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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ และประสบการณก์ารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพโรคหวัใจ
และหลอดเลือด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ multi-stage random sampling ในกลุ่ม ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD) จำ�นวน 214 ราย ที่ตำ�บลคูบางหลวง จังหวัดปทุมธานี เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินความ
เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจและแบบสมัภาณค์ำ�ถามปลาบเปดิเกีย่วกบัการใชบ้รกิารสขุภาพเกีย่วกบัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)
           ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.03 ประมาณร้อยละ 40 เป็นผู้สูง
อายุ กลุ่มตัวอย่างท้ังหญิงและชายมีภาวะสุขภาพคล้ายคลึงกัน เช่น เคยมีอาการเจ็บหน้าอก และบุคคลใน
ครอบครัว (สายตรง) เป็นโรคหัวใจ  ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับนํ้าหนักเกิน และอ้วน และผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของกลุ่มเพศหญิงผิดปกติมากกว่ากลุ่มเพศชาย กลุ่มตัวอย่างทั้งหญิงและชาย ร้อยละ 30.4 มี
คะแนนความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าในระดับรุนแรง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรังเพียง
ร้อยละ 53.7 ที่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกเคยไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไปในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
กลุม่ตวัอยา่งสว่นนอ้ยรอ้ยละ 28.01 เคยไปใชบ้รกิารตรวจคดักรองโรคหวัและหลอดเลือดทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุข
ภาพประจำ�ตำ�บล สว่นปจัจัยทีเ่ปน็อปุสรรคในการไปใชบ้รกิารดา้นการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก ่ขาด
อปุกรณท์ีท่นัสมยั ใหบ้รกิารลา่ชา้  ไมไ่ดร้บัขอ้มลูวา่มบีรกิารตรวจคดักรองโรคหวัใจและหลอดเลอืด และผูสู้งอายุ
มีข้อจำ�กัดความสามารถในการเดินทางไปใช้บริการ	              
            จากการศึกษานี้ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าประชาชนผู้สูงอายุในชุมชนมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
ในระดับรุนแรง จึงเป็นโอกาสท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถจัดโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพประชาชนใน
ชุมชนให้ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมท้ังควรประเมินและค้นหาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
โรค NCD เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจอย่างสมํ่าเสมอ. 
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Abstract
	 The objectives of this study were to assess health status and study experience in accessing 
to care of cardiovascular risk groups. Multi-stage random sampling were conducted in people of non 
communicable disease (NCD) 214 cases at Khu Bang Luang sub district, Prathum Thani province.  
Data were collected using cardiovascular risk assessment and interviewed open-ended questions of 
using health care service of cardiovascular disease (CVD healthcare). Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistic, while open-ended questions were analyzed using content analysis 
	 The resulted illustrated that most of sample was female (71.03%). About 40 percentages of 
them were elderly group. They had the same health status such as having ever had chest pain and 
having family history of heart disease. Both female and males Sample had BMI in overweight and obese 
level. The result of abnormal electrocardiogram was found more in female group than in male group. 
About 30.4 percent of them had cardiovascular risk score in ten years at the severe level. Only 53.7% 
of the NCD group with chest pain had been checked electrocardiogram in general hospital. Less than a 
28.01% of them had been checked up with cardiovascular risk assessment at community hospital. The 
barrier factors of accessing to CVD healthcare were lack of high technology equipments, long waiting 
times, and no information of CVD health screening including limited ability to use the services in elderly 
group.
	 This study was an evidence for the high risk of CVD in elderly groups which was the challenge 
for health care personnel to develop capacity building of behavior modification program for people in 
community. In addition, the assessment of CVD risk in other chronic NCD disease should be detected 
and monitored to prevent heart disease consistently.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคไม่ติดต่อ (non 

communicable disease [NCD]) ที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกน้ันเกิดจาก

การตบีหรอือดุตนัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ  จากขอ้มลู

สถิติขององค์กรอนามัยโลกในปี 2553 พบว่ามีผู้เสีย

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นจำ�นวนถึง 7.2 ล้าน

คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทัง้หมด1  สถานการณโ์รคหวัใจของประเทศไทย มแีนว

โน้มการเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น  เนื่องจากอัตราการป่วย

ต่อประชากรทุก 1 แสนคน ในปี 2555 เท่ากับ 427 

คน เพิ่มจากปี 2547 ซึ่งมีอัตราการป่วยต่อประชากร

ทุก 1 แสนคน เท่ากับ 185 คน และพบว่าใน พ.ศ. 

2556 มีผู้เสียชีวิตถึง 54,530 คน เฉลี่ยวันละ 150 

คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยประมาณหน่ึงในสามจนถึง

ครึง่หนึง่เสยีชวีติกอ่นมาโรงพยาบาล โดยจะเสยีชวีติที่

บ้าน ที่ทำ�งาน หรือในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพไม่

เพียงพอ นอกจากนี้ในปัจจุบันมีผู้ป่วยสูงอายุและเป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง และมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงการรักษา

พยาบาล3

	 เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรค

เรื้อรังที่บั่นทอนสุขภาพของผู้ป่วยให้มีความเสื่อมถอย

มากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แก่ร่างกายทั้ง

เฉียบพลันและเรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ถ้า   

ผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองนานๆ หรือมี

ความดันโลหิตสูงจะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา

มากมาย เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด เส้นเลือดใน

สมองตบี เปน็อมัพาตครึง่ซกี เปน็ตน้ ซึง่โรคแทรกซอ้น

ดงักลา่วเปน็สาเหตหุนึง่ทีน่ำ�ไปสูภ่าวะทพุพลภาพและ

เสียชีวิต แม้ว่าปัจจุบันวิทยาการทางด้านการแพทย์จะ

กา้วหนา้ไปมากกต็าม แตค่วามชกุและอตัราอบุตักิารณ์ 

การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคดงักลา่วกลบัมแีนวโนม้

สูงขึ้น4 จากสถิติที่รายงานโดยสำ�นักโรคไม่ติดต่อใน   

ปี 2556 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1,081 ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง 

