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บทคัดย่อ 

  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Cluster Randomized 

Controlled Trial ; RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการศึกษาในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยการเพ่ิมพูนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมปลาย ใน
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 35 โรงเรียน คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาโดยการสุ่มเลือก 8 โรงเรียน 
แบ่งเป็นกลุ่มการทดลอง 4 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 4 โรงเรียน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 2567 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการศึกษาในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการบรรยายให้ความรู้  สื่อการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจริง และข้อความสั้นผ่านไลน์กลุ่ม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามวัดผล 12 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แบบจ าลองการประมาณ
ผลทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยของความตระหนัก ความรู้ 
และทัศนคติระหว่างกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งค านึงถึงปัจจัยที่อาจท าให้เกิดการ
เบี่ยงเบน 

การศึกษานี้มีนักเรียนเข้าร่วม 1,352 คน (683 คนในกลุ่มการทดลอง, 669 คนในกลุ่ม
ควบคุม) โดยมีอายุเฉลี่ย 16.1 ปี (SD 0.9) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5 และส่วนใหญ่ก าลัง
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 จ านวนร้อยละ 54.2 โดยมีค่า BMI เฉลี่ย 20.8 (SD 4.3) มีค่า BMI อยู่
ในช่วงปกติร้อยละ 85.9 ผู้ที่มีโรคเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 10.7 ของผู้เข้าร่วม การด าเนินชีวิตร้อยละ 
32.7 ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 44.6 ออกก าลังกาย 1–2 ครั้งต่อสัปดาห์ นักเรียนส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่
ร้อยละ 89.4 และร้อยละ 48.6 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าประมาณการผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง พบว่าค่าแตกต่างของ การตระหนักรู้ (2.47, 95% CI: 2.23–2.70) ความรู้ 
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(3.24, 95% CI: 2.40–4.07) และทัศนคติ (3.55, 95% CI: 2.61–4.49) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ที่เป็นปัจจัยในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการศึกษาในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติของนักเรียนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษานี้ได้ยืนยันถึงผลของโปรแกรมและเน้นความส าคัญของ
โปรแกรมการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
ค าส าคัญ : การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด, การตระหนักรู้, ความรู้, ทัศนคติ, นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ABSTRACT 

  
This study was a cluster randomized controlled trial ( RCT)  aimed at 

evaluating the effects of an educational program on the prevention of cardiovascular 
diseases by enhancing awareness, knowledge, and attitudes among high school 
students in MahaSarakham Province. A total of 35 schools were considered, from which 
8 schools were randomly selected to participate 4 assigned to the intervention group 
and 4 to the control group.  The study was conducted between July and November 
2024. The intervention group received providing knowledge, interviewing real patients 
and sending short messages via LINE group. 4 week cardiovascular disease prevention 
educational program, and outcomes were assessed at a 12 week follow-up.Data were 
analyzed using the Generalized Estimating Equation ( GEE)  model to compare mean 
scores of awareness, knowledge, and attitudes between the intervention and control 
groups while accounting for potential confounding variables. 

A total of 1,352 students participated in the study (683 in the intervention 
group and 669 in the control group) , with an average age of 16. 1 years ( SD 0. 9) .  The 
majority were female (67.5%) and most were in grade 10 (54.2%). The mean BMI was 
20. 8 ( SD 4. 3) , with 85. 9% falling within the normal BMI range.  Approximately 10. 7% 
reported having chronic diseases. Regarding lifestyle behaviors, 32.7% did not engage 
in physical activity, and 44.6% exercised only 1–2 times per week. Most students did 
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not smoke (89.4%), and 48.6% had never consumed alcohol. Baseline characteristics 
between the intervention and control groups showed no statistically significant 
differences. Post-intervention analysis showed that the estimated mean differences in 
awareness (2.47, 95% CI: 2.23–2.70), knowledge (3.24, 95% CI: 2.40–4.07), and attitudes 
(3.55, 95% CI: 2.61–4.49) were significantly higher in the intervention group compared 
to the control group. 

In conclusion, the findings indicate that the educational program was 
effective in increasing awareness, knowledge, and positive attitudes toward 
cardiovascular disease risk factors among high school students. This study supports the 
effectiveness of targeted educational interventions and highlights the importance of 
school-based learning programs in promoting cardiovascular health awareness among 
adolescents. 

 
Keyword : Cardiovascular disease, prevention, knowledge, attitudes, awareness, high 
school students 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ดีด้วยความกรุณา และช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก รอง
ศาสตราจารย์  ดร.นิรันดร์  อินทรัตน์ ประธานกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ราณี  วงศ์คงเดช กรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์ รวมทั้งประธานและกรรมการสอบทุกท่าน ได้ให้
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ และได้ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ท าให้ดุษฎีนิพนธ์ 
ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง  ขอกราบ
ขอบพระคุณด้วยความเคารพไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. ชัยสิทธิ์  สิทธิเวช ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กันยารัตน์ สอนสุภาพ ภาควิชาหลักสูตร
และการสอน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อาจารย์ พญ.สุกัญญา ชูคันหอม แพทย์อายุ
รกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช อาจารย์ พญ.กองกาญจน์ จันทน์จารุสิริ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลสุทธาเวช ครูวัชรินทร์  ภูบุญอ่ิม 

ครูกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม) ที่
กรุณาเป็นผู้เชียวชาญช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยงบประมาณเงินรายได้ 
ประจ าปี 2568 ประเภทส่งเสริมการตีพิมพ์ส าหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 

ขอขอบพระคุณ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม ที่ให้ความอนุเคราะห์
พ้ืนที่รวมถึงให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย คณะครู และนักเรียน จังหวัด
มหาสารคาม ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และเข้าร่วมโครงการอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน
ครั้งนี ้

ท้ายสุดผู้ที่ เป็นแรงใจส าคัญ และมีส่วนช่วยให้ประสบผลส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ครอบครัวทอนเสาร์ คุณพ่อณรงค์ ทอนเสาร์ คุณแม่ไพรี ทอนเสาร์ คุณชลลดา ทอนเสาร์ตลอดจน
สมาชิกทุกคนในครอบครัว อีกทั้งครอบครัวทานาลาด คุณงามความดี และประโยชน์ใด ๆ ที่อาจมีจาก
ดุษฎีนิพนธ์นี้ ผู้วิจัยขอมอบบูชาพระคุณบุพการีที่ให้ก าเนิดเลี้ยงดู และให้การศึกษาตลอดจนครูอาจารย์ 
และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่มีส่วนในการวางรากฐานการศึกษาแก่ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันทั่วโลกส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases : NCDs) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization : WHO) ระบุว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโลก โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกว่า 20 ล้านคน และ 
ร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตจากโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ (WHO, 2022)   

ส าหรับสถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง
ปี 2561 - 2565 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดพบที่ 35.1 ต่อแสนประชากร หรือ
ประมาณ 70,000 ราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี สาเหตุหลักมา
จากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจตีบตันและขาดความยืดหยุ่น เนื่องจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และ
การอักเสบที่ผนังด้านในของหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับไขมัน
ในเลือดสูง ภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา โดยโรคนี้มักเป็นโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นหากผู้ป่วยมีความเครียดหรือไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาของ
แพทย์ (กรมควบคุมโรค, 2563) 

โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคมะเร็ง, โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่า การเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุส าคัญจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึงร้อยละ 32 หรือประมาณ 17.9 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึงปีละ 7 หมื่นราย เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ
คนไทย (Control, 2023) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม 
นับวันจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ทั้งในระดับประเทศ 
และระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของการพิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง แต่รวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจ จากการสูญเสียรายได้ภาวะพ่ึงพิง ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนาน โรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังนั้นมีระยะของการแฝงตัวนานก่อนเกิดโรค และระยะเวลาการด าเนินโรคท่ียาวนาน ปัจจัยเสี่ยง
มีทั้งแบบปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-Modifiable Risk Factors) ได้แก่ อายุ เพศ 
พันธุกรรม และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable Risk Factors) ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทาง
กายที่ไม่เพียงพอ และความเครียด ซึ่งล้วนแต่มีสาเหตุมาจากวิถีชีวิต และสภาพแวดล้อมที่ไม่
เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดีโรคไม่ติดต่อส าคัญ 4 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง มีสาเหตุมาจาก 4 พฤติกรรม เสี่ยงหลัก คือ การสูบ
บุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต สูง ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน (Solod, 2022) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases : CVD) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-
Communicable Diseases : NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย ในแต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 54,000 คน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2565) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
โดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Diseases : CD) และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Diseases : IHD) ซึ่ง
เกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความยืดหยุ่น จากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่
บริเวณผนังหลอดเลือด  ประเทศไทยพบว่า ในทุก ๆ 1 ชั่วโมง พบคนไทยเสียชีวิตด้วย กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ประมาณ 7 คน ปัจจุบันเกิดในกลุ่มคนที่มีอายุน้อยและพบว่ามีจ านวนมากขึ้นใน
ปัจจุบัน นั้นเป็นเพราะรูปแบบการด าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป มีการรับประทาน
อาหารมากเกินความจ าเป็น รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ที่เกิดจากการอาหารประเภทกึ่ง
ส าเร็จรูป อาหารฟาสฟู๊ด  รับประทานผักและผลไม้น้อยลง และในขณะเดียวกันมีการเคลื่อนไหวออก
แรงน้อยลง จากการมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากมาย มีการพบปะสังสรรค์ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ มากขึ้นและพบในกลุ่มคนอายุน้อย ๆ เพ่ิมสูงขึ้นจากค่านิยม และสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน (โรค
อ้วน) ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังตามมา (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 

การป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีคือการลดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่
มีผลต่อการเกิดโรค หากการลดปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่อายุยังน้อยจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ในวัยผู้ใหญ่ (Salwa et al., 2019) ได้กล่าวว่าการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพในเด็กและ
วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม จะเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ติดตัวไปจนโต (Fernandez-Jimenez et 
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al., 2019) กล่าวว่าวัยรุ่นหรือเด็กในวัยเรียนจึงเป็นช่วงอายุที่ต้องมีรากฐานด้านสุขภาพที่ดี เพ่ือส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระยะยาว ซึ่งการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิด
จากการสะสมเป็นเวลานาน (Hockenberry, 2009) 

วัยรุ่นเป็นช่วงชีวิตระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 13 – 19 ปี เป็นช่วงเวลาแห่งการ
พัฒนามนุษย์ และเป็นช่วงเวลาส าคัญในการวางรากฐานของการมีสุขภาพที่ดี และได้แบ่งช่วงวัยรุ่น
เป็น 3 กลุ่มตามนิยามขององค์การอนามัยโลกและเทียบกับระดับการศึกษาของไทย คือ อายุ 13 -15 
ปี เทียบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 16-19 ปี เทียบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และอายุ 
20-24 ปี เทียบเท่าระดับอุดมศึกษา (Brittany Allen, 2024) โดยนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายช่วงอายุ 16-19 ปี เป็นช่วงส าคัญของชีวิตที่ก าลังพัฒนานิสัยและพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพ
ในอนาคต ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตเป็นส่วนใหญ่ เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้นสิ่งส าคัญเพ่ือการตัดวงจรการเจ็บป่วยใน
อนาคต เพ่ือให้เกิดความตระหนัก การสร้างองค์ความรู้ และมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรคในกลุ่ม
วัยรุ่นหรือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายนี้เป็นสิ่งส าคัญ การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหารที่สมดุล ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากเกินไป และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การเลือกแต่สิ่งที่ดีต่อสุขภาพจะช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต และปรับเปลี่ยนความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมของตนเอง 
(Chamroonjaruet et al., 2023) 

วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนแปลงโดยแท้จริงแล้ว เมื่อนิสัยการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไป แต่หลังจากนั้นจะคงอยู่ต่อไปในวัยผู้ใหญ่ การเตรียมพร้อมเด็กและเยาวชนให้มีความรู้ ทัศนคติ
และความตระหนักในการป้องกันโรคไม่ติดต่อที่ถูกต้องตั้งแต่เนิ่น ๆ นับว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ
และเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าหากประชากรวัยเด็กเหล่านั้นจะเติบโตขึ้นมาเป็นผู้ใหญ่ที่ทักษะในการดูแล
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และน ามาซึ่งความตระหนัก องค์ความรู้ และทัศนคติ ที่จะน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่งผลต่อการลดลงของการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากโรคและการเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ตั่งแต่
เนิน ๆ อันส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวและประหยัดงบประมาณในด้านการดูแลรักษา อย่างไรก็ตาม 
การก าหนดยุทธศาสตร์การป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต้องอาศัยการด าเนินงานที่อยู่
บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice : EBP) (ส านักอนามัย
การเจริญพันธุ, 2563) 

ปัจจุบันหลักสูตรการเรียนรู้กลุ่มสุขศึกษาและพลศึกษาได้จัดการเรียนรู้ตามมาตรฐาน และ
ตัวชี้วัดของหลักสูตรแกนกลางศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมสาระที่ 1 การเจริญเติบโตและ
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พัฒนาการของมนุษย์ สาระที่ 2 ชีวิตและครอบครัว สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การ
เล่นเกมกีฬาไทย และกีฬาสากล สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการป้ องกันโรค  
และสาระที่ 5 ความปลอดภัยในชีวิต โดยตรงตามจุดประสงค์ ของการเรียนกลุ่มสาระการเรียนรู สุข
ศึกษาและพลศึกษาที่มุ่งเน้นการสร้างและพัฒนาพฤติกรรมทางสุขภาพทั้งด้าน ความรู  เจตคติ 
คุณธรรม ค่านิยม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น กิจกรรมการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม
และกีฬาในการพัฒนาสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ให้เหมาะสมกับวัย
ของผู้เรียน แต่เนื่องจากเป็นวิชาที่อยู่ใกล้ตัวของผู้เรียนท าเป็นประจ าและไม่ได้คิดว่าเป็นเรื่องที่ใกล้ตัว 
ท าให้ละเลยต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการด าเนินชีวิต หรือพฤติกรรมสุขภาพที่จะส่งผลต่อตัวเองใน
อนาคต จากสภาพเนื้อหาของวิชาสุขศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับที่ไม่ ถึงร้อยละ 70 
ซึ่งนักเรียนไม่ได้ให้ ความส าคัญกับเนื้อหาการเรียนที่ได้รับ ไม่สนใจบทเรียน และคิดว่าไม่ได้เกิดขึ้นกับ
ตนเอง จึงให้ความส าคัญกับสิ่งที่ได้เรียนรู้น้อย (Chaichana & Limtasiri, 2022) : อ้างใน (กลุ่มสาระ
การเรียนรู้ศึกษาและพลศึกษา, 2564) 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อ
ความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ให้
เหมาะสมกับการเรียนรู้ตามวัย โดยการน าเทคโนโลยีที่น่าสนใจมาใช้ในกิจกรรม เพ่ือการปรับเปลี่ยน
และการส่งเสริมให้วัยรุ่น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง เพ่ือส่งผ ลต่อ
สุขภาพที่ดีในวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยง ในการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความตระหนัก ความรู้ 
และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
หรือไม ่
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความตระหนัก 
ความรู้ และทัศนคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 1.3.1 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

   1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความ
ตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม 
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  2. เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ต่อความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ต่อความ
ตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าแตกต่างกัน  

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความความรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าแตกต่างกัน 

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความทัศนคติ ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าแตกต่างกัน  

 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

      การพัฒนาและการประเมินผลการทดลองโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดต่อความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
มหาสารคาม  

     การศึกษาเรื่อง การเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความตระหนัก 
ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 

      ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดมหาสารคาม 
1.5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

              โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม                
(สพม. มหาสารคาม) จ านวน 35 โรงเรียน  

1.5.4 ขอบเขตด้านเวลา 

               ระยะเวลาในการศึกษา ด าเนินการช่วงเดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567  
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 โปรแกรมการเรียนรู้ หมายถึง ชุดความรู้ที่ประกอบด้วย  
1.6.1.1 การบรรยายแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นเนื้อหา 6 เรื่อง ที่เป็นปัจจัยของการเกิดโรค 

และพฤติกรรมการก่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การไม่ออกก าลังกาย ความอ้วนและการเกิดโรค บุหรี่และการเกิดโรค 
การดื่มแอลกอฮอร์กับการเกิดโรค และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   

1.6.1.2 Infographic เนื้อหาเน้น 6 Issue การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประกอบด้วย การเลือกบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การออกก าลังกาย การ
ควบคุมน้ าหนัก การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอร์ และการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด  

1.6.1.3 สื่อ VDO บทสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเด็นส าคัญจากบท
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย พฤติกรรมในอดีตท่ีท าให้เกิดโรค อาการของโรค และการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

1.6.1.4 สื่อ VDO การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยเนื้อหา การเลือก
บริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอร์ และการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.6.1.5 ข้อความสั้นสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค ทุกวันต่อเนื่อง 30 วัน (1 เดือน) 
ผ่านช่องทางกลุ่ม Line นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เข้าร่วมกิจกรรม   

1.6.2 ข้อความสั้น หมายถึง ข้อความภาษาไทยส่งผ่านโปรแกรมสนทนาบนระบบสมาร์ทโฟน 
ไปยังผู้รับปลายทาง (นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย) 

1.6.3 การป้องกันโรค หมายถึง การมีพฤติกรรมในการควบคุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่เข้าร่วมโครงการ 

1.6.4 นักเรียน หมายถึง กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตพ้ืนที่จังหวัด
มหาสารคาม ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการจังหวัด ที่เข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความตระหนัก ความรู้ และ
ทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.6.5 ความตระหนัก หมายถึง การมองเห็นตัวเองและตระหนักถึงสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง
ได้อย่างชัดเจน ผ่านการรับรู้และเข้าใจสภาวะต่าง ๆ ความมีสติ ความมีจิตส านึก ความคิดและความรู้ 
ภาวะจิต ท าให้มีความสุขและมีการพัฒนาตัวเอง ทั้งในเรื่องชีวิตส่วนตัวและส่งต่อหรือแนะน าแก่
บุคคลใกล้ตัว ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่แสดงออก เป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
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1.6.6 ความรู้ หมายถึง ขอบเขตความรู้เรื่องการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความรุนแรงผลและกระทบที่ตามมาเมื่อป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

1.6.7 ทัศนคติ หมายถึง แนวความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดที่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่แสดงออกเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.6.8 โรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Diseases : CD) และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart 
Diseases : IHD) ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความยืดหยุ่น จากการสะสมของไขมัน 
โปรตีน และแร่ธาตุที่บริเวณผนังหลอดเลือด 

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  และเป็นรูปแบบในการส่งเสริมให้กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สามารถปฏิบัติตนและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ในอนาคตได้ 

1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. เป็นข้อเสนอแนะแก่โรงเรียน และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ด้านการป้องกันโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อ

ความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม การวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยรวบรวมแนวคิดที่ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดตัวแปร โดยมีแนวคิดและแนวทางการวิจัย ดังนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases : CVD) 
2.1.1 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.1.2 กลุ่มโรคหัวใจ 
2.1.3 กลุ่มโรคหลอดเลือด 
2.1.4 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 วัยรุ่น (Adolescences) 
2.2.1 ความหมายของวัยรุ่น 

2.3 การเรียนรู้ในการป้องกันโรคของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2.3.1 การเรียนรู้ด้านสุขศึกษาและการป้องกันโรค 
2.3.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค 

2.4 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Behavioral Changes)  
2.4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
2.4.2 รูปแบบของพฤติกรรม 
2.4.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4.4 ประเภทพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4.6 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change model) 

2.5 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
2.6 เทคโนโลยีที่ใช้เป็นช่องทางสื่อสารในการป้องกันโรค (LINE Application) 

2.6.1 ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ mobile Health : 
mHealth  

2.6.2 รูปแบบข้อความสั้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
2.6.3 ไลน์แอปพลิเคชัน (LINE Application) 
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2.7 รูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.7.1 การเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.7.2 รูปแบบการเรียนรู้ (Learning styles) 

2.8 ผลการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.8.1 ความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก และพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.8.2 ข้อความสั้นส่งผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

ช่องทาง แอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application) 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases : CVD) 

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด (Coronary Artery Disease / Coronary Heart Disease 
CADs) คือ กลุ่มของโรคที่แสดงความผิดปกติในส่วนหลอดเลือดหัวใจและส่งผลต่อการไหลเวียน
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงยังกล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์สมอง โดยมีจุดเริ่มต้นจากการเกิดภาวะลิ่มเลือด 
ไขมันสะสมและอุดตันการไหลเวียนของเลือด กล่าวคือโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน
และเนื้อเยื่อสะสมในผนังของหลอดเลือด ท าให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ท า
ให้หลอดเลือดมีการตีบแคบลง ท าให้เลือดซึ่งน าออกซิเจนไหลผ่านได้น้อยลง ส่งผลให้เลือดไหลไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ จนเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งจะท าให้อาการเจ็บหน้าอก
เกิดขึ้น หากเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเฉียบพลันซึ่งมักเกิดจากคราบไขมันที่สะสมอยู่ที่ผนังของ
หลอดเลือดชั้นในแตกออกและกลายเป็นลิ่มเลือดจะส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
อันน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หรือเสียชีวิตกะทันหันได้ 

2.1.1 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  
2.1.1.1 โรคกลุ่มที่เก่ียวกับหัวใจ มีดังนี้  

1)  โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
2)  โรคหัวใจเหตุความดันสูง 
3)  ภาวะหัวใจวาย 
4) โรคหัวใจเนื่องกับปอด (Pulmonary Heart Disease : PHD) คือหัวใจห้องล่าง

ด้านขวาล้มเหลวเนื่องกับระบบหายใจ 
5)  ภาวะหัวใจเสียจังหวะ 
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6) โรคหัวใจอักเสบ (Inflammatory Heart Disease : IHD) ประกอบด้วย เยื่อบุ
หัวใจอักเสบ (Endocarditis) คือเยื่อชั้นในของหัวใจหรือเยื่อบุหัวใจ (Endocardium) อักเสบเกิดท่ีลิ้น
หัวใจและภาวะหัวใจโตเหตุอักเสบ (Inflammatory cardiomegaly) 

7) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
8) โรคลิ้นหัวใจ 
9) โรคหัวใจแต่ก าเนิด – เป็นสภาวะวิรูปของโครงสร้างหัวใจตั้งแต่ก าเนิด 

10) โรคหัวใจเหตุไข้รูมาติก คือกล้ามเนื้อและลิ้นหัวใจเสียหายเหตุไข้รูมาติกเพราะติด
เชื้อแบคทีเรีย  Streptococcus pyogenes  

2.1.1.2   โรคกลุ่มที่เกี่ยวกับหลอดเลือด โดยเรียกในภาษาอังกฤษว่า Vascular disease 
(โรคหลอดเลือด) มีดังนี้  

1) โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ (Coronary Artery Disease หรือ Coronary Heart 
Disease หรือ Ischemic Heart Disease) 

2) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เป็นที่หลอดเลือดของแขนขา 
3) โรคหลอดเลือดสมอง 
4) โรคหลอดเลือดแดงของไตตีบ (Renal artery stenosis) 
5) ท่อเลือดแดงโป่งพอง 

2.1.2   กลุ่มโรคหัวใจ 

หัวใจ อวัยวะที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อและภายในแบ่งออกเป็น 4 ห้อง มี 2 ห้องบน และ 2 

ห้องล่าง อยู่บริเวณส่วนกลางใต้กระดูกหน้าอกค่อนข้างไปทางซ้ายเล็กน้อย หัวใจมีหน้าที่สูบฉีดโลหิต 

น าพาออกซิเจนและสารอาหารไปยังทุกส่วนของร่างกาย หัวใจซีกขวารับโลหิตที่ใช้แล้วจากร่างกาย 

แล้วสูบฉีดไปยังปอดเพ่ือรับออกซิเจน โลหิตที่มีออกซิเจนสูงก็จะไหลกลับไปยังหัวใจด้านซ้าย และก็จะ

ถูกสูบฉีดโลหิตผ่านเส้นเลือดใหญ่ไปยังทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งกล้ามเนื้อหัวใจมีลักษณะพิเศษกว่า

กล้ามเนื้ออ่ืน ๆ คือ สามารถปล่อยสัญญาณไฟฟ้าได้เอง ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจะเริ่มต้นจากหัวใจห้องขวาบน 

(Sinus Node) กระจายออกไปตามเซลล์น าไฟฟ้าในหัวใจ เริ่มจากห้องบนขวาไปห้องบนซ้ายและลง

หัวใจห้องล่าง เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจถูกกระแสไฟฟ้านี้ก็จะเกิดการหดสั้นลง ท าให้เกิดการบีบตัว

ของห้องหัวใจ สภาวะต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อหัวใจ เช่น โรคหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะบกพร่องของหัวใจแต่ก าเนิด โรคลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว โรคของกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด การติดเชื้อ และโรคของผนังหุ้มหัวใจ เป็นต้น (Children, 2020)  
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2.1.2.1 อาการของโรคหัวใจ อาการของโรคหัวใจขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหัวใจ  ดังนี้  

1) อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้ เจ็บแน่นหน้าอก มักมีอาการแน่น อึดอัด 

เหมือนมีสิ่งกดทับกลางอก อาจมีอาการปวดร้าวไปกราม ไหล่ หรือแขนซ้าย มักเป็นมากขึ้นเมื่อออก

ก าลังและหากมีอาการรุนแรงอาจมีอาการเมื่ออยู่เฉย ๆ เหนื่อยง่ายหายใจถี่ นอนราบไม่ได้ บวม หัว

ใจเต้นผิดจังหวะ และหน้ามืดหมดสติ 

2) อาการของโรคหัวใจที่เกิดจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Heart arrhythmias) หัวใจ
ของคุณอาจเต้นเร็วเกินไป ช้าเกินไป หรือไม่สม่ าเสมอ อาการของหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจรวมถึง หัว
ใจเต้นสะดุด หรือเต้นเร็ว ๆ รัวๆ (Heart palpitations) เจ็บหน้าอกหรือรู้สึกไม่สบาย (Chest pain 
or discomfort) หายใจถี่ (Shortness of breath) หอบง่าย (Dyspnea on exertion) มึนศีรษะ 
(Lightheadedness) วิงเวียนศีรษะ (Dizziness) เป็นลมหมดสติ (Syncope) 

3) อาการของโรคหัวใจที่เกิดจากหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Heart defects) มักมีสัญญาณ
และอาการผิดปกติของหัวใจในเด็ก มีอาการดังนี้ สีผิวซีด เทา เขียว มีอาการบวมที่ขา หน้าท้อง หรือ
บริเวณรอบดวงตา ในทารกมีอาการหายใจถี่ระหว่างให้น้ านม น้ าหนักตัวไม่ขึ้น และมีนิ้วปุ้ม 
(Clubbing of fingers) ความบกพร่องของหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงน้อยกว่ามักไม่ได้รับการ
วินิจฉัยจนกว่าจะถึงในวัยเด็กหรือในวัยผู้ใหญ่ สัญญาณและอาการของความบกพร่องของหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดมักไม่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตในทันที ได้แก่ หายใจไม่ออกระหว่างออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมต่าง ๆ เหนื่อยง่ายระหว่างออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม อาการบวมที่มือ ข้อ หรือเท้า และ
ปากและเล็บเขียวคล้ า 

4) อาการของโรคหัวใจที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) ในระยะแรกของ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจ อาจไม่แสดงอาการ แต่เมื่ออาการรุนแรงขึ้น สามารถสังเกตได้จากอาการดังนี้ 
หายใจไม่ออกขณะท ากิจกรรมหรือพักผ่อน อาการบวมที่ขา ข้อ และเท้า อาการเหนื่อยล้า เหนื่อยง่าย 
หายใจถี่ นอนราบไม่ได้ การเต้นของหัวใจผิดปกติ  และเวียนศีรษะ มึนงง และเป็นลม 

5) อาการของโรคหัวใจที่เกิดจากการติดเชื้อ (Heart infection) เยื่อบุหัวใจอักเสบ คือ
การติดเชื้อที่มีผลต่อเยื่อบุด้านในของห้องหัวใจและลิ้นหัวใจ (Endocardium) สัญญาณและอาการ
ของการติดเชื้อที่หัวใจอาจรวมถึง มีไข้หายใจถี่ อ่อนแอ เหนื่อยล้า มีอาการบวมที่ขาหรือหน้าท้อง การ
เต้นของหัวใจผิดปกติ อาการไอแห้ง และมีผื่นขึ้นหรือมีจุดที่ผิวหนัง เล็บ ขึ้นผิดปกติ 

6) อาการของโรคหัวใจที่เกิดจากลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว (Valvular Heart Disease) ลิ้น
หัวใจท าหน้าที่เปิดและปิดเพ่ือให้เลือดไหลผ่านหัวใจในทิศทางเดียว ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างที่อาจ
ท าลายลิ้นหัวใจได้ โดยอาการแสดงของโรคลิ้นหัวใจตีบและรั่วอาจรวมถึง อาการเหนื่อยล้า หายใจถี่ 
เหนื่อยง่าย การเต้นของหัวใจผิดปกติ เท้าหรือข้อเท้าบวม เจ็บหน้าอก และเป็นลมหมดสติ 
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2.1.2.2 สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ สาเหตุของโรคหัวใจขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหัวใจนั้น ๆ 
ส าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะ การเสื่อมของหลอดเลือด มีสาเหตุไม่ชัดเจนแต่พบว่าสัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยปัจจัยเสี่ยงแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ 

1) ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้และสามารถปรับเปลี่ยนได้ 
2) ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้และไม่สามารถเปลี่ยนแปลง เช่น อายุ เพศ หรือประวัติ

สุขภาพของคนในครอบครัว แต่สามารถชะลอโรคด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่บริหารเองได้เพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

2.1.2.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ (Control, 2023) 
1) อายุ การมีอายุมากขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงของหลอดเลือดแดงที่เสียหาย ตีบและ

กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
2) เพศ ผู้ชายทั่วไปมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่า แต่ส าหรับผู้หญิงจะมี

ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนหลังหมดประจ าเดือน 
3)  ปัจจัยทางพันธุกรรม ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหัวใจจะเพ่ิมความ

เสี่ยงการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากพ่อแม่เป็นโรคนี้ตั้งแต่อายุยังน้อย (ก่อนอายุ 
55 ปีส าหรับผู้ชาย และ 65 ส าหรับผู้หญิง) 

4)  สูบบุหรี่  สารนิ โคตินท า ให้หลอดเลื อดของคุณมีสภาวะหดตัว  และก๊ าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์สามารถท าลายเยื่อบุชั้นในได้ จึงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ง่าย
ขึ้น โดยอาการหัวใจวายพบได้บ่อยในผู้สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

5)  การกินอาหารแบบผิด ๆ อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เกลือ น้ าตาล และคอเลสเตอรอล
สูง สามารถท าให้เกิดโรคหัวใจได้ 

6)  ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้หลอดเลือด
แดงแข็งตัวและหนาขึ้นท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง 

7)  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที่สูงโดยเฉพาะชนิด
ความหนาแน่นต่ า (LDL-Cholesterol) สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

8) โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 
9)  โรคอ้วน น้ าหนักส่วนเกินมักท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น 
10) การขาดการออกก าลังกาย มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และเพ่ิมความเสี่ยงโรคหัวใจ 
11) ความเครียด ปัจจัยเสี่ยงทางด้านจิตใจ อาจส่งผลไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ

ที่กระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดอาการของโรคหัวใจมากขึ้น 
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12) สุขภาพฟันที่ไม่ดี พบรายงานแพทย์ถึงโรคฟันและเหงือกอักเสบสัมพันธ์กับการเกิด
อาการของโรคหัวใจมากข้ึน 

2.1.2.4 การรักษาโรคหัวใจ ชนิดการรักษาจะขึ้นอยู่กับประเภทของโรคหัวใจ โดยทั่วไปมัก
ประกอบด้วย 

1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ลดความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจได้ด้วยการรับประทาน
อาหารสุขภาพ เช่น ลดการรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง เกลือโซเดียมสูง ไขมันอ่ิมตัวสูง 
คอเลสเตอรอลสูง รับประทานอาหารที่มีไขมันไม่อ่ิมตัวโอเมก้า 3 แทน เพ่ิมการรับประทานผักและ
ผลไม้หลากหลายชนิด ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อย 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ งดสูบบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2) รักษาโดยการใช้ยา หากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ 

แพทย์อาจจ่ายยาเพื่อควบคุมโรคหัวใจหรือปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะขึ้นอยู่กับประเภทของโรคหัวใจ 

3) การรักษาอ่ืน ๆ นอกจากการรับประทานยา เช่น  

1. การรักษาด้วยหัตถการหลอดเลือดหรือการผ่าตัด 

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด 

3. การขยายลิ้นหัวใจที่ตีบด้วยบอลลูน 

4. การใส่ลิ้นหัวใจเทียมแทนลิ้นหัวใจที่ตีบจากการเสื่อมสภาพ โดยการสอดใสผ่าน

ทางหลอดเลือด 

5.  การปิดก้ันผนังกั้นหัวใจทีร่ั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านทางหลอดเลือด 

6.  การจี้หัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิดด้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่สูงโดยการใส่สายผ่าน

ทางหลอดเลือด 

7.  การผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร 

8.  การผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 

9.  การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลอดเลือดของผู้ป่วยเอง (Coronary artery 

bypass graft surgery) 

10. การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

4) การรักษาด้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและกายภาพบ าบัด ช่วยฟ้ืนฟูร่างกายให้สามารถ

กลับมาแข็งแรงใช้ชีวิตประจ าวันได้ และหากเป็นไปได้ให้สามารถออกก าลังกายได้มากขึ้น เพ่ือช่วยใน

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงลดอาการโรคหัวใจได้ดีขึ้น โดยในช่วงแรกอาจอยู่ภายใต้การดูแลใกล้ชิดของ
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แพทย์และนักกายภาพบ าบัด และค่อย ๆ ปรับเพ่ิมโปรแกรมที่สามารถท าได้เองมากขึ้นจนสามารถ

