
1 
 

การประเมินสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดในผู้ สูงอายุที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

โดย นายปฐมพงษ์ ก๋ือกระโทก 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะ

สขุภาพหัวใจและหลอดเลือดของผู้สงูอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายกับภาวะสุขภาพ

หัวใจและหลอดเลือดของผู้สงูอายุท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional study) ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ

ผู้ รับบริการอายุ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตัง้แต่เดือน

มกราคม - กันยายน 2559 จ านวน  446  คน  ตามเกณฑ์การคัดเลือก เก็บตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง   โดยรวบรวมจากทะเบียนประวตัิผู้ มารับบริการท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

ได้แก่ แบบบันทึกสขุภาพเพศชาย/เพศหญิง ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ การสบูบุหร่ีและดื่มสรุา 

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และ แบบประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 10  ข้อค าถาม วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) 

กลุม่ตวัอย่าง มีจ านวน 446 คน แยกเป็นชาย คิดเป็นร้อยละ 42.6 หญิงคิดเป็นร้อยละ 57.4 สว่นใหญ่

มีอายุระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 48.6 ร้อยละ 85.7 ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 77.1 ไม่ดื่มสรุา มีความดนัโลหิตอยู่ใน

ระดบัปกติ (< 130/85 มม.ปรอท ) ร้อยละ 53.6 พอๆกบัความดนัโลหิตในระดบัผิดปกติ (≥ 130/85 มม.ปรอท) 

ร้อยละ 46.4 การมีโรคประจ าตวั พบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ าตวัจ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 มีโรค

ประจ าตวั และวิเคราะห์หาคา่ดชันีมวลกาย แยกเป็น 5 ระดบั พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีระดบัดชันีมวลกาย

อยู่ในอ้วนระดบั 2 (BMI=25-29.9 kg/m2) ร้อยละ 37.9 เมื่อวิเคราะห์แยกรายประเดน็ตามการประเมิน พบว่า 

เป็นกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีทุกคน เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.9 มีพฤติกรรบริโภค โดยปรุง

เคร่ืองปรุงรสเกือบทกุครัง้ในการกินอาหาร และกินอาหารไขมนั เช่น หนงัเป็ด หนงัไก่ อาหารทอด เนย ไข ่เคร่ือง

ใน เกิน 3 มือ้ใน 1 สัปดาห์ถึงร้อยละ 43.7 และ 30.3  ตามล าดับ  ออกก าลังกาย โดยเดินเร็วๆ ว่ายน า้ ป่ัน

จกัรยาน ครัง้ละ 30 นาทีขึน้ไป และมากกวา่ 3 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 54.4 ผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอด
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เลือดแยก 5 กลุม่ตามเกณฑ์แบบประเมิน พบวา่ โดยสว่นใหญ่กลุม่ตวัอย่างมีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดบักลุม่หลอดเลือดแขง็แรง ร้อยละ 49.1 สว่นท่ีเหลือจะมีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด ได้แก่ กลุม่

หลอดเลือดแข็งแรงน้อยเป็นตะกรันง่าย กลุ่มหลอดเลือดแข็งแรงยืดหยุ่นดี กลุ่มหลอดเลือดแข็งแรงพอใช้มี

ตะกอนง่าย และ กลุม่หลอดเลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั คิดเป็นร้อยละ 17.5 17.3 15.5 และ 0.7 

ตามล าดบั  

ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด ก าหนด 2 ระดบัได้แก่ ระดบัภาวะสขุภาพ

หวัใจและหลอดเลือดดี  หมายถึง ภาวะหลอดเลือดแขง็แรงยืดหยุ่นดี และหลอดเลือดแขง็แรง  และระดบัภาวะ

สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดไม่ดีและมีความเสี่ยง หาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าความดันโลหิต การมีโรค

ประจ าตวั กบัภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ คา่ความดนัโลหิตปกติและผิดปกติ การมีโรคประจ าตวั

มีความสมัพันธ์กับภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  พบว่า อายุ ค่า

ดชันีมวลกาย (BMI) มีความสมัพันธ์สงูสดุกับภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.001  กลุม่ตวัอย่างท่ีมีคา่ดชันีมวลกายสงูขึน้ และอายมุากขึน้ จะมีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดไม่

ดี หรือมีภาวะหลอดเลือดแขง็แรงน้อยเป็นตะกรันง่าย เลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั  

