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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจใน 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น
วธิกีารศกึษา: เป็นรปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอย่าง 
เป็นผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจที่รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดโคโรนาร ี(abnormal 
coronary) ที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 100 ราย
และแผนกผูป่้วยใน จ�ำนวน 150 ราย ในศนูย์หวัใจสริกิติิ ์จาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Taro Yamane รวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจที่มีลักษณะ
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ดีขึ้นแต่ก็ยังมีการปฏิบัติตนตามใจตนเองอยู่
บ้างท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการรักษา
ค�ำส�ำคญั: การบรโิภคอาหาร, ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดและหวัใจ

Objectives: To investigate food consumption behaviors 
and to identify factors associated with food consumption 
behaviors of the cardiac and arterial diseases patients of 
the Queent Sirikit Heart Center of the Northeastern region, 
Khon Kaen University
Methods: This study was descriptive research. One  
hundred cardiac and arterial diseases patient of the  
out-patient department and 150 patients of the in-patient 
department diagnosed by physicians were recruited. 
Data were collected by mean of questionnaire and were 
analyzed for association.
Results: The cardiac and arterial diseases patients with 
different personal characteristics had statistically significant  
differences of perception, attitudes and behaviors of 
self-care. In addition, the personal characteristics had 
statistically significant associated with food consumption 
behaviors of the patients. 
Conclusion: The food consumption behaviors of the 
cardiac and arterial diseases patients had been improved 
however some still had risk behaviors that could result in 
treatment risk. 
Keywords: food consumption behavior, cardiac and  
arterial disease patients.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular disease) 

เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับภาวะสุขภาพของคนทั่วโลก จาก
รายงานของสมาคมโรคหวัใจในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า  
โรคหลอดเลือดและหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง1 
หรือคิดเป็นร้อยละ 50 จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งหมด 
ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา2 ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทัว่ประเทศ (ยกเว้น
กรงุเทพมหานคร) 102,520 ราย ในปี พ.ศ. 2546 และเพิม่ขึน้
เป็น 103,352 ราย ในปี พ.ศ. 2547 รวมทัง้มอีตัราการเสยีชวีติ
ด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 10.1 ต่อแสนประชากร  
ในปี พ.ศ.2543 เป็น 17.7 ในปี พ.ศ. 2547 จากสถิติผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 ผู้ป่วยใน 
14,699 ราย พบว่าเป็น โรคหลอดเลอืดและหวัใจ 12,682 ราย  
ไม่มีโรคร่วม 5,705 ราย มีโรคร่วม 6,977 ราย (โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคเก๊าท์)  
ซึ่งจะเห็นว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจใน
ประเทศไทยและในจังหวัดภาคอีสานมีแนวโน้มสูงขึ้น3

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยพบผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บหน้าอก อาการเหนื่อยง่าย  
อ่อนเพลีย และใจสั่น ท�ำให้ไม่สามารถออกแรงท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ได้ตามปกติ เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของ 
กล้ามเนือ้หวัใจลดลง4-7 ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ 
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะหัวใจล้มเหลว การตีบของ 
หลอดเลือดหัวใจซ�้ำ ภาวะช็อกจากหัวใจและเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้8 รวมทั้งส่งผลกระทบทาง
ด้านจติใจ ได้แก่ ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค ความหวาดกลวั  
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 
เนื่องจากต้องเป็นภาระของผู้อื่น9,10 จากการศึกษาการรับรู้
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีขณะรอรบัการขยายหลอด
เลอืดหวัใจด้วยบอลลนู ของ Tongin10 พบว่า ผูป่้วยมกีารรบัรู้
ว่าโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีเป็นอนัตรายต่อชวีติร้อยละ 80 ซึง่
ผลกระทบด้านจติใจนีย้งัเป็นสาเหตหุนึง่ที ่ท�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารบั 
การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง นอกจากนั้นการเจ็บป่วย 
ยังส่งผลกกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และเป็นอุปสรรคต่อการ 
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและการท�ำงานโดยท�ำให้สญูเสยีรายได้ 
จากการท�ำงาน รวมทั้งมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งในด้าน
สัมพันธภาพและบทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว10

ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดและหัวใจมีความ
ก้าวหน้าและท�ำให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยการรักษา 
ด้วยยา การท�ำผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน การใส่สายสวนขยาย
หลอดเลอืด การขยายหลอดเลอืด เช่น การตดัคราบไขมนัออก  
การขยายหลอดเลือดด้วยแสงเลเซอร์ เป็นต้น แต่ผู้ป่วยก็ยัง
มีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจซ�้ำได้อีก ทั้งนี้
เนือ่งจากการปฏบิตัไิม่ถกูต้อง เช่น การบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนั 
และโคเลสเตอรอลสูง ซึ่งพบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการป่วยและการตายของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ11 เนื่องจากการมีคราบไขมันสะสม
ทีผ่นงัเยือ่บดุ้านในของหลอดเลอืดแดง ท�ำให้หลอดเลอืดแขง็ 
และตบีแคบลง ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ
ไม่เพียงพอ12 นอกจากนี้การกลับเป็นซ�้ำอาจเกิดจากการดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน13 จากการศึกษา 
ความพร่องในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพร่องในการปฏิบัติตัวด้านการบริโภค
อาหาร โดยยังคงบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงถึงร้อยละ 87 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ของวรีนชุ ไตรรตัโนภาส14 ดงันัน้เมือ่
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งที่ต้อง
ค�ำนงึถงึคอืการป้องกนัระดบัทตุยิภมู ิ(secondary prevention) 
ซึ่งได้แก่ การชะลอการด�ำเนินของโรค ลดอุบัติการณ์ความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย15

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ได้แก่ 
การบริโภคอาหารที่มีไขมัน และโคเลสเตอรอลต�่ำ การงด
บริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด และหลีกเลี่ยง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน  
ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเหล่านีไ้ด้ถกูจดัท�ำเป็นโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ควบคู่ไปกับการรักษาที่ได้รับ  
ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและการกลับเป็นซ�้ำของโรค 
โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
แต่ละวันมีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก เป็นจ�ำนวน
มาก มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรคหัวใจ มีรูปแบบการ
ให้บรกิารเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีม่ปีระสทิธภิาพ 
โดยเฉพาะการปรับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งมีผล
ต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรค จากการประเมินภาวะโภชนาการ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ยังคงบริโภคอาหารประเภท 
มีไขมันเกลือโซเดียมและแคลอรีสูง3
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The Factors Associated with Food Consumption Behaviors ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ
หัวใจซึ่งผลที่ได้จะน�ำไปสู่การสร้างความรู้ความเข้าใจใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ ตลอดจนปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพื่อที่จะสามารถหาแนวทางการรักษา และการดูแล 
ผูป่้วยทีเ่หมาะสมซึง่จะน�ำไปประยกุต์ใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และประสิทธิผล ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 

วิธีการศึกษา 
	 การออกแบบการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ออกแบบเพื่อส�ำรวจ 
(exploratory research) โดยมุง่เน้นการท�ำให้เกดิความเข้าใจ
ในประเดน็ปัญหาและท�ำให้ปัญหามคีวามชดัเจนขึน้สามารถ
ทีจ่ะก�ำหนดลกัษณะของปัญหาและกรอบของการศกึษาและ
สามารถพัฒนาไปเป็นสมมุติฐานของการศึกษาต่อไป
	 กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
และหวัใจทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามคีวามผดิปกตขิอง
หลอดเลือดโคโรนารี ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 100 ราย และแผนกผู้ป่วยในจ�ำนวน 
150 รายในศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับมาจาก
การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Taro Yamane จากกลุ่ม
ประชากรที่บันทึกในรายงานสถิติของทางศูนย์หัวใจ3

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ก�ำหนดวิธีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่า
จะเป็น (non-probability) ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
และหัวใจที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาแล้วอย่างน้อย  
6 เดือนมีอายุ 35 ปีขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
ได้และยนิยอมเข้าร่วมโครงการ ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเป็น
ผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล การติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยใกล้ชิด
ภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยัและลงความเหน็จากแพทย์เฉพาะ
ทางว่าม ีคณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และมคีวามประสงค์
เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาในอนาคต 
ส�ำหรับการควบคุมข้อมูลเพื่อให้อยู่ในระดับที่มีคุณภาพต่อ