ปฏิบัติเองได้ที่บ้านทั้งหมด 

2.1.2.5 การป้องกันโรคหัวใจ  

ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหัวใจ ส าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจแม้ไม่มีสาเหตุเฉพาะเจาะจง
ชัดเจน แต่ก็มีปัจจัยสิ่งหลายอย่างท่ีหากเราควบคุมได้ดีจะช่วยลดโอกาสโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้มาก 
เช่น หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงเกินมาตรฐาน ควบคุมคอเลสเตอรอล และ
เบาหวาน ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน รับประทานอาหารที่มีเกลือและไขมัน
อ่ิมตัวต่ า ควบคุมน้ าหนักไม่ให้เกินมาตรฐาน ลดความเครียด และฝึกสุขอนามัยที่ดี 

โรคหัวใจ (Heart Disease) มีอยู่ด้วยกันหลายโรค แต่ที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตได้สูงติด 1 ใน 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยคือ 
“โรคหลอดเลือดหัวใจ” ซึ่งโดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึงโรคหัวใจมักจะหมายถึงโรคนี้ 
 2.1.3 กลุ่มโรคหลอดเลือด  

โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคของหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ หรือ โรคหลอด
เลือดโคโรนารี (ภาษาอังกฤษ : Coronary Artery Disease : CAD หรือ Coronary Heart Disease : 
CHD) คือ โรคที่เกิดจากการเกาะของไขมันภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง
หรืออุดตันจนปิดกั้นการไหลเวียนของเลือด ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หากเกิดขึ้นเพียง
ชั่วครั้งชั่วคราวก็จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเพียงชั่วขณะ ซึ่งจะเป็น ๆ หาย ๆ เวลามีสาเหตุมากระตุ้น
ให้ก าเริบ แต่ถ้าเกิดมีลิ่มเลือดไปอุดตันในหลอดเลือดหัวใจก็จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
ถือเป็นภาวะที่มีอันตรายร้ายแรงและอาจท าให้เสียชีวิตได้อย่างกะทันหัน โรคหลอดเลือดหัวใจ จัดเป็น
โรคของผู้ใหญ่ที่พบได้ตั้งแต่คนวัยหนุ่มสาวไปจนถึงผู้สูงอายุ เป็นโรคที่มักพบได้มากขึ้นตามอายุ 
ส่วนมากจะมีอาการก าเริบเมื่อมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป (มักไม่พบในผู้ชายอายุต่ ากว่า 30 ปี หรือ
ผู้หญิงอายุต่ ากว่า 40 ปี ที่ไม่มีโรคประจ าตัวอยู่ก่อน) ในช่วงวัยเจริญพันธุ์นี้จะพบโรคนี้ในผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง แต่หลังจากวัยหมดประจ าเดือนไปแล้วทั้งผู้ชายและผู้หญิงจะมีโอกาสเกิดโรคนี้ได้
ใกล้เคียงกัน โรคนี้พบได้มากในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีอายุมาก สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย เป็น
โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ฯลฯ คนที่อยู่ดีกินดี คนที่มีอาชีพท างานนั่ง
โต๊ะ และคนที่อาศัยอยู่ในเมืองจึงมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่าคนยากจน คนที่มีอาชีพใช้แรงงาน และ
คนที่อาศัยอยู่ในชนบท (CDC, 2024) 

2.1.3.1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Artery Disease : CAD) หรือ
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease, IHD) ในประเทศไทยมีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 ซึ่งพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้
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เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดถึง 35.1 ต่อแสนประชากร 
หรือคิดเป็นประมาณ 7 หมื่นรายในปีนั้น ซึ่งหมายความว่าทุก ๆ ชั่วโมง จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดถึง 8 คน และคาดว่าแนวโน้มนี้จะยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (CDC, 2024) 

ในปี พ.ศ. 2565 การเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยพบว่าเพศชายมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 133.1 ต่อประชากร 100,000 คน แสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัม พันธ์
อย่างชัดเจนกับการสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้น ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้ก็จะเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย
รองลงมาเป็นกลุ่มวัยท างาน อายุ 15–59 ปี ที่อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 15.07 ต่อประชากร 100,000 
คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้ว่ากลุ่มวัยท างานจะยังไม่อายุมาก แต่ก็มีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
ในอัตราที่ไม่ต่ า การเสียชีวิตในกลุ่มนี้อาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับไลฟ์สไตล์ เช่น ความเครียด
จากการท างาน การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม หรือการขาดการออกก าลังกาย (Kaminsky et 
al., 2022) 

2.1.3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคหัวใจขาดเลือดคือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการตีบตัน ขาด
ความยืดหยุ่น เนื่องจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และการอักเสบที่เกิดขึ้นที่ผนังด้านในของหลอด
เลือด ซึ่งท าให้เลือดไหลเวียนไปยังหัวใจได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้หัวใจขาดออกซิเจนและสารอาหารที่
จ าเป็น ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือในกรณีรุนแรงอาจถึงขั้น
หัวใจวาย ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

1. อายุและเพศ ผู้ชายมักมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้หญิงในวัยหนุ่มสาว แต่ความเสี่ยงในผู้หญิง
จะเพ่ิมข้ึนหลังจากวัยหมดประจ าเดือน 

2. ประวัติครอบครัว การมีสมาชิกในครอบครัวที่เคยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดจะเพ่ิมความ
เสี่ยง 

3. ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. ระดับน้ าตาลในเลือดสูง โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้ 
5. ระดับไขมันในเลือดสูง คอเลสเตอรอลและไขมันที่ไม่ดีในเลือดจะช่วยให้หลอดเลือด

เกิดการสะสมและตีบตัน 
6. ภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจ 
7. พฤติกรรมเสี่ยง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการขาดการออกก าลังกาย 

นอกจากนี้ โรคหัวใจขาดเลือดยังมักเกิดเป็นโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สิ่งที่น่าห่วงคือ ความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่
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สามารถควบคุมภาวะเหล่านี้ได้ตามที่แพทย์แนะน า รวมถึงสภาวะความเครียด ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ท าให้สภาพหลอดเลือดและหัวใจเสื่อมสภาพเร็วขึ้น (WHO, 2022) 

 
ภาพที่ 1 ความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ปี พ.ศ. 2551 - 2552, 
2557 - 2558 และ 2562 – 2563 (Control, 2023) 

 
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2562 - 2563 พบความ

ชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 9.5 ความชุกความดันโลหิตสูง
เท่ากับร้อยละ 25.4 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ พ.ศ. 2551 – 2552 ความชุกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 37.7 และ  18.7 
ตามล าดับ 

 
ภาพที่ 2 อัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน 

ในปีงบประมาณ 2558 - 2565 
ที่มา : ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (HDC, 2567) 
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จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (National Health Examination Survey : 
NHES) ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552, 2556-2557 และ 2562-2563 ที่ส ารวจประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 
(Non-Communicable Diseases : NCDs) ที่ควรให้ความสนใจ โดยมีปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง
ที่ส าคัญดังนี ้

1. การสูบบุหรี่ : ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทยมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในช่วง
ระยะเวลาที่ส ารวจ ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีว่าอัตราการสูบบุหรี่ในประชาชนอาจเริ่มลดลงในบางส่วน แต่
ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคปอดเรื้อรัง 

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมา ก็มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเช่นเดียวกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประชาชนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แต่การดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับ โรคหัวใจ และอุบัติเหตุจากการดื่ม 

3. กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ : การมีกิจกรรมทางกายน้อยเกินไปยังคงเป็นปัญหาส าคัญใน
ประชาชนไทย ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน และโรคที่เกี่ยวข้องกับการขาดการออกก าลังกาย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคกระดูก 

4. การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ : ความชุกในการบริโภคผักและผลไม้ตามข้อแนะน า 
(≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ยังคงต่ า ซึ่งผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญในการ
ป้องกันโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

5. ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน : ความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน (BMI ≥25 กก./ม²) และภาวะ
อ้วน (BMI ≥30 กก./ม²) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อโรคไม่ติดต่อหลายประเภท 
รวมถึงโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็งบางชนิด 

6. ภาวะอ้วนลงพุง : การมีภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ใน
หญิง) ซึ่งเป็นสัญญาณของการสะสมไขมันในร่างกายภายในช่องท้องก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น นี่คือสัญญาณ
ที่บ่งชี้ถึงความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการเกิดโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคหลอดเลือด 

7. ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง : ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Total 
Cholesterol ≥240 มก./ดล.) ก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง 

8. การบริโภคโซเดียม : ผลการส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันพบว่าในปี 2562-
2563 ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมของประชาชนไทยอยู่ที่ 3,636 มก.ต่อวัน ซึ่งสูงกว่าปริมาณที่
องค์การอนามัยโลกแนะน า (ไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน) การบริโภคโซเดียมในปริมาณสูงสามารถเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
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จากการส ารวจเหล่านี้สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารไม่สมดุล เช่น การไม่กินผักและ
ผลไม้เพียงพอ การบริโภคโซเดียมมากเกินไป และภาวะอ้วนหรือไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งกว้างขวางและสามารถส่งผลให้เกิดภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจในระยะยาวได้ 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น เช่น การลดการบริโภคโซเดียม การเพ่ิมการออกก าลังกาย 
การควบคุมอาหาร และการลดความเสี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดอัตรา
การเกิดโรค ไม่ติดตอ่เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) ในประชาชนไทย 
 

 
 

ภาพที่ 3 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อในประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ปี พ.ศ. 2551 - 2552, 
2557 - 2558 และ 2562 – 2563 (Control, 2023) 

 
2.1.3.3 ภาระโรคในประเทศไทย จากรายงานการศึกษาภาระโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2562 พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) และปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเหล่านี้มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาวะของประชาชนไทย โดยเฉพาะในด้านการสูญเสียปีสุข
ภาวะ (Disability-Adjusted Life Years : DALYs) ซึ่งเป็นการวัดการสูญเสียปีชีวิตที่มีคุณภาพ (สุข
ภาวะ) หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตจากโรคต่าง ๆ กลุ่มโรค
ที่มีภาระสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหนึ่งในโรคที่มีภาระสูงที่สุดทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย โรคนี้มัก
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เกิดจากการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในสมอง ท าให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน ส่งผลให้เกิด
อาการอัมพาตหรือพิการทางสมอง ซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมาก 
 

 
 

 

ภาพที่ 4 การสูญเสียปีสุขภาวะจาก 17 ปัจจัยเสี่ยงหลักของประชากรไทย พ.ศ. 2562 
ที่มา : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง

ของประชากรไทย พ.ศ. 2562 (Control, 2023) 
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โรคหัวใจขาดเลือด : โรคนี้เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบตัน ท าให้เลือดไม่สามารถไป
เลี้ยงหัวใจได้เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก หัวใจวาย หรือแม้กระทั่งเสียชีวิต การมีโรคหัวใจ
ขาดเลือดเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญท่ีท าให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะโดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases : NCDs) ดังนี้ 

1. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินไปเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการ
เกิดโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับหลอดเลือดและหัวใจ 

2. การบริโภคยาสูบ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง การสูบบุหรี่ยังส่งผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจและเพ่ิมความเสี่ยงในการติด
เชื้อ 

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกินไปเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญส าหรับโรคหัวใจและโรคตับ นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บที่
อาจส่งผลให้เสียชีวิต 

4. ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย เพราะท าให้หลอดเลือดเสื่อมสภาพและเกิดการตีบตันได้ง่าย 

5. การบริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูงหรือเกลือมากเกินไป หรือการรับประทานอาหารที่ขาดสารอาหารที่จ าเป็น 
เช่น ผักและผลไม้ มีผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อหลายชนิด โดยเฉพาะโรคหัวใจและเบาหวาน 

6. ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน การมีน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท าให้เกิด
โรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากน้ าหนักเกินจะท าให้ร่างกายมี
ภาระในการท างานเพิ่มขึ้นและเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

7. มลพิษทางอากาศ มลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคทางเดิน
หายใจ โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง การหายใจเอามลพิษที่เป็นอันตรายอาจท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพระยะยาว (Control, 2023) 

สรุป ภาระโรค ที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) 
และปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาวะของประชาชนไทย โดยเฉพาะในด้านการ
สูญเสียปีสุขภาวะ ทั้งในด้านการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคเหล่านี้ ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารไม่
สมดุล และภาวะอ้วน รวมถึงมลพิษทางอากาศ การปรับปรุงพฤติกรรมเหล่านี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการลดภาระโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนไทยในระยะยาว 

ดังนั้น การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพตั้งแต่เนิ่น ๆ หรือขณะที่
ร่างกายยังแข็งแรงอยู่ โดยเฉพาะในวัยรุ่นอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เช่น การทานอาหารที่ดี 



 

 

 21 
 
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เป็นสิ่งส าคัญในการลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

2.1.3.4 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Townsend et al., 2022) 
อาการเมื่อเริ่มเป็นโรคหรือเมื่อหลอดเลือดยังตีบหากมีอาการไม่มากผู้ป่วยมักจะยังไม่มีอาการ 

ส่วนใหญ่อาการที่พบ มีดังนี้  
1.  อาการเหนื่อยง่ายในขณะออกแรงหรือออกก าลังกายที่เกิดขึ้นเฉียบพลันภายใน 1–2 

สัปดาห์ หรือที่เกิดขึ้นเรื้อรังเกินกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไป  
2.  อาการของโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ เช่น ผู้ป่วยจะมีอาการปวดเค้นบริเวณหน้าอก

คล้ายมีสิ่งกดทับหรือจุกแน่นบริเวณกลางอกหรือยอดอก มักจะเจ็บร้าวมาที่ไหล่ซ้ายด้านในของแขน
ซ้าย บางรายอาจร้าวมาท่ีคอ ขากรรไกรหลัง หรือแขนขวา และในขณะที่มีอาการเจ็บหน้าอก มีอาการ
ใจสั่น เหนื่อยหอบ เหงื่อออก เวียนศีรษะ คลื่นไส้ร่วมด้วยได้ อาการเจ็บหน้าอกนี้มักจะเป็นอยู่นาน
ประมาณ 2-3 นาที (มักไม่เกิน 10-15 นาที) แล้วหายไปเมื่อได้หยุดพัก หรือหลังจากได้รับยาขยาย
หลอดเลือด บางรายมีอาการจุกแน่นที่ใต้ลิ้นปี่ คล้ายกับอาการอาหารไม่ย่อยหรือท้องอืดท้องเฟ้อ 
ผู้ป่วยมักมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราวเวลาออกแรงมาก ๆ หรือเมื่อมีอารมณ์โกรธ ตกใจ ตื่นเต้น หรือ
มีจิตใจเคร่งเครียด รวมถึงในขณะที่สูบบุหรี่ ร่วมเพศ หลังรับประทานข้าวอ่ิมจัด ๆ หรือเวลาที่ถูก
อากาศเย็น ๆ ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง เป็นไข้ หรือหัวใจเต้นเร็ ว (เช่น หลังดื่ม
กาแฟ หรือเป็นโรคคอพอกเป็นพิษ) ก็อาจกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคนี้ได้เช่นกัน ผู้ป่วยที่เคยมี
อาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะเป็นครั้งคราว หากต่อมามีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง
ขึ้น ก าเริบบ่อยขึ้น หรือมีอาการเจ็บหน้าอกในขณะที่พักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ให้สงสัยอาจมี
หลอดเลือดหัวใจเกิดการอุดตันมากขึ้น หรือหลอดเลือดอาจเริ่มแตกหรือมีลิ่มเลือดเกิดขึ้น ซึ่งอาการ
เช่นนี้เรียกว่า “โรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะแบบไม่คงที่” (Unstable angina) ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉิน 
เพราะอาจท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามมาได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบ
แปลบ ๆ เวลาหายใจเข้าลึก ๆ ไอ หรือจาม หรือเจ็บเวลาก้มตัวหรือกดถูกเจ็บ หรือรู้สึกเจ็บทั่วหน้าอก
อยู่เรื่อย ๆ โดยที่ยังมีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี มักไม่ใช่อาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด  

3.  เมื่อหลอดเลือดอุดตัน ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีอาการเจ็บหน้าในลักษณะเดียวกันกับโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ แต่จะมีอาการเจ็บรุนแรง
และต่อเนื่องนานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ๆ แม้จะหยุดพักหรือหยุดท าในสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นอาการก็ยัง
ไม่ทุเลา บางรายอาจมีอาการปวดแน่นท้องคล้ายโรคกระเพาะหรือไม่มีอาการเจ็บหน้าอกก็ได้ (ผู้ป่วย
อาจเคยมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นครั้งคราวน ามาก่อนเป็นเวลาหลายสัปดาห์ หรืออาจไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอกมาก่อนเลยก็ได้ ผู้ป่วยมักจะมีอาการอ่อนแรง ใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร่วม
ด้วย ถ้าเป็นรุนแรงจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย เนื่องจากมีภาวะหัวใจวายหรือเกิดภาวะช็อก (เหงื่อ
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ออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ใจหวิว เป็นลม) หรือชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยอาจเป็นลมหมดสติ 
หรือเสียชีวิตทันทีทันใดได้ 

2.1.3.5  สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Zhao, 2021)  

โรคนี้มีสาเหตุมาจากผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัวขึ้น (Atherosclerosis) ซึ่งเกิด

เนื่องจากการมีไขมันไปเกาะอยู่ภายในผนังหลอดเลือด เรียกว่า “ตะกรันท่อหลอดเลือด” 

(Atherosclerotic plaque) ซึ่งจะค่อย ๆ พอกหนาตัวขึ้นทีละน้อยจนช่องทางเดินของเลือดตีบแคบ

ลง เลือดจึงไปเลี้ยงหัวใจได้น้อยลง และในขณะที่กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้นในการเผา

ผลาญให้เกิดพลังงานเพ่ือใช้ท ากิจกรรมต่าง ๆ (เช่น ในขณะที่ออกแรงมาก ๆ ในการท างานหรือ

เคลื่อนไหวร่างกาย หรือเมื่อมีอารมณ์รุนแรงหรือมีความเครียดสูง) หรือในขณะที่มีออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจน้อยลง (เช่น หลอดเลือดหดตัวในขณะที่สูบบุหรี่หรือจากการมีความเครียดสูง เลือดไป

เลี้ยงกระเพาะอาหารจ านวนมากหลังรับประทานข้าวอ่ิมจัด ๆ หรือเม่ือเสียเลือดหรือโลหิตจาง) ผู้ป่วย

ก็จะเกิดอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วขณะ แต่เมื่อขจัดสาเหตุดังกล่าวออกไป 

(เช่น ก าจัดความเครียด หยุดการใช้แรงและสูบบุหรี่) อาการเจ็บหน้าอกก็จะทุเลาไปเอง ซึ่งเราเรียก

ภาวะดังกล่าวนี้ว่า “โรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ” (Angina pectoris) หากปล่อยไว้นาน ๆ ตะกรันท่อ

หลอดเลือดที่เกาะอยู่ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจจะเกิดการฉีกขาดหรือแตกออก เกล็ดเลือดก็จะจับ

ตัวกันจนกลายเป็นลิ่มเลือดและอุดกั้นช่องทางเดินของเลือด ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่เป็น

เวลานานจนเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจตาย  

โดยระยะนี้ผู้ป่วยจึงเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินและเป็น

อันตรายถึงชีวิตอย่างเฉียบพลันได้ เรียกว่า “โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” (Acute Myocardial 

Infarction : MI) ในช่วงแรกที่ร่างกายยังสามารถปรับตัวได้ ตะกรันท่อหลอดเลือดที่ใหญ่ขึ้นนั้นจะยัง

ไม่ท าให้เกิดอาการแต่อย่างใด เพราะหลอดเลือดของเรายังสามารถขยายออกทางด้านนอกได้ ซึ่งใน

ระยะนี้การวินิจฉัยจะมีเพียงวิธีเดียวคือการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงเพ่ือดูความหนาตัว

ของผนังหลอดเลือด แต่เมื่อผ่านไปจนร่างกายของเราไม่สามารถปรับตัวหรือขยายออกทางด้านนอกได้

แล้ว ตะกรันท่อหลอดเลือดที่ใหญ่ขึ้นก็จะขยายเข้าไปในท่อของหลอดเลือด เมื่อโตมากขึ้น ๆ จนรูของ

ท่อหลอดเลือดเหลือน้อยกว่าร้อยละ 50 ก็จะท าให้ความเร็วของเลือดเพ่ิมขึ้น เมื่อเลือดไหลเวียนอย่าง

รวดเร็วไปกระแทกผนังหลอดเลือดและตะกรัน ก็จะท าให้พังผืดที่หุ้มตะกรันเกิดการฉีกขาดหรือแตก

ออก เกิดเลือดออกในตะกรัน เมื่อเลือดออกเกิดแผลขึ้นก็จะเกิดเป็นก้อนเลือด ถ้าก้อนเลือดอยู่กับที่ไม่

ไปไหนก็จะมีพังผืดมาหุ้มไว้ไม่หลุดไปไหน แต่ถ้าก้อนเลือดเกิดไหลไปอุดตันตามอวัยวะต่าง ๆ ก็จะท า
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ให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ หรือถ้าโชคดีอาจยังไม่เกิดเรื่อง ตะกรันจะค่อย ๆ โตขึ้น

เรื่อย ๆ จนไปท าให้ขนาดของท่อหลอดเลือดเล็กลงมากจนตันได้เช่นกัน 

 

2.1.3.6  ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดกระบวนการเหล่านี้ (Bays et al., 2021) ได้แก่  

1) ไขมันในเลือดสูงหรือผิดปกติ เพราะการมีไขมันในเลือดที่มากเกินไปอาจก่อให้เกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่งก็คือไขมันเลว (LDL) ที่เป็นตัวการปิดกั้นหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งถือเป็นความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจ (ส่วนไขมันดี (HDL) นั้นจะท าหน้าน าไขมันเลวออกจากเซลล์ต่าง ๆ 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้)  

2) โรคเบาหวาน โรคเบาหวานมีอยู่ 4 ชนิด ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมด เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก เกิดจากมีภาวะดื้อ

กับฮอร์โมนอินซูลิน ร่วมกับมีภาวะการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนลดลง ส่วนใหญ่มักจะเกิดจาก

ภาวะน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากถึง 

2 เท่า เพราะระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและ

ขนาดใหญ่ ท าให้เซลล์เยื่อบุภายในหลอดเลือดท างานผิดปกติ เป็นปัจจัยท าให้หลอดเลือดแดงแข็งและ

หนาขึ้น ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมสภาพและถูกท าลาย และมีผลต่อการปิดกั้นการ

ไหลเวียนของเลือด จนก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได้  

3) โรคความดันโลหิตสูง เพราะความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลท าให้หัวใจท างานหนักจน

เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซึ่งอาจน าไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ (ภาวะความดันโลหิตสูงมีเกณฑ์ใน

การวินิจฉัย คือ มีค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งนี้พบว่าการรับประทานเกลือ

โซเดียมมากเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นด้วย และโรคความดันโลหิตสูงยังมัก

เกิดร่วมกับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น เบาหวานและไขมันในเลือดสูง  

4) ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Thrombosis) เพราะเป็นภาวะที่เลือดจับตัวกันเป็นลิ่ม

หรือก้อนในหลอดเลือดหรือเส้นเลือดใหญ่ หากภาวะนี้เกิดขึ้นในหลอดเลือดหัวใจก็จะท าให้หลอด

เลือดตีบและขัดขวางการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจในการส ารองเลือดได้ จึงอาจส่งผลต่อภาวะหัวใจ

วาย  

5) ภาวะน้ าหนักตัวเกินหรืออ้วน (โดยเฉพาะในผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน
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ในเลือดสูง การปล่อยให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ หรือการมีดัชนีมวลกายที่มากขึ้นจึงเป็นการเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

6) ความเครียด ปัจจัยด้านความเครียดที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คือ สภาพจิตที่โศกเศร้าเรื้อรังติดต่อกันเป็นเวลานานและยังไม่สามารถจัดการกับสาเหตุของ
ความเครียดนั้นได้, ภาวะเก็บกดด้านอารมณ์, ขาดการเชื่อมสัมพันธ์และแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว, ความรู้สึกไม่เป็นมิตร และการคิดว่าตนเองมีปมด้อยเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยภาวะความเครียดจะส่งผลท าให้หลอดเลือดต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองบีบหดตัว ท าให้ช่องในหลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์สมองขาดเลือด
ได้  

7) การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า รวมถึงผู้ที่เคยสูบบุหรี่ติดต่อกันมาเป็นเวลานาน
และเพ่ิงหยุดสูบได้ไม่นาน ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่ และผู้ที่บริโภคยาสูบแบบไม่มีควัน (เช่น ยา
เส้น ยาฉุน) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า เพราะ
สารพิษในบุหรี่จะไปท าลายเซลล์ของหลอดเลือดโดยตรงจึงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค เช่น สาร
นิโคตินเป็นตัวขัดขวางการไหลเวียนของเลือด กระตุ้นให้หัวใจท างานหนักขึ้น และยังไปท าลายเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดชั้นในของหลอดเลือดแดง, ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เป็นตัวท าลายคุณสมบัติในการ
เป็นพาหะน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ 
จึงเกิดการขาดออกซิเจน เป็นผลท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้น, ก๊าซไฮโดรเจนไซยาไนด์เป็นตัวท าให้
หลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังท าให้เกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น ท าให้เลือดจับตัวกันเป็น
ลิ่มหรือก้อนได้ง่ายขึ้น ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบหรืออุดตันได้  

8) การขาดการออกก าลังกาย เพราะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอ้วน โดยพบว่าผู้ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกายหรือไม่ออกก าลังกายจะท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า  

9) การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์และมีไขมันสูง ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของ
เซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายรวมทั้งของหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในผู้ที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรส
หวาน อาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง แต่รับประทานผักและผลไม้ในแต่ละวันน้อยเกินไป ซึ่งล้วนเป็น
ผลที่ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

10)  อายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ชายที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี และในผู้หญิงที่
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี เพราะเมื่อมีอายุมากขึ้นก็จะเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด
เพ่ิมข้ึน  

11)  พันธุกรรม (ประวัติคนในครอบครัว) เพราะพบโรคนี้ได้สูงกว่าในคนที่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคนี้ กล่าวคือ หากมีบุคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นโรค
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หลอดเลือดหัวใจ ก็จะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงผู้มีที่ประวัติ
คนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้นก่อนวัยอันควรอีกด้วย (เกิดก่อน 55 ปีในผู้ชาย 
หรือ 65 ปีในผู้หญิง)  

12)  เพศชาย เพราะในช่วงวัยเจริญพันธุ์จะพบโรคนี้ในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง แต่
หลังจากวัยหมดประจ าเดือนไปแล้วทั้งผู้ชายและผู้หญิงจะมีโอกาสเกิดโรคนี้ได้ใกล้เคียงกัน  

13)  สาเหตุอ่ืน ๆ ที่พบได้ไม่บ่อย เช่น ภาวะมีสารไข่ขาวในปัสสาวะ (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 มิลลิกรัมต่อวัน), ภาวะโฮโมซิสตีนในเลือดสูง, การบาดเจ็บ, ยาเสพติด (โคเคน ยาบ้า ซึ่ง
ท าให้หลอดเลือดหัวใจหดเกร็งรุนแรง), การติดเชื้อหรือการอักเสบของหลอดเลือดหัวใจ, การหดเกร็ง
ของหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดหัวใจผิดปกติแต่ก าเนิด 

2.1.3.7  ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Saeed et al., 2021) 
           โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรครุนแรงและเรื้อรังที่เป็นสาเหตุให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตได้ ดังนี้ 
1) เกิดภาวะช็อก (เป็นลม กระสับกระส่าย ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ า) , หัวใจวาย 

(จากการสะสมของคราบไขมันและลิ่มเลือด), หัวใจล้มเหลว (จากกล้ามเนื้อหัวในตาน), หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (จากกล้ามเนื้อหัวใจถูกท าลาย), หัวใจห้องล่างแตก ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน
ได ้

2) ความพิการ อาจท าให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์อัมพาตจากสมองขาดเลือดเนื่องจากหัวใจ
ท างานลดลง  

3) คุณภาพชีวิตที่แย่ลง เช่น ต้องจ ากัดการออกแรงจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือเกิดโรคหัวใจวาย หรือโรคหัวใจล้มเหลว  

4) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบแทรกซ้อนหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ประมาณ 10-60 
วัน หรือมีลิ่มเลือดเกิดขึ้นแล้วหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมอง (ท าให้เป็นอัมพาตครึ่งซีก) และ
หลอดเลือดทั่วร่างกายได้ ผู้ป่วยบางรายอาจภาวะซึมเศร้า หลังจากฟ้ืนตัวจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

2.1.3.8  การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ แต่ก็มีวิธีจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะมี
ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลรักษาควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้ดี , การรักษา
ด้วยการใช้ยา และการรักษาด้วยการผ่าตัดและกระบวนการทางการแพทย์ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรคและดุลยพินิจของแพทย์ (Bachheti et al., 2022) 

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น การงดสูบบุหรี่, การควบคุม
อาหาร (หลีกเลี่ยงอาหารส าเร็จรูปและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีไขมันต่ าหรือน้ าตาลน้อยเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาล ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน), การก าจัดความเครียด, การออกก าลัง
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กายตามควรกับสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ (ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือขอค าแนะน าที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของตนเอง) รวมถึงการดูแลรักษาควบคุมโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงให้ดี  

2) การรักษาด้วยการใช้ยา หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงแล้วอาการยังไม่
ดีขึ้น ผู้ป่วยอาจต้องรับการรักษาด้วยการใช้ยาต่าง ๆ เพ่ือช่วยลดความดันโลหิต ป้องกันการเกิดลิ่ม
เลือด หรือขยายหลอดเลือดเพ่ือให้การไหลดเวียนและการสูบฉีดเลือดในหัวใจดีขึ้น  

3) การรักษาด้วยการผ่าตัดและกระบวนการทางการแพทย์ เช่น  
1. การท าบอลลูนหัวใจ (Percutaneous coronary intervention, Percutaneous 

transluminal coronary angioplasty, Coronary angioplasty or balloon angioplasty)  เ ป็ น
กระบวนการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกหรือใช้ในการรักษาอาการฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนท าการรักษาเพ่ือประเมินถึงความจ าเป็นในการผ่าตัด การรักษาประเภท
นี้มักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายฉุกเฉิน ซึ่งแพทย์จะท าการใส่สายสวนซึ่งมีบอลลูนที่ยังแฟบติด
อยู่ตรงปลายเข้าไปยังหลอดเลือดบริเวณที่ตีบหรืออุดตัน เมื่อสายสวนเข้าไปถึงจุดเป้าหมาย แพทย์จะ
ท าให้บอลลูนพองตัวไปดันไขมันที่อุดตันอยู่ให้ไปชิดกับผนังหลอดเลือด เปิดทางให้หลอดเลือดขยาย
ออก โดยมากแพทย์จะใส่ขดลวดตาข่าย (Stent) คาไว้ในจุดนั้นอย่างถาวรเพ่ือช่วยลดโอกาสที่หลอด
เลือดจะตีบตันใหม่  

2. การท าบายพาสหัวใจ หรือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery bypass surgery) มักใช้กับภาวะหลอดเลือดตีบหรืออุดตันที่ไม่สามารถรักษาได้หรือการท า
บอลลูนไม่สามารถช่วยรักษาได้ แต่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนเพ่ือประเมินถึง
ความจ าเป็นในการรักษา การท าบายพาสหัวใจโดยไม่ใช้ปอดและหัวใจเทียม (Off-pump coronary 
artery bypass) เป็นวิธีการรักษาที่นิยม โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้หัวใจสูบฉีดเลือดเองโดยไม่ต้องใช้
ปอดหรือหัวใจเทียม ซึ่งศัลยแพทย์จะท าการต่อเส้นเลือดใหม่ข้ามผ่านจุดที่มีการอุดตันอยู่เดิม จึงท าให้
กระแสเลือดไหลเวียนได้ตามปกติ  

3. การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplant) เป็นการรักษาที่ใช้ส าหรับกรณี
รุนแรงและไม่สามารถรักษาได้ด้วยยา หรือหัวใจไม่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หลัง
การผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจสอบการท างานของหัวใจและภาวะแทรกซ้อน ส าหรับ
แนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น โดยทั่วไปจะเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  

2.1.3.9  การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
วิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่อาจ

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ (Mensah et al., 2019) 
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1) งดการสูบบุหรี่ เพราะสารพิษในบุหรี่จะไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด กระตุ้นให้
หัวใจท างานหนักข้ึน ท าให้ปริมาณของออกซิเจนในเลือดลดลง และท าลายผนังหลอดเลือดอีกด้วย ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (เมื่อหยุดสูบบุรี่ได้ประมาณ 20 นาที ความดันโลหิตจะลดลงสู่
ระดับปกติ การหยุดสูบอย่างน้อย 10 ปีจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกับคนที่
ไม่สูบบุหรี่ และการหยุดสูบติดต่อกันนานมากกว่า 15 ปี ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะ
ลดลงเหลือเท่ากับคนที่ไม่สูบบุหรี่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2022) 

2) งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แต่หากไม่สามารถงดได้ ควรควบคุมปริมาณใน
การดื่มให้เหมาะสม (ไม่เกินสัปดาห์ละ 14 แก้ว) และไม่ควรดื่มอย่างต่อเนื่อง เพราะจะเป็นการเพ่ิม
ความเสี่ยงของภาวะหัวใจวายได้  

3) ลดและก าจัดความเครียด ซึ่งวิธีการก าจัดความเครียดที่ดีที่สุด คือ วิธีที่ตนเองชอบ
และพึงพอใจ เช่น การเจริญสมาธิ การออกก าลังกาย การฝึกโยคะ การร ามวยจีน การท างานจิตอาสา 
การท างานอดิเรก การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการหายใจ ฯลฯ รวมถึงการส่งเสริมการได้รับ
ความรักความอบอุ่นจากคนในครอบครัว การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนหรือในที่
ท างาน  

4) ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตามควรกับสุขภาพและเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น 
โดยควรเป็นกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป มีการออกแรงหรือออกก าลังกายที่ท าให้
ร่างกายหายใจแรงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลาง และออกแรงกายต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้น
ไปในแต่ละครั้ง ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่เดินไปมาในที่ท างาน การท างานบ้าน การท าครัว การถือของเบา 
ๆ ที่ไม่หนักเกินไป หรือเป็นกิจกรรมจากการท างาน กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ าวัน หรือ
กิจกรรมยามว่างก็ได้ การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ าสัปดาห์ละ 4-5 วัน หรือวันเว้นวัน วัน
ละ 30-60 นาที สามารถช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ลดน้ าหนักส่วนเกิน ควบคุมโรคเบาหวาน 
คอเลสเตอรอล และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่งจาก
งานวิจัยที่ค้นพบ พบว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกายมักจะมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะหัวใจวายได้มากถึง 2 เท่า  

5) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเน้นการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์อย่างหลากหลายและครบ 5 หมู่ เพ่ือช่วยควบคุมน้ าหนัก ความดันโลหิต และคอเลสเตอรอล 
(Mensah et al., 2019) 

6) รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าและกากใยสูง เช่น ผักผลไม้ ถั่ว และธัญพืชต่าง ๆ 
(องค์การอนามัยโลกแนะน าให้บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณไม่ต่ ากว่าวันละ 600 กรัม)  

7)  ลดเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล หลีกเลี่ยงอาหารขยะ อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป 
อาหารแปรรูปประเภทไส้กรอกหรือลูกชิ้น อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง (เช่น กะทิ น้ ามันปาล์ม แกง เนย 
มาร์การีน เครื่องใน ไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก) และอาหารที่มีไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดทรานส์ (เช่น ขนมเบเกอรี่
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ที่ใช้เนยเทียมหรือเนยขาว เค้ก คุกกี้ โดนัท พายกรอบ มันฝรั่งทอด เฟรนช์ฟราย ข้าวโพดคั่ว หมูทอด 
ไก่ทอด ขนมกรุบกรอบ อาหารแช่แข็งบางชนิด (เช่น พิซซ่าแช่แข็ง) 

8)  งดอาหารรสเค็มจัดเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยจ ากัดปริมาณของ
เกลือโซเดียมที่ได้รับต่อวันไม่ให้เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม หรือคิดเป็นเกลือแกงประมาณ 6 กรัม 
หรือ 1 ช้อนชาพูน หรือน้ าปลา ซีอิ๊ว ซอสถั่วเหลืองไม่เกิน 1½-2 ช้อนโต๊ะ  

9) ควรบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับความต้องการใช้พลังงานในแต่ละวันเพ่ือให้เกิด
ความสมดุลของพลังงานในร่างกาย โดยพลังงานที่ต้องการต่อวันของเด็กอายุ 6-13 ปี, หญิงวัยท างาน
อายุ 25-60 ปี และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คือ วันละ 1,600 กิโลแคลอรี ส่วนในวัยรุ่นชายและ
หญิงที่มีอายุ 14-25 ปี และชายวัยท างานอายุ 25-60 ปี คือ วันละ 2,000 กิโลแคลอรี และส าหรับ
ชายและหญิงที่ใช้พลังงานมาก (เช่น ผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร นักกีฬา) คือ วันละ 2,400 กิโลแคลอรี  

10)  ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-23 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร)  

11)  ควบคุมโรคต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันใน
เลือดสูง และโรคอ้วน) ให้ได้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง รวมถึงรักษาสุขอนามัยพ้ืนฐานตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี  

12)  ตรวจสุขภาพเป็นประจ า ในคนทั่วไปที่ยังไม่มีอาการผิดปกติควรไปพบแพทย์ทั่วไป
เพ่ือตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 18-20 ปี เพ่ือรักษาสุขภาพหัวใจและ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่อาจจะเกิดขึ้น ส่วนในผู้ที่มีความกังวลในอาการที่
เป็นอยู่หรือสงสัยในสุขภาพของตนเองควรปรึกษาแพทย์ และส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงแนะน าให้
ปรึกษาแพทย์โรคหัวใจได้เลย ไม่ว่าท่านจะอายุเท่าใด รวมทั้งในเด็กอ้วนด้วย และหากตรวจพบว่าเป็น
โรคนี้ก็ควรเข้ารับการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ โดยเฉพาะในเรื่องของการรับประทานยาที่ผู้ป่วยไม่ควรปรับยาหรือหยุดยาเอง และถ้ามี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง ก็ควรปรับพฤติกรรมและรับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมโรคให้ดี 

 
2.1.4 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หมายถึงภาวะ ที่สมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้มีอาการของแขน ขาหรือหน้า ซีกใดซีกหนึ่งชา อ่อนแรง หรือเคลื่อนไหว
ล าบากหรือเคลื่อนไหวไม่ได้อย่างทันทีทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่แรกจะสามารถลดอัตราตาย หรือความพิการลงได้มาก หรือสามารถกลับมา
ใช้ชีวิตแบบคนปกติได้ (Mensah et al., 2019) 
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2.1.4.1 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะที่เกิดคือ 
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) คือมีการอุดตัน ของ

หลอดเลือดซึ่งอาจเกิดจากการที่มีก้อนเลือดจากหัวใจหรือก้อนไขมันจากหลอดเลือดที่คอมาอุดที่
หลอดเลือดในสมอง  

2. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) โดยส่วนใหญ่มักเกิดใน
ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมานานท าให้เกิดความผิดปกติที่หลอดเลือดเล็ก ๆ ในสมอง และเกิดการแตก
ของหลอดเลือด ก้อนเลือดจะไปกดเนื้อสมอง ท าให้ขาดออกซิเจน มีการท าลายหรือตายของเนื้อสมอง 

2.1.4.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
  อาการ ขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง และความรุนแรงขึ้นอยู่กับการ

ท าลายเนื้อสมอง อาการที่พบบ่อยคือการอ่อนแรงบริเวณใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นข้างเดียว และ
เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน อาการอ่ืนที่อาจเกิดร่วม ได้แก่ ชาบริเวณใบหน้า แขนขา มองเห็นไม่ชัด เห็น
ภาพซ้อน การคิดสับสน พูดล าบาก หรือฟังคนอ่ืนเข้าใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง เดินล าบาก งุนงง ทรง
ตัวไม่ได้เหมือนปกติ เป็นลมหมดสติ  อาการเตือนที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
อาจมีอาการเตือนของโรค คือ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack : TIA) 
โดยพบว่าถ้าไม่ได้ด าเนินการใด ๆ ผู้ที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน (Feigin et al., 
2022) จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภายในระยะเวลา 3 เดือน และส่วนใหญ่ของผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองดังกล่าวจะพบใน 2 - 3 วันแรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว (Murphy & 
Werring, 2020) 

อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกว่า 1 อาการ ดังนี้ การ
อ่อนแรงของหน้า แขน หรือขาซีกเดียว สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาการพูด  การมองเห็น
ลดลง 1 หรือทั้ง 2 ข้าง มีปัญหาด้านการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดิน ทรงตัวล าบาก หรือใช้ 
ตัวย่อช่วยจ า “F.A.S.T.” มาจาก  F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก A = Arms ยกแขนไม่
ขึ้น 1 ข้าง S = Speech มีปัญหาด้านการพูด พูดไม่ออกหรือพูดไม่ชัด แม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง 
ฟังไม่รู้เรื่อง T = time ผู้มีอาการดังกล่าวต้องรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาโดยด่วนภายใน 4 
ชั่วโมง จะได้ช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 
(Murphy & Werring, 2020) 

2.1.4.3 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Murphy & Werring, 2020) 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ การไม่

ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีพ่อ แม่ พ่ีน้องที่เป็นญาติสายตรงมีประวัติ เป็นโรคหลอดเลือดสมองมา
ก่อนนอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ โรคอ้วน โรคเลือด การดื่มสุรา ภาวะเครียด ขาดการ
พักผ่อนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองป้องกันโดยไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น ทั้งเรื่องความ
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ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไม่สูบบุหรี่ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผู้ที่เป็นโรค
แล้วต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือไม่ให้เกิดโรคซ้ า และพบแพทย์ตามนัด 

2.1.4.4 การปฏิบัติตนลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3 อ.(อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 2 ส. (ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา) (กองสุขศึกษา, 2022) 

1.  อ.อาหาร 
1)  ฝึกนิสัย “ชิมก่อนเติม” รับประทานอาหารรสชาติพอดี ไม่หวาน ไม่มัน ไม่

เค็ม  
2) เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวาน รับประทาน ผักสด 3-5 ทัพพี 

/วัน หรือ ผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน  ผลไม้ท่ีรสไม่หวาน ประมาณ 2- 4 ส่วนต่อวัน เช่น ส้ม ฝรั่ง แอปเปิล 
วันละ 2-4 ผล 

3) ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุน นึ่ง อบ ย าและผัดที่ไม่มันมากกว่า อาหารทอด  
4) งดอาหารที่มีกรดไขมันชนิดทรานส ควรใช้น้ ามันพืชในการประกอบอาหาร  
5) ลดการใช้น้ าปลา เกลือและเครื่องปรุงรส หันมาใช้ เครื่องเทศและสมุนไพร

แทน  
6) เลือกซื้อผัก ผลไม้และเนื้อสัตว (ไม่ติดมัน) ที่สดใหมม่าปรุงอาหาร รับประทาน

เอง  
7) หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมขบเค้ียว น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 

2.  อ. ออกก าลังกาย 
1) ออกก าลังกาย สม่ าเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
2) เคลื่อนไหวออกแรงให้เป็นวิถีชีวิตประจ าวัน เช่น เดินมากขึ้น ไม่อาศัยพาหนะ 

ลุกเดินเคลื่อนไหวร่างกายอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เป้าหมายเพื่อควบคุมให้น้ าหนักตัวที่เหมาะสม (ดัชนี
มวลกายไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารา’เมตร, รอบเอว ไม่เกินส่วนสูงหารสอง รอบเอวผู้ชายไม่ควรเกิน 90 
เซนติเมตร และผู้หญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร) ออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก ต้องใช้เวลาประมาณ 
45 ถึง 60 นาที ต่อวัน จึงจะท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและดึงไขมันส่วนเกินในร่างกาย มาใช้ 
และควรปฏิบัติสม่ าเสมอ อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

3) ขั้นตอนการเคลื่อนไหวออกแรงและออกก าลังกาย 
1. อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm up) ประมาณ 5 – 10 นาท ี
2. เคลื่อนไหวออกแรงปานกลางหรือออกก าลังกายปานกลาง จนหายใจเร็วขึ้น 

ถี่ขึ้น ให้เหนื่อยเกินครึ่งหนึ่งเล็กน้อย ของความเหนื่อยที่สุดในชีวิต (แต่ยังไม่หอบ) และยังพูดคุยได้จน
จบประโยคอย่างน้อย 10 นาที ต่อครั้ง โดยรวมแล้วมากกว่า 30 นาที ต่อวัน 

3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm down) ประมาณ 5-10 นาที 
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3.  อ. อารมณ์ 
เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวิธีผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งมีวิธี

คลายเครียดโดยทั่วไปมีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลับพักผ่อน พูดคุยพบปะเพ่ือนฝูง ออกก าลัง
กาย ยืดเสนยืดสาย เต้นแอโรบิค โยคะ ฟังเพลง รองเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ อ่าน
หนังสือ ทองเที่ยว สิ่งส าคัญ เมื่อเกิดความเครียด อย่าท าสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สาร
เสพติด  
จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและภาคีเครือข่ายได้ง่าย และเลิกสูบยากข้ึน 

4.  ส. ไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ 
โดยปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้าเข้ามามีอิทธิพลต่อกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มนักเรียนมัธยม ซึ่งบุหรี่ไฟฟ้าเป็น

ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เนื่องจากมีสารนิโคตินปริมาณสูง โลหะหนัก สาร
ก่อมะเร็ง และในสารปรุงแต่งน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้ายังมีสารเคมีอ่ืน ๆ หลายชนิด ส่งผลให้เสพติด ทั้งนี้ 
สถานการณ์การสูบบุหรี่  ่ไฟฟ้าในปัจจุบันของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชน เนื่องจากการบังคับใช้กฎหมายที่ผ่านมายังไม่เป็นรูปธรรม ขาดการบรูณาการแบบมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน รวมถึงการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัย อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า และการรู้เท่า
ทันกลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทยาสูบข้ามชาติยังไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องประสาน
ความร่วมมืออย่างเป็นระบบและเข้มข้น 

 4.1 ผลเสียของบุหรี่ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด บุหรี่ส่งผลให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
ท าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หัวใจเต้นเร็ว และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น บุหรี่จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารพิษหลายชนิดที่เป็นอันตรายต่อหลอด
เลือดและหัวใจ ได้แก่ นิโคติน และคาร์บอนมอนอกไซด์ องค์การอนามัยโลกระบุว่า 1 ใน 4 หรือร้อย
ละ 25 ของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะสตรีที่สูบ
บุหรี่ร่วมกับการกินยาคุมก าเนิดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน 

นิโคติน เป็นตัวการท าให้เกิดการเสพติดในบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจหดเกร็งตัว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
ส่งผลให้หัวใจต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึน 

คาร์บอนมอนอกไซด์ จะเข้าไปจับตัวกับเม็ดเลือดแดงซึ่งท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจน
น้อยลง ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและท างานหนักมากขึ้น เพ่ือให้เลือดน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายได้อย่างพอเพียง 

4.2 ผลเสียของบุหรี่ไฟฟ้ากับสุขภาพ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าจะท าให้ได้รับนิโคตินจากการ
สูบที่น้อยครั้งกว่าการสูบบุหรี่ธรรมดา แต่การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 ครั้ง ส่งนิโคตินถึงสมองใน 10 วินาที 
มากกว่าที่สูบบุหรี่ 1 มวน บุหรี่ไฟฟ้าประกอบด้วยสารเคมีมากมาย ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้ามีท้ังแบบ
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เฉียบพลันท าให้ปอดอักเสบรุนแรงจนเป็นโรคที่เรียกว่า E-cigarette or Vaping product use 
Associated Lung Injury (EVALI) โรคปอดอักเสบรุนแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าผู้ที่ป่วยเป็นโรค 
EVALI โดยส่วนใหญ่ 95% ผู้ป่วยจะมีอาการ ไข้หนาวสั่น ไอ หายใจล าบาก ปวดเมื่อยตามตัว คล้าย
การติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย แต่พบว่า 77% ของผู้ป่วยมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ซึ่งผู้ป่วยทุกคนมีภาพ X-ray และ CT Scan ปอดมักจะมีความผิดปกติ เป็น
ฝ้าขาว และจะหายใจไม่ไหว ในปัจจุบันพบว่าบุหรี่ไฟฟ้า กลายเป็นอุปกรณ์ยอดนิยมในหมู่วัยรุ่นและ
วัยท างาน รูปร่างและการใช้งานที่ง่ายมากขึ้น ท าให้เป็นที่นิยมและเข้าใจว่าไม่ร้ายแรงเท่ากับบุหรี่แบบ
มวน แต่ในความเป็นจริงพบว่ามีความร้ายแรงเทียบเท่ากับบุหรี่แบบมวนได้ด้วยเช่นกัน โดยบุหรี่มวน 
และบุหรี่ไฟฟ้ามีผลต่อสุขภาพ ดังนี้ 

1.  ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจขาด
เลือด 

2.  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก มะเร็งปอด มะเร็งกลองเสียง ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

3.  ผลตอระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร แผลในกระเพาะ
อาหารและล าไสเล็ก 

4. โรคในช องปาก ได้แก่  มีคราบหินปูนฝ งแน่นที่ฟ น เกิดกลิ่นปาก                    
ฟนเหลือง 

5.  มีความสัมพันธกับการ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
6.  มีผลตอทารกในครรภ์ 

4.3 ข้อดีของการเลิกบุหรี่ 
1.  สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น 
2.  อายุยืน 
3. การไหลเวียนของโลหิต ดีขึ้น 
4.  การท างานของประสาท ในการรับรสและกลิ่นดีขึ้น 
5.  อาการไอและเสมหะลดลง 
6.  สมรรถภาพทางเพศดีข้ึน 
7.  ปอดท างานได้ดีข้ึน 
8.  ภาวะเศรษฐกิจดีขึ้น 

4.4  เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ 
1.  สร้างแรงบันดาลใจ/มีสติ 
2.  ท าจิตใจให้เข้มแข็ง  
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           3.  ทิ้งท้ังบุหรี่และที่เข่ียบุหรี่ไปให้หมด  
     4.  อยู่ให้ห่างจากสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ของคุณ  
     5.  หากิจกรรมท า/หาก าลังใจ  
     6.  ห้ามใจอ่อนกับตัวเองเป็นอันขาด!! 
     7.  เตือนตนเองเสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว” 
     8.  ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทร 1600 

  
5.  ส. เลิกสุรา : หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม 

5.1  ปริมาณการดื่มเพ่ือลดเสี่ยง ผู้ชายดื่ม ไม่เกิน 2 แก้ว ผู้หญิงดื่ม ไม่เกิน 1 
แก้ว มาตรฐานการดื่มปกติ เท่ากับ เบียร์ 285 มล. (แอลกอฮอล์ร้อยละ 4) ไวน์ 120 มล. (แอลกอฮอล์
ร้อยละ 12) เหล้า 45 มล. (แอลกอฮอล์ร้อยละ 40) 

5.2  ผลเสียของสุรา ผู้ดื่มประจ าทุกวันในปริมาณ 20.0 –39.9 กรัม ของ
แอลกอฮอล์ บริสุทธิ์ หรือเทียบปริมาณเบียร์ 1-2 ขวดต่อวันจะมีความเสี่ยงต่อโรคตับแข็ง มะเร็งตับ 
มะเร็ง หลอดอาหาร มะเร็งปาก และช่องปาก ความดันโลหิตสูง สมรรถภาพทางเพศลดลง ฯลฯ 

5.3   เคล็ดลับในการเลิกสุรา คือ ตั้งใจจริง/มีแรงบันดาลใจลดปริมาณการดื่มที
ละน้อย โดยตั้งเป้าลดการดื่มให้น้อยลง ท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น ออกก าลังกาย เล่นกีฬา หรือ
ดนตรี หยุดความคิดที่จะดื่มเพ่ือเข้าสังคม ฝึกพูดปฏิเสธการดื่มสุรา/ใจแข็ง รับประทานอาหารก่อนดื่ม
จะท าให้คุณรู้สึกอ่ิมและดื่มน้อยลง สร้างความสุขให้กับตัวเองทดแทน “ความสุขที่ คุณได้ดื่ม” สาย
ด่วนเลิกเหล้า 02-379-1020 และโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

กล่าวโดยสรุปรวมด้านโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้สูงติด 1 ใน 4 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และคนใน
ครอบครัว โดยโรคนี้มีสาเหตุมาจากผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัวขึ้นเลือดจึงไปเลี้ยงหัว ใจได้
น้อยลง หากปล่อยไว้นาน ๆ ตะกรันท่อหลอดเลือดที่เกาะอยู่ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจจะเกิดการ
ฉีกขาดหรือแตกออก เกล็ดเลือดก็จะจับตัวกันจนกลายเป็นลิ่มเลือดและอุดกั้นช่องทางเดินของเลือด 
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่เป็นเวลานานจนเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจตาย ปัจจัยเสี่ ยงของการเกิด
โรคหัวใจ การมีอายุมากขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น โดยเพศมีความเสียงมากกว่าเพศหญิง มักไม่พบ
ในผู้ชายอายุต่ ากว่า 30 ปี หรือผู้หญิงอายุต่ ากว่า 40 ปี ในปี 2561 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศ
ชายเท่ากับ 1:1.3 พบได้มากในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีอายุมาก สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์และมีไขมันสูง เป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง ความเครียด กลุ่มที่ท างานนั่งโต๊ะ และคนที่อาศัยอยู่ในเมืองมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่า
คนยากจน หรือคนท่ีมีอาชีพใช้แรงงาน  
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจในการออกแบบและสร้างชุดความรู้ ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความรู้ ทัศนคติ และความตระหนัก ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต โดยการน ารูปแบบการติดต่อสื่อสาร mHealth (mobile health) หรือ
เทคโนโลยีสื่อสารที่ใช้ระบบติดตามดูแลสุขภาวะด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาประยุกต์ใช้ในรูปแบบ
ของข้อความสั้น สื่อวีดิโอการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจริง  และ Infographic ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่  

 
2.2 วัยรุน่ (Adolescences)  

2.1 ความหมายของวัยรุ่น (Adolescences)  
วัยรุ่นมีความหมายตรงกับค าในภาษาละตินว่า “adolescence” ซึ่งหมายความว่าเป็นการ

เจริญเติบโตน าไปสู่การมีวุฒิภาวะเนื่องจากวัยรุ่นนับเป็นช่วงวัยที่มีความต้องการปรับตัวหรือจะ
เรียกว่าเป็นช่วงวิกฤติของชีวิตวัยรุ่นก็ว่าได้เพราะเป็นช่วงวัยที่ก าลังจะก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่ 
(WHO, 2021)  

Duell and Steinberg (2021) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยามี
การเจริญเติบโตทางด้านร่างกายที่ปรากฏชัดเจนจะมีรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในวัยเด็กมีการ
พัฒนาลักษณะทางเพศท้ังในด้านปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Duell & Steinberg, 2021) 

 Hockenberry (2009) กล่าวว่า วัยรุ่นหรือเด็กในวัยเรียนจึงเป็นช่วงอายุที่ต้องมีรากฐาน
ด้านสุขภาพที่ดี เพ่ือส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระยะยาว ซึ่งการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากการสะสมเป็นเวลานาน โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีอายุ 13-17 ปี ถือเป็นวัย
หัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ที่อยู่ในช่วงระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งจะมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (Hockenberry, 2009) 

องค์กรอนามัยโลก กล่าวว่า วัยรุ่น โดยทั่วไปด้านร่างกายจะมีวุฒิภาวะทางเพศ ด้านจิตใจมี
การเปลี่ยนแปลงจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ และเปลี่ยนจากการที่ต้องพ่ึงพาทางเศรษฐกิจเป็นบุคคลที่
ประกอบอาชีพได้ มีรายได้ สามารถรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง (WHO, 2021) นอกจากนี้ยังสามารถ
คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์สิ่งต่าง ๆ มากข้ึน แต่อาจขาดความยั้งคิด มีความคิดของตนเอง มีความหุนหัน
พลันแล่น มีเอกลักษณ์ ขาดการไตร่ตรองที่รอบคอบ ที่แสดงออกอย่างชัดเจนถึงความเป็นตัวตน 
ต้องการการยอมรับจากเพศตรงข้ามและกลุ่มเพ่ือน มีความอยากรู้อยากลอง ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเสพติดหากขาดการยั้งคิด  

กล่าวโดยสรุปวัยรุ่น เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายช่วงอายุ 16-19 ปี ถือเป็นช่วงที่ร่างกายมนุษย์ที่
สมบูรณ์ และเป็นช่วงเวลาส าคัญในการวางรากฐานของการมีสุขภาพที่ดีในอนาคต เป็นช่วงส าคัญของ
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ชีวิตที่ก าลังพัฒนานิสัยและพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต แต่กับพบว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพสูง เพราะม่ันใจในร่างกายที่ยังแข็งแรงอยู่  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการทดลองเพ่ือหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวัยรุ่น เพ่ือ
ลดความความเสี่ยงด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลในระยะยาวต่อสุขภาพ และการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายช่วงอายุ 16-19 ปี 
 
2.3 การเรียนรู้ในการป้องกันโรคของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.3.1 การเรียนรู้ด้านสุขศึกษาและการป้องกันโรค 
หลักสูตรการเรียนรูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 ได้

จัดการเรียนรูตามมาตรฐาน และตัวชี้วัดของหลักสูตรแกนกลางศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุม (กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา, 2020) ดังนี้  

สาระการเรียนรู้ที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์  
สาระการเรียนรู้ที่ 2 ชีวิตและครอบครัว  
สาระการเรียนรู้ที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกมกีฬาไทย และกีฬาสากล  
สาระการเรียนรู้ที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการป้องกันโรค   
สาระการเรียนรู้ที่ 5 ความปลอดภัยในชีวิต  
โดยตรงตามจุดประสงค์ของการเรียนกลุ่มสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาที่มุ่งเน้นการ

สร้างและพัฒนาพฤติกรรมทางสุขภาพทั้งด้าน ความรู  เจตคติ คุณธรรม ค่านิยม และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพควบคูไปด้วยกันรวมทั้งการใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว  การออกก าลังกายการเล่นเกม
และกีฬาในการพัฒนาสุขภาพ 

กล่าวโดยสรุปการจัดสอนสุขศึกษาในโรงเรียน เป็นการเรียนการสอนโรงเรียนสุขศึกษาและ
พลศึกษา ควบคู่กัน ตามมาตรฐานของหลักสูตรแกนกลางศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จัดประมวลประสบการณ์
ความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนการปลูกฝังทัศนคติที่ดีที่ถูกต้องทางด้านสุขอนามัย เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และความตระหนัก ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เกิด
จากพฤติกรรมของบุคคล และสามารถป้องกันได้ โดยวัยที่มีการพัฒนาร่างกายมนุษย์ที่สมบูรณ์ ถือ
เป็นช่วงเวลาส าคัญในการวางรากฐานของการมีสุขภาพที่ดีในวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ 

 
2.3.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health 

behavior) หมายถึง การกระท าของบุคคลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค หรือวินิจฉัยโรคในระยะ



 

 

 36 
 
เริ่มแรกที่ยังไม่ปรากฏอาการ ซึ่ง พฤติกรรมการป้องกันโรคจะครอบคลุมการกระท า (กลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา, 2020) ดังต่อไปนี้   

1) การกระท า เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางด้านสุขภาพ เป็นการปฏิบัติที่มุ่งเน้นการ 
ส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งการมีภูมิต้านทานต่อโรคหรือภัยคุกคามต่าง ๆ เช่น การ
ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การพักผ่อนที่เพียงพอการไป
รับวัคซีนป้องกันโรคตามระยะเวลาที่เหมาะสม หรือเมื่อมีการระบาดของโรค เป็นต้น  

2) การกระท า เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เป็นการปฏิบัติเพ่ือการจ ากัด ลดหรือหลีกเลี่ยงที่
จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน โรงเรียน โรงงานหรือในชุมชน ให้
อยู่ในสภาพที่สะดวกถูกสุขลักษณะ ปราศจากสารพิษหรือมลภาวะการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัยเพ่ือลดอุบัติเหตุต่าง ๆ การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การลดน้ าหนัก และ
การควบคุมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเส้นเลือดไปเลี้ ยง
หัวใจอุดตัน หรือโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  

3) การกระท า เพ่ือป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรคเป็นการปฏิบัติเพ่ือ ค้นหา
สาเหตุหรือค้นหาแนวโน้มของปัญหาสุขภาพของบุคคลโดยมุ่นเน้น ที่การค้นหาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม 
เพ่ือที่จะท าการปรับปรุงแก้ไขก่อนที่สาเหตุหรือความผิดปกติต่าง ๆ จะพัฒนาต่อไปจนเกิดป่วยเป็น
โรค  

วรินทร์ธร สุขกาย, ทักษิกา ชัชวรัตน์ และสุภาภรณ์ นันตา (2018).  ได้ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของวัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยาผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และ พฤติกรรมด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ได้แก่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยด้านระดับการศึกษา
สูงสุดของผู้ปกครองก็มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P- 
Value= 0.038, 0.041) ตามล าดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พบว่า ปัจจัย
ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ปัจจัยด้านศาสนา การเล่นเกมในยามว่าง และการใช้เวลาว่างในการเล่นกีฬา
มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value= 0.020, 
0.029, 0.020, <0.001) ตามล าดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า  ปัจจัยเพศ 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง
มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - Value= <0.001, 0.005) 
ตามล าดับ (สุขกาย et al., 2018)  

ดังนั้นการให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้วัยรุ่นเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีในอนาคต 
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Otsuka et al. (2023) ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน
ในวัยรุ่น พบว่านอกจากการรับประทานอาหารน้ าตาลสูง ไขมันสูง และแป้งสูงยังมีการรับประทาน
อาหารมากเกินความจ าเป็นคือ มากกว่า 3 มื้อ และมีการท ากิจกรรมอ่ืนเพ่ือความเพลิดเพลินพร้อม
กับการรับประทานอาหาร 

Norkaeowmongkol et al. (2022) ศึกษาพบว่า พฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรกน้อยลง และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 13-15 
ปี ซึ่งเป็นกลุ่มของวัยรุ่น การเริ่มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อย มีความเสี่ยงในการติด
แอลกอฮอล์มากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการป้องกันพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็น
สิ่งส าคัญ (Norkaeowmongkol et al., 2022) 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) การกระท าของ
บุคคลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค หรือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่ปรากฏอาการ ซึ่ง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคจะครอบคลุมการกระท าเพ่ือลดความเสี่ยงมีน้อย วัยรุ่นเริ่มบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อยการรับประทานอาหารน้ าตาลสูง ไขมันสูง และแป้งสูง ส่งผลให้วัยรุ่นเกิด
โรคอ้วน โรงเรียน สิ่งแวดล้อม คนรอบข้างมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของวัยรุ่น ให้หันมาสนใจในการสร้างสุขภาพที่ดีของตนเอง โดยบุคคลหันมาใส่
ใจพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย การพักผ่อนที่เพียงพอ การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การลดน้ าหนัก ให้เป็นพฤติกรรมสม่ าเสมอในการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 
2.4 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Behavioral Changes)  

2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
“พฤติกรรมสุขภาพ” (Health behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพลหรือ

เชื่อว่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ไม่ว่า จะท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือ
แย่ลงพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันตนเองให้ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ
ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีกิจกรรมเป็นตัวก าหนดเพ่ือให้บุคคลกระท าซึ่งมีจุดมุ่งหมายใน
การรักษาสุขภาพให้ปลอดจากโรคภัยคุกคามเบียดเบียน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายในของบุคคลพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติได้และการ
เปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่วัดได้ว่ามีพฤติกรรมเกิดขึ้น (Hayden, 2022) 
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2.4.2 รูปแบบของพฤติกรรม  
        “รูปแบบพฤติกรรม” นักจิตวิทยาได้แบ่งพฤติกรรมของมนุษย์ออกเป็น 2 รูปแบบ 

(Aggarwal et al., 2023) 
1)  พฤติกรรมเปิดเผยหรือพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมที่

บุคคลอื่นสังเกตเห็นได้สามารถมองเห็นได ้
2)  พฤติกรรมปกปิดหรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมที่

มองไม่เป็น มีเพียงบุคคลที่เป็นเจ้าของบุคคลพฤติกรรมรับรู้ได้ 
2.4.3 ประเภทพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (Aggarwal et 

al., 2023) ดังนี้ 
1)  พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การออกก าลังกายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การไม่
สูบบุหรี่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

2)  พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การที่บุคคลกระท าเมื่อมี
อาการผิดปกติ เช่น การซักถามถึงอาการของตนการแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม การ
เพิกเฉยจากสิ่งที่เป็นปัจจัยในการเกิดโรค เป็นต้น 

3)  พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick - role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่
บุคคลกระทบหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่งการควบคุม
อาหารการออกก าลังกายการลดหรือเลิกกิจกรรมที่ทาให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึนเป็นต้น 

2.4.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้ศึกษาและรวบรวมแนวคิดปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตาม รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยมไว้ดังนี้ ในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมของ
มนุษย์มีนักวิชาการโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ร่วมกันเสนอแนวความคิดที่ว่า (Aggarwal 
et al., 2023) 

1)  พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากสาเหตุที่ส าคัญหลายด้านโดยสายที่ส าคัญคือสาเหตุ
ด้านจิตลักษณะซึ่งมี พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีต่าง ๆ ในแนวจิตนิยม (Trait approach) และสาเหตุด้าน
สถานการณ์จากทฤษฎีต่าง ๆ ในแนว พฤติกรรมนิยม (Behavioral approach) ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีต่าง ๆ ในแนวสถานการณ์นิยม  

2)  ในสาเหตุแต่ละด้านยังประกอบด้วยสาเหตุหลายประการด้วยจากพ้ืนฐาน
ความคิดเช่นนี้ท าให้เกิด การสรุปแนวความคิดที่เป็นสังกัปใหญ่โดยรวมในการศึกษาสาเหตุของ
พฤติกรรมของบุคคลที่เรียกว่ารูปแบบทฤษฎี ปฏิสัมพันธ์นิยม  

ดังนั้น สุขภาพคือระดับความสมบูรณ์สูงสุดที่เกิดจากศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีเป้าหมาย และปรับตัวเพ่ือคงไว้ซึ่งโครงสร้างที่สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและ
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จิตใจให้มีความกลมกลืนกับสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัว โดยมุมมองด้านบุคคล บุคคลเป็นผู้ก าหนด
ภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจก าหนดทิศทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
แผนชีวิตของตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่หลากหลาย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพที่
ผ่านมา โดยจะส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของแต่ละบุคคล 
 
 2.4.5 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) / 
Stage of Change Model) 
 โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical model) ใช้ตัวย่อว่า TTM ใช้ตัวย่อว่า 
TTM ได้ถูกพัฒนาในช่วงต้นปี ค.ศ. 1980 เป็นโมเดลที่อธิบายความตั้งใจ หรือความพรอมของบุคคลที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของตนเองโดยเน้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการตัดสินใจ 
ของบุคคลผู้นั้นในช่วงแรก ๆ TTM ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ติดเหล้า
และบุหรี่ ต่อมาขยายขอบเขตมาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและการประยุกต์ใช้ในด้านบริการ
ทางการแพทย์ และนอกจากนี้ยังน ามาประยุกต์ใช้ในพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังจากนั้นได้มีการ
ใช้โมเดลนี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้อธิบายว่า บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะ
ค่อย ๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละขั้น เรียกว่า ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
(Stages of change) ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีองค์ประกอบหลักอยู่ 3 ส่วน ดังนี้ 
(Rongmuang, 2018) 

1. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of change) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) ที่ช่วยให้ปรับนิสัย พฤติกรรมให้ดียิ่งขึ้น สามารถใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ โดยทฤษฎีนี้มาจาก โพรแชสก้า และไดเครมังเต (Prochaska & DiClemente) ที่เริ่มต้น
จากทฤษฎีจิตบ าบัดต่าง ๆ ที่ใช้รักษาผู้ป่วย แล้วสรุปมาเป็นทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง เพ่ือใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างกว้างขวางโดยจะแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนนี้ (Vaida, 2023) 