จากการศกึษาครัง้นี ้ผู้มีภาวะน า้หนกัตวัเกินหรืออ้วนหรือการมีดชันีมวลกายท่ีมากขึน้ จะเพ่ิมความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด จึงควรมีสนบัสนนุนโยบายการบริการผู้สงูอาย ุเสริมสร้างความรู้หรือ

จดัโปรแกรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด พฒันาช่องทางสื่อท่ีเข้าถึง เพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ

หวัใจและหลอดเลือดให้กบัประชาชนทกุกลุม่วยั 

 

ค าส าคญั : ดชันีมวลกาย, การเกิดโรคหลอดเลือดและโรคหวัใจ, ผู้สงูอายมุารับบริการโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 

 
บทน า  

ในปี 2558 ประชากรไทยมีจ านวน 65.1 ล้านคน  ในจ านวนนีเ้ป็นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 11 ล้าน

คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทัง้หมดตามการคาดประมาณประชากรของส านกังาน คณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วน

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสงูถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็นสงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดเมื่อมีสดัสว่นประชากร
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อายุ 60 ปีขึน้ไปสงูถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพัฒนาผู้สงูอายไุทย, 2558) ผลกระทบด้าน

สขุภาพอย่างหนึ่งท่ีเกิดขึน้จากการท่ีมีอายเุข้าสูว่ยัผู้สงูอาย ุนัน่คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย หวัใจ และ

หลอดเลือดถือวา่เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของร่างกาย เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีด้อยประสิทธิภาพ

จากการสูงวัย ย่อมส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย หรือสภาพร่างกายเสื่อมโทรมลงไปด้วย  การ

เปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นผลมาจากการสะสมของไขมันการเปลี่ยนแปลงของเซลล์

กล้ามเนือ้หวัใจจะท าให้เกิดการฝ่อหรือการหนาตวั ของกล้ามเนือ้หวัใจขึน้ ซึ่งการหนาตวัของกล้ามเนือ้หวัใจพบ

ท่ีหวัใจห้องลา่งซ้ายเป็นสว่นใหญ่ (Meiner, 2009) 

โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตในอนัดบัต้นๆ ของประชาชนไทย โดยเฉพาะภาวะ

กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซึ่งเกิดจากการตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนัของหลอดเลือดแดงหวัใจ จ าแนก

เป็น 2 ชนิด คือ หลอดเลือดมีการอดุตนั 100% (STEMI) และหลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง (NSTEMI) ส านัก

ระบาดวิทยา ได้รับข้อมลู จากศนูย์เทคดนโลดลย่ีสารสนเทศและการสื่อสาร มีรายงานผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจรายใหมปี่ 2558  98148 คน  อบุตัิการณ์ 150.01 ตอ่ประชากรแสนคน    ประเทศไทยมีความชกุของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ 1,140.31 ตอ่ประชากรแสนคน (ส านกัระบาดวิทยา, 2558) สะท้อนให้เห็นวา่โรคหวัใจขาด

เลือดเป็นโรคท่ีรุนแรงและต้องได้รับการดแูลอย่างเร่งดว่น  

องค์การอนามัยโลก ให้การสนับสนุนและเป็นผู้น า SDGs ให้ข้อมูลว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Coronary Vascular Disease : CVD) เป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสงู อนัดบัหนึ่งของประชากรโลก โดยพบว่า

ประชากรจานวน 17.3 ล้านคน เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และจากการคาดการณ์ในปี 2030 จะเพ่ิมขึน้เป็น 23 

ล้านคน พบว่าเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้ (การใช้ยาสบู, การไม่ออกก าลงักาย, ไม่แข็งแรงอาหารและ

การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นอนัตราย) ซึ่งน าไปสู่การเผาผลาญท่ีส าคญั /การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

(ความดนัโลหิตสงู, น า้หนักตวัเกิน / โรคอ้วน,กลโูคสในเลือดและโคเลสเตอรอลในเลือดสงู) และการควบคมุ 

CVD  (World Health Federation [WHF], 2014)   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา มีนโยบายการพัฒนา โดยเน้น

กลุ่มเป้าหมายการส่งเสริมเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ จากปีงบประมาณ 2559 พบว่ามีผู้สงูอายุมารับบริการตรวจ

สขุภาพประจ าปีจ านวน 590 คน ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา  สภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้สงูอายุท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา 
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เพ่ือให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานท่ีจะน าไปสู่การวางแผนการลดความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดแลโรคหวัใจใน

ผู้สงูอาย ุและพฒันาระบบบริการให้ดีย่ิงขึน้ตอ่ไป   

 