1,629 ต่อประชากรแสนคน ถ้าหากไม่มีมาตรการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว แนวโน้มประชากรโรคเรื้อรังจะมี

ปริมาณสูงเพิ่มขึ้นทุกปี5 ดังนั้นจึงควรมีการจัดบริการ

สุขภาพเชิงรุกเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เสีย่งโรคหวัใจในชมุชน และสง่เสรมิการมารบัการรกัษา

เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางโรคหัวใจและหลอดเลือด

ด้วยความรวดเร็วทันเวลา

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาโรค

หวัใจและหลอดเลอืด (accessibility to coronary artery 

disease health care service) ในการศกึษานีห้มายถงึ 

การรับรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือดเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ประสบการณ์การใช้

บรกิาร และอปุสรรคในการไปใชบ้รกิารสขุภาพดา้นการ

รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท่ีระบบบริการ

สุขภาพนั้นประกอบด้วยระบบบริการสาธารณสุข        

ที่มีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เป็น

บุคลากรหลักในการให้บริการดูแลต้ังแต่ในระดับโรง

พยาบาลชุมชน รวมถึงระบบที่ดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว6 สำ�หรับในการศึกษานี้จะเน้นเก่ียวกับการ

เขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่เส่ียงโรคหวัใจและหลอด

เลือดในการใช้บริการสุขภาพด้านการรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

	 จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดขอนแก่นภายใต้หลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของบัวลักษณ์ จันทระและ 

คณะ7 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.7 

มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคตา โรคปวดเข่า ปวดข้อ 

ปวดหลัง มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 24.9 ได้รับบริการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยได้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการ

กินยา กินอาหาร การวัดความดันโลหิต มีผู้สูงอายุ   

ร้อยละ 55.11 เคยไปใช้บริการตรวจสุขภาพประจำ�ปี  

และมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 50 ได้รับการตรวจคัด

กรองโรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ
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โรคหัวใจ ส่วนปัญหาอุปสรรคในการไปใช้บริการ

สุขภาพ คือ สถานบริการให้บริการล่าช้า เสียเวลารอ 

ไม่เชื่อมั่นในคุณภาพของยาและคุณภาพบริการ ส่วน

อุปสรรคด้านการใช้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ สภาพร่างกายไม่อำ�นวยไปใช้บริการคัดกรอง

สุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มีชมรมผู้สูงอายุหรือกิจกรรมผู้ 

สูงอายุใกล้บ้าน การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ายังเขตเทศบาล

ยังขาดการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชนใกล้บ้าน 

ขาดการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการสร้าง

เสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง

	 นอกจากน้ีจากการศึกษาของพัชราภรณ์     

อุ่นเตจ๊ะ และศิริอร สินธุ8 พบว่าพฤติกรรมการเข้าถึง

การรักษาในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 

ของผู้ป่วย STEMI ค่อนข้างช้ากว่าเวลาที่กำ�หนดตาม

มาตรฐาน เนือ่งจากผูป้ว่ยและผูพ้บเหตยุงัมกีารจดัการ

เบือ้งตน้เมือ่เกดิอาการของกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดไม่

ถูกต้องมีผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลศนูยต์ตยิภมูโิรคหวัใจนานมากขึน้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน และ

ไตวายเรื้อรัง ใช้เวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติโรคเรื้อรังมาก่อน 

และแมผู้ป้ว่ยและญาตจิะทราบหมายเลขโทรศพัท ์การ

แพทย์ฉุกเฉิน 1669 ร้อยละ 28 แต่ส่วนใหญ่เดินทาง

มาโรงพยาบาลเอง มเีพยีงรอ้ยละ 4 เทา่นัน้ที ่โทรศพัท์

หมายเลข 1669 แจ้งการแพทย์ฉุกเฉิน งานวิจัยดัง

กลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยโรคหวัใจยงัขาดความรูเ้กีย่ว

กับการสังเกตอาการท่ีบ่งชี้ท่ีอันตรายของภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด และผู้ป่วยยังขาดข้อมูลของระบบ

บริการที่ตนเองสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว

	 จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดหนึ่งในเขต 4 

(ภาคกลาง) เป็นเขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราการเสีย

ชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 82.46 ต่อ

ประชากรแสนรายซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตที่สูงใน    

เขตบริการสุขภาพของประเทศไทย9 นอกจากนี้ตำ�บล       

คูบางหลวง อำ�เภอลาดหลุมแก้ว เป็นชุมชนในจังหวัด

ปทุมธานีที่มีสังคมความเป็นอยู่ที่หลากหลาย คือ เป็น

ชุมชนเมืองที่มีประชากรกลุ่มชุมชนอิสลาม และชุมชน

พทุธอยา่งละครึง่หนึง่ของประชากรทัง้หมด มกีลุม่ผูส้งู

อายุและกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน และมีอัตราความชุก

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จำ�นวนมาก10 ดังนั้น

เมื่อประชาชนจำ�นวนมากมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค 

เรื้อรังอาจส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการเข้าถึงบริการ

การดูแลสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตามความ     

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการด้านการดูแล

รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนใน   

ชุมชนตำ�บลคูบางหลวงยังมีการศึกษาที่จำ�กัด จึงมี

ความจำ�เป็นต้องศึกษา ภาวะสุขภาพและสถานการณ์

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการดูแลรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อนำ�ไปสู่แนวทางการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ และ ระบบเครอืขา่ยในการดแูลสขุภาพ

ผูป้ว่ยและผูส้งูอายซุึง่เปน็กลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอด

เลือด และเพื่อพัฒนาศักยภาพประชาชนในการเข้าถึง

บริการการดูแลสุขภาพ อันจะไปสู่การสร้างเสริมสุข

ภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ และส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชาชนตำ�บลคบูาง