ขั้นตอนที่ 1 Pre-contemplation (ระยะเมินเฉย) เป็นระยะแรก ที่คนยังมองไม่เห็นปัญหา
ของตัวเอง ไม่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง หรือ ยังไม่ยอมรับว่าพฤติกรรมของตนเองเป็น
ปัญหาที่ต้องเปลี่ยน เพราะคิดว่า ทุกวันนี้มันก็ดีอยู่แล้ว 

ขั้นตอนที่ 2 Contemplation (ระยะลังเล) เป็นระยะที่คนเริ่มมองเห็นปัญหา และมองถึง
ผลเสียที่อาจจะเกิดขั้นในอนาคต แต่ก็ได้แค่คิดแต่ยังไม่ลงมือกระท า หรือวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือยอมรับว่ามีปัญหาแต่ยังไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน และยังขาดความมั่นใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง 
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ขั้นตอนที่ 3 Preparation (ระยะเตรียมการ) เป็นระยะที่คนริเริ่มวางแผน เริ่มคิดกลยุทธิ์ที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเป็นปัญหา พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 4 Action (ระยะลงมือ) เป็นระยะที่คนเริ่มลงมือปฏิบัติ เริ่มลองผิด ลองถูกที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 5 Maintenance (ระยะคงที่ ) เป็นระยะที่ปฏิบัติจนเป็นนิสัย และมีการท า
พฤติกรรมใหม่ ไม่หันกลับไปท าแบบเดิม ๆ จนกระทั่งพฤติกรรมที่เกิดข้ึนใหม่ กลายเป็นนิสัยถาวร  

 
ตารางท่ี 1 เทคนิคท่ีช่วยให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 ลักษณะเฉพาะ เทคนิควิธีการ 

Pre-
contemp
lation 

ไม่สนใจปัญหา 
ยังไม่คิด
เปลี่ยนแปลง 

- ประเมินพฤติกรรมปัจจุบัน 
- ส ารวจตนเอง 
- วางเป้าหมายสิ่งที่ต้องการ 
- กระตุ้นให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้
มากขึ้นและเร้าอารมณ์ให้รู้สึกว่าการกระท าของตนเองเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม 

Contem
plation 

ลังเลใจ ชั่งใจใน
การ
เปลี่ยนแปลง 

- ชี้แจงการตัดสินใจ 
- ประเมินข้อดีข้อเสียของการเปลี่ยนแปลง 
- ส่งเสริมความหวัง ผลลัพธ์ใหม่เชิงบวก  

Preparati
on 

ก าลังเตรียมการ
ในการ
เปลี่ยนแปลง 

- วางแผนที่จะด าเนินการภายใน 1 เดือน 
- ระบุการแก้ไขปัญหา แนวทางในการผ่านพ้นอุปสรรค 
- ระบุแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- เพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลง 
- ด าเนินการตามขั้นตอนจากสิ่งเล็ก ๆ 

Action ฝึกพฤติกรรม
ใหม่ 3 – 6 
เดือน 

- มุ่งเน้นที่การปรับโครงสร้างและการสนับสนุนทางสังคม 
- ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับมือกับอุปสรรค 
- ชี้ถึงผลประโยชน์ระยะยาว 

Mainten
ance 

- มุ่งม่ันในการ
ปรับพฤติกรรม
ใหม่อย่าง
ต่อเนื่อง 

- สนับสนุน 
- ติดตามผล 
- เสริมสร้างรางวัลภายใน 
- การรับมือกับการก าเริบของโรค 
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 ลักษณะเฉพาะ เทคนิควิธีการ 
- หลัง 6 เดือน 
ถึง 5 ปี 

Relapse การเกิดขึ้นของ
พฤติกรรมเก่า 
ละทิ้งการ
เปลี่ยนแปลง
ใหม่  

- ประเมินแรงจูงใจและอุปสรรคอีกครั้ง 
- วางแผนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่แข็งแกร่งขึ้น 
- ประเมินการก าเริบของโรค 

 
 รูปแบบขั้นตอน (Stage models) ได้ปรับโครงสร้าง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่งๆ เท่านั้น ดังนั้นการ
เปลี่ยนแปลงจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น อย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากขั้นไม่สนใจปัญหา ไปจนถึงขั้นลง
มือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ จะต้องผ่านขั้นตอนตามล าดับ 6 ขั้น(Karl, 2020) 
 1.1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง 
ตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบ
ของพฤติกรรมนั้น เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกายและ สุขภาพ หรือบางคนไม่รู้เรื่องความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ เป็นต้น หรืออาจเป็นเพราะ
เบื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลงตัวเอง และคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่าน 
พูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรม เสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการแสดงออกใน
ลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจหรือ ไม่มีความพร้อม  
 1.2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคง
กังวลกับข้อเสียใน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย เช่น กัน การชั่งน้ าหนักระหว่างการลงทุนกับก าไร
ที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม อาจท าให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท าให้บุคคลต้องติด
อยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน เหมือนกับการผัดวัน ประกันพรุ่ง จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที ใน
ขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึง ข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน้ าหนัก และอาจมี
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วย  
 1.3) ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติใน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของ
ตน อย่าง เช่น เลิกบุหรี่ ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกายบางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท าอะไรบ้าง เช่น 
เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่อง หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับพยาบาลผู้จัดการราย
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กรณีโรคเรื้อรัง  สุขภาพ ขอค าปรึกษาพูดคุยกับแพทย์ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมตนเองมาอ่านก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นต้น บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรได้มี
ทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภาพในการกระท าของ
เขา  
  1.4)  ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมที่พึง 
ประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
สังเกตจาก การกระท าที่ปรากฏให้เห็น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไม่นับว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ 
(Action) ได้ทั้งหมดเพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตามข้อก าหนดที่ผู้เชี่ยวชาญหรือ
เจ้าหน้าที่วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียงพอที่ จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่าง เช่น การสูบบุหรี่ การลดจ านวน
บุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหรี่ที่มี นิโคตินต่ า ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติแต่ในปัจจุบันนี้มีข้อสรุป
เป็นมติว่าการหยุดสูบบุหรี่เท่านั้นที่ถือว่าเป็น ขั้นลงมือ ปฏิบัติ  
 1.5)  ขั้นกระท าต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่อย่าง 
ต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าของตนต่อไป แม้
จะไม่เข้มข้น เท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เชื่อมั่นว่าตนสามารถ เปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพ่ิมขึ้น ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของ
พฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคล จะต้องท าพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้ อย่าง
สม่ าเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันโดย ไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีก
แล้ว บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรมีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า โดยการด าเนินชีวิต ที่สมดุลอย่างมีคุณค่า 
มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดีบริหารเวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และขึ้นกับว่าการ
กระท านั้น เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับอะไร ถ้าพฤติกรรมใหม่นั้นเป็นการใช้ไหมขัดฟันทุกวันก็อาจต้องใช้
เวลา 6-8 สัปดาห์ที่จะท าให้ กลายเป็นนิสัยได้และถ้าหากพฤติกรรมใหม่ นั้นคือการเอาชนะภาวะเสพ
ติด เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ก็ต้องใช้เวลานานในการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด  
 1.6)  การกลับไปมีปัญหาซ้ า (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรม
แบบเดิม ก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อยให้
ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจ ที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ประมาทเลินเล่อ จนพลั้ง
พลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือ กลับไปมีปัญหาซ้ าหรือเสพซ้ าอย่างเต็มตัว หากบุคคลมีการ
กลับไปเสพซ้ าควรจะต้องดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทาง การเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด มีการให้ก าลังใจ 
มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมามีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้  เกิดซ้ าอีกและมุ่งมั่นในการเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อไป  
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2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) เป็นเทคนิคที่ใช้
ความรู้สึกนึกคิด หรือ ประสบการณ์ (Cognitive/ Experiential processes) และ เทคนิคการปรับ
พฤติกรรม (Behavioral processes) ที่น ามาใช้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้มีการขยับผ่าน ขั้น
ความพร้อมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 10 วิธีดังนี้ (Leecharoen, 2018) 
  1. ปลูกจิตส านึก (Conscious raising) เป็นการใช้วิธีต่าง ๆ บอกให้รู้ผลเสียของการ
ไม่เปลี่ยน และผลดีของการเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การให้การศึกษา อธิบาย ตีความหมายให้ฟัง บอก
ให้รู้ตรง ๆ หรือ รณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ  
  2. ใช้การเล่นละคร (Dramatic relief) เพ่ือกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจอารมณ์ให้เกิด 
ความอยากเปลี่ยนแปลง เช่น การให้ลองเล่นเป็นคนอ่ืนดู (Role play) ให้สามีและภรรยาลองเล่น
ละครสลับบทบาทกันเพ่ือสะท้อนความความรู้สึกต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกันและกัน การใช้
ตัวละครโฆษณาแสดงความรู้สึก ผิดหรือเสียใจที่ไม่ได้เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น  
  3. การใคร่ครวญผลต่อตนเอง (Self reevaluation) เช่น จินตนาการว่าถ้าเอาแต่
นอน โซฟาดูทีวีภาพของตนเองต่อไปจะเป็นอย่างไร ถ้าขยันขันแข็งออกก าลังกายทุกวันภาพของตน
จะเป็นอย่างไร 
  4. การใคร่ครวญผลต่อสังคมรอบข้าง (Social reevaluation) เช่น นึกต่อไปว่าถ้า
ตนเองดื่ม แอลกอฮอล์จัดอยู่ต่อไปลูก ๆ จะเป็นอย่างไร เป็นต้น  
  5. การปลดปล่อยตนเอง (Self liberation) คือการพยายามให้มีทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลง งานวิจัยบ่งชี้ว่าถ้าคนเรามีทางเลือกสองทาง จะมีความมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกทา ง
เดียว ถ้ามีทางเลือกสามทาง จะมีมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกสองทาง ยกตัวอย่างการให้ทางเลือก เช่น 
ถ้าจะเลิกบุหรี่ก็ให้เลือกได้สามทาง จะเลิก แบบหักดิบก็ได้ แบบกินนิโคตินทดแทนก็ได้ หรือเลิกแบบ
ค่อยๆลดลงก็ได้เป็นต้น  
  6. การปลดปล่อยสังคม (Social liberation) คืออาศัยความรู้สึกว่าเป็นการ
ปลดปล่อยจาก การถูกกดขี่เอาเปรียบทางสังคมมาเป็นตัวสร้างความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น โครงการส่งเสริม สุขภาพชนกลุ่มน้อย เป็นต้น  
  7. ให้เรียนรู้สิ่งตรงกันข้าม (Counter condition) เช่น ให้เรียนรู้การสนองตอบแบบ
ผ่อนคลาย เพ่ือแก้ปัญหาเครียด ให้เรียนรู้การเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออกเพ่ือแก้ปัญหาการทนแรง
กดดันจากเพ่ือนชวนไม่ได้ เป็นต้น  
  8. บังคับให้ท าสิ่งที่ดีกว่าทางอ้อม (Stimulus control) เช่น สร้างที่จอดรถให้ห่างที่
ท างาน เพ่ือบังคับให้ต้องเดิน ติดตั้งงานศิลปกรรมไว้ข้างบันได เพ่ือชักจูงให้ขึ้นลงบันได เป็นต้น  
  9. จงใจใช้แผนกระตุ้น (Contingency management) เช่น การตกรางวัลถ้าท าสิ่ง
ที่ดีกว่า การชื่นชมผลงาน หรือแม้กระท่ังการลงโทษถ้าไม่เลิกสิ่งที่ไม่ดี  
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  10. กัลยาณมิตร (Helping relationship) เช่น การเป็นที่ปรึกษาทางโทรศัพท์ให้
การมีบดัดี้ คอยสนับสนุน  
 กล่าวโดยสรุปพฤติกรรมด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันตนเองให้
ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ หรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยมี
กิจกรรมเป็นตัวก าหนดเพ่ือให้บุคคลกระท าซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ไม่มีโรคภัย
คุกคามเบียดเบียน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมถูกแบ่งออกหลายระดับตามความคิด ความเชื่อ 
ความพร้อมของบุคคลในการปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายนอกตามท่ีได้ตั้งเป้าหมายไว้  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาทดลองโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ต่อความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือพัฒนา
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีและเหมาะสม และลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
 
2.5 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Rogers, 
1975) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 (Prentice-Dunn & 
Rogers, 1986) โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้น
ให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้
ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึง
การประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพ่ิมหรือลดลงของการตอบสนองของ
บุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 

             1.  ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
             2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Perceived 

probability)   
             3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีท าให้เกิดความกลัว จะท าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการ

รับรู้ในด้านต่าง ๆ คือ 
    1.  ท าให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
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                 2.  ท าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการ
ทนรับสถานการณ์ 

           3.  ท าให้เกิดการรับรู้ ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์   

ทั้งหมดนี้ท าให้ต่อมาในปี 2526 ได้มีการเพ่ิมตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังใน
ประสิทธิผลตน สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อ
กระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะ
ปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะขึ้นกับการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น  

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของ
การเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วย
ส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Bandura, 1986) ซึ่งเชื่อว่า
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผล
ของตนเองท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดย
แท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามความแนะน าจะท าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้า
ขาดความม่ันใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้  

ดังนั้นการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคล

ปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

ได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะท าให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่

กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้

ความส าคัญแก่โรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่ก าลัง

คุกคาม อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การ

หยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่หรือไม่ขึ้นอยู่กับการได้ประเมินว่า สิ่งคุกคามเนื่องจากการสูบ

บุหรี่ ได้แก่ การไอระคายเคืองล าคอ ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงมะเร็ง

ในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะมีอาการรุนแรงขึ้นถ้าหาก

ไม่หยุดสูบบุหรี่ การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยก าหนดว่าจ าเป็น
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หรือไม่ที่บุคคลนั้นต้องปรับท่าทีการตอบสนอง สิ่งนี้เป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่จะได้รับจากการ

ตอบสนอง เพ่ือที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเองอยู่ในขณะนี้ รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะ

สามารถอดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหรี่ เขาจะต้องใช้

ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพ่ือได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่ สิ่งเหล่า

จะถูกน าเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ   

ทฤษฎีนี้จึงให้ความส าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละละคนซึ่งเชื่อว่าตนเอง

สามารถท าส าเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท าได้ หรือขาดความรู้สึกมั่ นใจว่า

ตนเองจะท าส าเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง ดังนั้นจุดเด่นขอทฤษฎีนี้ คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้นั้น 

จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ าหนักโดยวิธีการออกก าลังกาย และควบคุมการบริโภค

อาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็น

ทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลด

น้ าหนัก เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้นจ าเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทาง

สุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมที่

เกิดข้ึนได้ดี  ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 

ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี

ความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามความ

ค าแนะน าเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ ความสัมพันธ์

ระหว่างองค์ประกอบมีดังนี้คือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูง

ด้วย จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามค าแนะน ายิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบัติตาม

สูง แต่ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าน้อย การตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์น า 

4 องค์ประกอบ ข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การประเมินความน่ากลัวต่อ

สุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค การประเมินการทนรับสถานการณ์ ( Coping appraisal) ประกอบด้วย

องค์ประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 

กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อนี้ จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งข้อมูลข่าวสารดังนี้คือ สิ่งแวดล้อม การพูด

ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) ท าให้เกิดความ
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ตั้งใจจะปฏิบัติ และน าไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยที่

เพ่ิมหรือลด ความน่าจะเป็นในการท าให้เกิดการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง

ที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังนี้ เช่น เริ่มต้นสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรมที่พบใน

ปัจจุบัน เช่น ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรที่เพ่ิมโอกาสของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมได้แก่

รางวัลจากภายใน (Intrinsic rewards) เช่น ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (Extrinsic 

rewards) เช่น ยอมรับจากสังคม ปัจจัยที่ลดโอกาสที่จะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสมคือ การ

ประเมินอันตราย การรับรู้อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของอันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลัว แต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการแสดงพฤติกรรมที่เป็นจริง  

โดยสรุปการประเมินความน่ากลัวเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตัวแปรเหล่านี้ ซึ่งจะเพ่ิม

หรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว บุคคลก็จะประเมิน

การทนต่อสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองทางป้องกัน ซึ่งจะ

กระตุ้นการรับรู้ถึงความน่ากลัว (การตอบสนองประสิทธิผล) บวกกับการวิเคราะห์ความสามารถ

เริ่มต้นและท าให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น เป็น

สิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ ที่น่ากลัวเป็นไปได้ 

ลักษณะส าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ การแสดงอ านาจในการควบคุม

ตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวัง และค่านิยมอ่ืน ๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่ส าคัญคือ 

ทฤษฎีนี้จะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ตัวแปรต่าง ๆ ที่จัดการกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้เกิดการป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี

ความเชื่อในตัวเอง เพ่ือให้กิจกรรมป้องกันด าเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎีความรู้สึกใน

ประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลที่มีความรู้สึกของ

ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง ๆ เหล่านี้ได้ 

ในขณะที่บุคคลที่มีความรู้ส าในประสิทธิผลตนเองต่ า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่านี้ ครอบง าประสิทธิผล

ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงท าให้เกิดการเริ่มต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ

พลังที่ใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค 

การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสที่จะท าให้

เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเรื่องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ้นค่าใช้จ่าย

การตอบสนอง (Response cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข ความ

ยุ่งยาก ผลข้างเคียง สิ่งที่รบกวนชีวิตประจ าวันเป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น เกิดจาก
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ผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ตอบสนองที่เหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะพบว่าผลรวมของการประเมินความน่ากลัว และการทนรับ

สถานการณ์ จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันจากลักษณะที่เป็นตัวแปร ที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติ

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะริเริ่ม ประคับประคองและชี้น าให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการทนรับ

สถานการณ์ที่เกิดจากแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เริ่มออกก าลังกาย 

เริ่มแปรงฟันอย่างสะอาด) หรือเป็นการหยุดการกระท า (เช่น หยุดการสูบบุหรี่ หยุดการกินของหวาน 

เป็นต้น) ในฐานะที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ เพ่ือการป้องกันโรค อาจจะวัดได้

หลาย ๆ วิธีแต่จากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะวัด

ได้โดยใช้ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ (Intension behavior) จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือการป้องกันนั้น

พัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยด้านการติดต่อสื่อสาร ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรมนั้น ใช้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิด

ทฤษฎีนี้ ใช้ความตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตัววัด มีข้อสังเกตว่าความตั้งใจนั้น อาจขึ้นกับเงื่อนไขของ

กิจกรรมครั้งเดียว การท าซ้ า หรือหลาย ๆ ครั้ง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจใน

การป้องกันโรคเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ  บุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิดขึ้นกับ

สุขภาพนั้นรุนแรง  บุคคลรู้สึกถึงอันตราย การตอบสนองที่เหมาะสมนั้น เป็นวิธีที่เหมาะสมในการ

เปลี่ยนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ บุคคลมีความเชื้อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะตอบสนอง

ให้เหมาะสมได้  ผลดีที่ได้จากการการท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก  ราคาค่าใช้ จ่าย

เพ่ือการตอบสนองที่เหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เกิดแรงใจเพ่ือป้องกันโรคและจะได้ผลตาม คือ ท าให้เกิดการตอบสนอง 

ที่เหมาะสมหรือการตอบสนองที่ทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจนี้ ได้ท าให้เกิดสมมุติฐานเพ่ิมขึ้น

ภายในกระบวนการประเมินคือ เมื่อรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้นระหว่างการประเมินความน่ากลัวและ

การทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น ซึ่งสมมุติฐานนี้คาดเดาว่า ถ้าประสิทธิผลของการ

ตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองสูง การเพ่ิมความรุนแรง หรืออันตรายจะมีผลทางบวกท่ีส าคัญต่อ

ความตั้งใจ ในอีกด้านหนึ่งถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองนั้นต่ า การเพ่ิมความ

รุนแรงหรือความเป็นอันตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผลจากการสะท้อนกลับ (Boomerang effect) (ผล

จากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหรี่อยู่ แล้วตั้งใจจะเพ่ิมการสูบบุหรี่ หรือคนดื่มเหล้าอยู่แล้วตั้งใจ

จะเพ่ิมการดื่มเหล้า เป็นต้น) แต่จะลดความตั้งใจที่จะยินยอมท าตามการแนะน าทางสุขภาพ ดังนั้น 

ทฤษฎีนี้จะคาดเดาผลลัพธ์ที่ท าลายกระบวนการตัดสินใจ โดยใช้เหตุผล อย่างสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่ 2 
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เงื่อนไขที่บุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อ การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่มีอยู่นั้น

ไม่มีผล (ประสิทธิผลการตอบสนองต่ า) และถ้าบุคคลเชื่อว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทน

รับสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ มีงานวิจัยที่ยืนยันปฏิสัมพันธ์ที่คาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและ

ประสิทธิผลของการตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ที่แนะน าให้นั้นมีผลต่อการ

ตอบสนองทางป้องกันสูง จะท าให้เพ่ิมความเชื้อในอันตราย ซึ่งท าให้เพ่ิมความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม 

แต่ถ้าเชื้อว่าการตอบสนองนั้น ไม่มีประสิทธิภาพจะเพ่ิมความรู้สึกว่าการมีอันตรายนั้นลดลง ท าให้ลด

ความตั้งใจที่จะยอมรับการตอบสนอง ท าให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ เช่น เทคนิคการสัมภาษณ์ 

เพ่ีอเสริมสร้างแรงจูงใจ (Theory of motivational interviewing) 

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้น

เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการ

ให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม ตลอดจนขบวนการของบุคคลเพ่ือแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่

นั้น เช่น เห็นว่าความน่ากลัวที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนนั้นรุนแรง บุคคลรู้สึกถึงอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นนั้น การตอบสนองการจัดการที่เหมาะสม วิธีที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลง เพ่ือป้องกันหรือ

ความน่ากลัวนั้นให้ได้ น าไปสู่การตระหนักในการปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง 

และอาจเกิดโรค 

ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค มาประยุกต์ใช้ในการท าสื่อความรู้ใน
รูปแบบ VDO การสัมภาษณ์ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และการบรรยายในชั้นเรียนเกี่ยวกับ 
ปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรค แนวทางในการป้องกัน ความรุนแรงที่ส่งผล
กระทบ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง และครอบครัว  

 
2.6 เทคโนโลยีที่ใช้เป็นช่องทางสื่อสารในการป้องกันโรค 
 2.6.1 ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ mHealth (mobile Health) 
หรือเทคโนโลยีสื่อสารที่ใช้ระบบติดตามดูแลสุขภาวะด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) ของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ปัจจุบันได้กลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายด้วยตนเองของผู้คนทั่วโลก (McCool 
et al., 2022) และเป็นช่องทางในการให้การเข้าถึงประชากรกลุ่มใหญ่ในประเทศก าลังพัฒนามากข้ึน
รวมทั้งการปรับปรุงขีดความสามารถของระบบสุขภาพในประเทศดังกล่าวเพ่ือให้การดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ ภายในพ้ืนที่ mHealth โครงการต่าง ๆ ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์ที่หลากหลายรวมถึง
การเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส าหรับประชากรที่เข้าถึงยาก) ปรับปรุงความสามารถในการวินิจฉัยและติดตามโรค การด าเนินการ
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มากขึ้นสุขภาพของประชาชนสารสนเทศ และขยายการเข้าถึงการศึกษาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง
และการฝึกอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

mHealth เปลี่ยนวิธีการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีความพอใจวิธีการท างานของ mHealth ที่ช่วยให้พวกเขาท างานในหน้าที่
ใหม่ ๆ มีความยืดหยุ่นในการท างาน และช่วยให้เข้าถึงผู้รับบริการในพ้ืนที่ทุรกันดารมากขึ้น (Wang 
et al., 2020) พวกเขาชื่นชม mHealth เมื่ออุปกรณ์ได้ปรับปรุงความเร็ว ระบบการท างาน หลังจาก
ได้รับข้อเสนอแนะ แต่พวกเขาจะไม่พอใจเมื่ออุปกรณ์มีความล่าช้าและใช้เวลาในการท างานมาก 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางคนพบว่าซอฟต์แวร์ในการสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision support software) มีประโยชน์ แต่บางคนกลับคิดว่าอุปกรณ์คุกคามทักษะทางคลินิก
ของ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่า mHealth ดีกว่ากระดาษ แต่คนอ่ืน ๆ 
เห็นว่า mHealth นั้นช่วยในการด าเนินงานด้านสุขภาพได้สะดวกกว่า (Wang et al., 2020) 

การมีส่วนร่วมในรูปแบบใหม่และความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและชุมชน บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขรู้สึกว่าการสื่อสารกับผู้รับบริการด้วยโทรศัพท์มือถือปรับปรุงการดูแลรักษา
และความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ แต่รู้สึกว่าผู้รับบริการบางคนต้องการการติดต่อแบบตัวต่อตัว 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความส าคัญของการปกป้องข้อมูล
ผู้รับบริการที่เป็นความลับเมื่อใช้อุปกรณ์พกพา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางคนไม่
รังเกียจที่จะได้รับการติดต่อจากผู้รับบริการนอกเวลาท างาน ในขณะที่คนอื่นต้องการความเป็นส่วนตัว 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอธิบายว่าสมาชิกในชุมชนบางคนเชื่อถือบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ใช้ mHealth ในขณะที่บางคนยังมีข้อกังหา บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขชี้แจงถึงปัญหาเมื่อผู้รับบริการต้องการมีโทรศัพท์เป็นของตัวเอง (Odendaal et al., 
2020)  

งานวิจัยซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลจาก 23 งานวิจัยเชิงระบบ (จาก 371 งานวิจัยในอาสาสมัคร
มากกว่า 79,665 คน) พบว่าการใช้ mHealth โดยการส่งข้อความเตือน การสร้างแรงจูงใจ การให้
ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและรักษาสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด และโรคอ้วนมีสุขภาพที่ดีขึ้น และผู้วิจัยได้แนะน าว่าควรมีการ
วิจัยเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ โดยใช้ mHealth 
เพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและกว้างขวางยิ่งขึ้น (Marcolino et al., 2018) 
ข้อมูลจากงานวิจัยที่น่าเชื่อถือจาก Pub med และ Web of Science จ านวน 8 เรื่องจาก 1,222 
เรื่องที่เผยแพร่ระหว่างปี 2551 – 2561 ถูกน ามาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบซึ่งพบว่า mHealth 
สามารถช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการกินผักและผลไม้ได้ดีในช่วงระยะเวลา 2-9 เดือนในกลุ่มอาสาสมัคร
ผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกิน และอาสาสมัครผู้ใหญ่และเด็กที่มีรูปแบบในการด าเนินชีวิตที่ ไม่ดีต่อสุขภาพ 
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(Unhealthy lifestyles) โดยพบว่าการให้ข้อมูลสะท้อน (Feed back) ปริมาณผักผลไม้ที่กินในแต่ละ
วัน รวมถึงการได้รับค าแนะน าทันทีจากผู้ให้ค าปรึกษาผ่านทาง mHealth เป็นกุญแจส าคัญที่จะช่วย
ให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความส าเร็จ (Mandracchia et al., 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาการน าเทคโนโลยีการสื่อสารผ่าน
สมาร์ทโฟนมาเป็นช่องทางในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบและกิจกรรมต่าง ๆ ด้านการบริการและ
ดูแลสุขภาพ ดังนี้  

1. ระบบตอบสนองเหตุฉุกเฉิน (เช่นอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนนการดูแลสูติกรรม
ฉุกเฉิน) 

2. การประสานงานทรัพยากรบุคคลการจัดการและการก ากับดูแล 
3. การวินิจฉัยทางไกลและการตัดสินใจของแพทย์ทางไกลแบบซิงโครนัส (เสียง) และ

แบบอะซิงโครนัส (SMS) แบบซิงโครนัสมือถือส าหรับแพทย์  
4. ข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ที่เน้นหลักฐาน ฐานข้อมูล และข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ

ที่มีอยู่ ณ จุดดูแล  
5. ความสมบูรณ์ของห่วงโซ่อุปทานทางเภสัชกรรมและระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(เช่น Sproxil และ mPedigree)  
6. การดูแลทางคลินิกและการติดตามผู้ป่วยระยะไกล 
7. บริการเสริมสุขภาพ 
8. การตรวจสอบผู้ป่วยใน  
9. การตรวจสอบและรายงานบริการด้านสุขภาพ 
10. mLearning ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไป 
11. การส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันการเจ็บป่วย 
12. การจัดการสุขภาพส่วนบุคคลแบบเพียร์ทูเพียร์ส าหรับ Telemedicine 

 
กล่าวโดยสรุป mHealth เทคโนโลยีสื่อสารที่ใช้ระบบติดต่อสื่อสาร ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้

ให้บริการด้านสุขภาพและประชาชน เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั่วถึง เป็นธรรม ปลอดภัย รวดเร็ว และสะดวก ปัจจุบันการใช้งานของระบบการสื่อสารทางการแพทย์ 
โดยระบบของโทรศัพท์เคลื่อนที่ ปัจจุบันกลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายด้วย
ตนเองของผู้คนทั่วโลก และยังเหมาะแก่การติดต่อสื่อสารกลุ่มใหญ่ 

ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร ที่ใช้ระบบติดต่อสื่อสาร 
ที่เชื่อมโยงระหว่างบุคคล และบุคคลกลุ่มใหญ่ ผ่านอินเตอร์เน็ตมาประยุกต์เป็นช่องทางการสื่อสาร
เพ่ือส่งข้อมูลด้านสุขศึกษา เพ่ือสร้างความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
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เลือด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย รูปแบบข้อความสั้นเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจผ่านช่องทาง Application Line (ไลน์)  

2.6.2 รูปแบบข้อความสั้นเพื่อสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ในประเทศไทยได้น าข้อความสั้น มาใช้ในเป็นเครื่องมือท าการตลาดส่งเสริมการขาย ใช้เป็น

เครื่องมือสนับสนุนการสื่อสารแบบสองทาง ส่งข้อความพูดคุยเสนอความคิดเห็น ส่งข้อร่วมสนุกชิง
รางวัล นอกจากนั้นยังใช้ข้อความสั้นเป็นเครื่องมือเตือนภัยของรัฐบาล ใช้เป็นเครื่องมือในการระดม
เงินบริจาคช่วยเหลือผู้ประสบภัย ข้อในด้านการแพทย์และการสาธารณสุขได้ใช้ข้อความสั้น เพ่ือการ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ิมประสิทธิภาพรักษาโรค การป้องกัน การให้ความรู้ การรับ
วัคซีน การแจ้งเตือนทั่วไป นอกจากนั้นข้อความสั้นสามารถใช้ในหลายกลุ่มโรค ทั้งโรคติดเชื้อและโรค
ไม่ติดเชื้อ หรือแบ่งตามกลุ่มประชากร เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุชนกลุ่มน้อย คนในประเทศด้อย
พัฒนา สตรีที่อยู่ในช่วงหลังคลอด (Bootwong & Intarut, 2022) 

ในปัจจุบันนั้นการพูดคุยสื่อสารได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น โดยผู้ใช้ไม่ต้องเสียค่าบริการ
โทรศัพท์เพ่ือพูดคุยสื่อสารเหมือนแต่ก่อน แต่สามารถใช้ Internet (อินเทอร์เน็ต) ในการโทรหาอีก
บุคคลหนึ่ง หรือสามารถพิมพ์แชทไปหาอีกบุคคลหนึ่งได้ แต่ต้องเสียค่าบริการอินเทอร์เน็ตหรือ wifi 
(ไวไฟ) หากเราใช้อินเทอร์เน็ตของเครือข่าย หากใช้งานอินเทอร์เน็ตตามร้านอาหารหรือร้านกาแฟต่าง 
ๆ ผู้ใช้บริการจะไม่ได้เสียค่าบริการอินเตอร์เน็ต ซึ่งนอกจากจะสะดวก สามารถพูดคุยกับเพ่ือนได้ทุก
เวลาแล้วยังเป็นช่องทางทางในการสื่อสารแบบกลุ่ม ซึ่งแอปพลิเคชันที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารพูดคุยกับ
อีกบุคคลหนึ่งก็มีหลายแอปพลิเคชัน แต่ในปัจจุบันแอปพลิเคชันที่คนนิยมใช้กันมากคือ Line  

 
2.6.3 Line (ไลน์) เป็นแอปพลิเคชันตัวหนึ่ง ที่ใช้ในการติดต่อพูดคุยสื่อสารกับอีกบุคคลหนึ่ง 

ซึ่งใช้อินเทอร์เน็ตในการพูดคุยติดต่อสื่อสาร และไลน์สามารถใช้แชทหรือใช้โทรหาผู้อื่นได้ โดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายใด ๆ และสามารถโทรได้ตลอดไม่จ าระยะเวลา ซึ่งในปัจจุบันสามารถพูดคุยโดยเห็นหน้าซึ่ง

กันและกันโดยการเปิดกล้องได้แล้ว แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเร็วของอินเทอร์เน็ตด้วย ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า

แอปพลิเคชันแต่ละตัวก็มีความสามารถและหน้าที่ที่แตกต่างกันออกไป (Pisutaporn et al., 2025) 

กล่าวโดยสรุป แอปพลิชันไลน์สามารถใช้ Internet (อินเทอร์เน็ต) ในการโทรหา หรือ

สามารถพิมพ์แชทไปหาอีกบุคคลหนึ่งได้ และสามารถติดต่อสื่อสารแบบกลุ่ม แต่ต้องเสียค่าบริการ

อินเทอร์เน็ตหรือ wifi จึงเป็นที่นิยมกันมากทั้งในกลุ่มของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคน แม้แต่

คนอายุ 60 ขึ้นไป ก็ยังเล่นไลน์ ซึ่งผู้ใหญ่หรือวัยกลางคนจะนิยมเล่นไลน์ เนื่องจากไลน์สามารถปกปิด

ข้อมูลของตนเองได้ดีกว่า Facebook  (เฟซบุ๊ก)  
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ผู้วิจัยจึงแอปพลิชันไลน์ใช้ Line เป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร ในการส่งข้อความสั้น VDO ด้าน
ข้อมูลความรู้ เพ่ือสร้างทัศนคติ และความตระหนัก เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และข้อแนะน า
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคในอนาคต  

 
2.7 รูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.7.1  การเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
                     การน าโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไปใช้ ต้อง
พิจารณาระยะของการให้ Intervention ที่เหมาะสม ซึ่งจ าแนกได้ 2 แบบดังนี้  