วัตถุประสงค์  

  7.1 เพ่ือศึกษาภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือดของผู้สงูอายุท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ี

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา 

 7.2 เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างคา่ดชันีมวลกายกับผลการประเมินสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา 

 

สมมติฐานการวจิัย 

8.1 ผู้สงูอายท่ีุมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปี โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 

นครราชสีมา  มีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี 

8.2 ผู้สงูอายมุีดชันีมวลกายปกติมีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดด ี

            นิยามศพัท์เฉพาะ 

ดัชนีมวลกาย(BMI) หมายถึงอตัราสว่นของน า้หนกั(หน่วยเป็นกิโลกรัม) และสว่นสงูยกก าลงัสอง 

(หน่วยเป็นเมตร) เป็นตวัชีว้ดัท่ีนิยมใช้วดัสถานะสขุภาพการวดัสถานะสขุภาพปัจจยัระดบับคุคลและชีววิทยา 

ภาวะสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง คา่ท่ีได้โดยใช้แบบประเมินสขุภาพหวัใจและหลอด

เลือดจ านวน 10  ข้อค าถาม โดยแบ่งกลุม่คะแนนเป็น 5 กลุม่ 

1. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงยืดหยุ่นดี 36-41 คะแนน 

2. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรง  27-35 คะแนน 

3. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงพอใช้มีตะกอนง่าย 22-26 คะแนน 

4. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงน้อยเป็นตะกรันง่าย 15-21 คะแนน 

5. กลุม่หลอดเลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั 0-14 คะแนน 
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วธีิการด าเนินงานวจิัย/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 

1. วธีิการด าเนินการวจิัย 

ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลู 

     1.ศกึษาเอกสาร  ทบทวนข้อมลูและวารสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

     2.ด าเนินการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกสุขภาพเพศชาย/เพศหญิง และจากแบบประเมินภาวะ

สขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 

     3.วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ข้อมลูเชิงพรรณนา 

     4.สรุปผลและเขียนรายงานการวิจยั 

     5.เผยแพร่ข้อมลูทางวิชาการแก่บคุลากรสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้องทราบการวิเคราะห์ข้อมลู 

2. วธีิการศึกษา 

          การศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสขุภาพหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้สงูอายุและศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างคา่ดชันีมวลกายกับผลการประเมินสขุภาพหวัใจและ

หลอดเลือดของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 นคร

ราชสีม 

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ผู้สงูอายุท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ   

ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา  ตัง้แตเ่ดือน ตลุาคม 2558 – กนัยายน 2559 จ านวน 590 คน 

 กลุม่ตวัอย่าง 

ผู้รับบริการอาย ุ60 ปีขึน้ไป ท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตัง้แต่

เดือนมกราคม - กนัยายน 2559 จ านวน  446  คน  โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกคณุสมบตัิดงันี ้

1. เลือกจากเวชระเบียนท่ีมีความสมบรูณ์ โดยพิจารณาจากการบนัทึกข้อมลูครบถ้วน 

2. มารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีตามโปรแกรมตรวจสขุภาพส าหรับคนท่ีอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

3. มีผลการประเมินภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ 

 จ านวนตวัอย่าง 

คน ร้อยละ 

จ านวนผู้มารับบริการ 590 100.0 

ไมเ่ข้าเกณฑ์ 144 24.4 

กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ 446   75.6 

 

2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล    

ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   โดยรวบรวมจากทะเบียนประวตัิผู้มารับบริการท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป    

ท่ีได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปีตามโปรแกรมตรวจสขุภาพส าหรับคนท่ีอาย ุ35 ปี ขึน้ไป ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพ   ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา  

2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 

       1) แบบบนัทกึสขุภาพเพศชาย/เพศหญิง ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุการสบูบหุร่ีและดื่ม

สรุา คา่ดชันีมวลกาย (BMI) 

       2) แบบประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 10 ข้อค าถามแบบประเมนิความเสีย่ง ตอ่

โรคหวัใจและหลอดเลือด ของกรมอนามยั 

2.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

3.6.1 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือหาคา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.6.2 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจสขุภาพและภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด โดย

หาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) 

 2.5 ขอบเขตงาน 

ขอบเขตด้านพืน้ท่ี เป็นการศกึษาผู้รับบริการอาย ุ 60ปีขึน้ไปท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ี