หลวง จังหวัดปทุมธานี

  	 2. เพื่อศึกษาการใช้บริการสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือด ตำ�บลคูบางหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อ
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ศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพใน

ประชาชนกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ในชุมชนตำ�บลคูบางหลวง จังหวัดปทุมธานี 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

        	 ประชากรทใีชใ้นการศกึษา คอื ประชากรกลุม่

เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดว้ย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และประชาชน

ทัว่ไปทีมี่พนัธกุรรมโรคกลุม่เสีย่ง ทีอ่าศยัในตำ�บลคบูาง

หลวง จังหวัดปทุมธานี

         กลุ่มตัวอย่าง

         การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่

ไม่ทราบขนาดของประชากรที่แท้จริงใช้สูตรของ      

Cochran 11 จงึกาํหนดสดัสว่นของ ประชากรทีต่อ้งการ

จะสุ่มร้อยละ 15 หรือ (P=0.15) มีค่าความเชื่อมั่น 

95% หรือ (Z = 1.96) และยอมให้คลาดเคล่ือน     

ร้อยละ 5 หรือ (d=0.05) ใช้สูตรดังนี้

	 แทนค่า

     n =	0.15(1-0.15) 1.962 = 195.84 ราย

	 	 .052	  

     n = 	195 + (ร้อยละ10 ของ 195) = 214 ราย

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบการสุม่หลายลำ�ดบั

ชั้น (multi-stage random sampling) โดยใช้วิธีจับ

ฉลากจากตารางสุ่มบัญชีรายชื่อจาก 13 หมู่บ้านๆ    

ละ 16-17 คน จำ�นวน 214 คน โดย กำ�หนด

คุณสมบัติดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถ 

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการคิดรู้  2) ผู้ที่

แพทยว์นิจิฉยัแลว้วา่เปน็โรคเบาหวาน/ความดนัโลหติ

สงู/ยงัไม่มีประวตักิารเปน็โรคหวัใจ 3) ผูท้ีม่พีนัธกุรรม

ที่เป็นโรคเบาหวาน/ความดัน โลหิตสูง/โรคเส้นเลือด

หัวใจตีบ/อัมพาต/อัมพฤกษ์ 4) มีความสมัครใจเข้า

ร่วมการวิจัย               

	 คุณสมบัติการคัดออก (exclusion criteria) 

คือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถให้

ข้อมูลได้หรือสัมภาษณ์ได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. แบบประเมินภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ สร้างโดยสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

(ประเทศไทย) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Rama EGAT 

score12 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล อายุ เพศ 

ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจำ�ตัวต่างๆ เช่น ความดัน

โลหิต เบาหวาน คะแนนความเสี่ยงมีค่า -2 ถึง 16 

นำ�ค่าคะแนนความเสี่ยงมาเทียบกับ ตารางความเสี่ยง

ของโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และความรุนแรง

ในเวลา 10 ปี มีคำ�ถามปลายเปิดสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำ�ลังกาย การรับ

ประทานอาหาร การคลายเครียด ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจานวน 3 ท่าน หลังจากนั้นนำ�มาปรับปรุงและ

แกไ้ขตามขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ

และคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

	 2. แบบสัมภาษณ์การใช้บริการสุขภาพด้าน

การรักษาโรคหัวใจและทรวงอก พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างมีคำ�ถามปลายเปิด ประกอบ

ดว้ย การไปใชบ้รกิารการรกัษาดา้นโรคหวัใจและหลอด

เลือดในสถานพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรง

พยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจำ�

ตำ�บลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา สาเหตุที่ไม่ไปใช้บริการ

สุขภาพ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการใช้บริการโรคหัวใจ

และหลอดเลือด แบบสัมภาษณ์นี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจานวน 3 ท่าน หลังจากนั้นนำ�มาปรับปรุงและ

แกไ้ขตามขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ

และคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

	 3. อุปกรณ์การตรวจประเมินสุขภาพ ได้แก่ 
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วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255834

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก สายวัด 

เครื่องวัดส่วนสูง เป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีมีการตรวจ

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือและใช้อยู่เป็นประจำ�จาก

โรงพยาบาลชุมชน ลาดหลุมแก้ว 

      	 4. การประเมนิคลืน่ไฟฟา้หวัใจ โดยใชเ้ครือ่ง

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของสถานบริการสุขภาพระดับ

ตตยิภมิูทีผ่า่นการตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐาน

จากบริษัทเครื่องมือแพทย์แล้ว ตรวจประเมินในผู้ที่มี

ความเสี่ยงโรคหัวใจ โดยคัดกรองผู้ท่ีมีประวัติเจ็บ

หน้าอก หรือมีโรคอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติ และผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 40 ป ีไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

เพศหญิง 89 ราย และเพศชาย 38 ราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติให้

ดำ�เนินโครงการฯจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวง ผู้วิจัยได้ประสาน

งานกับองค์การบริหารส่วนตำ�บลและพยาบาลประจำ�

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บล  คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามที่กำ�หนด 214 ราย และเก็บข้อมูลดังนี้

	 1. ซกัประวตัแิละประเมนิภาวะเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด คณะผูว้จิยัตรวจรา่งกายโดยใชอ้ปุกรณ์

ที่ได้มาตรฐาน ประเมินความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัด

ส่วนสูง วัดรอบเอว และ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยใช้

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ

มากกว่า 40 ปี ที่มีประวัติเจ็บหน้าอก หรือมีโรคอื่นๆ 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และบันทึกผล

การตรวจในประเมินภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด

เลือด  

	 2. สมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งเปน็รายบคุคลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ออกกำ�ลังกาย การคลายเครียด และการใช้

บรกิารสขุภาพดา้นการรกัษาโรคหวัใจและทรวงอก โดย

บันทึกในแบบประเมินภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และแบบสมัภาษณก์ารใชบ้รกิารสขุภาพดา้นการรกัษา