แบบที่ 1 Stage mismatched intervention หมายถึงการให้โปรแกรมโดยที่ไม่ได้

ประเมินถึงความพร้อมหรือแรงจูงใจ เป็นการท ากิจกรรมโดยไม่ต้องเป็นไปตามขั้นตอนแต่ละช่วง ตาม

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of change) 

แบบที่ 2 Stage matched intervention หมายถึง การให้โปรแกรมโดยค านึงถึง 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of change) เพ่ือให้ผู้ได้รับเกิดการฉุกคิด เกิดความตระหนัก และ

น าไปสู่การปรับเปลี่ยน โดยค านึงถึงผู้ได้รับอยู่ในระดับใด และสามารถข้ามไปอีกข้ันได้หรือไม่และ

พิจารณาให้ Intervention ที่เหมาะสมตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 

จากการศึกษาของควินแลนด์และแม็คคอล (Quinlan & McCaul, 2000) ผลของ Stage 

matched intervention ในการศึกษาผู้สูบบุหรี่จ านวน 92 คน แบ่งเป็นกลุ่ม Stage matched 

interventions, Stage mismatched interventions แ ล ะ ก ลุ่ ม ที่ ถู ก ป ร ะ เ มิ น อ ย่ า ง เ ดี ย ว 

(Assessment only) ส าหรับกลุ่ม Stage matched ได้รับโปรแกรมโดยเริ่มจากการให้กลุ่มตัวอย่าง

ฉุกคิดเกี่ยวกับ การเลิกสูบบุหรี่การสร้างความตระหนักถึงพิษภัยและอันตราย จากการสูบบุหรี่ แต่

กลุ่ม Stage mismatched interventions จะได้รับ โปรแกรมประกอบด้วยการได้รับข้อมูลการ

ปฏิบัติตัวในการ เลิกบุหรี่และกิจกรรมส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่พร้อมจะเลิกโดยไม่ได้ ค านึงถึงความพร้อม

หรือแรงจูงใจในการเลิกสูบ เก็บข้อมูลและ ติดตามผล 3 ครั้งโดยประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ความ

ตั้งใจ และแรงจูงใจในการเลิกสูบรวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผลพบว่ากลุ่ม Stage mismatched มี

ความตั้งใจในการเลิก สูบบุหรี่มากกว่าและมีการเคลื่อนของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ( Stage 

transition) ดีกว่ากลุ่ม Stage matched intervention จึงมีข้อบ่งชี้  ว่าการใช้ Stage matched 

intervention ไม่เหมาะกับกลุ่ม ผู้ที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนต่ า  
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ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ ง เลื อก ใช้ กระบวนการให้  Intervention แบบ Stage mismatched 

interventions นั้นหมายถึง ผู้วิจัยได้ให้ โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อันเนื่องจาก วัยรุ่นอาจจะยังไม่ได้สนใจดูแลสุขภาพตนเอง มาก

เท่ากับคนในวัยสูงอายุทั้งที่จริงการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญของคนทุกวัย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าวัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการบริโภคผัก และผลไม้น้อยกว่าปริมาณที่แนะน า ซึ่งงานวิจัย

ของ จุลนีเทียนไทย ศึกษาเมื่อปี 2549 ได้ศึกษาการเติบโตของวัยรุ่นไทยท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง

ของสังคม มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงต่ า จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ท าให้การด ารงชีวิต

เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย กระบวนการให้ Intervention แบบ Stage mismatched interventions 

จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในกลุ่มวัยรุ่น  

นอกจากนี้ การให้โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ าเป็นต้อง

ค านึงถึง แบบการเรียนรู้ (Learning styles) หมายถึง พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ เป็นเครื่องบ่งชี้ 

ลักษณะทางสติปัญญา ทัศนคติ จิตใจ และพฤติกรรมที่ ความคิดของบุคคลและความสัมพันธ์ที่มีต่อ

สิ่งแวดล้อม แสดงออก โดยสามารถระบุหรือบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนว่า ผู้เรียนมีการรับรู้ ปฏิสัมพันธ์ และ

ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ของตน Learning style แต่ทั้งนี้ มีการศึกษาวิจัยทั้งในและ

ต่างประเทศเกี่ยวกับการเรียนรู้ พบว่า การจัดรูปแบบการเรียนรู้ ให้กับผู้เรียนแต่ละคน อาจไม่ได้

สะท้อนหรือแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเรียนรู้นั้นดีที่สุด ส าหรับแต่ละคน แต่กลับพบว่า การ

จัดรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน หรือการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทุกรูปแบบจะช่วยให้การเรียนรู้ ของ

ผู้เรียนประสบความส าเร็จมากกว่า ดังนั้นการเรียนรู้  ตามโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จึงมีรูปแบบการเรียนรู้ที่จ าแนกตาม Learning 

style ดังนี้  

 2.7.2 รูปแบบการเรียนรู้ (Learning Styles) 

1) ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทตา หรือ Visual learner ผู้เรียนจะชอบเรียนรู้ จากการได้

ดู มองเห็นกริยาท่าทางของผู้สอนหรือสื่อต่าง ๆ เช่น การอ่าน การดูภาพ เป็นต้น โดยกลุ่มผู้เรียนที่

เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทตา จะมีคุณลักษณะดังนี้คะ เรียนรู้ได้ดี ถ้าใช้สื่อประเภท รูปภาพ แผนภาพ 

แผนภูมิ แผนที่ แผนผังต่าง ๆ ภาพวาด การ์ตูน มีการใช้ปากกาเน้นข้อความ ขีดเส้น หรือท าสีสันให้

ข้อความที่ส าคัญๆ ดูโดดเด่นท าให้จ าได้ง่าย พยายามจดบันทึก จดโน้ตย่อ หรืออ่านเอกสารการสอน

ของผู้สอน วาดภาพหรือเขียนแผนที่ความคิด หรือ Mind map ก่อนลงมือเขียนรายงาน ใช้สื่อ

มัลติมีเดีย เช่น วิดีทัศน์ ภาพยนตร์ อ่านหนังสือที่มีภาพประกอบมาก ๆ จะช่วยให้จ าและเข้าใจได้มาก
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ขึ้น และ อ่านหนังสือ หรือ ท างานในสถานที่เงียบๆ จะช่วยให้มีสมาธิเรียนรู้ได้ดีขึ้น เรียนรู้จากการ

สาธิต การแสดงที่มีขึ้นตอนชัดเจน จะท าให้เรียนรู้ด้วยความเข้าใจ พยายามสร้างจินตนาการหรือนึก

ภาพเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการจดจ า ผู้สอนที่พบเห็นผู้เรียนที่มีคุณลักษณะเหล่านี้ อาจคาดเดาได้ว่า จะ

เป็นผู้ที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทสัมผัสทางตา ผู้สอนอาจจัดกิจกรรมการสอนที่สอดคล้องกับคุณสมบัติ

เหล่านี้ เพื่อท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทหู หรือ Auditory learner ผู้เรียนกลุ่มนี้ชอบที่จะเรียนรู้

จากการได้ฟัง ได้ยิน เช่น การอภิปราย พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือการฟังผ่านสื่อต่าง ๆ เป็น

ต้น โดยกลุ่มผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทหู จะมีคุณลักษณะดังนี้  

1. ชอบการเข้ากลุ่มเพ่ือร่วมอภิปราย  

2. สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มบ่อย ๆ  

3. เขียนค ากล่าวรายงานและรายงานหน้าชั้นบ่อย ๆ  

4. ชอบใช้เครื่องบันทึกเสียงการบรรยายดีกว่าการจดโน้ตย่อ  

5. เวลาอ่านหนังสือมักอ่านออกเสียงเพ่ือช่วยในการจ าได้มากขึ้น  

6. หาเทคนิคช่วยจ ามาก ๆ เช่น เขียนค าย่อย หรือวิธีอ่ืน ๆ ที่คิดว่าจะท าให้จ าเรื่องนั้น ๆ ได้

มากขึ้น 

7. มักน าเรื่องท่ีต้องการจ ามาแต่งเป็นเพลง  

8. ชอบเล่าเรื่องหรือความคิดของตนเองให้เพ่ือนฟังบ่อย ๆ หรือบอกให้เพ่ือจดบันทึกตามค า

บอก  ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทตา ก็จะมีลักษณะการเรียนรู้ที่แตกต่างออกไป จากแบบของ

ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทหู  

3) ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทเกี่ยวกับการสัมผัส หรือ Kinesthetic learner ผู้เรียน

กลุ่มนี้ชอบเรียนรู้จากการเคลื่อนของไหวของร่างกาย เช่นการสัมผัส การทดลอง การลงมือท า การ

เขียน แสดงบทบาทสมมติ เป็นต้น โดยกลุ่มผู้เรียนที่จะเรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทเกี่ยวกับสัมผัส จะต้อง

มีคุณสมบัติหรือมีคุณลักษณะดังนี้  หยุดพัก เปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ เวลาเรียนหรือท างาน ท างานอ่ืน 

ๆ หรือเคลื่อนไหวร่างกายไปพร้อมกับการเรียน เช่น การอ่านหนังสือขณะที่ขี่จักรยานบริหารร่างกาย 

พยายามอ่านหนังสือหรือท างานในสถานที่เดิม หรือเป็นประจ า จะได้มีสมาธิมากขึ้น อาจจะเคี้ยว

หมากฝรั่งไปด้วยขณะท างานหรืออ่านหนังสือ ใช้ปากกาเน้นข้อความขีดเขียนทับข้อความที่ส าคัญ

ขณะอ่านหนังสือ เปิดเพลงเบาๆ ขณะอ่านหนังสือ อ่านหนังสือแบบคร่าวๆ หรือ Skim ก่อน เพ่ือ

ทราบแนวคิดของเรื่องก่อนจะลงมืออ่านในรายละเอียด ฝึกปฏิบัติงานที่ต้องท าตามค าสั่งอย่างมี
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ขั้นตอน เช่นงานประดิษฐ์ งานช่าง และชอบเล่นเกมที่มีสาระและความบันเทิง จะช่วยไม่ให้เบื่อง่าย

และสามารถจดจ าได้ดี 

ผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาทเกี่ยวกับการสัมผัส จะมีลักษณะการเรียนรู้ที่แตกต่างออกไป 

จากผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดีผ่านประสาททางตาและหู สิ่งนี้ผู้สอนสามารถสังเกตเห็นได้ และสามารถที่จะ

จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนกลุ่มนี้ได้ แต่ในในปัจจุบันนักการศึกษาบางกลุ่ม ได้แบ่ง

รูปแบบการเรียนรู้ออกเป็น 4 ลักษณะด้วยกัน โดยเพ่ิมไปอีก 1 รูปแบบ Read and write learner 

ซึ่งหมายถึงผู้เรียนที่ชอบเรียนรู้และจดจ าสิ่งต่าง ๆ โดยการอ่านและการเขียน  

4) การเรียนรู้ส าหรับผู้เรียนที่เรียนรู้ได้ดี ผ่านการอ่านและการเขียน หรือ Read and write 

learner ซึ่งหมายถึงผู้เรียนที่ชอบเรียนรู้และจดจ าสิ่งต่าง ๆ โดยการอ่านและการเขียนรูปแบบการ

เรียนรู้มีความส าคัญเพราะว่าจะช่วย ลดเวลาและความพยายามในการศึกษาเนื้อหาและทักษะใด

ทักษะหนึ่ง หรือท าให้ผู้เรียนทราบถึงวิธีการเรียนรู้ที่ดีที่สุดส าหรับตนเอง และท าให้ผู้เรียนเข้าใจ

ลักษณะการสอบที่ผู้เรียนสามารถท าได้ดี และลักษณะข้อสอบที่ต้องใช้เวลาในการเตรียมการมากขึ้น 

แต่ในปัจจุบัน มีนักการศึกษา ได้ท าการศึกษาในเรื่องของรูปแบบการเรียนรู้ หรือ Learning style 

ของผู้เรียนพบว่า การจัดรูปแบบการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนแต่ละคน อาจไม่ได้สะท้อนถึงความต้องการ 

หรือแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเรียนรู้นั้นดีที่สุดส าหรับผู้เรียนแต่ละคน แต่กลับพบว่า การจัดรูปแบบ

การเรียนรู้แบบผสมผสาน หรือการฝึกให้ผู้เรียนเรียนรู้ทุกรูปแบบ จะช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียน

ประสบความส าเร็จ มากกว่า เป็นการเรียนรู้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

4.1 การจ าแนกประเภทของรูปแบบการเรียนรู้ (The categorization of learning 

style) แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการเรียนรู้ 4 แนวคิดซึ่งเป็นแนวคิดท่ีเป็นที่รู้จักกันโดยทั่วไป 

4.2 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของโคล์บ (Manolis et al., 2013) 

แนวคิดนี้ได้จ าแนกผู้เรียนออกเป็น 4 ประเภท ตามความชอบในการรับรู้ และประมวล

ข่าวสารข้อมูล ดังนี้ 

1. นักคิดหลายหลากมุมมอง (Diverge) เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ได้ดีในงานที่ใช้การ

จินตนาการ การหยั่งรู้ การมองหลากหลายแง่มุม สามารถสร้างความคิดในแง่มุมต่าง ๆ และรวบรวม

ข่าวสารข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ หรือที่ต่างแง่มุมเข้าด้วยกันได้ดี และมีความเข้าใจผู้อ่ืน แต่มีจุดอ่อนที่

ตัดสินใจยาก ไม่ค่อยใช้หลักทฤษฎี และระบบทางวิทยาศาสตร์ในการคิด และตัดสินใจ มี

ความสามารถในการประยุกต์น้อย 
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2. นักคิดสรุปรวม (Converge) เป็นผู้ที่มีความสามารถในการใช้เหตุผลแบบสรุป

เลือกค าตอบที่ดีที่สุดเพียงหนึ่งค าตอบ มีความสามารถในการแก้ปัญหา และการตัดสินใจ ไม่ใช้อารมณ์ 

ประยุกต์แนวความคิดไปสู่การปฏิบัติได้ดี และมีความสามารถในการสร้างแนวคิดใหม่ และท าในเชิง

การทดลอง แต่มีจุดอ่อนที่มีขอบเขตความสนใจแคบ และขาดการจินตนาการ 

3. นักซึมซับ (Assimilator) เป็นนักจัดระบบข่าวสารข้อมูล มีความสามารถในการใช้

หลักเหตุผล วิเคราะห์ข่าวสารข้อมูล ชอบท างานที่มีลักษณะเป็นนามธรรม และเชิงปริมาณ งานที่มี

ลักษณะเป็นระบบ และเชิงวิทยาศาสตร์ และการออกแบบการทดลอง มีการวางแผนอย่างมีระบบ มี

จุดอ่อนที่ ไม่ค่อยสนใจที่จะเก่ียวข้องกับผู้คน และความรู้สึกของผู้อื่น 

4. นักปรับตัว (Accommodator) เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ ได้ดีที่สุดโดยผ่าน

ประสบการณ์จริง มีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆได้ดี มีการหยั่งรู้ ( Intuition) ชอบแสวงหา

ประสบการณ์ใหม่ๆ ชอบงานศิลปะ ชอบงานที่เกี่ยวข้องกับผู้คน มีความสามารถในการปฏิบัติงานให้

บรรลุผลตามแผน ชอบการเสี่ยง ใช้ข้อเท็จจริงตามสภาพการณ์ปัจจุบัน จุดอ่อนของผู้ที่มีรูปแบบการ

เรียนแบบนี้คือ วางใจในข้อมูลจากผู้อื่น ไม่ใช้ความสามารถในเชิงวิเคราะห์ของตนเอง ไม่ค่อยมีระบบ 

และชอบแก้ปัญหาโดยวิธีการลองผิดลองถูก 

4.3 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Myers-Briggs (Furnham, 2020) 

แนวคิดนี้แบ่งผู้เรียนตามความชอบของการเรียนรู้โดยมีพ้ืนฐานความคิดมาจากทฤษฎี

บุคลิกภาพของคาร์ล ยุง (Carl Jung) โดยแบ่งผู้เรียนออกเป็นประเภทดังนี้  

1. ผู้สนใจสิ่งนอกตัว และผู้สนใจสิ่งในตัว (Extroversion / Introversion) 

ผู้สนใจสิ่งนอกตัว (Extroversion) หมายถึงผู้เรียนที่มุ่งเน้นข่าวสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโลก

ภายนอกของตน และชอบการเรียนการสอนที่ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และมีการปฏิสัมพันธ์กัน 

ผู้สนใจสิ่งในตัว (Introversion) หรือผู้เรียนที่มุ่งเน้นความคิดเก่ียวกับโลกภายใน ของตน และ

ชอบงานรายบุคคลที่เน้นการใช้การคิดแบบไตร่ตรอง 

2. การสัมผัส และ การหยั่งรู้ (Sensing / Intuition) เป็นการจ าแนกผู้เรียนตาม

วิธีการให้ได้มาซึ่งความรู้ 

การสัมผัส (Sensing) หมายถึงผู้เรียนที่มุ่งเน้นความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริง กฎ และกระบวนการ 

โดยผ่านการปฏิบัติด้วยประสาทสัมผัส 5 

การหยั่งรู้ (Intuition) ผู้เรียนที่มุ่งเน้นความรู้ที่มีลักษณะของความเป็นไปได้ใหม่ๆ ปัญหาที่ไม่

มีรูปแบบที่แน่นอน และอาศัยการจินตนาการในการให้ได้มาซึ่งความรู้เหล่านี้ 
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3. การคิด และการรู้สึก (Thinking / Feeling) เป็นการจ าแนกผู้เรียนตามลักษณะ

ของกระบวนหาทางเลือกในการตัดสินใจ 

การคิด (Thinking) หมายถึงผู้เรียนที่รับข้อมูลแล้วคิดตัดสินใจบนฐานของการใช้กฎเกณฑ์ 

และหลักเหตุผล สามารถท างานได้ดีในงานที่เกี่ยวข้องกับการตัดสิน และแก้ปัญหาที่มีค าตอบที่ถูกต้อง

เพียงค าตอบเดียว 

การรู้สึก (Feeling) เป็นผู้ที่ตัดสินใจบนฐานของความความรู้สึก ค่านิยมส่วนตัว ค่านิยมของ

กลุ่ม และสนใจในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้คน เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสื่อสารระหว่าง

บุคคล และมักประสบความส าเร็จในการท างานเป็นทีม 

4. การตัดสิน และ การรับรู้ (Judging VS Perception) เป็นการจ าแนกผู้เรียนตาม
กระบวนการประมวลข่าวสารข้อมูล 

การตัดสิน (Judging) หมายถึง ผู้เรียนที่เมื่อได้รับข่าวสารข้อมูลใด ๆ แล้ว มักจะประมวล
ข่าวสารด้วยการตัดสิน และสรุปลงความเห็นเกี่ยวกับข้อมูลนั้น ๆ 

การรับรู้ (Perception) หมายถึงผู้เรียนที่มีแนวโน้มที่จะพยายามรวบรวมข้อมูลให้มากกว่าที่
มีอยู่ และมักจะยืดเวลาการตัดสินใจออกไปเรื่อย ๆ 

 
4.4 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Dunn และ Price 
Dunn และคณะ (1995) ได้เสนอแนวคิดรูปแบบการเรียนรู้ว่า ตัวแปรที่มีผลท าให้

ความสามารถในการรับรู้ และการตอบสนอง ในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันนั้น มีทั้งตัว
แปรที่เป็นสภาพแวดล้อมภายนอกของบุคคล และสภาพภายในตัวบุคคล ซึ่งมี 5 ด้าน (Dunn et al., 
1995) ได้แก่  

1. ตัวแปรสภาพแวดล้อมภายนอก (Environmental variable) แต่ละบุคคลมี
ความชอบ และสามารถเรียนรู้ได้ดีในสภาพแวดล้อมทางการเรียนที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

ระดับเสียง บางคนเรียนรู้ได้ดีในที่เงียบๆ แต่บางคนเรียนรู้ได้ดีในที่ที่มีเสียงอ่ืนประกอบบ้าง 
เช่น เสียงดนตรี หรือเสียงสนทนา 

แสง บางคนเรียนรู้ได้ดีในที่มีแสงสว่างมาก ๆ แต่บางคนเรียนรู้ได้ดีในที่มีแสงสลัว 
อุณหภูมิ บางคนเรียนชอบ และเรียนรู้ได้ดีกว่าในสภาพแวดล้อมที่มี อุณหภูมิอุ่น ในขณะที่

บางคนชอบเรียนในที่มีอากาศค่อนข้างเย็น 
ที่นั่ง บางคนเรียนรู้ได้ดีในสถานที่มีการจัดที่นั่งไว้อย่างเป็นระเบียบ แต่บางคนชอบเรียนในที่

จดัที่นั่งตามสบาย 
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2. สภาพทางอารมณ์ (Emotional variable) เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่มีมาก
น้อย ต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ ได้แก่ แรงจูงใจในการเรียนให้
ส าเร็จ ความเพียร ความมุ่งม่ันท างานที่ได้รับมอบหมายในการเรียนให้เสร็จ ความรับผิดชอบในตนเอง
เกี่ยวกับการเรียน และความต้องการการบังคับจากสิ่งภายนอกหรือมีการก าหนดทิศทางที่แน่นอน 
เช่น เวลาที่ผู้สอนก าหนดให้ส่งงาน การหักคะแนนถ้าส่งงานล่าช้า หรือ การท าสัญญา เป็นต้น 

3. ความต้องการทางสังคม (Sociological variable) แต่ละบุคคลมีความต้องการ
ทางสังคมในสภาพของการเรียนรู้แตกต่างกันได้แก่ 

ขนาดกลุ่มเรียน บางคนชอบเรียนคนเดียว จับคู่กับเพ่ือน เรียนเป็นกลุ่มเล็ก หรือเรียนกลุ่ม
ใหญ ่

ลักษณะผู้ร่วมงาน บางคนชอบท างานร่วมกับผู้ที่มีลักษณะมีอ านาจ ในขณะที่บางคนชอบ
ท างานร่วมกับผู้ที่มีลักษณะเป็นเพื่อนร่วมคิด ร่วมท า 

ลักษณะกลุ่มเรียน บางคนชอบเรียนรู้จากกลุ่มที่แตกต่างหลายๆกลุ่ม และมีกิจกรรมที่
หลากหลาย แต่บางคนชอบเรียนกับกลุ่มประจ า และมีลีกษณะกิจกรรมที่แน่นอน 

4. ความต้องการทางกายภาพ (Physical variable) ได้แก่ 
ช่องทางการรับรู้ แต่ละบุคคลชอบ และสามารถเรียนรู้ได้ดีโดยผ่านประสาทสั มผัสต่าง

ช่องทางกัน เช่น ผ่านทางการได้ยิน/ฟัง การเห็น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว (kinesthetic) 
ช่วงเวลาของวัน บางคนเรียนรู้ได้ดีในช่วงเช้าหรือสาย แต่บางคนเรียนรู้ได้ดีในช่วงบ่ายหรือ

เย็น 
การกินระหว่างเรียนหรืออ่านหนังสือ บางคนเรียนรู้ได้ดีเมื่อมีการกิน การเคี้ยว ระหว่างที่มี

สมาธิ แต่บางคนจะเรียนรู้ได้ดีต้องหยุดกิจกรรมการกินทุกชนิด 
5. กระบวนการทางจิตวิทยา (Psychological processing) บุคคลมีความแตกต่าง

กันกระบวนการที่ใช้ในการประมวลข่าวสารข้อมูล ได้แก่ 
การคิดเชิงวิเคราะห์หรือแบบภาพรวม (Analytic/Global) บางคนเมื่อรับรู้ข่าวสารข้อมูลแล้ว 

มักจะใช้กระบวนการวิเคราะห์ในการแยกแยะ เพ่ือท าความเข้าใจ ในขณะที่บางคนใช้กระบวนการคิด
แบบภาพรวม 

ความเด่นของซีกสมอง (Hemisphericity) บุคคลมีแนวโน้มที่จะใช้สมองซีกใดซีกหนึ่ง ในการ
ประมวลข่าวสารมากกว่าอีกซีกหนึ่ง โดยบางคนมีแนวโน้มที่จะใช้สมองซีกซ้ายมากว่าซีกขวา ในขณะ
ที่บางคนมีแนวโน้มที่จะใช้สมองซีกขวามากว่าซีกซ้าย 

การคิดแบบหุนหันหรือแบบไตร่ตรอง (Impulsivity/Reflectivity) บางคนมีการตัดสินใจ
อย่างรวดเร็วหลังจากได้ข้อมูลเพียงย่อ ๆ แต่บางคนจะมีการใคร่ครวญ พิจารณาอย่างรอบคอบก่อนที่
จะตัดสินใจ (Dunn et al., 1995) 



 

 

 60 
 

4.5 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Grasha และ Riechmann 
Riechmann and Grasha (1974) ได้เสนอรูปแบบของการเรียนรู้ในลักษณะของความชอบ 

และทัศนคติของบุคคล ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอน และเพ่ือนในการเรียนทางวิชาการ เป็น 6 แบบ 
ดังนี้ (Riechmann & Grasha, 1974) 

1. แบบมีส่วนร่วม (Participant) เป็นผู้เรียนที่สนใจอยากจะรู้เกี่ยวกับเนื้อหาของ
รายวิชาที่เรียน อยากเรียน สนุกกับการเรียนในชั้นเรียน และคล้อยตาม และติดตามทิศทางของการ
เรียนการสอน 

2. แบบหลีกหนี (Avoidant) เป็นผู้เรียนที่ไม่มีความต้องการที่จะรู้เกี่ยวเนื้อหา
รายวิชาที่เรียน ไม่ชอบเข้าชั้นเรียน ไม่สนใจที่จะเรียนรู้ รู้สึกต่อต้านทิศทางของการเรียนการสอน 

3. แบบร่วมมือ (Collaborative) เป็นผู้เรียนที่ชอบกิจกรรมการเรียนที่ผู้เรียนมีส่วน
ร่วม และการร่วมมือกัน ชอบการมีปฏิสัมพันธ์กัน รู้สึกสนุกในการท างานกลุ่ม 

4. แบบแข่งขัน (Competitive) เป็นผู้เรียนที่มีลักษณะของการแข่งขัน และยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง สนใจแต่ตนเอง และมีแรงจูงใจในการเรียนจากการได้ชนะผู้อ่ืน สนุกกับเกม/
กีฬาการต่อสู้ ชอบกิจกรรมที่มีการแพ้-ชนะ สนุกในเกมท่ีเล่นเป็นกลุ่ม 

5. แบบอิสระ(Independent) เป็นผู้ที่ท างานด้วยตนเอง สามารถท างานให้เสร็จ
สมบูรณ์ ไวต่อการตอบสนอง/โต้ตอบได้รวดเร็ว และมีความคิดอิสระ เป็นตัวของตัวเอง 

6. แบบพ่ึงพา (Dependent) เป็นผู้ที่ต้องอาศัยครูให้ค าแนะน า ต้องการการ
ช่วยเหลือ และแรงจูงใจภายนอก (เช่น ค าชม รางวัล) ในการจูงใจให้การเรียน ไม่ค่อยไวในการ
ตอบสนอง/โต้ตอบ มีความกระตือรือร้นในการเรียนไม่มาก และมักจะท าตามความคิดของผู้น า 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยให้มีความ
ยืดหยุ่น ผสมผสาน เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย และได้เรียนรู้ในแบบที่ตนเอง
ถนัด เพ่ือการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เป็นประโยชน์ และช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพกับผู้เรียน โดยผู้วิจัยจึงออกสอน ในรูปแบบการบรรยายในชั้นเรียน และพัฒนา
ช่องทางการสื่อสารผ่าน Line กลุ่ม เป็นข้อความสั่นในการกระตุ้น และสร้างแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงโดยจะมีการส่งข้อความ ให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อ 
VDO การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เกี่ยวกับการใช้ชีวิตในช่วงวัยรุ่นที่มีร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ และพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสะสม และการด าเนินชีวิตเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
ตลอดจนอาการที่ต้องเผชิญ การดูแลตนเองการเข้ารับการรักษา ข้อชี้แนะเสนอแนะในการด าเนินชีวิต
ในด้านพฤติกรรมที่หลีกเลี้ยงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคแก่ผู้รับชมที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงโดยเฉพาะ
วัยรุ่น จัดท าสื่อแนะน าการด าเนินชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และผลที่ตามมาในอนาคตใน
รูปแบบ Infographic 
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2.8 ผลการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสืบค้นเอกสารและงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับ  
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น แนวทางการจัดการในการป้องกันโรคกลุ่ม NCD และโรคหัวใจและหลอด
เลือด การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และการสร้างข้อความสั้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค ดัง
สรุปรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ เทคโนโลยีสื่อสารที่ใช้ระบบติดตามดูแลสุขภาวะด้วยปัญญาประดิษฐ์ของโทรศัพท์เคลื่อนที่
กลายเป็นเครื่องมือส าคัญที่น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง และบุคคลอ่ืน การศึกษาได้น า
เทคโนโลยีสื่อสารมาประยุกต์ใช้เป็นช่องทางในการด าเนินกิจกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรที่
เข้าถึงยากและอยู่ห่างไกล หรือแม้แต่การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยกันเพราะช่วยลด
เวลา มีความยืดหยุ่นในการท างาน ทั้งนี้พบการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร โดยการส่งข้อความเตือน การ
สร้างแรงจูงใจ การให้ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและรักษาสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด และโรคอ้วน การด าเนินงานพัฒนารูปแบบและ
กิจกรรมต่าง ๆ ด้านการบริการและดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลทางคลินิกและการติดตามผู้ป่วย
ระยะไกล บริการเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันการเจ็บป่วย การประสานงาน
ทรัพยากรบุคคลการจัดการและการก ากับดูแล และระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การสื่อสารได้
ใช้ข้อความสั้น เพ่ือการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ิมประสิทธิภาพรักษาโรค การป้องกัน 
การให้ความรู้ การรับวัคซีน และการแจ้งเตือนทั่วไป โดยเทคโนโลยีสื่อสารแอปพลิเคชันที่น ามาใช้ส่วน
ใหญ่เป็น แอปพลิเคชันไลน์ (Application Line) 
 
2.9 กรอบแนวคิด 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความรู้ ทัศนคติ และ

ความตระหนัก ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 
 

                                   ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

- เพศ  อายุ ช้ันมัธยมศึกษา  
2.ข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
- โรคประจ าตัว 

- ประวัติการดื่มสุรา  
- ประวัติการสูบบุหรี ่
- การออกก าลังกาย 

 

 

1.ความตระหนักในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.ความรู้ในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.ทัศนคติในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. การบรรยายแบบมสี่วนร่วม 
2. สื่อการเรยีนรู้ Infographic  
3. สื่อ VDO บทสัมภาษณผ์ู้ป่วย 
4. ส่งข้อความสั้นผ่าน  (Application 
Line) ต่อเนื่อง 30 วัน 
 

 



 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งทดลองแบบสุ่ มและมี กลุ่ มควบคุม  (Clustered 
Randomized Controlled Trial: CRCT) โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (Intervention group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) โดยท าการวัดผลก่อน และหลัง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความ
ตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 ข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรม 
3.1. การพัฒนาโปรแกรม 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความตระหนัก 
ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.1.1 การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้พ้ืนฐานในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ
หมวดเนื้อหาความรู้ และกิจกรรมของกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา ในหัวข้อที่เก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือการป้องกันโรคเรื้อรัง ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม 
รูปแบบที่แทรกแซงเกี่ยวกับสุขภาพของวัยรุ่น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral 
Interventions) ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCD) รวมถึง
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease : CVD) เพ่ือน ารูปแบบที่ได้มา
ออกแบบโปรแกรมที่จะน ามาใช้เพ่ือช่วยในการป้องกัน และส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3.1.2 การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยน าข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาออกแบบโปรแกรมการเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีใน
ยุคปัจจุบัน และเหมาะสมกับช่วงวัย เพ่ือให้เกิดความตระหนัก เกิดความรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีและ
เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังในอนาคต 

3.1.3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่าดัชนีความสอดคล้อง การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ที่มีความรู้ความสามารถที่สอดคล้องกับนโยบาย สอดคล้อง
การเรียนการสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตร
และรูปแบบการเรียนรู้ สอดคล้องกับการดูแลรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และสอดคล้องกับ
พฤติกรรมของวัยรุ่นหรือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใช้ โปรแกรมวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ
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ที่ใช้ในงานวิจัย (Research Tools Analysis Program : RTAP) ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือ
หาค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Index of item objective congruence : IOC) 

3.1.4 การทดลองและการทดสอบเครื่องมือ น าร่องในจังหวัดที่ใกล้เคียง เพ่ือดูค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบประเมิน ความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ 
ระยะที่ 2 การทดลองโปรแกรม 
3.2. รูปแบบการวิจัยทดลองใช้โปรแกรม 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Intervention Group) และ
กลุ่มควบคุม (Control Group) โดยผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดย มีลักษณะการเก็บข้อมูลดังนี้   
แบบแผนการด าเนินงาน  

 RI   T1                         X           T2 

RC                  T1                         O                              T2 

  

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการทดลอง 

 RI   แทน    กลุ่ม Intervention Group  

RC   แทน    กลุ่ม Control  Group 

 T1    แทน   การทดสอบก่อนการให้โปรแกรมการเรียนรู้ (Pre–test)  

 T2    แทน   การทดสอบหลังการให้โปรแกรมการเรียนรู้ (Post-test) 

 X     แทน    โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 O     แทน    วิธีการจัดการเรียนรู้แบบปกติ 

 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การค านวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ จากการศึกษาน าร่องพบว่า
ค่าเฉลี่ยของความตระหนักมีค่าเท่ากับ 61.79 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน : 6.5) ความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
11.1 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน : 3.28) และทัศนคติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.18 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน : 
10.38) ในการทดลองครั้งนี้คาดว่าค่าเฉลี่ยของแต่ละผลลัพธ์จะมีค่าที่แตกต่างกันร้อยละ 10, เผื่อการ
ขาดสูญหายของข้อมูล (Loss to follow up) ร้อยละ 20 และ cluster effect size 3.5 และ
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ก าหนดค่า alpha เท่ากับ 0.05, beta เท่ากับ 0.2 จากนั้นท าการแทนค่าในสูตรการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มดังนี้ 

 

การค านวนความตระหนัก (ค่าเฉลี่ย: 61.79, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 6.5) 

 

จากนั้นท าการทดแทนค่าสูญหาย และ  cluster effect size 
n/group = (18.3+18.3*0.2) * 3.5 = 76.9 
 