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 เท่านัน้  
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ขอบเขตด้านเนือ้หา 1) เป็นการศกึษาท่ีใช้กลุม่ตวัอย่างท่ีมารับบริการ เก็บข้อมลูระหวา่งเดือน

ตลุาคม 2558 ถึงเดือนกนัยายน 2559 2) ใช้การออกแบบ ตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาโดยคณะผู้ วิจยั 

ผา่นการตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน เพ่ือดคูวามตรงของเนือ้หา 

 

ผลการศกึษา 

สรุปศกึษาตามประเดน็หวัข้อตอ่ไปนี ้1) ข้อมลูทัว่ไป 2) ความดนัโลหิต ประวตัิการมีโรคประจ าตวั 

และดชันีมวลกาย 3) ผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 4) ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสบูบหุร่ี 

การดื่มสรุา คา่ความดนัโลหิต การมีโรคประจ าตวักบัผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด  5) 

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุคา่ดชันีมวลกาย (BMI) กบัผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 

 1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุม่ตวัอย่างจ านวน 446 คน แยกเป็นชายจ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 หญิง จ านวน 256 คน 

คิดเป็นร้อยละ 57.4 สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี ร้อยละ 48.6 พิจารณาช่วงอายแุยกเพศ พบวา่เพศชายสว่น

ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี ร้อยละ 47.4 เพศหญิงสว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.6 (ตาราง

ท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 กลุม่ตวัอย่างแยกตามเพศ อาย ุ 

ข้อมูลท่ัวไป 
ชาย (n=190) หญิง (n=256) รวม (n=446) 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

เพศ 190 (42.6) 256 (57.4) 446 (100.0) 

อายุ ( ปี )    

           60-64    90 (47.4) 127 (49.6) 217(48.6) 

           65-69  59 (31.0)   63 (24.6) 122 (27.4) 

 70 ปีขึน้ไป 41 (21.6)   66 (25.8) 107 (24.0) 

Mean= 66.5 , S.D. = 6.3 , Min-Max=60-93  

 

เมื่อศกึษาพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและดื่มสรุาของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 85.7 ไมส่บู

บหุร่ี แตม่ีกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 14.3 มีพฤติกรรมการสบูบหุร่ี โดยแยกเป็นเพศชาย จ านวน 58 คน ร้อยละ 30.5 
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เพศหญิง จ านวน 6 คน ร้อยละ 2.3 ด้านพฤติกรรมการดื่มสรุา พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ คือ ร้อยละ 77.1 ไม่

ดื่มสรุา มีเพียงร้อยละ 22.9 มีพฤติกรรมการดื่มสรุา แยกเป็นเพศชาย จ านวน 88 คน ร้อยละ 46.3 เพศหญิง 

จ านวน 14 คน ร้อยละ 5.5 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการสบูบหุร่ีและดื่มสรุา 

พฤติกรรม ชาย (n=190) หญิง (n=256) รวม (n=446) 

 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

การสูบบุหร่ี    

 สบู 58 (30.5) 6 (2.3) 64 (14.3) 

 ไมส่บู 132 (69.5)  250 (97.7) 382 (85.7) 

การด่ืมสุรา    

 ดื่ม 88 (46.3) 14 (5.5) 102 (22.9) 

 ไมด่ื่ม 102 (53.7) 242 (94.5) 344 (77.1) 

 

2. ความดันโลหติ ประวัติการมีโรคประจ าตัว และดัชนีมวลกาย  

จากการวดัค่าความดนัโลหิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตปกติและความดัน

โลหิตผิดปกติใกล้เคียงกนั คือ มีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติ (< 130/85 มม.ปรอท ) ร้อยละ 53.6 ความดนั

โลหิตในระดบัผิดปกติ (≥ 130/85 มม.ปรอท) ร้อยละ 46.4 เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบวา่ 

เพศชายมีความดนัโลหิตผิดปกติมากกวา่เพศหญิง โดยเพศชายมีความดนัโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 49.5 เพศหญิง

มีความดนัโลหิตผิดปกติร้อยละ 44.1 ด้านการมีโรคประจ าตวั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวัจ านวน 157 

คน คิดเป็น ร้อยละ 35.2 มีโรคประจ าตวั แยกเป็นชาย จ านวน 63 คน ร้อยละ 33.2 เพศหญิง จ านวน 94 คน 

ร้อยละ 36.7 วิเคราะห์หาคา่ดชันีมวลกาย แยกเป็น 5 ระดบั ผลพบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มีระดบัดชันีมวล