โรคหัวใจและทรวงอก

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้หลังจากผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ CVTR0001/2557 คณะผู้วิจัยขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้บริหารโรงพยาบาลประจำ�

ตำ�บล เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า

ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจก่อนเก็บข้อมูล โดย

สามารถปฏเิสธการเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดเวลา โดย
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ไม่ระบุเป็นรายบุคคล ผลการวิเคราะห์นำ�ไปใช้เพื่อหา

แนวทางพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
  	 1. วเิคราะหข์อ้มลูการประเมนิภาวะเสีย่งโรค

หัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ใช้สถิติเชิงพรรณนา

   	 2. ขอ้มลูจากการสัมภาษณด้์วยแบบสอบถาม

ปลายเปดิ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content analysis) 
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ผลการวิจัย  
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 นับถือศาสนาพุทธ  
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ประกอบอาชีพเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุและมีบุตรหลาน

เลี้ยงดู

	 ภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 

71.03  พบวา่กลุม่ผูห้ญงิรอ้ยละ 47.4 มอีายมุากกวา่

หรือเท่ากับ 61 ปี (mean= 58, Range= 29 – 89, 

SD.=12.92) กลุ่มผู้ชายร้อยละ 56.5  มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 61 ปี (mean= 60 ,Range, 35 – 101, 

SD.=11.56) กลุ่มผู้หญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 ไม่

เคยสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างผู้ชายร้อยละ 80.4 เคยสูบ

บุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้หญิง   

และชายส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

57.9 และ 75.8 ตามลำ�ดับ และมีโคเลสเตอรอลสูง  

ในกระแสเลือด ร้อยละ 42.8 และ 33.9 ตามลำ�ดับ  

กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงและผู้ชายเคยมี อาการเจ็บหน้าอก 

ร้อยละ 30.3 และ 32.3 ตามลำ�ดับ และบุคคลใน

ครอบครัว (สายตรง) เคยเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 21.1 

และ 21.7 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามประวัติและการเจ็บป่วยของเพศหญิงและเพศชาย 

(n= 214)
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ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 57.9 และ 75.8 ตามลาํดบั และมโีคเลสเตอรอลสงูในกระแสเลอืด รอ้ยละ 42.8 และ 
33.9 ตามลาํดบั  กลุม่ตวัอยา่งผูห้ญงิและผูช้ายเคยม ีอาการเจบ็หน้าอก รอ้ยละ 30.3 และ 32.3 ตามลาํดบั 
และบุคคลในครอบครวั (สายตรง) เคยเป็นโรคหวัใจ รอ้ยละ 21.1 และ 21.7 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1 
ตารางท่ี   1  จํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามประวตัแิละการเจบ็ป่วยของเพศหญงิและเพศชาย 
(n= 214 ) 

ข้อมูล 
หญิง (n=152) ชาย (n=62) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
   อาย ุ     40 ปี 20 13.2 2 3.2 

             41 – 60 ปี 63 41.4 25 40.3 

               61 ปี 69 45.4 35 56.5 

                     Range= 29 – 89,  
                   Mean = 58, SD.=12.92 

Range =35 – 101  
mean =60 , SD.=11.56 

ประวติัการสบูบหุร่ี     
            ไมเ่คยสบูบุหรี ่ 133 87.5 12 19.4 
            เคยแต่เลกิสบูแลว้ 19 12.5 50 80.4 
ความดนัโลหิตสงู     
        ใช ่ 88 57.9 47 75.8 
        ไมใ่ช ่ 62 40.8 12 19.4 
        ไมท่ราบ 2 1.3 3 4.8 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255836
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ตารางท่ี   2  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามดชันมีวลกายของเพศหญงิและเพศชาย  
                 (n= 214 ) 

          ข้อมูล 
หญิง (n=152) ชาย (n=62) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
ดชันีมวลกาย (BMI)     
        ผอมระดบั1 (17.0-18.4 กก./ม.2) 14 9.2 7 11.3 
        ปกต ิ (18.5-22.9 กก./ม.2)) 54 35.5 24 38.7 
        น้ําหนกัเกนิ (23.0-24.9 (กก./ม.2) ) 47 30.9 22 35.5 
        อว้น  (>25 กก./ม.2 ) 37 24.4 9 14.5 
 
 

และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจของกลุ่มตวัอย่างผูห้ญงิปกต ิรอ้ยละ 46.1  ส่วนกลุ่มผูช้ายตรวจ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจปกต ิรอ้ยละ 40.3  สว่นผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกตสิว่นใหญ่เป็นคลืน่หวัใจไฟฟ้าที่
ไมอ่นัตรายถงึแก่ชวีติและกาํลงัรกัษา เชน่ หวัใจเตน้ชา้ หวัใจเตน้สัน่พลิว้ (Atrial Fibrillation)  หวัใจโต เป็น
ตน้ ดงัตารางที ่3 
ตารางท่ี   3  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของ 

        เพศหญงิและเพศชาย (n=127) 

   ผลการตรวจ EKG 
หญิง (n=89) ชาย (n=38) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
        ปกต ิ 70 78.65   25 65.78 
        ผดิปกต ิ 19 21.35   13 34.22 
     

 
จากการประเมนิตามแบบประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจใน 10 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดจาํนวน 214 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 30.4 มรีะดบัความเสีย่งเป็นโรคหวัใจใน 10 ปีขา้งหน้าใน
ระดบัรนุแรงคอืมคีะแนนความเสีย่งมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ10  ดงัตารางที ่4 
 
 

ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามประวัติและการเจ็บป่วยของเพศหญิงและเพศชาย 

