบบไหลเวียนโลหิตยงัคงเปนสาเหตุ
อับดับ 1 คิดเปนรอยละ 18.6 ของการตายทั้งหมด และอัตราการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลจาก
โรคหัวใจมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 109.4 ในป พ.ศ.2537 เปน 618.5 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ.
2549 
                  เนื่องจากโรคหลอดเลือดหวัใจเปนโรคเรื้อรังดังนั้นผูที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจควรมคีวามเขาใจเกีย่วกับโรค การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค และการควบคุม
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ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุมภาวะเสี่ยงสําคญั
ของโรคหลอดเลือดหวัใจมคีวามเกีย่วของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไดแก
พฤติกรรมการสุบบุหร่ี การดื่มสุรา การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การออกกําลังกาย การมภีาวะ
น้ําหนกัเกนิหรือเปนโรคอวน ความเครียดและการจัดการกับอารมณเครียด การปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยไดแก การรับประทานยา การมาตรวจสุขภาพตามแพทยนดัอยางสม่ําเสมอ 
และการควบคมุโรคที่มีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคเหลานี้มีผลตอ
คุณภาพชวีิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ หากไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมและควบคุมภาวะ
เสี่ยงสําคัญตางๆ เหลานี้ไดดีพอจะสงผลตอการเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจได ที่
สําคัญคือการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายและมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหวัใจอืน่เพิ่มขึ้น
ไดทั้งในแงความถี่และความรุนแรงเชน อาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 
(angina pain) มีโอกาสเจ็บหนาอกแมกระทั่งออกแรงเพียงเล็กนอยหรืออาจเจบ็หนาอกไดแม
ในขณะพัก หรืออาการเจ็บหนาอกซึ่งมีการตอบสนองที่ลดลงตอยากลุมไนเตรต นอกจากนัน้อาจมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเนื่องจากกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดไปเลี้ยงเกิดขึ้นไดเชน การเตนผิดจังหวะ
ของหัวใจ (cardiac arrhythmia) การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) การเกดิ
ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของหัวใจ (cardiac 
remodeling) ทําใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลวเรือ้รังจากการขยายขนาดของหัวใจหองลางซาย 
(ischemic cardiomyopathy) (นพรัตน ธนะชัยขนัธ, 2546) จากรายงานทางสถิติโรคหลอดเลือด
หัวใจของสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association [AHA, 
2005]) พบวาภายในระยะเวลา 6 ปหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก รอยละ 16 ของเพศชาย
และรอยละ 35 ของเพศหญิงมีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําเปนครัง้ที่สอง รอยละ 7 ของเพศชาย
และรอยละ 6 ของเพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหนั รอยละ 22 ของเพศชายและรอยละ 46 ของ
เพศหญิงจะมคีวามไมสุขสบายจากอาการของภาวะหวัใจลมเหลวได   
                  แนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจปจจุบันประกอบดวย การใชยาเพื่อควบคมุ
และปองกันความรุนแรงของโรค การแกไขความผิดปกติของหลอดเลือดดวยวิธีการตางๆ ไดแก 
การรักษาหลอดเลือดหวัใจตบีผานสายสวน (percutaneous coronary intervention [PCI])  การผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft [CABG])  และการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใหเหมาะสมในการควบคุมภาวะเสี่ยงตางๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพื่อไมใหมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการควบคุมภาวะเสี่ยงใหไดนั้นจัดเปนวิธีการที่
ยอมรับโดยทัว่ไปวามีความคุมคา (cost effective) ดังนั้นสมาคมโรคหวัใจแหงประเทศ
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สหรัฐอเมริกาและวิทยาลัยอายุรแพทยหวัใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Heart 
Association and The American College of Cardiology [AHA/ACC], 2006 ) จึงไดกาํหนดแนวทาง
ในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัทุติยภูมิขึน้ (Guidelines for Secondary Prevention for 
Patients With Coronary and Other Atherosclerotic Vascular Disease: 2006 Update) โดยมี