กายอยู่ในอ้วนระดบั 2 (BMI=25-29.9 kg/m2) ร้อยละ 37.9  ทัง้นีแ้ยกเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศ

ขายมีสว่นใหญ่มีคา่ดชันีมวลกายในเกณฑ์น า้หนกัเกิน (BMI=25-29.9 kg/m2) มากท่ีสดุ ร้อยละ 38.5 และสว่น

เพศหญิงมีค่าดชันีมวลกายในเกณฑ์น า้หนกัเกิน (BMI=25-29.9 kg/m2) มากท่ีสดุเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 37.3 

และมีภาวะอ้วนระดบั 3 (มากกวา่หรือเท่ากบั 30 kg/m2)หรือเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 7.8  (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 ผลคา่ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และการมีโรคประจ าตวั  

พฤติกรรม 

ชาย (n=190) หญิง 

(n=256) 

รวม (n=446) 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

ค่าความดันโลหติ    

 ปกติ(< 130/85 มม.ปรอท ) 96 (50.5) 143 (55.9) 239 (53.6) 

 ผิดปกติ (≥ 130/85 มม.ปรอท) 94 (49.5) 113 (44.1) 207 (46.4) 

โรคประจ าตัว    

 มีโรคประจ าตวั 63 (33.2)  94 (36.7) 157 (35.2) 

 ไมม่ีโรคประจ าตวั  127 (66.8) 162 (63.3) 289 (64.8) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)    

 น้อยกวา่มาตรฐาน (<18.5 kg/m2) 5 (2.7) 11 (4.4) 16 (3.6) 

 ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 46 (24.7) 67 (26.6) 113 (25.8) 

 อ้วนระดบั 1 (23-24.9 kg/m2)  53 (28.5) 56 (22.2) 109 (24.9) 

 อ้วนระดบั 2 (25-29.9 kg/m2)  72 (38.7) 94 (37.3) 166 (37.9) 

 อ้วนระดบั 3 (มากกวา่หรือเท่ากบั 30 kg/m2)  10 (5.4) 24 (9.5) 24 (7.8) 

Mean= 24.9 , S.D. = 3.7, Min-Max=16.2-38.9  

 

3. ผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

3.1 ผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแยกรายประเด็นค าถาม  

เมื่อวิเคราะห์แยกรายประเดน็ตามการประเมิน พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นกลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 

40 ปี ทกุคน คิดเป็นร้อยละ 100.0 เป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 50.9 มีพฤติกรรบริโภค โดยปรุงเคร่ืองปรุงรส

เกือบทกุครัง้ในการกินอาหาร และกินอาหารไขมนั เช่น หนงัเป็ด หนงัไก่ อาหารทอด เนย ไข ่เคร่ืองใน เกิน 3 มือ้

ใน 1 สปัดาห์ถึงร้อยละ 43.7 และ 30.3  ตามล าดบั  อย่างไรก็ดีประเดน็ท่ี 7 เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลงั

กาย เช่น เดินเร็วๆ วา่ยน า้ ป่ันจกัรยาน ครัง้ละ 30 นาทีขึน้ไป และมากกวา่ 3 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 54.4 แตส่งูกวา่
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กลุ่มไม่เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลงักาย เช่น เดินเร็วๆ ว่ายน า้ ป่ันจักรยาน ครัง้ละ 30 นาทีขึน้ไป และ

มากกวา่ 3 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์เพียงเลก็น้อยคือร้อยละ 45.5 (ตารางท่ี 5)  

ตารางท่ี 5 ผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแยกรายประเด็นค าถาม  

ประเด็นค าถาม 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน (%) จ านวน (%) 

1.มีพ่อแมห่รือพ่ีน้องเป็นอมัภาพหรือโรคหวัใจขาดเลือด หรือโรคเส้น

เลือดในสมองก่อนอาย ุ60 ปี 

394 (88.3) 52 (11.7) 

2. อ้วนจนต้องเปลีย่นเสือ้ผ้าบ่อย 401 (89.9) 45 (10.1) 

3. ปรุงเคร่ืองปรุงรสเกือบทกุครัง้ในการกินอาหาร 251 (56.3) 195 (43.7) 

4. กินอาหารไขมนั เช่น หนงัเป็ด หนงัไก่ อาหารทอด เนย ไข ่เคร่ืองใน 

เกิน 3 มือ้ใน 1 สปัดาห์ 

311 (69.7) 135 (30.3) 

5. สบูบหุร่ี 422 (94.6) 24 (5.4) 

6. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เชน่ เบียร์ ไวน์ สรุา เกิน 12 แก้วใน 1 