(n= 214) (ต่อ)
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เมื่อจําแนกโดยดชันีมวลกายของเอเชยีพบว่า  กลุ่มตวัอย่างผูห้ญงิส่วนใหญ่มคี่าดชันีมวลกายปกต ิ 
รอ้ยละ 35.5  มน้ํีาหนกัเกนิ รอ้ยละ 30.5  และอว้น รอ้ยละ 24.4  สว่นกลุ่มตวัอยา่งผูช้ายสว่นใหญ่มคีา่ดชันี
มวลกายปกต ิรอ้ยละ 38.7 มคีา่น้ําหนกัเกนิ รอ้ยละ 35.5  และอว้น รอ้ยละ 14.5 (ดงัตารางที ่  2)   
 
 
 
 
 

ตารางท่ี   1  จํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามประวตัแิละการเจบ็ป่วยของเพศหญงิและเพศชาย 
(n= 214 ) (ต่อ) 

ขอ้มลู 
หญงิ (n=152) ชาย (n=62) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
 

เบาหวาน      
ใช ่ 45 29.6 22 35.5
ไมใ่ช ่ 101 66.5 34 54.8 
ไมท่ราบ  6 3.9 6 9.7 
โคเลสเตอรอลสงู     
        ใช ่ 65 42.8 21 33.9 
        ไมใ่ช ่ 59 38.8 24 38.7 
        ไมท่ราบ 28 18.4 17 27.4 
บคุคลในครอบครวั (สายตรง) เป็นโรคหวัใจ    
        ใช ่ 33 21.7 13 21.0 
        ไมใ่ช ่ 106 69.7 38 61.3 
        ไมท่ราบ 12 7.8 11 17.7 
เคยมีอาการเจบ็หน้าอก     
        ม ี 46 30.3 20 32.3 
        ไมม่ ี 106 69.7 42 67.7 
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ใช ่ 45 29.6 22 35.5
ไมใ่ช ่ 101 66.5 34 54.8 
ไมท่ราบ  6 3.9 6 9.7 
โคเลสเตอรอลสงู     
        ใช ่ 65 42.8 21 33.9 
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        ใช ่ 33 21.7 13 21.0 
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        ม ี 46 30.3 20 32.3 
        ไมม่ ี 106 69.7 42 67.7 

	 เม่ือจำ�แนกโดยดชันมีวลกายของเอเชยีพบวา่  

กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  

ร้อยละ 35.5 มีนํ้าหนักเกิน ร้อยละ 30.5 และอ้วน 

รอ้ยละ 24.4 ส่วนกลุ่มตัวอยา่งผูช้ายส่วนใหญ่มคีา่ดัชนี

มวลกายปกติ ร้อยละ 38.7 มีค่านํํ้าหนักเกิน ร้อยละ 

35.5 และอ้วน ร้อยละ 14.5 (ดังตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามดัชนีมวลกายของเพศหญิงและเพศชาย (n= 214)
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ตารางท่ี   2  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามดชันมีวลกายของเพศหญงิและเพศชาย  
                 (n= 214 ) 

          ข้อมูล 
หญิง (n=152) ชาย (n=62) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
ดชันีมวลกาย (BMI)     
        ผอมระดบั1 (17.0-18.4 กก./ม.2) 14 9.2 7 11.3 
        ปกต ิ (18.5-22.9 กก./ม.2)) 54 35.5 24 38.7 
        น้ําหนกัเกนิ (23.0-24.9 (กก./ม.2) ) 47 30.9 22 35.5 
        อว้น  (>25 กก./ม.2 ) 37 24.4 9 14.5 
 
 

และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจของกลุ่มตวัอย่างผูห้ญงิปกต ิรอ้ยละ 46.1  ส่วนกลุ่มผูช้ายตรวจ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจปกต ิรอ้ยละ 40.3  สว่นผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกตสิว่นใหญ่เป็นคลืน่หวัใจไฟฟ้าที่
ไมอ่นัตรายถงึแก่ชวีติและกาํลงัรกัษา เชน่ หวัใจเตน้ชา้ หวัใจเตน้สัน่พลิว้ (Atrial Fibrillation)  หวัใจโต เป็น
ตน้ ดงัตารางที ่3 
ตารางท่ี   3  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของ 

        เพศหญงิและเพศชาย (n=127) 

   ผลการตรวจ EKG 
หญิง (n=89) ชาย (n=38) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
        ปกต ิ 70 78.65   25 65.78 
        ผดิปกต ิ 19 21.35   13 34.22 
     

 
จากการประเมนิตามแบบประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจใน 10 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดจาํนวน 214 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 30.4 มรีะดบัความเสีย่งเป็นโรคหวัใจใน 10 ปีขา้งหน้าใน
ระดบัรนุแรงคอืมคีะแนนความเสีย่งมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ10  ดงัตารางที ่4 
 
 

	 และผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูห้ญงิปกต ิรอ้ยละ 46.1 สว่นกลุม่ผูช้ายตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ร้อยละ 40.3 ส่วนผลการตรวจ

คลืน่ไฟฟา้หวัใจทีผ่ดิปกตสิว่นใหญเ่ปน็คลืน่หวัใจไฟฟา้

ที่ไม่อันตรายถึงแก่ชีวิตและกำ�ลังรักษา เช่น หัวใจเต้น

ช้า หัวใจเต้นส่ันพล้ิว (Atrial Fibrillation) หัวใจโต 

เป็นต้น ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของเพศหญิงและ        

เพศชาย (n=127)

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�แนกตาม RAMA EGAT (n=214)

	 จากการประเมนิตามแบบประเมนิความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า ในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดจำ�นวน 214 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

30.4 มรีะดบัความเสีย่งเปน็โรคหวัใจใน 10 ปขีา้งหนา้

ในระดับรุนแรงคือมีคะแนนความเสี่ยงมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ10 ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจาํแนกตาม RAMA EGAT (n=214)  
ระดบัความเส่ียง จาํนวน รอ้ยละ 