การค านวนความรู้ (ค่าเฉลี่ย: 11.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 3.28 ) 
ท าการแทนค่าลงในสูตร 

 

จากนั้นท าการทดแทนค่าสูญหาย และ  cluster effect size 
n/group = (137.9+137.9*0.2) * 3.5 = 579.07 
 
การค านวนทัศนคติ (ค่าเฉลี่ย: 81.18, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 10.38 ) 
ท าการแทนค่าลงในสูตร 

 

จากนั้นท าการทดแทนค่าสูญหาย และ  cluster effect size 
n/group = (26.6+26.6*0.2) * 3.5 = 111.7 

m =
2(zα/2 + zβ)

2

Δ2
+

zα/2
2

4
 =

2(1.96 + 0.94)2

0.952
+

1.962

4
= 18.3  

  Δ =
|μ2 − μ1|

σ
=

|0.1 ∗ 61.79 − 61.79|
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= 0.95 
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4
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จากการค านวณขนาดตัวอย่างทั้ง 3 ผลลัพธ์งานวิจัยพบว่าขนาดตัวอย่างที่มากที่สุดคือ 579 
รายต่อกลุ่ม ดังนั้นในการศึกษานี้ท าการศึกษาในนักเรียนจ านวนทั้งหมด 600 คนต่อกลุ่ม เป็นอย่าง
น้อย 

3.3.2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สุ่มแบบ Cluster randomized controlled trial 

จากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม 
(สพม. มหาสารคาม) จ านวน 35 โรงเรียน และจับฉลากเพ่ือเลือกเข้าเป็นแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
4 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม จ านวน 4 โรงเรียน จากนั้นเมื่อได้โรงเรียนที่เป็นตัวแทนทั้ง 2 กลุ่มแล้ว 
ท าการสุ่มห้องเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 4-6 โดยการจับฉลากเพ่ือเป็นตัวแทนโรงเรียน
เข้าร่วมกิจกรรม และก าหนดจ านวนห้องเรียนที่เข้าร่วมตามข้อมูล สพม.มหาสารคาม ดังนี้ โรงเรียน
ขนาดใหญ่พิเศษ จ านวน 5 ห้องเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ จ านวน 4 ห้องเรียน โรงเรียนขนาดกลาง 
จ านวน 4 ห้องเรียน และ โรงเรียนขนาดเล็ก จ านวน 2 ห้องเรียน รวมจ านวนห้องที่เข้าร่วมกิจกรรม
ในกลุ่มทดลอง 15 ห้องเรียน จ านวน 683 คน และจ านวนห้องที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 15 
ห้องเรียน จ านวน 669 คน รวมนักเรียนที่เข้าร่วมทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ต่อความรู้ ทัศนคติ และความตระหนัก ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในครั้งนี้ 
จ านวน 1,352 คน 
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ภาพที่ 6 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3.3 เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
เกณฑ์คัดเข้า 

1) โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
2) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
3) มีโทรศัพท์มือถือ 
4) สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ในระยะเวลา 16 สัปดาห์  

เกณฑ์การคัดออก 
1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้ายแรง 
2) มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
3) มีพัฒนาการด้านการเรียนรู้บกพร่อง 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเมินในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง  
โรคประจ าตัว ประวัติการออกก าลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความตระหนักในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดัดแปลงจาก
งานวิจัยของ Mohammad NB et.al.(2018) Knowledge, Attitude, and Practice Regarding 
the Risk of Cardiovascular Diseases in Patients Attending Outpatient Clinic in Kuantan, 
Malaysia และผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s Alpha 0.815 
ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 
1967) จ านวน 15 ข้อ มีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน 
เห็นด้วยมาก   4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 

คะแนนเต็ม 75 คะแนน ต่ าสุด 15 หาค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง แล้ว
น ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Awad A, Al-Nafisi H.(2014) 
ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยเสี่ยงใน Kuwait ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Awad & Al-Nafisi, 2014) และผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า 
Cronbach’s Alpha 0.81 ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยข้อ
ค าถามที่ตอบ “ใช่” และข้อค าถามที่ตอบ “ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
และไม่ทราบได้ 0 คะแนน หาค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง แล้วน ามา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติ ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Mohammad NB et.al.(2018) 
Knowledge, Attitude, and Practice Regarding the Risk of Cardiovascular Diseases in 
Patients Attending Outpatient Clinic in Kuantan, Malaysia (Mohammad et al., 2018)
และผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s Alpha 0.871 ซึ่งแบบ
ประเมินเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด มีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน 
เห็นด้วยมาก   4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน 
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เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 

เป็นข้อค าถามที่ข้อความมีทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท Likert scale (Chomeya, 2010) ลักษณะค าถามมีทั้ง
ข้อค าถามทางบวกและทางลบจ านวน 20 ข้อ คะแนนต่ าสุด 20 คะแนนเต็ม 100 หาค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง แล้วน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 5 ข้อค าถามปลายเปิด สอบถามข้อคิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และครู
กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา กลุ่มทดลอง หลังเสร็จโครงการ “ท่านรู้สึกอย่างไรหลัง
เสร็จโครงการนี้”  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 

2.1 Education Program 
2.1.1 เอกสารประกอบการเรียน สื่อการเรียนรู้ และ Infographic และ สื่อ VDO 

บทสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้และเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 6 Issue 
ดังนี้  

- Issue 1 Diet (อาหาร/การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล) 
- Issue 2 Physical activity (การออกก าลังกาย) 
- Issue 3 Obesity (โรคอ้วน/ควบคุมน้ าหนัก) 
- Issue 4 Smoking (การสูบบุหรี่) 
- Issue 5 Alcohol (การดื่มแอลกอฮอล์) 
- Issue 6 CVD (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

1.1.2 ชุดกิจกรรม  
กิจกรรมการบรรยายเชิงรุก และมีส่วนร่วมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบใกล้ชิด กับผู้เรียน  

- สร้างกลุ่ม Line  
- ส่งข้อความสร้างแรงจูงใจทุกวันต่อเนื่อง 30 วัน (เวลา 7.00 น.) ดังนี้  
 

ตารางท่ี 5 ข้อความสั้น 
สัปดาห์ที ่ เป้าหมาย คร้ังที่ ข้อความสั้น 

1 1 วันนี้ออกก าลังกาย ห่างไกลโรคกันแล้วรึยัง มาเดิน วิ่ง
กันเถอะ 
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สัปดาห์ที ่ เป้าหมาย คร้ังที่ ข้อความสั้น 

เพื่อประเมินพฤติกรรมตนเอง
และเพื่อกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญ 

2 ไม่ดื่มสุรา ไม่สบูบุหรี่ เพื่อหัวใจและหลอดเลือดที่
แข็งแรง 

3 สุขภาพดีเริ่มได้ที่ตัวเรา ลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มมีน้ าตาล
มาก อาหารมัน เค็ม  บุหรี่และแอลกอรฮอล์ 

4 วันนี้ท าอะไรทีท่ าลายสุขภาพ หัวใจของตัวเองรึยัง 
รีบๆแก้ไขและปรบัเปลี่ยนเพื่อตนเองนะเด็ก ๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

5 สุขภาพที่ดีเร่ิมที่ ตัวเรา  

6 อาหารฟาสฟู๊ด ไม่ดีต่อสุขภาพหัวใจ และท าลายหลอด
เลือด  

7 ลดน้ าตาลในเครื่องดื่ม ออกก าลังกาย ลดอ้วนได้  
2 เพื่อสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันโรค 
1 น้ าหวานที่ทาน มนี้ าตาลปริมาณมากที่ก่อให้เกิดโรค  

2 หวาน มัน เค็ม คือรสชาติอาหารที่ก่อโรค  

3 เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และโรคหัวใจและหลอด
เลือด เป็นได้ทั้งที่อายุยังน้อย 

4 โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ พบได้ในผู้ที่อายุ
น้อย ปัจจุบนัเพิ่มมากขึ้น เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ด ี

5 วิถีการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป วฒันธรรมการดื่ม กิน ส่งผล
ต่อสุขภาพในอนาคต ทีน่ าไปสู้โรคหัวใจและหลอด
เลือด 

6 ห่างไกลโรค ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

7 อ้วนมากไป หัวใจไม่แข็งแรง หลอดเลือดเปาะแตกง่าย  
3 เพื่อสร้างแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
1 เชื่อว่าน้อง ๆ ท าได้ เพื่อสุขภาพที่ดีในอนาคต เพราะ

เราคงไม่อยากเป็นผู้ใหญ่ทีป่่วยหรอกใช่ไหม  
2 สุขภาพสร้างได้ด้วยตัวเราเอง 

3 อีก 10 ปีข้างหน้าฉันจะไม่ใช่คนป่วย  
4 ผอม หุ่นดี ผิวพรรณดี สุขภาพด ีแข็งแรงดี เราต้องท า

ให้ได้  
5 ไม่ตามใจตัวเองแล้วนะ วนันี้เราจะห่างไกลโรค หัวใจ

เราจะได้ใช้งานไดน้าน ๆ  
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สัปดาห์ที ่ เป้าหมาย คร้ังที่ ข้อความสั้น 

6 ใส่ใจสุขภาพ เพื่อคนที่รักรอบข้าง เพราะเราอยากอยู่
กับเค้านาน ๆ 

7 ใส่ใจกับการเลือกรับประทาน และการออกก าลังกาย 
เชื่อว่าทุกคนท าได้ เพื่อสุขภาพที่ดี ท าเถอะในวันที่
ร่างกายยังแข็งแรง 

4 เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1 ภาวะอ้วนลงพุง เปน็สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2 โรคอ้วนมักท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากระดับของไขมันคอเลสเตอรอลและไขมัน
สะสมในรา่งกายสูง ส่งผลให้หลอดเลือดหนาขึ้น หลอด
เลือดแดงจึงตีบแคบ  

3 ผู้ที่สูบบุหรี่เสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดสมองตีบและแตก
มากกว่าคนปกติ 10 เท่า อีกทั้งยังอาจท าให้เซลล์สมอง
ฝ่อและเสื่อมได้งา่ยกว่าปกติ 

4 เมื่อดื่มแอลกอฮอล์มาก ๆ จะท าให้การเต้นและการ
บีบตัวของหัวใจไม่ปกติ หัวใจเตน้เร็วขึ้น และ
ขณะเดียวกันถ้าดื่มสุรามากจะขาดวิตามนิบีหนึง่ ก็จะ
ท าให้กล้ามเนื้อของหัวใจท างานไม่ปกต ิ

5 แอลกอฮอล์จะท าให้เส้นเลือดขยายตัวและท าให้ไขมัน
ในเลือดสูงท าให้เส้นเลือดแข็งตวัง่าย ซึ่งจะท าให้เส้น
เลือดในสมองแตกได้ง่าย 

6 การออกก าลังกายช่วยลดอบุัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดไขมันในเลือด 

7 การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล จะสง่ผลให้เราเสพติดรส
หวานได้ ซึง่อาจเป็นปัญหาของโรคเบาหวาน โรคไขมนั
ในเลือดสูง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสงูได้ใน
อนาคต  

 

3.5 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการจัดท า ดังนี้ 
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1. ศึกษาค้นคว้า เนื้อหาจากเอกสาร ต ารา บทความวิชาการ วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดขอบเขตขององค์ประกอบต่าง ๆ ในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามกรอบแนวคิด และด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม ครบถ้วนตามกรอบแนวคิดการศึกษาท่ีวางไว้  

2. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบด้านความเหมาะสมและความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อค าถามต่าง ๆ และด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามนั้น
กับ ประเด็นหลักของเนื้อหา ตามวิธีการของ Roncelli and Hambleton (Turner & Carlson, 
2003)  โดยก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 

+1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 
 0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
-1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม 

การให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อน ามาหาค่าเฉลี่ยมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ถือว่าใช้ได้ โดย
มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 9 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสามารถใช้ได้
ทั้ง 9 ข้อ และไม่มีข้อปรับปรุง  

2) แบบประเมินความตระหนักจ านวน 15 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสามารถใช้ได้
ทั้ง 15 ข้อ และมีข้อปรับปรุงจ านวน 2 ข้อ  

3) แบบประเมินความรู้จ านวน 15 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสามารถใช้ได้ทั้ง 15 
ข้อ และไม่มีข้อปรับปรุง  

4) แบบประเมินทัศนคติจ านวน 20 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสามารถใช้ได้ 19 ข้อ 
และมีข้อปรับปรุงจ านวน 1 ข้อ  

5) แบบประเมินโปรแกรมข้อความสั้น จ านวน 28 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
สามารถใช้ได้ท้ัง 28 ข้อ และมีข้อปรับปรุง  

6) แบบประเมินโปรแกรมเนื้อหาในการบรรยาย จ านวน 6 ข้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าสามารถใช้ได้ท้ัง 6 ข้อ และไม่มีข้อปรับปรุง  

7) แบบประเมินโปรแกรมเนื้อหาในการการสร้างสื่อ VDO จ านวน 1 ข้อ จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าสามารถใช้ได้ และไม่มีข้อปรับปรุง 

ทั้งนี้ ได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแก้ไขแล้ว ไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนศรีกระนวน อ าเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 33 คน และท าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) โดยต้องวัดค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน ความตระหนัก 
ความรู้ และทัศนคติ ได้ค่ามากกว่า 0.70  
3.6 การด าเนินการวิจัย และการแทรกแซงกิจกรรม 

1. ขั้นตอนการเตรียมการ (ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

1.1 จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปติดต่อโรงเรียน สังกัด สพฐ. จ านวน 35 โรงเรียน 
เพ่ือขอความ อนุเคราะห์ด้านสถานที่ในการทดลองกลุ่มตัวอย่าง  และเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ 
สถานศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 

1.2 ติดต่อประสานงาน เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บข้อมูล กับผู้อ านวยการ
โรงเรียน ครู อาจารย์ ผู้รับผิดชอบรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ของกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาท่ี 6 เพ่ือชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย
ที่จะท าการศึกษา และข้ันตอนในการเก็บข้อมูล 

2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการแทรกแซงกิจกรรม 
                 เริ่มด าเนินการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อ
ความรู้ทศันคติ และความตระหนัก ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ทุกวันแบบต่อเนื่อง 30 วัน ตาม Study Flow โดยมีกระบวนการให้โปรแกรมแก่นักเรียนใน
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 

2.1  ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ปกครองนักเรียนทราบถึงกิจกรรมและวัตถุประสงค์ของโครงการ 
และขอความยินยอมจากผู้ปกครองนักเรียนในการเข้าร่วมโครงการ ให้กับนักเรียนน าส่งผู้ปกครอง
เพ่ือให้ผู้ปกครองรับทราบพร้อมลงความเห็นในเอกสาร และลงนาม นักเรียนน าแบบขอค ายินยอมส่ง
ยังครูสุขศึกษาของโรงเรียน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลค ายินยอม และร่วมวางแผนการกิจกรรม และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2.2  ผู้วิจัยเข้าพบและแจ้งวัตถุประสงค์ กับนักเรียนที่ผู้ปกครองให้ค ายินยอมเข้าร่วม
โครงการ 

2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามในรูปแบบ Google Forms ให้กับนักเรียนที่
ผู้ปกครองให้ค ายินยอมเข้าร่วมโครงการ ก่อนถึงหน้ากรอกข้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดกิจกรรม   หากรับทราบกลุ่มตัวอย่างสามารถยืนยันรับทราบข้อมูลได้ด้วยตนเองในระบบ
อีกครั้ง ก่อนท าแบบสอบถาม (ผู้วิจัยยึดค ายินยอมของผู้ปกครองเป็นส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม การกด
ยืนยันใน Google Forms คือการรับทราบรายละเอียดของกิจกรรมและเป็นความยินดีของนักเรียนใน
การเข้าร่วมโครงการเพ่ือเป็นการให้สิทธิ์แก่นักเรียนในการเข้าร่วมโดยสมัครใจ) 
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2.4  กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหัวใจ ที่เป็นชุดกิจกรรมการบรรยาย
เชิงรุก  มีสื่อการเรียนรู้ Infographic และ สื่อ VDO บทสัมภาษณ์ผู้ป่วย เป็นกิจกรรมในคาบเรียน
ให้กับนักเรียนทุกคนในชั้นเรียน ซึ่งเป็นเนื้อหาที่สอดคล้องหลักสูตรแกนกลางของกลุ่มสาระการเรียนรู้
สุขศึกษาและพลศึกษา โดยเป็นชั้วโมงการเรียนในรายวิชาสุขศึกษารวมใช้เวลา 2 ชั่วโมง   
 โดยกระบวนการให้ความรู้แก่นักเรียน จะจัดในคาบเรียนของรายวิชา สุขศึกษาและพละ
ศึกษา ซึ่งเป็นเรื่องที่สอดคล้องกับหัวข้อที่ถูกก าหนดในหลักสูตรแกนกลางของกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาที่ 4 ถึง ชั้นมัธยมศึกษาที่ 6 ดังนี้ 

1) ชั้นมัธยมศึกษาที่ 4 บรรยายในหัวข้อ การวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว ในรายวิชาสุขศึกษา  

2) ชั้นมัธยมศึกษาที่ 5 บรรยายในหัวข้อ การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ ในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  

3) ชั้นมัธยมศึกษาที่ 6 บรรยายในหัวข้อ ทักษะชีวิตเพ่ือสุขภาพที่ยั่งยืน ในรายวิชาสุข
ศึกษา  
 โดยเนื้อหาดังกล่าวเน้นการเรียนรู้ด้านการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค การ
จัดการบรรยายแบบมีส่วนร่วม จะใช้เวลา 1 คาบการเรียนการสอน (1 ชั่วโมง) ตามรางเรียนของ
นักเรียน โดยไม่รบกวนนอกเวลาเรียน 

1) สร้างกลุ่ม Line เพ่ือตอบปัญหาสุขภาพ และ ส่งข้อความรู้ผ่านห้องกลุ่มไลน์เพ่ือเป็น
การกระตุ้นและกิจกรรมการส่งข้อความสร้างแรงจูงใจทุกวันต่อเนื่อง 30 วัน ผู้วิจัยส่ง ผ่านกลุ่ม Line 
ในตอนเช้าเวลา 07.00 น. ให้กับกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

2) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 4 เว้น ระยะแล้วติดตาม 3 เดือน น ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มาทดสอบซ้ าหลังจากโปรแกรมสิ้นสุดลง และ บันทึกข้อมูลเป็นรายบุคคลแล้วน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
    1) การวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ unpaired t-test และ  Chi-square test โดยตัวแปรอายุ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการออกก าลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นความถ่ีร้อยละ 
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2) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 
SD)  คะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ
หลังทดลอง โดยใช้สถิติ unpaired t-test 
          3) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Generalized Estimating Equation 
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่กระท ากับมนุษย์ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักการแสดงความเคารพใน 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยต้องแสดงถึงการให้เกียรติแก่ผู้ให้ข้อมูล 
และผู้ร่วมในการศึกษาวิจัยทั้งหมด มีความระมัดระวังในการขอข้อมูลทุกครั้ง และผ่านคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (163-059/2567) โดยได้มีแนวทาง ในการ
ปฏิบัติกับผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 ระยะของการวิจัย ดังนี้  

1. การรักษาและเคารพสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยแจก
เอกสารชี้แจงส าหรับผู้ปกครองของอาสาสมัคร และแบบขอค ายินยอมจากผู้ปกครอง ให้กับนักเรียน
น าส่งผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองรับทราบโดยให้ผู้ปกครองลงชื่อในใบยินยอมร่วมวิจัย (Consent 
form) นักเรียนน าแบบขอค ายินยอมส่งยังครูสุขศึกษาของโรงเรียน  ผู้วิจัยรับเอกสารรวบรวมข้อมูลค า
ยินยอม และร่วมวางแผนการกิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมู ล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
แบบสอบถามในรูปแบบ Google Forms ให้กับนักเรียนที่ผู้ปกครองให้ค ายินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ก่อนถึงหน้ากรอกข้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรม หากรับทราบกลุ่มตัวอย่าง
สามารถยืนยันรับทราบข้อมูลได้ด้วยตนเองในระบบอีกครั้ง ก่อนท าแบบสอบถาม ทั้งนี้ผู้วิจัยยึดค า
ยินยอมของผู้ปกครองเป็นส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม การกดยืนยันใน Google Forms คือการรับทราบ
รายละเอียดของกิจกรรมและเป็นความยินดีของนักเรียนในการเข้าร่วมโครงการเพ่ือเป็นการให้สิทธิ์แก่
นักเรียนในการเข้าร่วมโดยสมัครใจ 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในระหว่างที่ท าการเก็บข้อมูลหรือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ ปฏิเสธไม่เข้าร่วมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลได้  

2. การปกป้องผลประโยชน์ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ได้ผลประโยชน์ การป้องกัน
ผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูล เป็นความรับผิดชอบของผู้วิจัยที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อผู้ให้
ข้อมูล ครอบครัวและสังคมในระหว่าง ท าการศึกษาหากพบว่าการปฏิบัติใดที่ก่อความเสียหายกับผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยจะต้องรับผิดชอบและหยุด ท าการศึกษาและรีบปรึกษาผู้เกี่ยวข้องทันที  
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3. การรักษาและเคารพสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยและทีมวิทยากร ได้ให้โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแก่นักเรียน
กลุ่มควบคุมทุกโรงเรียน 

 

 

 

 
ภาพที่ 7 Study flow diagram 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Cluster Randomized 

Controlled Trial) โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Intervention 
group) และกลุ่ม Control (Control group) โดยท าการวัดผลก่อน และหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความตระหนัก ความรู้ และ
ทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 
2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ผลการพัฒนาโปรแกรม 
4.2 ผลการทดสอบโปรแกรม 

 
4.1 ผลของการพัฒนาโปรแกรม 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความตระหนัก 
ความรู้ และทัศนคติ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม รูปแบบของโปรแกรม 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองและการทดสอบเครื่องมือ 

 
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม รูปแบบของโปรแกรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบของโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Behavioral Interventions) ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : 
NCD) รวมถึงการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease : CVD) มีหลายรูปแบบ
ที่สามารถน ามาใช้เพ่ือช่วยในการป้องกัน โดยส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ดังนี้ 

1. การให้ข้อมูลและการศึกษา (Information and Education)  
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   - การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

   - การจัดท าโครงการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางจิตวิทยา (Counseling and Psychological 
Support)   

   - การจัดการฝึกอบรมและการให้ค าปรึกษาด้านการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

   - การสนับสนุนในการเลิกบุหรี่หรือการลดการดื่มแอลกอฮอล์ผ่านโปรแกรมหรือการ
สนทนาเชิงบ าบัด 

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการตั้งเป้าหมาย (Goal Setting and Self-Monitoring)  
   - การตั้งเป้าหมายที่เป็นรูปธรรม เช่น การออกก าลังกายทุกวัน การลดการรับประทาน

อาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
   - การใช้เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันในการติดตามพฤติกรรม เช่น การบันทึกการ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
4. การใช้รางวัลและแรงจูงใจ (Rewards and Motivation)  
   - การใช้ระบบรางวัลเพื่อติดตามและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การให้รางวัล

แก่ผู้ที่ท าตามเป้าหมายได้ 
   - การใช้การเสริมสร้างทางบวก (Positive Reinforcement) ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เช่น การให้ค าชมเชยหรือสนับสนุนในกลุ่ม 
5. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม (Environmental Modification)   
   - การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การตั้งพ้ืนที่

ส าหรับการออกก าลังกาย การจัดหาของว่างที่ดีต่อสุขภาพในสถานที่ท างาน 
   - การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การ

ลดการโฆษณาอาหารที่มีน้ าตาลสูงหรือไขมันสูง 
6. การสนับสนุนจากกลุ่ม (Social Support)  
   - การสร้างกลุ่มสนับสนุนที่มีเป้าหมายเดียวกัน เช่น การตั้งกลุ่มผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่หรือ

กลุ่มคนที่ออกก าลังกายร่วมกัน 
   - การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับคนอ่ืน ๆ 
7. การใช้เทคโนโลยีในการแทรกแซง (Digital and Technological Interventions)   
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   - การใช้แอปพลิเคชันหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น นาฬิกาอัจฉริยะในการติดตามการออกก าลัง
กายหรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   - การใช้แอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การฝึกหัดการนอน
หลับที่ดี 

  - การใช้แอปพลิเคชันในการรายงานผลด้านสุขภาพ เช่น ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลใน
เลือด  

จากการทบทวนรูปแบบการให้โปรแกรม การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถท าได้
ผ่านกิจกรรมโปรแกรมหลายรูปแบบที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสร้างการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเริ่มจาก การให้ข้อมูลและการศึกษา การรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนัก การให้
ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางจิตวิทยา การช่วยจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงผ่านการ
ฝึกอบรมและการให้ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการตั้งเป้าหมาย การใช้แอปพลิเคชันใน
การติดตามพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถตรวจสอบความก้าวหน้า การใช้รางวัลและแรงจูงใจ การใช้การ
เสริมสร้างทางบวกในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม และ
การสนับสนุนจากกลุ่ม ล้วนเป็นรูปแบบในการเพ่ิมความตระหนักรู้ให้บุคคล ในการกระตุ้นและ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ น าข้อมูลจากรูปแบบกิจกรรมการแทรกแซงต่าง ๆ ที่ผ่านมาประยุกต์เป็น
โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคาม ดังขั้นตอนที่ 2  

 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตารางท่ี 6 การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

Education Program 
การบรรยายแบบมีส่วนร่วม โดยเอกสาร
ประกอบด้าย 6 Issue ดังนี้  
1. Diet (อาหาร/การบริโภคเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาล) 
2. Physical activity (การออกก าลังกาย) 
3. Obesity (โรคอ้วน/ควบคุมน้ าหนัก) 
4. Smoking (การสูบบุหรี่) 
5. Alcohol (การดื่มแอลกอร์ฮอล์) 

พัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยให้มี
ความยืดหยุ่น ผสมผสาน เพื่อให้ผู้เรียนได้รับรูปแบบ
การเรียนรู้ที่หลากหลาย เพ่ือการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เป็น
ประโยชน์ และช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพกับผู้เรียน โดยทีมวิจัยออกสอน 
ประกอบด้วยผู้วิจัย วิทยากรที่มีความเชียวชาญด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในรูปแบบการบรรยาย
แบบมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

6. CVD (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
สื่อการเรียนรู้ Infographic และ สื่อ VDO 
บทสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เช่นพฤติกรรมเสี่ยงในช่วงวัยรุ่น ผลกระทบ
ต่อตนเอง และครอบครัว ตลอดจนอาการที่
ต้องเผชิญ ทั้งนี้หากสามารถย้อนเวลา
กลับไปได้ และสิ่งที่อยากฝากถึงวัยรุ่นที่
ร่างกายยังแข็งแรงอยู่ 

เพ่ือการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยการรับรู้ด้าน
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพ การให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพื่อให้เกิดความคิดในการ
แก้ปัญหา หรือเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
(Protection motivation theory)  
1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม  
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลัง
คุกคาม  
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ท าให้เกิดความ
กลัว 

ประยุกต์ใช้ระบบติดต่อสื่อสาร ที่เชื่อมโยง
ระหว่างบุคคล และบุคคลกลุ่มใหญ่ ผ่าน
อินเตอร์เน็ตมาประยุกต์เป็นช่องทางการ
สื่อสารเพื่อส่งข้อมูลด้านสุขศึกษา ใน
รูปแบบข้อความสั้น ผ่านช่องทาง Line 
(ไลน์)  

เพ่ือสร้างความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ 
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และสร้างแรงจูงใจ
ทุกวันต่อเนื่อง 30 วัน สัปดาห์ที่ 1 เป้าหมาย เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมตนเองและเพ่ือกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญ สัปดาห์ที่ 2 เป้าหมาย เพื่อสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรค สัปดาห์ที่ 3 เป้าหมาย 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สัปดาห์ที่ 4 เป้าหมาย เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่าดัชนีความสอดคล้อง  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่าดัชนีความสอดคล้อง ของโปรแกรมและเครื่องมือ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสอดคล้องกับเนื้อหาในการศึกษา จ านวน 5 ท่าน ได้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยได้รับการชี้แนะให้ปรับปรุงข้อความและเนื้อหาเพ่ือความเหมาะสมเพ่ือให้เข้าใจ
ง่าย และเพ่ิมเติมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยเน้นที่การให้ความรู้ในเรื่องของอันตรายจากบุหรี่
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ไฟฟ้า รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันที่ก าลังเป็น
ปัญหาส าคัญ  

 
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองและการทดสอบเครื่องมือ  
การทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ จากการศึกษาน าร่องกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนศรีกระนวนวิทยาคม จังหวัดขอนแก่น จ านวน 33 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยของความตระหนักมีค่า
เท่ากับ 61.79 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.5) ความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.1 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 3.28) และทัศนคติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.18 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.38) ผลการวิเคราะห์หา
ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมิน ความ
ตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ มีค่า 0.86, 0.81, และ 0.87 ตามล าดับ 
 
4.2 ผลของการทดสอบโปรแกรม 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
4.2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง 
4.2.3 เปรียบเทียบค่าประมาณการผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และ

ทัศนคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4.2.4 ข้อคิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มทดลอง หลังเสร็จโครงการ 
4.2.5 ข้อคิดเห็นของครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา กลุ่มทดลอง หลังเสร็จ

โครงการ 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาลักษณะของประชากรจ านวน 1,352 คน โดยมีผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองจ านวน 

683 คน และมีผู้เข้าร่วมกลุ่มควบคุมจ านวน 669 คน ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็น
ร้อยละ 67.5 เฉลี่ยอายุ 16.1 ปี (SD 0.9) ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4,5,6 คิดเป็นร้อยละ 
54.2, 31.1, และ 14.4 ตามล าดับ มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 20.8 (SD 4.3) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
คิดเป็นร้อยละ 85.9 ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 89.3 ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 44.6 ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 89.4 การดื่มแอลกอฮอล์ตามโอกาส (นาน ๆ 
ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 49.4 และไม่เคยดื่มคิดเป็นร้อยละ 48.6 เมื่อจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับชั้นที่
ศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ แยกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้ผลดังนี้ 
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  กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 66.2 มีอายุระหว่าง 15 ถึง 18 
ปี โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 16.2 ปี (SD 0.9) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 53.1 
มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยที่ 21 (SD 4.4) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 85.2 ไม่มีโรค
ประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 90.6 การออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42.8 
และร้อยละ 34 ไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่นักเรียนส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 88.1 การดื่ม
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ดื่มตามโอกาส (นาน ๆ ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 53.9 4 และไม่เคยดื่มคิดเป็นร้อยละ 
43.2  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 68.9 มีอายุระหว่าง 15 ถึง 
18 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 16.1 ปี (SD 0.9) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 
55.3 มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยที่ 20.7 (SD 4.3) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 86.5 ไม่มีโรค
ประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 88.0 การออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.5 
และร้อยละ 31.4 ไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่นักเรียนส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 90.7 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 49.6 และดื่มแอลกอฮอล์ตามโอกาส (นาน ๆ ครั้ง) คิดเป็น
ร้อยละ 49.4 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ลักษณะของประชากร 
N (%) 

รวม 
(N=1,352) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=683)  

กลุ่มควบคุม 
(n=669) 

p-value 

เพศ     0.284 
      ชาย  439 (32.5) 231 (33.8) 208 (31.1)  
      หญิง 913 (67.5) 452 (66.2) 461 (68.9)  
อายุ (ปี) mean [SD] 16.1[0.9] 16.2 [0.9] 16.1 [0.9] 0.273a 

ระดับชั้นที่ศึกษา     0.267 
     มัธยมศึกษาปีที ่4 733 (54.2) 363 (53.1) 370 (55.3)  

     มัธยมศึกษาปีที่ 5 424 (31.4) 211 (30.9) 213 (31.8)  

     มัธยมศึกษาปีที ่6 195 (14.4) 109 (16.0) 86 (12.9)  

ค่าดัชนีมวลกาย mean [SD]                                        20.8 [4.3] 21 [4.4] 20.7 [4.3] 0.142 

     เกณฑ์ปกต ิ 1161 (85.9) 582 (85.2) 579 (86.5)  
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     เกินเกณฑ์ 191 (14.1) 101 (14.8) 90 (13.5)  
โรคประจ าตัว     0.123 
     ไม่มี 1208 (89.3) 619 (90.6) 589 (88.0)  
      มี 144 (10.7) 64 (9.4) 80 (12.0)  
การออกก าลังกาย     0.054 

ไม่ออกก าลังกาย 442 (32.7) 232 (34.0) 210 (31.4)  

ออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์      603 (44.6) 292 (42.8) 311 (46.5)  

ออกก าลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 182 (13.5) 84 (12.2) 98 (14.6)  

ออกก าลังกายมากกว่า 4 ครั้งต่อ    
สัปดาห์ 

125 (9.2) 75 (11.0) 50 (7.5)  

ประวัติการสูบบุหรี่     0.063 
ไม่สูบบุหรี่ 1209 (89.4) 602 (88.1) 607 (90.7)  

ปัจจุบันยังสูบอยู่ 88 (6.5) 55 (8.1) 33 (4.9)  

เคยสูบปัจจุบันเลิกแล้ว 55 (4.1) 26 (3.8) 29 (4.3)  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์       0.098 

ไม่เคยดื่ม  657 (48.6) 325 (43.2) 332 (49.6)  

ดื่มตามโอกาส (นาน ๆ ครั้ง)  668 (49.4) 338 (53.9) 330 (49.4)  

สัปดาห์ละ 1-2 วัน 15 (1.0) 11 (1.6) 4 (0.6)  

สัปดาห์ละ 3-4 วัน 12 (0.9) 9 (1.3) 3 (0.4)  

   unpaired t-test และ  Chi-square test          

 
4.2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม ก่อน

และหลังการทดลอง 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผลการศึกษาระดับค่าเฉลี่ยคะแนนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดมหาสารคามด้านความตระหนัก (คะแนนเต็ม 75) 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 15) และคะแนนทัศนคติ (คะแนนเต็ม 100) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ดังนี้ 

ผลของค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยความตระหนักหลังควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว พบว่า ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 59.4 (SD 10.2) และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 62.6 
(SD 8.1) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลังทดลองเท่ากับ 3.2 และ
ในกลุ่ม Control ก่อนการทดลองเท่ากับ 60.2 (SD 7.8) และหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยลดลง
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เล็กน้อยเท่ากับ 59.9 (SD 7.5) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลัง
ทดลองเท่ากับ -0.3 และมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 3.5 

ผลของค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้หลังควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว พบว่าในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 8.9 (SD 2.4) และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 11.8 (SD 2.1) 
โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลังทดลองเท่ากับ 2.9 และในกลุ่ม 
Control ก่อนการทดลองเท่ากับ 8.2 (SD 1.8) และหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 8.7 (SD  
1.9) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลังทดลองเท่ากับ 0.5 และมี
ผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.4 

ผลของค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยทัศนคติหลังควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว พบว่า ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 73.1 (SD 8.4) และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 78.2 (SD 10.4) 
โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลังทดลองเท่ากับ 5.1 และในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ73.3 (SD 4.8) และหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 74.8 
(SD 5.5) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ก่อนทดลองและหลังทดลองเท่ากับ 1.5 และ
มีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.6 
 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
Study Outcomes 

Baseline 
Mean (SD) 

At 12 weeks 
Mean (SD) 

Mean difference 
Baseline-At 12 W. 