สปัดาห์ 

406 (91.0) 40 (9.0) 

7. เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลงักาย เช่น เดินเร็วๆ วา่ยน า้ ป่ัน

จกัรยาน ครัง้ละ 30 นาทีขึน้ไป และมากกวา่ 3 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 

203 (45.5) 242 (54.4) 

8. เป็นเบาหวาน 350 (78.5) 96 (21.5) 

9. เป็นความดนัโลหิตสงู 219 (49.1) 227 (50.9) 

10. อายมุากกวา่ 40 ปี 0 (0.0) 446 (100.0) 
 

3.2 ผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อแยกกลุม่ตวัอย่างตามจ านวนเกณฑ์ประเมนิสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ  พบวา่ 

กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 446  คน ไมม่ีบคุคลใดท่ีไมเ่ข้าเกณฑ์ประเมนิสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดเลย   และกลุม่

ตวัอย่างทัง้หมดไมม่ีผู้ใดเข้าเกณฑ์การประเมินจ านวน 8 และ 9 ข้อในเกณฑ์ แตโ่ดยสว่นใหญ่แล้วมีผู้ เข้าเกณฑ์

การประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดมากท่ีสดุ คือ จ านวน 3 ข้อมากท่ีสดุ ร้อยละ 31.2 รองลงมา คือ 
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เข้าเกณฑ์จ านวน 2 ข้อ จ านวน 4 ข้อ จ านวน 5 ข้อ จ านวน 1 ข้อ จ านวน 6 ข้อ จ านวน 7 ข้อ จ านวน 10 ข้อ คิด

เป็นร้อยละ 22.4 21.1 14.1 5.6 3.1.2.2 และ 0.2 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 6 ผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดแยกรายจ านวนเกณฑ์ประเมิน 

จ านวนเกณฑ์ประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด จ านวน (ร้อยละ) 

ไมม่ีผู้ เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 0 (0.0) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ข้อ 25 (5.6) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 2 ข้อ 100 (22.4) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 3 ข้อ 139 (31.2) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 4 ข้อ 94 (21.1) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 5 ข้อ 63 (14.1) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 6 ข้อ 14 (3.1) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 7 ข้อ 10 (2.2) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 8 ข้อ 0 (0.0) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 9 ข้อ 0 (0.0) 

ผู้เข้าเกณฑ์ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ 1 (0.2) 

รวม 446 (100.0) 

 

 

3.3 สรุปผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

สรุปการประเมนิสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดแยก 5 กลุม่ พบวา่ โดยสว่นใหญ่กลุม่ตวัอย่างมีภาวะ

สขุภาพหวัใจและหลอดเลือดอยู่ในระดบักลุม่หลอดเลือดแขง็แรง ร้อยละ 49.1 สว่นท่ีเหลือจะมีภาวะสขุภาพ

หวัใจและหลอดเลือด ได้แก่ กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงน้อยเป็นตะกรนัง่าย กลุม่หลอดลเลือดแขง็แรงยืดหยุ่นด ี

กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงพอใช้มีตะกอนง่าย และ กลุม่หลอดเลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั คิดเป็น

ร้อยละ 17.5 17.3 15.5 และ 0.7 ตามล าดบั (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 ผลการประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 

สรุปผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด จ านวน (ร้อยละ) 

1. กลุม่หลอดลเลือดแขง็แรงยืดหยุ่นดี 36-41 คะแนน 77 (17.3) 

2. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรง  27-35 คะแนน 219 (49.1) 

3. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงพอใช้มีตะกอนง่าย 22-26 คะแนน 69 (15.5) 

4. กลุม่หลอดเลือดแขง็แรงน้อยเป็นตะกรันง่าย 15-21 คะแนน 78 (17.5) 

5. กลุม่หลอดเลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั 0-14 คะแนน 3 (0.7) 

รวม 446 (100.0) 

Mean= 28.7 , S.D. = 6.6 , Min-Max=8- 41  

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ค่าความดันโลหติ การมีโรคประจ าตัว

กับผลการประเมินสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

การหาค่าความสมัพันธ์ได้ก าหนดภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด ออกเป็น 2 ระดบัได้แก่ ระดบั

ภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดดี  หมายถึง ภาวะหลอดเลือดแขง็แรงยืดหยุ่นดี และหลอดเลือดแขง็แรง  โดย

วดัค่าระดบัอยู่ใน กลุ่ม 1-2  หรือมีคะแนน 27 - 41 คะแนน และระดบัภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือดไมด่ี