ระดบัความเส่ียงเป็นโรคหวัใจใน 10 ปี   
0% 10 4.6 
1% 25 11.7 
2% 25 11.7 
3% 6 2.8 
4% 40 18.7 
5% 17 7.9 
7% 18 8.4 
8% 8 3.7 
10% 40 18.7 
12% 24 11.2 
15% 1 .5 

 
             การใช้บริการสขุภาพด้านการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
             การใช้บริการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
           จากการสมัภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มโีรคประจาํตวั
มากกวา่ 2-3 โรค  และเคยไปใชบ้รกิารตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนในรอบ 1 ปี ทีผ่า่นมา เพือ่ไปใชบ้รกิาร
ตรวจตามนดัเกีย่วกบัโรคประจาํตวั ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 
85.04, 41.6 และ 50 ตามลาํดบั  มกีลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 59.3  เคยไดร้บัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเนื่องจาก
เคยมอีาการเจบ็หน้าอกและมปีระวตัคิวามเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และไดร้บัคาํแนะนําในการ
ดแูลป้องกนัโรคหวัใจเพยีงรอ้ยละ 39.7 ดงัตารางที ่5 
 
 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255838

	 การใช้บริการสุขภาพด้านการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือด

	 การใช้บริการรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่โรงพยาบาลชุมชน

           จากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามปลาย

เปิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว

มากกว่า 2-3 โรค และเคยไปใช้บริการตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชนในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เพื่อไปใช้

บริการตรวจตามนัดเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรค

ความดันโลหิต โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  

ร้อยละ 85.04, 41.6 และ 50 ตามลำ�ดับ มีกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 59.3 เคยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเนื่องจากเคยมีอาการเจ็บหน้าอกและมีประวัติ

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และได้

รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลป้องกันโรคหัวใจเพียงร้อยละ 

39.7 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ไปใช้บริการด้านการรักษาโรคหัวใจและทรวงอก

ตารางที ่6 จำ�นวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ปใชบ้รกิารดา้นการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล
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ตารางท่ี  5  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ปใชบ้รกิารดา้นการรกัษาโรคหวัใจและทรวงอก 
        ทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

   ลกัษณะการไปใช้บริการสขุภาพ 
จาํนวน            รอ้ยละ  

    
        ตรวจรกัษาโรคความดนัโลหติ (n= 214) 182   85.04   
       ตรวจรกัษาโรคเบาหวาน (n=214)  67       31.3   
        ตรวจรกัษาโรคไขมนัในเลอืดสงู(n=214)  86       50   
        ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (n=214) 115       53.7   
        คาํแนะนําในการดแูลป้องกนัโรคหวัใจ (n=214)     85       39.7    
 
      การใช้บริการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจาํตาํบล 
      กลุม่ตวัอยา่งเคยไปใชบ้รกิารดา้นการตรวจเชค็สขุภาพโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจาํตาํบลใน 1 ปีที่
ผา่นมา ไดแ้ก ่การวดัความดนัโลหติ การตรวจเชค็เบาหวาน  การรกัษาโรคเบือ้งตน้ และไดร้บัคาํปรกึษา
เกีย่วกบัการดแูลตนเองทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจาํตาํบล รอ้ยละ 59.4, 31.6, 48.6 และ 23.4 
ตามลาํดบั อยา่งไรกต็ามมกีลุ่มตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 28.01 เคยมาตรวจคดักรองโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(ตารางที ่6) 
ตารางท่ี  6  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่ไปใช้บรกิารด้านการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจาํตาํบล  

 

        
                
 

   ลกัษณะการไปใช้บริการสขุภาพ 
จาํนวน            รอ้ยละ 

  
        ตรวจความดนัโลหติ (n= 214)  127   59.4 
        ตรวจเชค็เบาหวาน
        รกัษาโรคเบือ้งตน้(n=214)  107       48.6 
        ปรกึษาเกีย่วกบัการดแูลตนเอง(n=214)   50       23.4 
        การคดักรองโรคหวัใจและหลอดเลอืด(n=214)   60       28.01 

      	 การใช้บริการรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

      	 กลุ่มตัวอย่างเคยไปใช้บริการด้านการตรวจ

เชค็สขุภาพโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บลใน 

1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การตรวจ

เช็คเบาหวาน การรักษาโรคเบ้ืองต้น และได้รับคำ�

ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล ร้อยละ 59.4, 31.6, 48.6 

และ 23.4 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง

เพยีงรอ้ยละ 28.01 เคยมาตรวจคดักรองโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (ตารางที่ 6)
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	 อุปสรรคในการไปใช้บริการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือด

          	จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงและ

ชายประมาณรอ้ยละ 30 ทีเ่คยมอีาการเจ็บหนา้อกและ

เคยไปตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป (ระดบัตตยิภมู)ิ 

โดยไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไปโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล เนื่องจาก รับรู้

วา่เครือ่งมือไม่ทนัสมยั ใชเ้วลาในการรอคอยนานในการ

ส่งต่อการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

	 นอกจากนีผ้ลจากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง

เกีย่วกบัปญัหาอปุสรรคในการไปใชบ้รกิารดา้นการคดั

กรองและตรวจโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล พบว่ากลุ่มตัวอย่างในวัย

ทำ�งานส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลว่ามีการให้บริการเกี่ยว

กบัการคดักรองโรคหวัใจและหลอดเลอืดหรอืการตรวจ

ร่างกายประจำ�ปี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไม่

สามารถไปใชบ้รกิารดว้ยตนเองเนือ่งจากสภาพรา่งกาย

ไม่เอื้ออำ�นวย 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของสำ�นัก

โรคไม่ติดต่อ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว 

เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และมี

เพศหญงิมากกวา่เพศชายและสว่นใหญเ่ปน็ผูใ้หญต่อน

ปลายและผู้สูงอายุและสอดคล้องกับสถิติสาธารณสุข 

พ.ศ. 2546 – 2556 พบว่าจำ�นวนและอัตราผู้ป่วยใน

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสำ�คัญ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคเบาหวานพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่องในประชากรกลุ่มวัยทำ�งานและผู้สูง    