เปาหมายเพื่อเปนแนวทางใหทีมสุขภาพนาํไปใชปฏิบัติในการควบคุมภาวะเสี่ยงตางๆของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางเหมาะสม ไดแก การเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมระดับความดันโลหติ
และการควบคมุระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การควบคุม
น้ําหนกั การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด และการรับประทานยาเพื่อควบคุมและปองกันความ
รุนแรงของโรค (Smith et. al., 2006)  
                  การสูบบุหร่ีสามารถทําใหหลอดเลือดหวัใจตบีตันไดดวยหลายกลไก โดยสารนิโคตินที่
มีอยูในบหุร่ีมผีลเรงกระบวนการแข็งตวัของหลอดเลือดแดง และการสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานจะ
สงเสริมการสรางอนุมูลอิสระ (oxidation) ของไขมันชนิดไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา [low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-cholesterol)]  และลดระดับไขมนัชนิดไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแนนสูง [high density lipoprotein cholesterol(HDL-cholesterol)]  ในกระแสเลือด นอกจากนี้
การสูบบุหร่ียังมีผลทําใหการทาํหนาที่ของเซลลเยื่อบุผิวภายในของผนังหลอดเลือดทีท่ําใหหลอด
เลือดขยายตวั (endothelium-dependent coronary artery vasodilatation) เสียไปและทําใหเกล็ดเลือด
จับตัวเปนล่ิมเลือดไดงายขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจไดเปน 2 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ีและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึง
รอยละ 50 ( Yu, Pasternak & Rigotti, 2004 ) นอกจากนั้นยังพบวาการเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ไดรอยละ 7-47 และสําหรับผูที่เคยมีภาวะกลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือด การเลิกบุหร่ีสามารถลดการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําใหมไดถึงรอยละ 50 
(สมชาย หรรษคุณาชัย, 2546; สุกิจ แยมวงษ, 2542)  
                  ปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคอืระดับไขมันในเลือดสูง จากการศึกษาพบวาระดับ
ไขมันในเลือดมีความสัมพันธอยางมากกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉลี่ยระดับไขมันใน
เลือดรวม (total cholesterol) ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกรอยละ 1 จะเพิ่มความเสีย่งของโรคหลอดเลือดหวัใจ
สูงขึ้นรอยละ 2-3 โดยชนิดของไขมันในเลือดที่มีผลตอหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวยไขมัน 2 
ชนิด คือ ไลโปโปรตีนชนิดที่มีความหนาแนนต่ํา ซ่ึงเปนไลโปโปรตีนที่จะแทรกเขาสูใตผิวของ
ผนังหลอดเลือดแดง เมื่อเกิดกระบวนการสรางอนุมูลอิสระที่ไดจาก LDL-cholesterol จะไปกระตุน
เซลลแมคโครฟาจ (macrophage) ใหมาจบักับอนุมูลอิสระของ LDL-cholesterol เปลี่ยนเปน foam 
cells ทําใหเกดิตะกรนั (plaque) ที่หนาตัวข้ึนบนผวิหลอดเลือดหวัใจ ทําใหเกิดการตีบแคบมากขึน้
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โดยลําดับ ตะกรันที่มีไขมันอยูขางใตในปริมาณมาก (lipid-rich core) จะทําใหการทําหนาที่ของ
เซลลบุผิวในหลอดเลือดเสียไปและมีโอกาสที่จะเกดิการฉีกขาดของตะกรันทําใหมีการอุดตันของ
หลอดเลือดหวัใจไดงาย สวนระดับไขมันในเลือดอีกชนิดทีม่ีผลตอหลอดเลือดหัวใจคือไลโป
โปรตีนชนิดทีม่ีความหนาแนนสูง เนื่องจาก HDL-cholesterol มีหนาที่ชะลอการพัฒนาการเกิด
ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ง โดยปองกันไมใหเกิดการจบัของ LDL-cholesterol ที่ผนังหลอดเลือด 
และทําหนาที่เปนสารตอตานกระบวนการสรางอนุมูลอิสระ (antioxidation) พบวาระดับ HDL-
cholesterol ที่ลดต่ําลงจะมผีลตอการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยระดับ 
HDL-cholesterol ที่ต่ํากวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือด
หัวใจได และมีการศึกษาพบวาระดับ HDL-cholesterol ที่เพิ่มขึ้นจะมผีลตอการลดภาวะเสีย่งโดยทกุ 
1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะสามารถลดความเสี่ยงลงไดรอยละ 2 ในเพศชาย และรอยละ 3 ในเพศ
หญิง  (Genest & Pederson, 2003; Gordon et al., 1989; Grundy  et al., 1997)   
                  นอกจากปจจัยทั้ง 2 ประการที่กลาวมาแลว มีการศึกษาพบวาการเจ็บปวยดวยโรค
ประจําตัวบางโรคมีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจไดแก โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานโดย
พบวาระดับความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นจะมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะเสีย่งตอการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง และการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดชนิดอื่นๆ (จักรพนัธ 
ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550; สุกิจ แยมวงษ, 2542; Backer et al., 2003) ระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิค (diastolic blood pressure) ที่เพิม่สูงขึ้น 7 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มภาวะเสีย่งตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 27 (Ridker, Skerrett & Gaziano, 2002)  ทั้งนี้จากการรายงานของ 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (JNC)  ฉบับที่ 7 ไดใหคําแนะนําวาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรไดรับการควบคุม
ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic blood pressure) ใหนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอทและหรือ
ระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิคใหนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท  สําหรับผลของระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงในผูปวยโรคเบาหวานจะมีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงในระดบัหลอดเลือดขนาด
เล็ก (microvascular) โดยจะทําใหเกิดการทําลายผนังหลอดเลือด และทําใหสูญเสียการทําหนาที่ของ
เซลลบุผิวภายในหลอดเลือด ภาวะที่ดื้อตออินซูลินซึ่งมักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
กระตุนใหเกิดภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ง และสามารถทําใหระดบัสารที่กอใหเกิดการแข็งตวัของ
เลือดเพิ่มสูงขึ้นซึ่งจะมีผลตอการเกิดล่ิมเลอืดในหลอดเลือดไดงาย ผูปวยเบาหวานทัง้ชนิดที่ 1 และ 
2 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวานประมาณ 2 ถึง 4 เทา  
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคเบาหวานรวมดวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรก 
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ซอนและเกดิการเสียชีวิตไดสูงกวาผูปวยทีไ่มเปนโรคเบาหวาน  (พงศอมร  บุญนาค, 2546; ศักดิ์ชัย   
จันทรอมรกุล, 2550; Ridker, Skerrett & Gaziano, 2002)  
                  การขาดการออกกําลังกายเปนภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคคลทุก
เพศทุกวัย เนือ่งจากการออกกําลังกายจะชวยสงเสริมใหกลามเนื้อของหลอดเลือดและหัวใจมีความ
แข็งแรงเพิ่มขึน้ ทําใหความสามารถในการบีบตัวของหัวใจเพื่อนําเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆ
ของรางกายไดดีขึ้น และลดการเกาะจับตัวของไขมันในผนังหลอดเลือด ทําใหปองกันการเกิดการ
ตีบแคบและอดุตันของหลอดเลือดได นอกจากนัน้การออกกําลังกายยังมีผลตอการควบคุมน้ําหนกั
ตัวเปนอยางมาก หากไมสามารถควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติจะทําใหมภีาวะน้ําหนักเกิน
และเปนโรคอวนได ซ่ึงผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนจะมีความเกี่ยวของตอภาวะเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นไดและยังมีผลเกี่ยวของกับโรคอื่นๆ ที่สําคัญไดแก โรคเบาหวานและ
ระดับไขมันในเลือดสูงดวย ดังนั้นการออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอจึงมีผลดีตอผูที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโดยจะทําใหภาวะดื้ออินซูลินลดลง ลดระดบัไตรกลีเซอไรด ลดระดับ
โคเลสเตอรอล และเพิม่ระดบัของ HDL-cholesterol (เกษตร ฉิมพลี, 2549; ศิริกานต นิเทศวรวิทย 
และวิทยา ศรีดามา, 2544; Thompson et al., 2003) 
                  จากรายงานการสาธารณสุขไทย 2548-2550 เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทยพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังเปนประเดน็ปญหาสุขภาพที่สําคัญซึ่งมีความ
เกี่ยวของจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดมิของแตละบคุคล ประชาชนไทยที่มีอายุ
มากกวา 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุมเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว อาหารที่
มีไขมันสูง และอาหารประเภทแปง เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมและเครือ่งดื่มที่มีรสหวานในปริมาณ
ที่เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งมีอัตราการสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญิง ในสวนของพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน ในเพศชายพบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน
ภาระโรคอันดบั 1 สวนในเพศหญิงเปนภาระโรคอันดับ 9 ดานการออกกําลังกายพบวารอยละ 29.1 
ของประชาชนไทยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยเพศชายออกกาํลังกายมากกวาเพศหญิงแต
พบวาแนวโนมของการออกกําลังกายยังไมคงที่ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) ดังนัน้จึงเปนประเด็นทีท่าทายสําคัญของบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่จะหาแนวทาง
รวมกันเพื่อใหการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของผูที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจทีจ่ะทําใหผูปวยยอมรบัการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น
ของตนเอง มีการรับรูถึงปจจยัเสี่ยงของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองเพื่อควบคุมไมใหเกิดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง เหมาะสมและ
ตอเนื่องตอไปได 
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                  การรับรูภาวะเสีย่งหรือการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived 
susceptibility) เปนองคประกอบหนึ่งในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief  Model 
[HBM]) ซ่ึงไดรับการพัฒนามาจากการศกึษาที่เกีย่วของของเคอรท ลิววนิ (Kurt Lewin) นักทฤษฎี
ทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมที่กลาวถึงการรับรูของบุคคลจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมของบุคคล
นั้นๆ  และเบคเกอร (Becker, 1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงมีแนวความคดิที่
แสดงถึงความเกี่ยวของกันระหวางพฤติกรรมและภาวะสขุภาพ โดยเนนถึงความตองการที่จะ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือความเจ็บปวยหรือแมจะมีความเจ็บปวยเกดิขึน้ที่จะตองการใหอาการดีขึน้ 
และความเชื่อที่วาพฤติกรรมบางอยางที่มคีวามเฉพาะเจาะจงจะสามารถปองกันการเจ็บปวยได ซ่ึง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร ประกอบดวยปจจยัตางๆ ไดแก การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค (perceived susceptibility) การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) และการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers)  
                  การรับรูภาวะเสีย่งหรือโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคเปนความรูสึกของบุคคลตอความไม
มั่นคงในสภาวะที่เกิดขึ้น หรือการคาดคะเนไดวาตนมโีอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือเกิดปญหา
สุขภาพนั้นๆ ไดมากนอยเพียงใด และในภาวะที่เกดิการเจ็บปวยการรับรูภาวะเสี่ยงของผูปวยจะ
เกี่ยวของกับการยอมรับของบุคคลตอการวินิจฉัยโรคจากแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของบุคคล
ตอการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของบุคคลตอโอกาสในการเกดิโรคหรือภาวะแทรกซอนจากปจจัย
เสี่ยงที่ตนมีได (Strecher & Rosenstock, 1997) ในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจการรับรูภาวะเสีย่ง
ดังกลาวจงึเปนความรูสึกของผูปวยซ่ึงภายหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มตีอ
ตนเองวามีปจจัยใดบางที่จะทําใหตนเองอยูในภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคซ้ําและเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคหลอดเลือดหวัใจขึน้ได ซ่ึงสามารถทําการประเมินการรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจไดจากการพจิารณาถึงการรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีตอปจจัยตางๆ ที่
เกิดขึ้นของตนเองซึ่งผูปวยทีม่ีการรับรูภาวะเสี่ยงของตนอยางถูกตองจะมีผลตอการคาดคะเนโอกาส
ของการเกิดโรค ความรุนแรง และโอกาสของการกลับเปนโรคซ้ําได  ความรูสึกของบุคคลใน
ขณะที่กาํลังเจบ็ปวยจะมีระดบัการรับรูถึงภาวะเสีย่งตอการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนไดมากขึน้
กวาปกต ิการรับรูภาวะเสี่ยงของโรคจึงเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
ยอมรับการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวย ดังการศกึษาของกรรณิกา เรือนจนัทร (2535) พบวา
การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการดแูลตนเองและ
เปนตัวทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 22.37 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และ
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การศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                     
                  จากขอมูลสถิติของการเขารับการตรวจวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดหัวใจในผูที่มารับการ
รักษาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดมีการบันทกึขอมูลรายการสงผูปวยไป
ทําการตรวจวนิิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีผานสายสวนที่หองตรวจสวนหวัใจ ศนูยหวัใจภาคเหนือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม พบวามีจํานวนผูปวยที่มารับการตรวจวนิิจฉัยโดยการฉีดสารทึบ
รังสีผานสายสวน จากป พ.ศ. 2544-2547 มีจํานวนเพิ่มขึน้อยางตอเนื่องจาก 180 ราย, 190 ราย, 252 
ราย, 380 ราย  และในป พ.ศ.2548 มีจํานวนผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีผาน
สายสวนทั้งสิน้ 258 ราย ภายหลังจากทีไ่ดรับการตรวจวินจิฉัยแลวพบวาผูปวยมคีวามผิดปกตขิอง
หลอดเลือดหวัใจจํานวน 119 รายและตองไดรับการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบผานสายสวนจํานวน
ทั้งสิ้น 82 ราย แนวทางการใหการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในปจจบุันประกอบดวยการใหยาเพือ่
ควบคุมความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ การรักษาหลอดเลือดหวัใจตบีผานสายสวน 
(percutaneous coronary intervention [PCI]) และการผาตัดเพื่อทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
(coronary artery bypass graft [CABG]) ภายหลังจากทีไ่ดรับการรักษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
อาจมีภาวะเสีย่งที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจที่แตกตางกนั ซ่ึงภาวะเสีย่งสาํคัญเหลานี้
มีผลตอการเกิดความกาวหนาของโรค และการควบคุมความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่อาจ
เพิ่มมากขึ้นได หากผูปวยไมสามารถควบคุมภาวะเสี่ยงของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพพอ อาจ
สงผลใหผูปวยตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา จําเปนตองใชยาและมีการปรับเปลี่ยนยา
ที่ใชในการรักษาเพิ่มมากขึน้ หรืออาจตองไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยการฉีดสารทบึรังสีผานสาย
สวนและการทําหัตถการโรคหัวใจซ้ํา หรือแมกระทั่งการไดรับการผาตัดเพื่อทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจซึ่งจะสงผลใหผูปวยตองสูญเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นหรืออาจกอใหเกดิ
อันตรายถึงแกชีวิตจากภาวะหัวใจลมเหลวได ซ่ึงที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงการรบัรูภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดความกาวหนาของโรคในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพของการใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยการศึกษาถึงการ
รับรูภาวะเสี่ยงตอความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อจะนําไปใชวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมและสนับสนุนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจทีม่ารับการรักษา
ใหมีการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตอการควบคุมภาวะเสี่ยงตางๆ เหลานั้นไดอยาง
เหมาะสม และลดโอกาสของการเกิดความรุนแรงและการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึง
จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคณุภาพชีวิตที่ดีตอไปได 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
                  เพื่อศึกษาการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
                  การรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจของ
สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
                  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาการรับรูภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจของสถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
                  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หมายถึงความรูสึกนึกคิดของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เกีย่วกับโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงหรือ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจขึ้นได ประเมินโดยใชแบบประเมนิการรับรูภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงผูศึกษาสรางจากกรอบ
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการทบทวนวรรณกรรม 
                  ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงผูที่ไดรับการตรวจวนิิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ และมารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  