และมีความเสี่ยง หมายถึง หลอดเลือดแข็งแรงพอใช้มีตะกอนง่าย แข็งแรงน้อยเป็นตะกรันง่าย และไม่แขง็แรง 

เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั โดยวดัคา่ระดบัอยู่ในกลุม่ 3-5  หรือมีคะแนน 0-26 คะแนน 

เมื่อหาค่าความสมัพันธ์ระหว่าง ค่าความดนัโลหิต การมีโรคประจ าตวั  กับภาวะสขุภาพหัวใจและ

หลอดเลือด พบวา่ คา่ความดนัโลหิต การมีโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (ตารางท่ี 8) 
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ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสบูบหุร่ี การดืม่สรุา คา่ความดนัโลหิต การมีโรคประจ าตวักบัผลการ

ประเมินสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด 

ผลการตรวจ 

ภาวะสุขภาพหัวใจ

และหลอดเลือดไม่

ดีและมีความเส่ียง 

n(%) 

ภาวะสุขภาพ

หัวใจและ

หลอดเลือดดี 

n(%) 

P-Value 

เพศ   0.530 

-ชาย 67 (44.7) 123 (41.6)  

-หญิง 83 (55.3) 173 (58.4)  

การสูบบุหร่ี   0.064 

-สบู 28 (18.7) 36 (12.2)  

-ไมส่บู 122 (81.3) 260 (87.8)  

การด่ืมสุรา   0.110 

-ดื่ม 41 (27.3) 61 (20.6)  

-ไมด่ื่ม 109 (72.7) 235 (79.4)  

ความดันโลหติ   0.001 

-ปกติ(< 130/85 มม.ปรอท ) 63 (42.0) 176 (59.5)  

-ผิดปกติ (≥ 130/85 มม.ปรอท) 87 (58.0) 120 (40.5)  

โรคประจ าตัว   0.001 

-มีโรคประจ าตวั 11 (7.3) 146 (49.3)  

-ไมม่ีโรคประจ าตวั  139 (92.7) 150 (50.7)  

 

5. ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับผลการประเมินสุขภาพหัวใจและ

หลอดเลือด 

เมื่อหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่าง อายุ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) กับภาวะสขุภาพหัวใจและ

หลอดเลือด พบวา่ อาย ุคา่ดชันีมวลกาย (BMI) มีคา่ความสมัพนัธ์สงูสดุกบัภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  คือ มีค่าความสมัพันธ์กบัภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด  0.184  

รองลงมาคืออายุ มีความสมัพันธ์กับภาวะสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด 0.165 ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าดชันี

มวลกายสงูขึน้ และอายมุากขึน้ จะมีภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดไมด่ี หรือมีภาวะหลอดเลือดแขง็แรงน้อย

เป็นตะกรันง่าย เลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบตนั (0-21 คะแนน)  (ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและคา่ดชันีมวลกาย(BMI) กบัผลการประเมนิสขุภาพหวัใจและ 

                   หลอดเลือด 

  
อาย ุ BMI 

ภาวะสขุภาพหวัใจ

และหลอดเลือด 

อาย ุ 1 -.165** -.132** 

BMI 
 

1 -.184** 

ภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือด   1 

P < 0.005  

  

การน าไปใช้ประโยชน์ 

11.1 การวิเคราะห์ข้อมลูภาวะโรคหลอดเลือดและหวัใจของผู้รับบริการท่ีเป็นผู้สงูอาย ุสามารถใช้

เป็นข้อมลูในการวางแผนการการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดและหวัใจ 

11.2 เพ่ือเป็นแนวทางการจดับริการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุมารับบริการในโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพ ศนูย์พท่ี 9 นครราชสีมา 

11.3 น าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งสริมสุขภาพ และป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจใน

ผู้สงูอาย ุ

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครัง้นี ้เมื่อพิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างดชันีมวลกายและภาวะสขุภาพหัวใจและ

หลอดเลือด พบวา่  คา่ดชันีมวลกาย (BMI) มีความสมัพนัธ์สงูสดุกบัภาวะสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  คือ ดชันีมวลกาย(BMI) มีความสมัพนัธ์สงูสดุกบัภาวะสขุภาพหวัใจและหลอด

เลือด  0.184 รองลงมาคืออายซุึ่งเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ มีความสมัพันธ์กบัภาวะสขุภาพหวัใจ
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และหลอดเลือด 0.165 ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าดชันีมวลกายสงูขึน้ และอายุมากขึน้ จะมีภาวะสขุภาพหัวใจ