Mean 
difference 

I-C 
Awareness on The prevention of CVD 
       Intervention  59.4 (10.2) 62.6 (8.1) 3.2 (-2.3)  
       Control 60.2 (7.8) 59.9 (7.5) -0.3 (-0.4)  
    3.5 (-1.9) 

Knowledge on the prevention of CVD 
       Intervention 8.9 (2.4) 11.8 (2.1) 2.9 (-0.6)  
       Control 8.2 (1.8) 8.7 (1.9) 0.5 (0.1)  
    2.4 (-0.6) 
Attitude on the prevention of CVD 
       Intervention 73.1 (8.4) 78.2 (10.4) 5.1 (2.8)  
       Control 73.3 (4.8) 74.8 (5.5)        1.5 (0.7)  
    3.6 (2.1) 
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ภาพที่ 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
ภาพที่ 9 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง 
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ภาพที่ 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการทดลอง 
 

4.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ดังนี้ 
 ผลลัพธ์จากแบบจ าลองเชิงเส้นทั่วไปในตารางที่ 9 หลังจากปรับตัวแปรตามโรงเรียน เพศ 
คะแนนพื้นฐาน อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว กิจกรรมการออกก าลังกาย สถานะการสูบบุหรี่ และ
การบริโภคแอลกอฮอล์ แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองมีค่า
แตกต่างกัน 2.47 (95% CI 2.23, 2.70)  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองมีค่า
แตกต่างกัน 3.24 (95% CI 2.40, 4.07) และ ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองมีค่า
แตกต่างกัน 3.55 (95% CI 2.61, 4.49) 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าประมาณการผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และ
ทัศนคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังทดลอง 
 

Outcomes Estimate  
(intervention-control) 

95%CI 

ความตระหนัก 2.47 2.23, 2.70 
ความรู้ 3.24 2.40, 4.07 
ทัศนคต ิ 3.55 2.61, 4.49 

  
4.2.4 ข้อคิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มทดลองหลังเสร็จโครงการ 

“ท่านรู้สึกหรือคิดอย่างไรกับโครงการนี้”  
 โครงการนี้ได้ช่วยเสริมสร้างความรู้และการตระหนักรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้กับผู้เข้าร่วม
ได้หลายด้าน ผู้เข้าร่วมโครงการหลายคนกล่าวว่าได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และท าให้เริ่มใช้ชีวิตอย่าง
ระมัดระวังมากขึ้น โดยเฉพาะในการป้องกันโรคภัยที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
บางคนเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การลดน้ าหนัก หรือการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลายคนจะพยายามท าตามค าแนะน าในโครงการ แต่ก็พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงนั้นยากล าบาก โดยบางคนยังไม่สามารถท าตามได้อย่างต่อเนื่อง บางครั้งการหลีกเลี่ยงสิ่ง
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็ต้องอาศัยความพยายามที่มากขึ้น หลายคนรู้สึก
เครียดหรือกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เพราะการตระหนักรู้ถึงโรคภัยที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่ไม่ดี ท า
ให้เกิดความกลัวและพยายามลดความเสี่ยงในการใช้ชีวิต ผู้เข้าร่วมโครงการบางคนยังกล่าวว่าตนเองรู้
ดีว่าอะไรไม่ดี แต่ก็ยังท าตามไม่ได้ เนื่องจากบางครั้งการมีความสุขในชีวิตกลับมาในรูปแบบที่ยากที่จะ
เปลี่ยนแปลงได้ อย่างไรก็ตาม การได้รับความรู้จากโครงการนี้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการหลายคนรัก
ตัวเองมากขึ้นและมีก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น 

นอกจากนี้ หลายคนยังชื่นชอบที่มีข้อความเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกวัน ซึ่งช่วย
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมโครงการตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอยู่เสมอ และก็อยากให้โครงการนี้มีการสอน
ต่อไป เนื่องจากผู้ร่วมโครงการรู้สึกว่ามีประโยชน์และอยากเรียนรู้เพ่ิมเติมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว ถึงแม้ว่าจะมีความยากล าบากในการท าตามแผนหรือค าแนะน า ถึงแม้จะได้ความรู้จาก
โครงการ แตท่ าได้บ้าง ไม่ได้บ้างแต่ทุกคนที่เข้าร่วมโครงการต่างได้รับประโยชน์ในการเพ่ิมความรู้และ
การตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินชีวิตมีทัศนคติที่ดีในการดูแล
ตัวเองและลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได ้
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4.2.5 ข้อคิดเห็นของครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษากลุ่มทดลองหลังเสร็จ
โครงการ 

กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ 
ถือเป็นโครงการที่มีประโยชน์และมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในยุคที่เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
ส าคัญในการสื่อสารและการเรียนรู้ การใช้ช่องทางการส่งเสริมด้วยเทคโนโลยีเป็นสิ่งที่ ตอบโจทย์กับ
เด็ก ๆ ในยุคปัจจุบันได้ดี และช่วยให้พวกเขามีความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น นอกจากนี้ การมี
บุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพมาถ่ายทอดความรู้ให้กับนักเรียนก็ถือเป็นการสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่มีคุณค่า เนื่องจากการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญภายนอกห้องเรียนจะช่วยให้นักเรียนได้รับข้อมูล
และมุมมองใหม่ ๆ ซึ่งต่างจากการเรียนในห้องเรียนทั่วไป 

กิจกรรมนี้ยังช่วยส่งเสริมความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการป้องกันจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะปัญหาที่ก าลังเป็นที่นิยมในกลุ่มนักเรียน เช่น บุหรี่
ไฟฟ้า ซึ่งก าลังเป็นปัญหาที่หลายโรงเรียนต้องเผชิญ การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้จะช่วยให้นักเรียน
ตระหนักถึงอันตรายของมันและหันมาเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น โครงการนี้ไม่เพียงแค่ช่วยสร้าง
ความรู้ให้แก่นักเรียน แต่ยังเป็นโอกาสดีส าหรับครูผู้สอนด้วย เพราะช่วยแบ่งเบาภาระในการสอนและ
การจัดการกิจกรรมต่าง ๆ อีกทั้งการมีการทดสอบหลังจากการเรียนรู้ ยังเป็นวิธีที่ดีในการประเมินผล
และกระตุ้นให้นักเรียนทบทวนความรู้ที่ได้รับเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมากยิ่งขึ้น โดยที่กิจกรรมไม่เพียงแต่ส่งผลดีต่อนักเรียนเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยให้ครูและโรงเรียนมีเครื่องมือในการประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยรวมแล้วกิจกรรมมี
รูปแบบที่หลากหลายและน่าสนใจการมีการมอบความรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงให้กับ
นักเรียน ทางโรงเรียนถือว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญมากส าหรับโรงเรียน และทางโรงเรียนก็หวังว่าจะมี
โอกาสได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในการสอนเรื่องนี้อีกในปีหน้า เพ่ือเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังในอนาคตให้แก่นักเรียนต่อไป 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อความรู้ 

ทัศนคติ และความตระหนักของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อสรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ ซึ่งมีเนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วย ผลการศึกษาโดยสรุป การอภิปรายผล ข้อจ ากัดของการวิจัย 
และข้อเสนอแนะจากการศึกษาส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

5.1 การประเมินผลการศึกษา 
5.2 ผลลัพธ์หลัก 
5.3 สรุปผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
5.4 การอภิปรายผล 
5.5 สรุป 
 

5.1 การประเมินผลการศึกษา 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการศึกษา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท าให้

ผู้เรียนสามารถเข้าใจและจดจ าข้อมูลได้ดีขึ้น จากค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ 
หลังจากควบคุมปัจจัยต่าง ๆแล้ว พบว่าในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ สูงกว่ากลุ่มทดลอง นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้สึก
ที่เชื่อมโยงกับเรื่องราวและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง ซึ่ง
สามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้ในรูปแบบกิจกรรมที่
เหมาะสม เช่น การออกก าลังกาย หรือการเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ผู้เรียนจะสามารถ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งน าไปสู่การป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้อย่างยั่งยืน และยิ่งไปกว่านั้น การให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและการสร้างการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมยังช่วยเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมของ
ตนเองตามแนวทางที่ส่ งเสริมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การน าความรู้ ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นก้าวส าคัญในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะยาว ซึ่ง
จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต นอกจากนี้ การปรับพฤติกรรมที่ดี
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นี้ยังส่งผลให้ผู้ เรียนมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีความมั่นคงทางสุขภาพในระยะยาว และเป็นการสร้าง
ฐานความรู้ที่ยั่งยืนส าหรับการดูแลตนเองในอนาคต 

5.1.1 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้อาจไม่สามารถน าไปใช้กับนักเรียนที่ไม่มีอินเทอร์เน็ตได้ ข้อจ ากัดอีกประการ
หนึ่งที่พบคือครูมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของนักเรียนเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างการรวบรวม
ข้อมูล นอกจากนี้ ต้องมีการจัดกิจกรรมของโปรแกรมในช่วงเริ่มต้นของหลักสูตรเพ่ือน าการศึกษาไป
ใช้ในโรงเรียน อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เพ่ือการป้องกัน การให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ และการเน้นความเข้าใจเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ปรับปรุงทัศนคติ และสร้างความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้คือโอกาสที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีการปนเปื้อน 
(Contamination)  น้ อย  เนื่ องจากรูปแบบการศึกษาที่ ใช้ คื อการทดลองแบบ Clustered 
Randomized Controlled Trial (CRCT) ซึ่งช่วยลดการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษานี้สามารถเสนอแนะในการวิจัยในอนาคตได้ดังนี้ 

1. การขยายกลุ่มตัวอย่าง ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมถึงนักเรียนจากหลาย
โรงเรียนในพ้ืนที่ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่สามารถสรุปได้อย่างกว้างขวาง 

2. การเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา การศึกษาควรมีระยะเวลาในการติดตามผลที่ยาวนานขึ้น 
เพ่ือประเมินผลกระทบระยะยาวของโปรแกรมการเรียนรู้ 

3. การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ ควรพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของนักเรียนในแต่ละวัย 

 
5.2 ผลลัพธ์หลัก  

การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีผล
อย่างมีนัยส าคัญในการเพ่ิมความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมในชีวิตประจ าวัน การให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงวิธีการป้องกันที่เหมาะสม เช่น การเลือกอาหารที่มีประโยชน์ การ
ออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ท าให้นักเรียนมีความเข้าใจที่ดีขึ้น
เกี่ยวกับผลกระทบของการด าเนินชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีข้ึนได้  
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การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและมีการติดตามผลในระยะยาวจึงมี
ความส าคัญในการสร้างพ้ืนฐานที่แข็งแกร่งในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน และช่วยลดอัตราการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
5.3 สรุปผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งทดลอง แบบสุ่ มมีกลุ่ มควบคุม ( Cluster Randomized 
Controlled Trial: CRCT) เพ่ือศึกษาผลของโครงการ การศึกษาต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยการเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และความตระหนักรู้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
มหาสารคาม โดยการศึกษาในครั้งนี้มีนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดจ านวน 1,352 คน อยู่ในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 683 คน และอยู่ในกลุ่มควบคุม 669 คน ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 66.2 อายุระหว่าง 15-18 ปี อายุเฉลี่ย 16.2 ปี (SD 0.9) ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เรียนอยู่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 53.1 มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 21 (SD 4.4) และส่วนใหญ่ร้อยละ 85.2 
อยู่ในช่วง BMI ปกติ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่มีโรคเรื้อรังร้อยละ 90.6 และออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 42.8 ในขณะที่ร้อยละ 34 ไม่ออกก าลังกายเลย นักเรียนส่วนใหญ่มีประวัติไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 88.1 และในการดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวร้อยละ 53.9 และร้อยละ 43.2 ไม่เคยดื่ม
แอลกอฮอล์ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 68.9 อายุระหว่าง 15-18 ปี อายุเฉลี่ย 16.1 ปี (SD 
0.9) ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 55.3 และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.7 (SD 
4.3) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 อยู่ในช่วงดัชนีมวลกายปกติ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 88.0 
และออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 46.5 ในขณะที่ร้อยละ 31.4 ไม่ออกก าลังกายเลย ส่วน
ใหญ่มีประวัติไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 90.7 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 49.6 และดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้ง
คราวร้อยละ 49.4 การเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างที่ส าคัญ ดังผลการศึกษาที่แสดงในตารางที่ 7 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าคะแนนของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 59.4 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.2) และเพ่ิมขึ้นเป็น 62.6 (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.1) หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 8.9 
(ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.4) เป็น 11.8 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.1) และ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเพ่ิมขึ้นจาก 73.1 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.4) เป็น 78.2 (ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.4) ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ลดลงเล็กน้อยจาก 
60.2 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.8) เป็น 59.9 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.5) 
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คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 8.2 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.8) เป็น 8.7 (ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.9) และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเพ่ิมขึ้นจาก 73.3 (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.8) เป็น 74.8 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.5) ผลลัพธ์จากแบบจ าลองเชิง
เส้นทั่วไปในตารางที่ 3 หลังจากปรับตามโรงเรียน เพศ คะแนนพ้ืนฐาน อายุ ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว กิจกรรมการออกก าลังกาย สถานะการสูบบุหรี่ และการบริโภคแอลกอฮอล์ แสดงให้เห็นว่า
ความแตกต่างเฉลี่ยโดยประมาณในคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม คือ 2.47 (95% CI : 2.23, 2.70) ความแตกต่างเฉลี่ยโดยประมาณใน
คะแนนความรู้คือ 3.24 (95% CI : 2.40, 4.07) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยประมาณใน
คะแนนทัศนคติคือ 3.55 (95% CI : 2.61, 4.49) (ตารางที่ 9) 

 
5.4 การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความ
ตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้
ทางการศึกษามีผลดีต่อนักเรียน โดยส่งผลให้คะแนนด้านความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าประมาณการผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความตระหนัก ความรู้ และทัศนคติ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ทดลอง 2.47 3.24 และ 3.55 ตามล าดับ ซึ่งอาจน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นใน
อนาคต  

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่าโปรแกรมการศึกษาในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเพ่ิมพูนความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติของผู้เรียนใน
ด้านการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yang X., Qin และคณะ (2024) ที่เน้น
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยโปรแกรมดังกล่าวช่วย
เสริมสร้างพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การเลือกอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซึ่งท า ให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Yang et al., 2024) ใน
ท านองเดียวกัน การศึกษาของ Vigneshwaran E. และคณะ (2023) ได้ย้ าถึงความส าคัญของ
โปรแกรมการศึกษาที่เน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสามารถเพ่ิมความเข้าใจ
และทัศนคติที่ดีขึ้นของผู้เรียนในเรื่องการป้องกันโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากนี้ยังพบว่าการเรียนรู้จากโปรแกรมเหล่านี้สามารถน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้ น
จากการมีความรู้ที่ เ พียงพอในการจัดการสุขภาพและการเลือกวิธีการป้องกันที่ เหมาะสม
(Vigneshwaran et al., 2024) 
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ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการศึกษาที่เน้นการมีส่วน
ร่วมและการลงมือปฏิบัติจริงสามารถส่งเสริมการรับรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้เรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะจากงานวิจัยของ Tong DH. และคณะ (2022) ซึ่งระบุว่าโปรแกรมการศึกษา
ที่เน้นเนื้อหาหลายหลากและน่าสนใจ สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ให้มีประสิทธิผลได้ ซึ่งกิจกรรมแบบ
โต้ตอบ เช่น การทดลอง การจ าลองสถานการณ์ หรือการฝึกทักษะในชีวิตจริง ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจ
และน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เน้นทักษะปฏิบัติยัง
ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตัวผู้เรียน และกระตุ้นให้ผู้เรียนรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ความ
มั่นใจที่เพ่ิมขึ้นนี้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวกที่ยั่งยืน ท าให้ประสบการณ์การเรียนรู้มี
ผลกระทบและยั่งยืนในระยะยาว (Tong et al., 2022) 

การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kuan et al. (2022) ที่พบว่าโปรแกรมการ
เรียนรู้สามารถเพ่ิมความรู้และความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและมาตรการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดช่วยให้ผู้เรียนสามารถปรับ
พฤติกรรมให้ดีขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่ให้ข้อมูลในลักษณะนี้สามารถช่วยให้
ผู้เรียนมีความเข้าใจและทัศนคติที่ดีขึ้น ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี (Kuan et al., 
2022) 

ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sanusi et al. (2023) ซึ่งเน้นการใช้
กิจกรรมที่มีส่วนร่วม เช่น การทดลอง การจ าลองสถานการณ์ หรือการฝึกทักษะในชีวิตจริง โดย
การศึกษาเหล่านี้พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้ที่มีความหลากหลายและน่าสนใจช่วยให้ผู้เรียนสามารถน า
ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น และเมื่อผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติ จะช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจ และส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก นอกจากนี้ การพัฒนา
ความมั่นใจในตัวเองและการมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติจริงยังช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีข้ึนอย่างยั่งยืน (Sanusi et al., 2023) 

ดังนั้น ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการศึกษาที่มีความหลากหลายและเน้นการมีส่วน
ร่วมสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และเพ่ิมพูนความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติที่ดีของผู้เรียนเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมช่วยให้
ผู้เรียนได้รับข้อมูลที่หลากหลายและเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน เช่น การออกก าลังกาย การเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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5.5 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีผล

อย่างมีนัยส าคัญในการเพ่ิมความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ช่วยเสริมสร้างทัศนคติที่ดีขึ้นในด้านการดูแลสุขภาพ โดยนักเรียนมีแนวโน้มที่จะพิจารณาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ซึ่งเป็นการแสดงถึง
การมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อผู้เรียนมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องและมี
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ พวกเขาจะมีโอกาสปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 

ผลการวิจัยนี้ยังสนับสนุนแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในอนาคต เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพของเยาวชนอย่างยั่งยืน โดยการออกแบบโปรแกรมที่มีเนื้อหาที่เหมาะสมและมีส่วนร่วม อาจ
รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการปฏิบัติจริง เช่น การฝึกทักษะการเลือกอาหารที่ดี  การจัดการกับ
ความเครียด และการออกก าลังกายที่เหมาะสมในแต่ละวัน ซึ่งจะท าให้นักเรียนสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้จริง และสามารถป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ
ยาว 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 9 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อสอบที่ใช้ได้ จ านวน 9 ข้อ และไม่มีข้อสอบที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

2 -1 1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

7 -1 1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

8 -1 1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

9 -1 1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของข้อค าถามแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อสอบที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตาม
จุดประสงค์ จ านวน 9 ข้อ จากท้ังหมด 9 ข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : ส่วนที่ 4 แบบประเมินความตระหนัก 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อทดสอบที่ใช้ได้ จ านวน 15 ข้อ และไม่มีข้อทดสอบที่ต้องตัดทิ้ง/
ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

8 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

9 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

10 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

15 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 15 ข้อ 
จากทั้งหมด 15 ข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อที่ใช้ได้ จ านวน 15 ข้อ และไม่มีข้อสอบที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

2 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

5 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

6 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

8 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

9 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

10 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

12 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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15 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 15 ข้อ 
จากทั้งหมด 15 ข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติ 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อที่ใช้ได้ จ านวน 19 ข้อ และมีข้อที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง จ านวน 1 
ข้อ โดยมีรายละเอียดดังตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

2 0 1 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

3 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

4 1 0 0 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

5 1 -1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

6 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

7 1 0 1 1 -1 2 0.40 ตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

8 0 1 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

9 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

10 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

15 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

16 0 0 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

17 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

18 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

19 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

20 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 19 ข้อ 
จากทั้งหมด 20 ข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : โปรแกรม ข้อความสั้น 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 28 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อสอบที่ใช้ได้ จ านวน 28 ข้อ และไม่มีข้อสอบที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

8 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

9 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

10 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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15 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

16 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 

17 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

18 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

19 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

20 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

21 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

22 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

23 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

24 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

25 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

26 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

27 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

28 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของข้อสอบแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อสอบที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 
ขึ้นไป ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อสอบที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ 
จ านวน 28 ข้อ จากทั้งหมด 28 ข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : โปรแกรม เนื้อหาบรรยาย 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อสอบทั้งหมด จ านวน 6 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อสอบที่ใช้ได้ จ านวน 6 ข้อ และไม่มีข้อสอบที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของข้อสอบแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อสอบที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 
ขึ้นไป ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อสอบที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ 
จ านวน 6 ข้อ จากท้ังหมด 6 ข้อ 

 

 

 

 



 

 

  148 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ชื่องาน : โปรแกรม สื่อ VDO 
ส าหรับผู้ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ที่มีข้อทั้งหมด จ านวน 1 ข้อ 
สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อที่ใช้ได้ จ านวน 1 ข้อ และไม่มีข้อที่ต้องตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

ตารางส าหรับเตรียมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ค่า IOC 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม คะแนน ค่าIOC แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 

 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งก็คือค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
หรือความเที่ยงตรงรายข้อของแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
ดังนั้นจึงพบว่ามีข้อที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 1 ข้อ 
จากทั้งหมด 1 ข้อ 

สรุปผลจากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อที่ใช้ได้ จ านวน 1 ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ภาคผนวก ฉ  
เอกสารชี้แจงและขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ช  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เรื่อง ผลการทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
............................................................................................................................. ................................... 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ข้อ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ส าหรับ

ผู้วิจัย 
1. เพศ       1) ชาย                     2) หญิง  

2. อายุ ...................  
3 โรงเรียน……………………………………………… 

ระดับชั้นที่ศึกษา  
     1) มัธยมศึกษาปีที่ 4/………… 
     2) มัธยมศึกษาปีที่ 5/…………        
     3) มัธยมศึกษาปีที่ 6/………… 

 

4 น้ าหนัก……………………..กิโลกรัม   ส่วนสูง……………………..เซนติเมตร      

6 โรคประจ าตัว 
     1. ไม่มี       2. มี  ระบุ..........................     

 

7 การออกก าลังกาย 
     1. ไม่ออกก าลังกาย 
     2. ก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
     3. ก าลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
     4. ออกก าลังกายมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

8 ประวัติการสูบบุหรี่ 
     1 ไม่เคยสูบ     2 ปัจจุบันยังสูบอยู่     3 เคยปัจจุบันเลิกสูบ
แล้ว         

 

9 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
      1. ไมเ่คยดื่ม  
      2. ด่ืมตามโอกาส (นานๆครั้ง) 
      3. สัปดาห์ละ 1-2 วัน   
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ข้อ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ส าหรับ

ผู้วิจัย 

      4. สัปดาห์ละ 3-4 วัน   
      5. ด่ืมมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน  

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไมแ่น่ใจ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง  

    

2. สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคหัวใจขาดเลือด เกิดจาก
ผนังด้านในของหลอดเลือดมีไขมันสะสม ท าให้
หลอดเลือดตีบและแข็งตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง เป็นสาเหตุการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

    

3. โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะที่สมองขาดเลือดไป
เลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน 
หรือแตก จนเกิดการท าลาย หรือตายของเนื้อสมอง 

    

4. การมีความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

    

5. โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคติดต่อ     
6. โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเกิดขึ้นได้ในคน

หนุ่มสาว 
    

7. พันธุกรรม เป็นปัจจัยส่ งเสริมให้มี โอกาสเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

    

8. ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น  

    

9. โรคอ้วนส่งเสริมให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด     
10. คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด      
11. การควบคุมอาหารที่มีไขมันสูงสามารถป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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12. ท างานบ้านเป็นออกก าลังกายเพียงพอส าหรับหนึ่ง
วัน 

    

13. การมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงอาจเพ่ิมความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

14. ความเครียดในชีวิตสูงท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

    

15. โรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุ
เท่านั้น 

    

 
................................................................................................................................................................ 
 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติ จ านวน 20 ข้อ  
 

ข้อ  
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 
ผู้วิจัย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มาก

ที่สุด 

1. การสูบบุหรี่ ส่งผลต่อหัวใจ และ
หลอดเลือดควรเลิกสูบบุหรี่  

      

2. การดื่มกาแฟ น้ าหวานทุกวัน ส่งผล
ต่อการเกิดโรคอ้วน และน าไปสู้โรค
หลอดเลือดสมอง 

      

3. ควรออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เพ่ือ
รักษาสุขภาพที่ดี 

      

4. เดินขึ้น ลง บันได เป็นการออก
ก าลังกาย เพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพ
ที่ด ี

      

5. ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงไม่
ควรออกก าลังกาย เพราะจะท าให้
หลอดเลือดสมองแตกได้ 

      

6. ควรควบคุมน้ าหนัก ไม่ให้ BMI เกิน
เกณฑ์เพ่ือสุขภาพและรูปร่าง 
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7. ควรรับประทานผักและผลไม้เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

      

8. เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน
น้อยลง เพื่อลดโอกาสเสี่ยง 

      

9. อาหารประเภท ไข่แดง กุ้ง 
ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 

      

10. ควรอ่านข้อมูลโภชนาการที่ฉลาก
ผลิตภัณฑ์เพ่ือประกอบการ
พิจารณาเลือกสินค้า 

      

11. ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
สูง เช่น น้ าอัดลม 

      

12. ควรใส่ใจกับการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า 

      

13. การจัดการความเครียดที่ดีย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต 

      

14. ควรหลีกเลี่ยงอาหารจานด่วน หรือ
ฟาสต์ฟู้ดที่มีโซเดียมสูง เพราะไม่มี
คุณประโยชน์ทางโภชนาการ  

      

15. การที่ท่านหลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ผัดๆทอดๆจะช่วยลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 

      

16. การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่
เหมาะสมจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
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17. การดื่มเครื่องดื่ม ชา กาแฟ 
น้ าหวาน เป็นประจ าทุกวัน เสี่ยงต่อ
โรคอ้วนและส่งผลต่อสุขภาพใน
อนาคตได้ 

      

18. การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีโอกาสน้อยมากที่จะ
เกิดข้ึนกับวัยรุ่น  

      

19. การนั่งนิ่งๆ อยู่กับเทคโนโลยี เช่น 
นั่งเล่นโทรศัพท์  นั่งดูหนังในจอทีวี 
หรือในไอแพด เป็นระยะเวลานานๆ
ถือเป็นความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด 

      

20. ควรรักษาสุขภาพ เพื่อให้หลีกไกล
จากโรค และการเจ็บป่วยในอนาคต 

      

 
........................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความตระหนักในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) จ านวน 
15 ข้อ  

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 
ผู้วิจัย 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด  
1. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้งและ

น้ าตาลสูง 
      

2. ฉันอ่านข้อมูลโภชนาการที่ฉลาก
ผลิตภณัฑ์ก่อนซื้อ 

      

3. ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภท
ต้ม น่ึง แทนอาหารผัด ทอด  

      

4. ฉันจะเลือกรับประทานผักใบเขียวให้
ได้ในทุกๆ มื้อ 

      

5. ฉันต้องหาเวลาออกก าลังกาย อย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
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6. ฉันจะพยายามเคลื่อนไหวรา่งกาย 
เช่นท างานบ้าน เดินข้ึนลงบันได เพื่อ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพที่ด ี

      

7. ฉันจะหลีกเลี่ยงการนั่งเล่นโทรศัพท์
นาน ๆ หรือน่ังดูหนังนาน ๆ เพื่อให้
ร่างกายได้เคลื่อนไหว ส่งเสรมิภาวะ
สุขภาพท่ีด ี

      

8. ฉันไม่สูบบุหรี่ เพราะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

      

9. ฉันงดดื่มสรุา เพราะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

      

10. ฉันลดปรมิาณชา กาแฟ และน้ าหวาน
ในแต่ละวันให้น้อยลง  

      

11. ฉันลดอาหารหวาน เช่น เค้ก ขนม
หวาน เบเกอร์รี่  

      

12. ฉันจะนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ       
13. ฉันจะจัดการความเครียด เพื่อ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ ี
      

14. โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรค
เรื้อรังที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรหากไมห่ลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยง
ต่าง ๆ  

      

15. ควรหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ซ  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการเรียนรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ประกอบด้วย ชุดความรู้  
1. เนื้อหาการบรรยาย เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยเนื้อหา 6 

Issue  
- Issue 1 Diet (อาหาร/การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล) 
- Issue 2 Physical activity (การออกก าลังกาย) 
- Issue 3 Obesity (โรคอ้วน/ควบคุมน้ าหนัก) 
- Issue 4 Smoking (การสูบบุหรี่) 
- Issue 5 Alcohol (การดื่มแอลกอร์ฮอล์) 
- Issue 6 CVD (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

 
หัวข้อและ

วัตถุประสงค ์
เนื้อหา 

Issue 1 
Diet  
(อาหาร/การ
บริโภค
เครื่องดื่มที่มี
น้ าตาล) 

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Issue 1 Diet (อาหาร/การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล) 
      ควรลดปริมาณการกินอาหารและเครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล และหลีกเลี่ยงการ
เ ติ มน้ า ต า ล เ พ่ิ ม  เ พ ร า ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี ร ส ช าติ ห ว านนั้ น  มี ส่ ว นผสม
ของ “น้ าตาล” จึงจัดอยู่ในกลุ่มสารอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตที่สามารถดูดซึม
ได้ง่าย เปลี่ยนเป็นไขมันได้อย่างรวดเร็ว และมีการกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินออกมามาก ซึ่งส่งผลท าให้หิวบ่อย เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดลด
ต่ าลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้งท าให้ตับมีการสะสมไขมันมากขึ้นหากมีฮอร์โมน
อินซูลินที่มากเกินไป ถึงแม้ว่าจะเป็นสารอาหารที่สามารถสร้างพลังงานให้แก่
ร่างกาย แต่ร่างกายของทุกคนจะมีปริมาณแคลอรีที่ต้องได้รับต่อวันอย่างจ ากัด
เช่นกัน  
     ดังนั้นหากมีปริมาณแคลอรีมากเกินไปพลังงานเหล่านั้นจะเปลี่ยนเป็นไขมันที่
สะสมภายในร่างกายได้ ทั้งบริเวณใต้ผิวหนัง (subcutaneous fat) และภายใน
ช่องท้องเกาะตามอวัยวะที่ส าคัญ (visceral fat) เช่น ตับ พบว่าท าให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ (NCDs) 
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หัวข้อและ
วัตถุประสงค ์

เนื้อหา 

โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด จากผลการส ารวจของส านักงาน
คณะกรรมการอ้อยและน้ าตาลทราย พบว่าคนไทยรับประทานน้ าตาลมากถึง 25 
ช้อนชาต่อวัน ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าถึง 4 เท่า 
โดยแนะน าว่าไม่ควรรับประทานน้ าตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน สอดคล้องกับผล
การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2564 
จากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มีการรับประทานเครื่องดื่ม
ที่มีน้ าตาลทุกวัน ในอัตราส่วนที่สูง โดยรับประทานเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาลบรรจุขวด
ทุกวัน ร้อยละ 34.2 และ รับประทานเครื่องดื่มชงทุกวัน เช่น ชา กาแฟ น้ าหวาน 
ชานม เป็นต้น ร้อยละ 58.3 จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าคนไทยมีอัตราการ
รับประทานเครื่องดื่มที่มีพลังงานและน้ าตาลสูง ซึ่ งเป็นพฤติกรรมการ
รับประทานที่เสี่ยงต่อการท าลายสุขภาพและเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(น าเสนอภาพเครื่องดื่ม ระบุปริมาณน  าตาลในผลิตภัณฑ์) 
วิธีการหลีกเลี่ยง 
     ขั้นที่ 1 ลดความถี่ของการรับประทานเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ต่อ 1 วัน ให้
น้อยลงจากปกติ อย่างเช่น 3 แก้วต่อวัน เหลือเพียง 1 แก้วต่อวัน เท่านั้น 
     ขั้นที่ 2 ลดความถี่ในการรับประทานต่อ 1 สัปดาห์ จากเดิม 7 วัน อาจต้อง
ปรับเปลี่ยนเป็นวันเว้นวัน และค่อยปรับลดลงเรื่อย ๆ 
     ขั้นที่ 3 ลดปริมาณของน้ าตาลที่ใส่ในเครื่องดื่มลง โดยเติมน้ าตาลไม่เกิน 2 
ช้อนชาต่อแก้ว ใน 1 วัน ไม่ควรได้รับน้ าตาลที่เติมลงในเครื่องดื่มและอาหารเกิน 
6 ช้อนชา 
     ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารก็เป็นส่วนหนึ่งที่ต้องค านึงถึง โดยเฉพาะ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลที่หลายคนขาดไม่ได้ในแต่ละวัน จ าเป็นต้องมีการควบคุม
ปริมาณของน้ าตาลมากขึ้นเพ่ือไม่ให้ร่างกายได้รับน้ าตาลเกินที่ก าหนด หากมี
ความต้องการรับประทานเครื่องดื่มเหล่านั้นจึงไม่ควรมีน้ าตาลเกิน 2 ช้อนชา 
เพ่ือลดความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง และโรคภัยต่าง ๆ ที่อาจตามมาในภายหลัง 

Issue 2 
Physical 
activity  

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Issue 2 Physical activity (การออกก าลังกาย) 
    วิถีการด าเนินชีวิตในปัจจุบันมีเทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ช่วยท า
ให้การด าเนินชีวิตสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการท างานของผู้คน



 

 

  162 

หัวข้อและ
วัตถุประสงค ์

เนื้อหา 

(การออก
ก าลังกาย) 