อายุ13

	 จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจในกลุ่มตัวอย่าง 127 ราย พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่ง 25 รายมผีลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจผดิปกติ

ชนิดหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) ถึง 10 

ราย ทั้งนี้ Atrial Fibrillation (AF) เป็นภาวะหัวใจเต้น

ไม่เป็นจังหวะมีทั้งเร็วและช้า ไม่สมํ่าเสมอ เกิดจาก

การนำ�ไฟฟ้าในหัวใจที่ผิดปกติ ปกติกระแสไฟฟ้าเริ่ม

ต้นจากจุดเดียวท่ีห้องหัวใจห้องบนส่งผ่านไฟฟ้ายัง

หัวใจห้องล่าง ในกรณี AF กระแสไฟฟ้าเริ่มจากห้อง

หวัใจหอ้งบนหลายจดุ ตา่งสง่ไฟฟา้มายงัหวัใจหอ้งลา่ง 

ทำ�ให้หัวใจเต้นไม่สอดคล้องกัน14 การศึกษานี้พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมปีจัจยัเสีย่งสงูในการเกดิ Atrial Fibrillation 

ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุ มีโรคความดันโลหิตสูง มีระดับไข

มนัในเลอืดสงู และโรคเบาหวานเปน็ระยะเวลานาน ซึง่

อาจมกีารรกัษาและควบคมุอาการความดันโลหติสูงไม่

สมํ่าเสมอ ส่งผลให้มีการอุดตันและตีบแข็งของหลอด

เลอืดหวัใจ  มโีครงสรา้งของหวัใจผดิรปูรา่ง มหีวัใจดา้น

ลา่งซา้ยโต (Left ventricular hypertrophy) และมหีวัใจ

ด้านบนข้างซ้ายโต ส่งผลให้มีการบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจไม่มีประสิทธิภาพ15 การเต้นของหัวใจผิดปกติ 

AF นี้ทำ�ให้มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของ

คนปกติและมีโอกาสที่จะเกิดเส้นเลือดในสมองอุดตัน

ชนิดลิ่มเลือด (embolic stroke) เพิ่มขึ้น 2-7 เท่า16  

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย มีผลการตรวจคลื่น

ไฟฟา้หวัใจชนดิหวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia)  เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและได้รับการรักษา

ดว้ยยากัน้เบตา้ (Beta blocker) เพือ่ลดความดนัโลหติ  

ซึง่ผลขา้งเคยีงของยากัน้เบตา้ คอืการเกดิหวัใจเตน้ชา้

ตํ่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที หรืออาจเกิดหัวใจเต้นช้าชนิด  

second degree AV block หรอื third degree AV block 

ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้17 ดังนั้นพยาบาลในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลควรมีการตรวจ

คดักรองภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิหวัใจเตน้ชา้และ 

หัวใจเต้นส่ันพลิ้ว (AF) ควบคู่กับประเมินความเส่ียง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด  โดยเฝา้ระวงัผลขา้งเคยีงของ

ยากัน้เบตา้ในผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั เชน่ ความดนัโลหติ

สงู โรคเบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู วธิกีารคดักรอง

ทีป่ระเมนิไดโ้ดยพยาบาลวชิาชพีคอืการคลำ�ชพีจรกอ่น 
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หากพบว่าชีพจรผิดปกติ อาจต้องส่งต่อการรักษาไป

โรงพยาบาลชมุชน  และมกีารตรวจวนิจิฉยัเพ่ิมเตมิโดย

การตรวจคลื่นไฟฟ้าเพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยและ

วางแผนการรักษา18

	 ระดับความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจใน 

10 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและชายร้อยละ 

30.4 มีประวัติโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี

ภาวะนํ้าหนักเกิน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้าในระดับรุนแรงคือ 

มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 10 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ ทองทิว แชจอหอ และคณะ19 เนื่องจากผลการ

ประเมินดัชนีมวลกายในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย

ทำ�งาน และวัยสูงอายุ  และพบว่าทั้งเพศชายและหญิง

มากกว่าร้อยละ 15 - 24.5 มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่าง

ได้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ว่าในแต่ละวันชอบกิน

อาหารเค็ม อาหารมัน อาหารทอด และชอบเนื้อสัตว์ที่

ตดิมัน ชอบกนิขนมหวานไทย แตก่นิผกัหรอืผลไมค้อ่น

ข้างน้อย ไม่มีพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย เนื่องจากอ้าง

วา่ไม่มเีวลา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสำ�นกังานสรา้ง

เสริมสุขภาพพบว่าจากการสำ�รวจในประชากรอายุ

มากกว่า 15 ปี แนวโน้มของผู้ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

และโรคอ้วนเพิ่มสูงขึ้น ผู้มีภาวะน้ําหนักเกิน-อ้วน 

(BMI ≥ 25 กโิลกรมั/เมตร2) มถีงึรอ้ยละ 15.28 โดย

เพศหญงิมีความชกุภาวะนํา้หนกัเกนิมากกวา่เพศชาย

ถงึ 2 เทา่ และพบในประชาชนสว่นใหญท่ีข่าดการออก

กำ�ลังกาย20,21 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหญิงและ

ชายร้อยละ 40 ในการศึกษานี้มีระดับไขมันในเลือดสูง

ซึง่มีความสมัพนัธก์บัการเกดิความเสีย่งในการเกดิโรค

หัวใจได้สูงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา12,22

	 การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพในการรกัษาโรค

หัวใจและหลอดเลือด  

	 จากข้อมูลสัมภาษณ์ปลายเปิดพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ไปใช้

บริการรักษาโรคเรื้อรังเป็นประจำ�ท่ีโรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ความดันโลหิตสูงเพียงร้อยละ 53 ท่ีได้รับการตรวจ

ประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและการได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงและมีภาวะ

แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงแล้ว ได้แก่ มีหัวใจ 

ด้านล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) ภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งตัวจากการมีไขมันหรือมีหินปูนไป

สะสมระหว่างหลอดเลือด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้อวัยวะ

ต่างๆ เช่น หัวใจมีภาวะหัวใจขาดเลือด และอาจเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต  

ได ้23  

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

บางรายไม่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นประจำ�

ทกุปไีดใ้หเ้หตผุลวา่มาตรวจทีโ่รงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง

แต่ไม่ได้พบแพทย์ที่เคยรักษาเป็นประจำ�  เนื่องจากมี

การหมุนเวียนแพทย์ที่รักษาและขาดแคลนแพทย์

เฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในส่วนภูมิภาค 

อย่างไรก็ตามการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นถือว่าการ

คัดกรองปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจในประชาชนท่ี

มีอายุมากกว่า 40 ปีที่ยังไม่เป็นโรคหัวใจ และมีปัจจัย

เส่ียงมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไปได้แก่ ไขมันในเลือดสูง 

เบาหวาน อ้วน สูบบุหรี่ มีประวัติครอบครัวเป็นโรค

หัวใจ24 ดังนั้นควรมีแนวทางปฏิบัติการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป็นประจำ�ทุกปี รวมทั้ง

ควรมพียาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�

ในการดแูลตนเองในกลุม่โรคเรือ้รงัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด25

	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 28.01 

เคยไปใช้บริการสุขภาพในการคัดกรองความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือด การตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง (NCD) รวมท้ังไปรับคำ�ปรึกษาในการดูแล

สุขภาพตนเองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

ตำ�บล เนื่องจากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  

ของโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เป็นการให้บริการสุขภาพซ่ึงเป็นบทบาทสำ�คัญของ

พยาบาลในการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค และการ

ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด25

	 อุปสรรคในการไปใช้บริการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือด

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งผูห้ญงิ

และชาย ประมาณรอ้ยละ 30 ทีเ่คยมอีาการเจ็บหนา้อก

และเคยไปตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป (ระดบัตตยิ

ภมิู) โดยไม่ไดไ้ปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนหรอืไปโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล เพราะรับรู้ว่า

เครื่องมือไม่ทันสมัย ใช้เวลาในการรอคอยนานในการ

ส่งต่อการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวมทั้ง

กลุ่มตัวอย่างอาศัยในชุมชนที่มีการคมนาคมสะดวก 

สามารถเดนิทางไปโรงพยาบาลทัว่ไปทีร่กัษาโรคหวัใจ

ได้รวดเร็วกว่า โดยเฉพาะการไปใช้บริการที่โรง

พยาบาลทั่วไปเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินจะได้รับความ

สะดวกกว่า มีระยะเวลาการรอพบแพทย์หรือผู้ให้

บรกิารสขุภาพเหมาะสม แพทยห์รอืพยาบาลไดใ้หเ้วลา

เพียงพอในการสอบถามหรือให้คำ�ปรึกษาในการดูแล

สุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 

	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 30.4 มคีวามเสีย่งในการ

เกิดโรคหัวใจระดับสูงถึงร้อยละ 10 และจากการ

สัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 28.05    

เคยมาใชบ้รกิารการตรวจคดักรองโรคหวัใจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามีการให้บริการเก่ียวกับการคัด

กรองโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือการตรวจร่างกาย

ประจำ�ป ี รวมทัง้กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูส้งูอายไุมส่ามารถ

มารับบริการด้วยตนเองเนื่องจากไม่สามารถไปใช้

บริการด้วยตนเองซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของของ

บัวลักษณ์ จันทระและคณะ7 ทั้งนี้อาจเกิดจากการ

บริการดูแลสุขภาพเชิงรุกและการประชาสัมพันธ์ด้าน

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชนยังไม่ทั่งถึง 

เนื่องจากภาระสัดส่วนของพยาบาลในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพไม่เพียงพอกับภาระงานที่ค่อนข้างมาก  

ไม่สามารถจัดบริการที่ครอบคลุมเป็นองค์รวม ทำ�ให้

บรกิารเชงิรกุโดยเฉพาะสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนั

โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง26  

   	 ผลจากการศกึษานีช้ึใ้หเ้หน็วา่กลุ่มตัวอยา่งใน

ชุมชนส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการเกิด

โรคหวัใจในระดบัสงู  การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น

ด้านการคัดกรองความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

และการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะกลุ่ม

ตวัอยา่งผูส้งูอายมุขีอ้จำ�กดัในการเดนิทางไปใชบ้รกิาร

สขุภาพ ดงันัน้ควรมกีารรณรงคแ์ละใหบ้รกิารเชงิรกุใน

ชมุชนใหม้กีารตรวจคดักรองปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรค

หวัใจและหลอดเลอืดอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ เพือ่ควบคมุ

ป้องกนัปัญหาสุขภาพและลดความเส่ียงต่อการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งพยาพยาบาลและทีม

สขุภาพทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บลควร

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงาน/องค์

กรอืน่ๆทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน เพือ่รว่มกนัพฒันา

ศักยภาพประชาชนในชุมชน โดยมีการเสริมพลัง  

(Empower) ประชาชนทกุกลุม่ทกุชว่งวยัในชมุชนใหม้ี

ความรู้ ความสามารถ รวมทั้งมีทักษะที่ถูกต้องในการ

ดูแลสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถตัดสินใจในการ

ดูแลตนเองและการเลือกใช้บริการสุขภาพได้ถูกต้อง

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม27

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีม่รีะบบพยาบาล

พีเ่ลีย้งทีส่ามารถอบรมใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะใหอ้าสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านสามารถใช้แบบ

ประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและมศีกัยภาพในการดแูล

ประชาชนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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