และหลอดเลือดไมด่ี หรือมีภาวะหลอดเลือดแขง็แรงน้อยเป็นตะกรันง่าย เลือดไมแ่ขง็แรง เปราะแตกง่ายหรือตีบ

ตัน (0-21 คะแนน)  ตรงตามแนวคิดทฤษฎี(มูลนิธิหมอชาวบ้าน, 2562)ท่ีว่า ผู้มีภาวะน า้หนักตัวเกินหรือ

อ้วน (โดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพราะเป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และไขมนัในเลือดสงู และการปล่อยให้น า้หนกัตวัเพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ  หรือ

การมีดชันีมวลกายท่ีมากขึน้จึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  นอกจากนี ้จาก

การศกึษาของสมรภพ บรรหารักษ์ (2553) ท าการเก็บข้อมลูจากผู้สงูอายแุละญาติ เพ่ือศกึษาประสบการณ์การ

จดัการอาการของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 17 รายทัง้ก่อนและขณะเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลพบวา่ สว่นใหญ่มีดชันีม้วลกายอยู่ในระดบัท้วมมากท่ีสดุ 

สรุป จากการศึกษาครัง้นี ้ตามแนวคิดท่ีว่าผู้มีภาวะน า้หนักตวัเกินหรืออ้วน (โดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีดชันี

มวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และไขมนัในเลือดสงู และการปลอ่ยให้น า้หนกัตวัเพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ  หรือการมีดชันีมวลกายท่ีมากขึน้จึงเป็นการเพ่ิม

ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. ควรมีสนบัสนนุนโยบายระดบัประเทศในการพฒันาการบริการผู้สงูอายท่ีุมารับบริการทกุหน่วย

บริการ ในเร่ืองการให้ค าปรึกษา เผยแพร่ความรู้หรือจดัโปรแกรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด  

2. ควรพัฒนาช่องทางสื่อท่ีเข้าถึง ร่วมถึงสื่อ ท่ีเข้าถึงง่าย ข้อควรปฏิบัติ เมื่อก้าวสู่วยัผู้สงูอายุ ใน

เร่ืองการปฏิบตัิตนให้ห่างไกลโรคหัวใจและหลอดเลือด  การป้องกันและแก้ไขเมื่อมีอาการโรคหัวใจและหลอด

เลือดเฉียบพลนั    

3. สนบัสนนุและผลกัดนัการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพหวัใจและหลอดเลือดให้กบัประชาชน 

4. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา ควรน าข้อมลูท่ีได้ศกึษาไปใช้ในการ
วางแผนในการด าเนินการ ให้ความรู้ ประชาสมัพนัธ์ ผา่นสื่อตา่งๆ เพ่ือให้ผู้สงูอายปุ้องกนัปัจจยัเสี่ยงท่ีก่อให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย พิจารณาให้เหมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย
และภาวะเสี่ยง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

1. ควรศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อสขุภาพหัวใจและหลอดเลือด

ผู้สงูอายุท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีในสถานบริการ เช่น การรับประทานอาหารไขมนัน้อย การศึกษา

เชิงปฏิบตัิติการด้วยการเข้าใจเข้าถึง 3อ. 2ส. ในผู้สงูอายภุายหลงัทราบผลการตรวจสขุภาพประจ าปี เป็นต้น 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สงูอายุท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ

ประจ าปี โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 

 

14.  กิตติกรรมประกาศ 

ความส าเร็จท่ีเกิดขึน้ ขอขอบคณุผู้อ านวยการศนูย์อนามยัท่ี 9 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ ผู้ เช่ียวชาญท่ีปรึกษา นางกมลรัตน์ เกตบุรรล ุนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ศนูย์อนามยัท่ี  9 ท่ี

กรุณาให้ค าแนะน าในการด าเนินการ และ นางนิตย์ติญา ดวงใจ ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าในการวิเคราะห์และแปล

ผลการวิจยั ท าให้การวิจยัครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งได้ด้วยดี 

ท้ายท่ีสดุขอขอบคณุผู้อายุท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปี โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ให้

ความร่วมท าแบบประเมินฯ และอนุญาตให้น าข้อมลูมาวิเคราะห์ เพ่ือให้เกิดการประเมินผลและส่งผลให้มีแนว

ทางการพฒันาระบบบริการ อนัจะสง่ผลตอ่ประชาชนตอ่ไป 
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