เปลี่ยนไปสู่ยุคดิจิตอลจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ ส่งผลให้
คนท างานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น  การป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
เหล่านี้ที่ได้ผลอีกทางเลือก คือการเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง ด้วยการท า
กิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า 
     กิจกรรมทางกาย หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกาย เกิดจากการท างาน
ของกล้ามเนื้อ และร่างกายต้องใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก ตัวอย่างกิจกรรมทาง
กายได้แก่ การประกอบอาชีพ การเดินทาง งานบ้าน งานอดิเรก งานสันทนาการ 
การออกก าลังกาย เล่นกีฬา และสมรรถภาพทางกาย   
      การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายซ้ า ๆ ในรูปแบบที่มีการ
วางแผนที่ชัดเจนและจ าเพาะ และมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย
และสุขภาวะที่ดี ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย 
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อสุขภาพ  

1. ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและทุกโรค 
2. ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
3. ลดความดันโลหิตและภาวะความดันโลหิตสูง 
4. ลดไขมันหรือไตรกลีเซอไรด์ในเส้นเลือดและเพ่ิมไขมันดี 
5. ลดภาวการณ์แข็งตัวของหลอดเลือดและสร้างสมดุลในร่างกาย 
6. ป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน อ้วนและการสะสมของไขมัน 
7. ควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และเพ่ิมการท างานของอินซูลิน 
8. ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 
9. ลดภาวะซึมเศร้าและวิตดกังวล 
10. ลดความเสี่ยงและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
11. ป้องกันข้อเสื่อมและกระดูกพรุน 
12. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ข้อแนะน าการมีกิจกรรมทางกาย องค์การอนามัยโลก ให้ค าแนะน าส าหรับ
ช่วงอายุต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 
      อายุ 5-17 ปี  ส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มวัยนี้ กิจกรรมที่เหมาะสม
ประกอบด้วย กิจกรรมนันทนาการ เล่นกีฬา พลศึกษา หรือการออกก าลังกายที่
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มีแบบแผน กิจกรรมส าหรับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพ่ือเสริมสร้างระบบ
การหายใจและการไหลเวียนเลือด กระดูกและกล้ามเนื้อ และการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกาย ช่วยลดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า ควรปฏิบัติตามค าแนะน า
ดังนี้ 

 ควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนักมาก สะสมอย่างน้อย 
60 นาที/วัน 

 กิจกรรมทางกายที่มากกว่า 60 นาที/วัน ช่วยส่งผลให้มีสุขภาพดี 
ร่างกายแข็งแรง 

 กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ควรเป็นแบบแอโรบิค และควรมีกิจกรรมทาง
กายระดับหนักมาก เพ่ือเสริมสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ อย่างน้อย 3 
ครั้ง/สัปดาห์  

การออกก าลังกายแบบแอโรบิค หมายถึง การออกก าลังกายที่มีการใช้พลังงาน
โดยอาศัยออกซิเจนในร่างกาย โดยลักษณะจะเป็นการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง
มากแต่มีความต่อเนื่อง เช่น เดินวิ่งเหยาะๆ ถีบจักรยาน กระโดดเชือก หรือ เต้น
แอโรบิก เป็นต้น จึงเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิค หมายถึง การออกก าลังกายที่มีการใช้
พลังงานโดยไม่อาศัยออกซิเจน แต่จะอาศัยสารเคมีในร่างกายแทน ลักษณะจะ
เป็นการออกก าลังกายใช้แรงมากเช่น วิ่งระยะสั้น ยกน้ าหนัก เทนนิส เป็นต้นจึง
เป็นการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และให้สามารถออกแรงได้มาก
ในชั่วระยะเวลาสั้นๆ 
     อายุ 18-64 ปี ส าหรับผู้ใหญ่ในกลุ่มวัยนี้ กิจกรรมทางกายประกอบด้วย 
กิจกรรมสันทนาการ วิ่ง เดิน ปั่นจักรยาน การประกอบอาชีพ งานบ้าน เล่นกีฬา 
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมภายในครอบครัวและชุมชน เพ่ือเสริมสร้าง
ระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อและกระดูก ลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะซึมเศร้า ควรปฏิบัติตามข้อแนะน าดังนี้ 

 ควรมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/
สัปดาห์ หรือระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายทั้งสอง
ระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 
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 กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคควรท าเป็นยก อย่างน้อย 10 นาที/ยก 

 เพ่ือให้มีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรง ควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคความ
หนักระดับปานกลางให้ได้ 300 นาที/สัปดาห์ หรือระดับหนักมาก 150 นาที/
สัปดาห์หรือมีกิจกรรมทางกายทั้งสองระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 

 ควรออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (กล้ามเนื้อล าตัว 
แขน และ ขา) 2 วัน/สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น 

Issue 3 
Obesity  
(โรคอ้วน/
ควบคุม
น้ าหนัก) 

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Issue 3 Obesity (โรคอ้วน/ควบคุมน้ าหนัก) 
      โรคอ้วน เกิดข้ึนเมื่อมีปริมาณไขมันในร่างกายที่มากเกินไป ซึ่งอาจก่อให้เกิด
โรคและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
มะเร็ง โรคที่ซับซ้อนนี้อาจเป็นผลมาจากปัจจัยที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อม อาหาร ปัจจัยส่วนบุคคล ตลอดจนการเลือกออกก าลังกาย การลด
น้ าหนักสามารถช่วยรักษาและป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ โดย
อาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง รวมถึงการเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร 
และออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้แพทย์อาจให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่
คนไข้ เช่น การให้ยา หรือขั้นตอนทางการแพทย์ อ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการลด
น้ าหนัก 
       ในปัจจุบันได้มีการให้ค าจ ากัดความของโรคอ้วนไว้ว่า เป็นภาวะที่มีน้ าหนัก
ตัวมากกว่าปกติโดยมีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) ซึ่งค านวณจาก
น้ าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยค่ายกก าลังสองของส่วนสูงในหน่วยเมตร
แล้ วมี ค่ ามากกว่ า  25 kg/m2 นั้ นจะถื อว่ า เป็ นผู้ มี น้ าหนักตั วมากเกิน 
(overweight) ซึ่งหากมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ของโรคอ้วนควรได้รับการดูแลรักษา
เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วน เกิดจากร่างกายมีการสะสมไขมันใต้
ชั้นผิวหนังมากกว่าปกติ ซึ่งจะคิดตามน้ าหนักตัวค านวนโดยใช้ดัชนีมวลกาย  
BMI = น้ าหนักเป็นกิโลกรัม/(ส่วนสูงเป็นเมตร)ยกก าลังสอง มีหน่วยเป็น 
kg/m2 ผู้มีภาวะอ้วน โดยวัดจากเส้นรอบเอว ในผู้หญิงตั้งแต่ 80 เซ็นติเมตร 
ส่วน ผู้ชายตั้งแต่ 90 เซ็นติเมตร ร่วมกับมีภาวะมากกว่า 2 ใน 4 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. ความดันโลหิตสูงมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
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2. ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูงมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
4.   ระดับไขมันดี (HDL) ต่ ากว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้ชาย และต่ ากว่า 

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้หญิง 
     สิ่งเหล่านี้นั่นเองที่เรียกว่าโรคอ้วนลงพุง ไม่ได้จากการอยู่นิ่งเฉยหรือจาก
กรรมพันธุ์เพียงอย่างเดียว แต่ถูกเติมด้วยการกินอยู่อย่างเร่งรีบและไม่ไตร่ตรอง
ในโลกยุคปัจจุบันทันด่วนนี้   ซึ่งโรคอ้วนลงพุง เกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการเผาผลาญไขมันในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีไขมันสะสมที่หน้าท้อง
และมีรอบเอวขนาดใหญ่ อีกทั้งยังมีระดับความดันโลหิตสูง มีระดับน้ าตาลและ
ไขมันในเลือดสูง ท าให้มีความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่น  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรคไขมันเกาะตับ โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ได้มากขึ้น  
     โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
บริโภคที่เกินความจ าเป็นและไม่ถูกหลักโภชนาการ ดังนั้น หากยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย จึงควรป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วน โดยการรับประทานอาหารให้พอเหมาะ
กับความต้องการและกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน  
     หากได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอ้วนลงพุงแล้ว เป้าหมายของการรักษา คือ การ
ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการลดระดับน้ าตาลใน
เลือดและความดันโลหิต ซึ่งอาจปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้  

1. ปรับวิธีการรับประทานอาหาร โดยเลือกอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันและน้ าตาลสูง และหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปต่างๆที่เต็ม
ไปด้วยผงชูรสและเกลือปริมาณมาก 

2. ลดน้ าหนัก และควบคุมให้น้ าหนักอยู่ในช่วงดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 
kg/m2  

3. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการใช้พลังงาน 
อีกทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย ควรออก
ก าลังกายชนิด แอโรบิก (aerobic exercise) เช่น วิ่ง ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เต้น
แอโรบิก อย่างต่อเนื่อง 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 



 

 

  166 

หัวข้อและ
วัตถุประสงค ์

เนื้อหา 

Issue 4 
Smoking  
(การสูบบุหรี่) 

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Issue 4 Smoking (การสูบบุหรี่) 
     การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และบุหรี่อาจ
ท าใหสมรรถภาพการท างานของรางกายเสื่อมลงและ เสียชีวิตกอนวัยอันสมควร 
บุหรี่ เป นปจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
disease), โรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke),และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
(peripheral artery disease) การสูบบุหรี่ ยังเปนสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็ง
ปอด พบวา 90% ของโรคมะเร็งปอดในผูชายและ 79% ของโรคมะเร็งในผูหญิง 
เปนผลมาจากการสูบบุหรี่ จากการศึกษาผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
รามาธิบดีดวยปญหามีกอนในปอด ระหวางปพ.ศ. 2529-2534 พบวา 57.4% 
ของคนไขที่มีกอนในปอดและสูบบุหรี่เปนมะเร็งปอด ในแตละปจะมีวัยรุน เริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ เมื่อพวกเขาเหลานั้นเริ่มติดบุหรี่แลวการเลิกสูบบุหรี่จะท าไดยาก
ขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะสารนิโคตินใน บุหรี่ซึ่งเปนสารเสพติดนั่นเอง ในการก าหนดวา
สารใดจะเปนสารเสพติดนั้นขึ้นกับข้อก าหนด ดังนี้ 
    1) มีการใชสารนั้นประจ า (compulsive use)  
    2) มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ( psychoactive effects )  
    3) มีผลตอพฤติกรรม ( drug-reinforced behavior) ซึ่งนิโคติน เปนสารที่มี
คุณสมบัติดังกลาวครบถวน คือนิโคตินจะไปกระตุนใหอยากสูบบุหรี่ หลังจากสูบ
บุหรี่แลวจะรูสึกสบาย และมีผลตอพฤติกรรมที่ตองสูบบุหรี่เปนประจ า  
      ผลตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่เปนสาเหตุส าคัญของโรค
หลอดเลือดหัวใจไดหลายวิธีเชนการชวยใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูบบุหรี่นั้นขึ้นกับปริมาณบุหรี่ที่สูบ, และการสูบ
บุหรี่เพียงวันละ 1-4 มวนเปนประจ า พบวาสามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได  ผูหญิงที่สูบบุหรี่เหมือนผูชายจะมีความเสี่ยงในการ เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเชนกัน และถามีการใชยาคุมก าเนิดรวมดวยแลวโอกาสเสี่ยงจะ
เพ่ิมเปน 10 เทา ส าหรับ ผูที่สูบบุหรี่โดยที่มี  ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆในการเกิดโรคนี้เช
น โรคความดันโลหิตสูง , โรคไขมันในเลือดสูง พบวาจะมีโอกาส เสี่ยงที่จะท าให
เกิดโรคมากขึ้น 
การเลิกสูบบุหรี่ ( smoking cessation)  
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     พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนทั่วไปอาจแบงไดเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละ
ประเภทก็จะมีแนวทางและวิธีการใน การปฎิบัติตัวเพ่ือเลิกสูบบุหรี่แตกตางกันไป 
ดังนั้นการจัดประเภทของผูสูบบุหรี่จะท าใหทั้งตัวผูใหบริการและ ผูรับบริการ
สามารถวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ไดดียิ่งขึ้น  
            1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เปนนิสัยความเคยชิน ผูสูบบุหรี่ประเภทนี้
มักจะมีบุหรี่ติดปากตลอดเวลา โดยไม รูตัวเสมอๆและหากสังเกตจะพบวา การ
สูบบุหรี่นั้นมักจะท ารวมกับกิจกรรมบางอยางเชน ดื่มกาแฟ ดื่มเหลา ดู โทรทัศน
หรือหลังรับประทานอาหาร ซึ่งมักเปนชวงเวลาที่สบายๆ ดังนั้นถาตองการเลิก
สูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่จะตอง ส ารวจดูวามีกิจกรรมใดที่ท ารวมกับการสูบบุหรี่บาง 
เพ่ือที่จะไดระมัดระวังที่จะไมสูบบุหรี่ในระหวางการท ากิจกรรมนั้น  
              2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ขาดไมไดเนื่องจากติดสารนิโคติน ผูสูบ
บุหรี่ในกลุมนีถ้ือวาบุหรี่เปนสิ่งจ าเปนที ่ขาดไมได การสูบบุหรี่จะชวยท าใหสบาย
ใจขึ้น ลดความรูสึกกดดันและจะรูสึกกระวนกระวายมากถาไมไดสูบบุหรี่ นาน
เกิน 1ชั่วโมงข้ึนไป ดังนั้นวิธีการในการเลิกสูบบุหรี่จะตองใชความตั้งใจมากเปนพิ
เศษ โดยเฉพาะในอาทิตย แรกของการเลิกสูบบุหรี่ และตองมีการเตรียมตัวเพ่ือ
รับอาการขาดบุหรี่ที่จะเกิดขึน้อยางรอบคอบ  
              3.  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่ องจากความเครียด หรือความ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณเชน การไดรับการกดดัน หรือเมื่อมีปญหาและระงับอา
รมณไมอยู โดยเฉพาะเมื่อรูสึกตื่นเตน หวาดกลัว โศกเศรา สนุกสนานหรือโดด
เดี่ยว วิธีเลิกสูบบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ในกลุมนี้คือ การคนหาดูวาจะสูบบุหรี่เมื่อไหร 
ในอารมณไหนบาง เพ่ือที่จะไดหลีกเลี่ยง การสูบบุหรี่เมื่อเกิดอารมณนั้น รวมถึง
หาทางคลายเครียด และหาสิ่งทดแทนการสูบบุหรี่ 

Issue 5 
Alcohol  
(การดื่ม
แอลกอร์ฮอล์) 

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Issue 5 Alcohol (การดื่มแอลกอฮอล์) 
      การดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้ดื่มทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม โดยผลกระทบนั้นสามารถเกิดได้กับอวัยวะต่างๆ  เช่น ทางเดินอาหาร 
ตับ สมอง หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
ผลของแอลกอฮอล์ต่อการท างานของหัวใจ 
การดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียต่อกล้ามเนื้อหัวใจได้จากหลายกลไก ได้แก่ 
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           1. ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอล์ต่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ. 
           2. ผลจากพิษของสารที่เปลี่ยนรูป (metabolite) จากแอลกอฮอล์ เช่น 
acetaldehyde, ethylester ต่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ. 
           3. การขาดสารอาหาร เช่น วิตามินบี 1 (thiamine), ซีลิเนียม 
(selenium) โดยเฉพาะในผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นเวลานาน. 
           4. ผลจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่อาจท าให้เกิดความผิดปกติของระดับ
เกลือแร่ในเลือด เช่น ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า, 
ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดต่ า เป็นต้น. 
           5. พิษจากส่วนผสมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โคบอลต์, ตะกั่ว 
เป็นต้น 
       เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นเวลานานพบว่าท าให้การท างานของ
หัวใจเสื่อมลงทั้งในช่วงการคลายตัว โดยอาจตรวจพบความผิดปกติได้จากการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) ได้ถึงร้อยละ 50 ในผู้ป่วยที่ยัง
ไม่มีอาการ ส่วนการบีบตัวของหัวใจก็พบว่ามีการเสื่อมลงเช่นกัน  โดยความ
ผิดปกติดังกล่าวพบได้จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจได้ถึงร้อยละ 30 ใน
ผู้ป่วยยังไม่มีอาการ และเมื่อดื่มแอลกอฮอล์ต่อไปก็พบว่าผู้ดื่มมักจะเกิดอาการ
ของภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด โดยการดื่มแอลกอฮอล์พบว่ามีความสัมพันธ์
โดยตรงกับทั้งปริมาณของแอลกอฮอล์และระยะเวลาที่ดื่ม โอกาสจะสูงในผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณมากกว่า 7-8 drinks ต่อวัน (1 drinks เท่ากับแอลกอฮอล์ 
12 กรัม หรือเท่ากับไวน์ประมาณ 120 มล., เบียร์ประมาณ 360 มล., สุรา
ประมาณ 30-40 มล.) และเป็นเวลานานอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป   

       การหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถท าให้ภาวะการ
ท างานของหัวใจที่เสื่อมลงกลับ มาดีขึ้นได้ โดยการท างานของหัวใจอาจจะเริ่มดี
ขึ้นตั้งแต่ 6 เดือนแรกจนถึง 2-4 ปี ส่วนผู้ที่ยังคงดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
ต่อไปก็ พบว่าหน้าที่การท างานของหัวใจมักจะเสื่อมลงเรื่อยๆ เช่นกัน 

Issue 6 
CVD  
(โรคหัวใจและ
หลอดเลือด)    

          หัวใจ อวัยวะที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อและภายในแบ่งออกเป็น 4 ห้อง 
มี 2 ห้องบน และ 2 ห้องล่าง อยู่บริเวณส่วนกลางใต้กระดูกหน้าอกค่อนข้างไป
ทางซ้ายเล็กน้อย หัวใจมีหน้าที่สูบฉีดโลหิต น าพาออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
ทุกส่วนของร่างกาย หัวใจซีกขวารับโลหิตที่ใช้แล้วจากร่างกาย แล้วสูบฉีดไปยัง
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ปอดเพ่ือรับออกซิเจน โลหิตที่มีออกซิเจนสูงก็จะไหลกลับไปยังหัวใจด้านซ้าย 
และก็จะถูกสูบฉีดโลหิตผ่านเส้นเลือดใหญ่ไปยังทุกส่วนของร่างกาย  หัวใจเริ่ม
เต้นตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา กล้ามเนื้อหัวใจมีลักษณะพิเศษกว่ากล้ามเนื้ออ่ืน ๆ 
คือ สามารถปล่อยสัญญาณไฟฟ้าได้เอง ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจะเริ่มต้นจากหัวใจห้อง
ขวาบน (Sinus Node) กระจายออกไปตามเซลล์น าไฟฟ้าในหัวใจ เริ่มจากห้อง
บนขวาไปห้องบนซ้ายและลงหัวใจห้องล่าง เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจถูก
กระแสไฟฟ้านี้ก็จะเกิดการหดสั้นลง ท าให้เกิดการบีบตัวของห้องหัวใจ หากหัวใจ
เสียหายหรือไม่สามารถท างานได้เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อระบบหลอดเลือด
และร่างกาย การดูแลรักษาหัวใจและระบบหลอดเลือดเป็นสิ่งส าคัญในการรักษา
สุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
      โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) เป็นกลุ่มโรคที่เกิด
กับระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย 
โดยสามในสี่ของการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) และโรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic heart diseases) ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความ
ยืดหยุ่น จากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่บริเวณผนังหลอดเลือด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
ไทย ซึ่งประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด(โรคหลอดเลือด
หัวใจ) และโรคหลอดเลือดสมอง   
          โรคกลุ่มที่เก่ียวกับหัวใจ มีดังนี้  

11) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
12) โรคหัวใจที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 
13) ภาวะหัวใจวาย 
14) โรคหัวใจเนื่องกับปอด (pulmonary heart disease) คือหัวใจ

ห้องล่างด้านขวาล้มเหลวเนื่องจากความดันในหลอดเลือดปอดสูง 
15) ภาวะหัวใจแต้นผิดจังหวะ 
16)  โ ร ค หั ว ใ จ อั ก เ ส บ  ( inflammatory heart disease) 

ประกอบด้วย เยื่อบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) คือเยื่อชั้นในของหัวใจหรือเยื่อ
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บุหัวใจ (endocardium) อักเสบเกิดที่ลิ้นหัวใจและภาวะหัวใจโตเหตุอักเสบ 
(inflammatory cardiomegaly) 

17) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
18) โรคลิ้นหัวใจ 
19) โรคหัวใจแต่ก าเนิด – เป็นสภาวะวิรูปของโครงสร้างหัวใจตั้งแต่

ก าเนิด 
20) โรคหัวใจเหตุไข้รูมาติก คือกล้ามเนื้อและลิ้นหัวใจเสียหายเหตุไข้

รูมาติกเพราะติดเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pyogenes 
       โรคกลุ่มที่เกี่ยวกับหลอดเลือด โดยเรียกในภาษาอังกฤษว่า vascular 
disease (โรคหลอดเลือด) มีดังนี้  

6) โรคหลอดเลือดเลี้ ยงหัว ใจ ( coronary artery disease หรือ 
coronary heart disease หรือ ischemic heart disease) 

7) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เป็นที่หลอดเลือดของแขนขา 
8) โรคหลอดเลือดสมอง 
9) โรคหลอดเลือดแดงของไตตีบ (renal artery stenosis) 
10) ท่อเลือดแดงโป่งพอง 

กลไกของโรคจะขึ้นอยู่กับเหตุ โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งอาจมีเหตุ
จากความดันสูง การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน การไม่ออกก าลังกาย โรคอ้วน 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทานอาหารไม่ถูกต้อง การดื่มเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์
เกิน เป็นต้น การเสียชีวิตเพราะ CVD เกิดจากความดันโลหิตสูง , การสูบบุหรี่, 
โรคเบาหวาน, การไม่ออกก าลังกาย  และโรคอ้วน 
      ปัจจัยเสี่ยงแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ 

13) ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้และสามารถปรับเปลี่ยนได้ 
14) ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้และไม่สามารถเปลี่ยนแปลง 

เช่น อายุ เพศ หรือประวัติสุขภาพของคนในครอบครัว แต่สามารถชะลอโรคด้วย
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่บริหารเองได้เพ่ือป้องกันโรคหัวใจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ได้ 
      กล่าวโดยรวม ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ได้แก่  
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14) ไขมันในเลือดสูงหรือผิดปกติ เพราะการมีไขมันใน
เลือดที่มากเกินไปอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่งก็คือไขมันเลว (LDL) 
ที่เป็นตัวการปิดกั้นหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งถือเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับ
หัวใจ (ส่วนไขมันดี (HDL) นั้นจะท าหน้าที่น าไขมันเลวออกจากเซลล์ต่าง ๆ และ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้)  

15) โรคเบาหวาน โรคเบาหวานมีอยู่ 4 ชนิด ประมาณร้อยละ 95 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นเบาหวาน ชนิดที่  2 ( Type 2 Diabetes 
Mellitus) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก เกิดจากมีภาวะดื้อกับฮอร์โมนอินซูลิน ร่วมกับมี
ภาวะการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนลดลง ส่วนใหญ่มักจะเกิดจากภาวะ
น้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากถึง 2 เท่า เพราะระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดการ
เสื่อมของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ท าให้เซลล์เยื่อบุภายในหลอด
เลือดท างานผิดปกติ เป็นปัจจัยท าให้หลอดเลือดแดงแข็งและหนาขึ้น ท าให้
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมสภาพและถูกท าลาย และมีผลต่อการปิดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือด จนก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได้  

16) โรคความดันโลหิตสูง เพราะความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลท าให้
หัวใจท างานหนักจนเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซึ่งอาจน าไปสู่โรคหลอดเลือด
หัวใจ (ภาวะความดันโลหิตสูงมีเกณฑ์ในการวินิจฉัย คือ มีค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งนี้พบว่าการรับประทานเกลือโซเดียมมากเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นด้วย และโรคความดันโลหิตสูง
ยังมักเกิดร่วมกับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น เบาหวานและไขมันในเลือดสูง  

17) ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Thrombosis) เพราะเป็นภาวะที่
เลือดจับตัวกันเป็นลิ่มหรือก้อนในหลอดเลือดหรือเส้นเลือดใหญ่ หากภาวะนี้
เกิดขึ้นในหลอดเลือดหัวใจก็จะท าให้หลอดเลือดตีบและขัดขวางการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจในการส ารองเลือดได้ จึงอาจส่งผลต่อภาวะหัวใจวาย  

18) ภาวะน้ าหนักตัวเกินหรืออ้วน (โดยเฉพาะในผู้ที่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง การปล่อยให้น้ าหนักตัว
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เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ หรือการมีดัชนีมวลกายท่ีมากขึ้นจึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

19) ความเครียด ปัจจัยด้านความเครียดที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ สภาพจิตที่โศกเศร้าเรื้อรังติดต่อกันเป็นเวลานาน
และยังไม่สามารถจัดการกับสาเหตุของความเครียดนั้นได้ , ภาวะเก็บกดด้าน
อารมณ์, ขาดการเชื่อมสัมพันธ์และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว , 
ความรู้สึกไม่เป็นมิตร หรือการคิดว่าตนเองมีปมด้อยเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม โดยภาวะความเครียดจะส่งผลท าให้หลอดเลือดต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองบีบหดตัว ท าให้ช่องในหลอดเลือดตีบแคบลง 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์สมองขาดเลือดได้  

20) การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า รวมถึงผู้ที่เคยสูบบุหรี่
ติดต่อกันมาเป็นเวลานานและเพ่ิงหยุดสูบได้ไม่นาน ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควัน
บุหรี่ และผู้ที่บริโภคยาสูบแบบไม่มีควัน (เช่น ยาเส้น ยาฉุน) จะมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า เพราะสารพิษ
ในบุหรี่จะไปท าลายเซลล์ของหลอดเลือดโดยตรงจึงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรค เช่น สารนิโคตินเป็นตัวขัดขวางการไหลเวียนของเลือด กระตุ้นให้หัวใจ
ท างานหนักข้ึน และยังไปท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในของหลอดเลือดแดง, 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เป็นตัวท าลายคุณสมบัติในการเป็นพาหะน าออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ 
จึงเกิดการขาดออกซิเจน เป็นผลท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้น, ก๊าซไฮโดรเจน
ไซยาไนด์เป็นตัวท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังท าให้เกล็ด
เลือดเกาะกันมากขึ้น ท าให้เลือดจับตัวกันเป็นลิ่มหรือก้อนได้ง่ายขึ้น ซึ่งปัจจัย
ต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบหรืออุดตันได้  

21) การขาดการออกก าลังกาย เพราะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค
อ้วน โดยพบว่าผู้ที่ไม่มีกิจกรรมทางกายหรือไม่ออกก าลังกายจะท าให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า  

22) การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์และมีไขมันสูง ซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายรวมทั้งของหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพาะในผู้ที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน อาหารที่มีไขมันและแคลอรี
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สูง แต่รับประทานผักและผลไม้ในแต่ละวันน้อยเกินไป ซึ่งล้วนเป็นผลที่ก่อให้เกิด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

23)  อายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ชายที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
55 ปี และในผู้หญิงที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี เพราะเมื่อมีอายุมากขึ้นก็
จะเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน  

24)  พันธุกรรม (ประวัติคนในครอบครัว) เพราะพบโรคนี้ได้สูงกว่า
ในคนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนี้ กล่าวคือ หากมีบุคลในครอบครัว เช่น พ่อ 
แม่ พ่ี น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ก็จะมีโอกาสเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงผู้มีที่ประวัติคนในครอบครัวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดข้ึนก่อนวัยอันควรอีกด้วย (เกิดก่อน 55 ปีในผู้ชาย 
หรือ 65 ปีในผู้หญิง)  

25)  เพศชาย เพราะในช่วงวัยเจริญพันธุ์จะพบโรคนี้ในผู้ชายได้
มากกว่าผู้หญิง แต่หลังจากวัยหมดประจ าเดือนไปแล้วทั้งผู้ชายและผู้หญิงจะมี
โอกาสเกิดโรคนี้ได้ใกล้เคียงกัน  

 
.................................................................................................................................................. 
 

2) สื่อ VDO บทสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้และเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง 

รายละเอียด วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
สื่อ VDO บทสัมภาษณ์
ผู้ป่วย 

เพ่ือสะท้อนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในอดีตที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  

การสัมภาษณ์ใน VDO ใช้เวลา 15 
นาที โดยมีเนื้อหาประเด็นค าถาม 
ดังนี้ 
1. กล่าวทักทาย แนะน าตนเอง และ

ผู้ให้สัมภาษณ์แนะน าตัว 
2. ผู้สัมภาษณ์ ซักถามข้อมูลทั่วไป 
3. ผู้สัมภาษณ์ซักถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพในอดีต (เมื่อ
ครั้งวัยรุ่น) 
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4. ผู้สัมภาษณ์ ถามถึงภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน และความ
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในอดีต 

5. ผู้สัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ให้
สัมภาษณ์ได้ให้ข้อคิดแก่ผู้ฟัง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้น  

 
15) ข้อความสร้างแรงจูงใจทุกวันต่อเนื่อง 30 วัน  (1 เดือน)  ดังนี้  

สัปดาห์
ที ่

เป้าหมาย ครั้ง
ที ่

ข้อความสั้น ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 เพื่อประเมิน
พฤติกรรม
ตนเองและ
เพื่อกระตุ้น
ให้เห็น
ความส าคัญ 

1 วันนี้ออกก าลังกาย ห่างไกลโรคกันแล้วรึยัง มาเดิน 
วิ่งกันเถอะ 

 

2 ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ เพ่ือหัวใจและหลอดเลือดที่
แข็งแรง 

 

3 สุขภาพดีเริ่มได้ที่ตัวเรา ลด ละ เลิก เครื่องดื่มมี
น้ าตาลมาก อาหารมัน เค็ม  บุหรี่และ
แอลกอร์ฮอล์ 

 

4 วันนี้เผลอท าอะไรที่ท าลายสุขภาพ หัวใจของ
ตัวเองรึเปล่า รีบๆแก้ไขและปรับเปลี่ยนเพื่อตนเอง
นะเด็ก ๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

5 สุขภาพที่ดีเริ่มที่ ตัวเรา   
6 อาหารฟาสฟู๊ด ไม่ดีต่อสุขภาพหัวใจ และท าลาย

หลอดเลือด  
 

7 ลดน้ าตาลในเครื่องดื่ม ออกก าลังกาย ลดอ้วนได้   
2 เพื่อสร้าง

ความ
ตระหนักใน
การป้องกัน
โรค 

1 น้ าหวานที่ทาน มีน้ าตาลปริมาณมากที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคได้นะ  

 

2 อาหารจ าพวก หวาน มัน เค็ม คืออาหารที่ก่อโรค   
3 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เป็นได้ทั้งท่ีอายุยังน้อย 
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สัปดาห์
ที ่

เป้าหมาย ครั้ง
ที ่

ข้อความสั้น ส าหรับ
ผู้วิจัย 

4 โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ พบได้ในผู้ที่
อายุน้อย ปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้น เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดี 

 

5 วิถีการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป วัฒนธรรมการดื่ม กิน 
ส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต ที่น าไปสู่โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 

6 ห่างไกลโรค ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
7 อ้วนมากไป หัวใจไม่แข็งแรง หลอดเลือดเปราะ

แตกง่าย  
 

3 เพื่อสร้าง
แรงจูงใจใน
การ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

1 เชื่อว่าน้อง ๆ ท าได้ เพื่อสุขภาพที่ดีในอนาคต 
เพราะเราคงไม่อยากเป็นผู้ใหญ่ที่ป่วยหรอกใช่ไหม  

 

2 สุขภาพสร้างได้ด้วยตัวเราเอง  
3 อีก 10 ปีข้างหน้าฉันจะไม่ใช่คนป่วย   
4 ผอม หุ่นดี ผิวพรรณดี สุขภาพดี แข็งแรงดี เรา

ต้องท าให้ได้  
 

5 ไม่ตามใจตัวเองแล้วนะ วันนี้เราจะห่างไกลโรค 
หัวใจเราจะได้ใช้งานได้นาน ๆ  

 

6 ใส่ใจสุขภาพ เพ่ือคนที่รักรอบข้าง เพราะเราอยาก
อยู่กับเค้านาน ๆ 

 

7 ใส่ใจกับการเลือกรับประทาน และการออกก าลัง
กาย เชื่อว่าทุกคนท าได้ เพื่อสุขภาพท่ีดี ท าเถอะ
ในวันที่ร่างกายยังแข็งแรง 

 

4 เพื่อให้ความรู้
ในการ
ป้องกัน
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1 ภาวะอ้วนลงพุง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 

2 โรคอ้วนมักท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากระดับของไขมันคอเลสเตอรอลและไขมัน
สะสมในร่างกายสูง ส่งผลให้หลอดเลือดหนาขึ้น 
หลอดเลือดแดงจึงตีบแคบ  

 

3 ผู้ที่สูบบุหรี่เสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดสมองตีบและ
แตกมากกว่าคนปกติ 10 เท่า อีกท้ังยังอาจท าให้
เซลล์สมองฝ่อและเสื่อมได้ง่ายกว่าปกติ 

 

  4 เมื่อดื่มแอลกอฮอล์มาก ๆ จะท าให้การเต้นและ
การบีบตัวของหัวใจไม่ปกติ หัวใจเต้นเร็วขึ้น และ
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สัปดาห์
ที ่

เป้าหมาย ครั้ง
ที ่

ข้อความสั้น ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ขณะเดียวกันถ้าดื่มสุรามากจะขาดวิตามินบีหนึ่ง ก็
จะท าให้กล้ามเนื้อของหัวใจท างานไม่ปกติ 

5 แอลกอฮอล์จะท าให้เส้นเลือดขยายตัวและท าให้
ไขมันในเลือดสูงท าให้เส้นเลือดแข็งตัวง่าย ซึ่งจะ
ท าให้เส้นเลือดในสมองแตกได้ง่าย 

 

6 การออกก าลังกายช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ช่วยให้ระบบไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หัวใจ ลดไขมันในเลือด 

 

7 การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล จะส่งผลให้เราเสพติด
รสหวานได้ ซึ่งอาจเป็นปัญหาของโรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และความดันโลหิต
สูงได้ในอนาคต  
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ภาคผนวก ฌ  
ภาพตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย 
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