การศึกษา ผู้วิจัยตรวจสอบการรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด
จากกลุ ่มตัวอย่างและญาติเพื่อประเมินความเหมาะสม
ของข้อมูล ซึ่งเก็บข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2553  
หลังได ้รับการรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ต่างๆ เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ 
การดูแลตนเอง และปัจจัยสภาพแวดล้อม

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.20 มีอายุ 40-60 ปี ร้อยละ 
58.80 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
51.20 มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 66.80 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 40.00 มสีถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 82.40 และมรีะยะเวลาเจบ็ป่วยด้วยโรคหวัใจ 6 เดอืน
ถึง 1 ปี ร้อยละ 39.20

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดและหวัใจมสีดัส่วนการรบัรูป้ระโยชน์
แตกต่างกนัทกุข้อ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิยกเว้นการเลอืก 
ซื้ออาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต�่ำ มีสัดส่วนการรับ
รู้ประโยชน์ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนการรับรู้
อปุสรรคแตกต่างกนัทกุข้อ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิยกเว้น
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและเป็นภาระต่อครอบครัวในการเตรียมอาหาร และ 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจมีสัดส่วนการรับรู ้ความ
สามารถของตนเองแตกต่างกันทุกข้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 1)

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจมีสัดส่วนทัศนคต ิ
ความเชื่อในการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในเรื่อง การกินอาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอล
สูงท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ การกินไข่แดงไม่มี
โคเลสเตอรอลและไม่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
ชา กาแฟ น�้ำอัดลม อาหารและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนส่ง 
ผลกระทบต่อโรคหลอดเลอืดและหวัใจ ของหมกัดอง เนือ้เคม็ 
ปลาเค็ม ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำท่วมในปอดและหัวใจ การกิน 
เนื้อสัตว์มากจะท�ำให้แข็งแรง สุขภาพดี การกินอาหาร
ประเภทของหมักดอง ปลาแห้ง เนื้อแห้ง กุ้งแห้ง ปลาเค็ม 
ปลาท ูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการบรโิภคอาหารเสรมิ
ทุกชนิดมีผลให้สุขภาพดี ปลาหมึก กุ้ง ปูหอย เป็นอาหาร
ที่ปราศจากไขมัน สัดส่วนทัศนคติความเชื่อในการบริโภค
อาหารแตกต่างกัน 
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจมี
สดัส่วนทศันคตทิีม่อีทิธพิลระหว่างบคุคลในการบรโิภคอาหาร
แตกต่างกันทุกข้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น ถ้าท่าน
มีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. ในเพศชาย และเกิน 80 ซม. 
ในเพศหญิงจะท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
และหวัใจ การกนิอาหารฟาสฟดูส์ เช่น แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก 
พซิซ่าท�ำให้เกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงู การรบัประทานอาหาร
เสริมทุกชนิดมีผลให้สุขภาพดี ปลาหมึก กุ ้ง ปูหอย เป็น
อาหารที่ปราศจากไขมัน อาหารที่ปรุงโดยการผัดในน�้ำมัน

ที่มันจัดหรืออมน�้ำมัน เช่น ปลาดุกฟู ขนมปังทอดปาท่องโก ๋
กล้วยแขก โดนทั โรต ีมนัฝรัง่ทอด เป็นอาหารทีไ่ม่เหมาะกบัโรค
หลอดเลือดและหัวใจ การกินอาหารจ�ำพวก หอม กระเทียม  
ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ การกินเนื้อวัว  
เนื้อควาย ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ  
(ตารางที่ 2)

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจมีสัดส่วนพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันทุกข้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดและหัวใจ

การรับรู้ประโยชน์ p-value

- การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น กุ้ง หอย ปลาหมึก เครื่องในสัตว์บ่อยๆ เป็นสาเหตุของการเกิดโรค

หลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- การรับประทานอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว เช่น น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันหมู น�้ำมันปาล์ม มากเกินไปจะท�ำให้เกิดโรค

หลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- ถ้าท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง เครียดขาดการออกก�ำลังกายและบริโภค

อาหารที่มีไขมันสูงจะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ

0.000*

- การรับประทานอาหารประเภททอดประจ�ำเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.001*

- การรับประทานอาหารจากเนื้อวัว เนื้อควาย บ่อยๆจะท�ำให้หลอดเลือดแดงของหัวใจมีการตีบเพิ่มขึ้น 0.001*

- การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและอาหารที่มีรสเค็มท�ำให้ มีภาวะบวมน�้ำในร่างกายส่งผลให้หัวใจ

ท�ำงานหนักเพิ่มขึ้น

0.001*

- การเลือกซื้ออาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต�่ำ เช่น ปลาที่มีเกล็ดสีน�้ำเงิน คือปลาซาบะ ปลากะพง ปลาส�ำลี 

ปลานิล ปลาใน เป็นต้น

0.146

- ควรเลือกวิธีการประกอบอาหารประเภท ต้ม ตุ๋น แกง ปิ้ง ย่าง แทนการทอด 0.001*

การรับรู้อุปสรรค p - value

- หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสระหว่างรับประทานอาหาร แม้ต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน 0.001*

- การรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการใช้น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันข้าวโพดช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- ในการประกอบอาหารด้วยตนเอง ท�ำให้เสียเวลาในการเลือกซื้ออาหาร และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 0.001*

- การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเป็นภาระต่อครอบครัวในการเตรียมอาหาร 0.899

- ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน 0.001*

- การมีภาวะโรคร่วม 0.004*

- การรับรู้ความสามารถของตน p - value

- การรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้มากเพียงพอกับความต้องการของร่างกายทุกวัน ช่วยป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- การเจ็บป่วยท�ำให้สูญเสียรายได้จากการท�ำงาน 0.001*

* สัดส่วนการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05
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ตารางที่ 2	แสดงค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
และหัวใจ

ทัศนคติการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ p-value
- กินอาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูงท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.001*

- ถ้าท่านมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม.ในผู้ชายและเกิน 80 ซม.ในผู้หญิงจะท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดและหัวใจ

0.088

- การกินอาหารฟาสฟูดส์ เช่น แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอกพิซซ่าท�ำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 0.144

- การรับประทานอาหารเสริมทุกชนิดมีผลให้สุขภาพดี 0.013*

- ปลาหมึก กุ้ง ปูหอย เป็นอาหารที่ปราศจากไขมัน 0.013*

- การกินไข่แดงไม่มีโคเลสเตอรอลและไม่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.001*

- ชา กาแฟ น�้ำอัดลม อาหารและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนส่งผลกระทบต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.001*

- ของหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำท่วมในปอดและหัวใจ 0.001*

- อาหารที่ปรุงโดยการผัดในน�้ำมันที่มันจัดหรืออมน�้ำมัน เช่น ปลาดุกฟู ขนมปังทอดปาท่องโก๋กล้วยแขก โดนัท โรตี 

มันฝรั่งทอด เป็นอาหารที่ไม่เหมาะกับโรคหลอดเลือดและหัวใจ

0.850

- การกินเนื้อสัตว์มากจะท�ำให้แข็งแรง สุขภาพดี 0.001*

- การกินอาหารจ�ำพวก หอม กระเทียม ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.057

- การกินเนื้อวัว เนื้อควาย ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.076

- การกินอาหารประเภทของหมักดอง ปลาแห้ง เนื้อแห้ง กุ้งแห้ง ปลาเค็ม ปลาทู 0.001*

* สัดส่วนทัศนคติในการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05

ตารางที่ 3 	แสดงค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
และหัวใจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร p-value
- หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสระหว่างรับประทานอาหาร แม้ต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน 0.001*

- การรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการใช้น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันข้าวโพดช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- การรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้มากเพียงพอกับความต้องการของร่างกายทุกวัน ช่วยป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ

0.001*

- การเลือกซื้ออาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต�่ำ เช่น ปลาที่มีเกล็ดสีน�้ำเงิน คือปลาซาบะ ปลากะพง ปลาส�ำลี  

ปลานิล ปลาใน เป็นต้น

0.001*

- ท่านกินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งชนิดอื่นเป็นบางมื้อ 0.001*

- ควรเลือกวิธีการประกอบอาหารประเภท ต้ม ตุ๋น แกง ปิ้ง ย่าง แทนการทอด 0.001*

- ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน 0.001*

- ท่านกินปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งควรรับประทานเป็นประจ�ำ 0.001*

- ท่านกินพืชผักให้มาก โดยเฉพาะผักสด และผลไม้สดเพื่อให้ได้กากใยช่วยในการดูดซึมไขมัน 0.001*

- ท่านดื่มนมพร่องมันเนย นมถั่วเหลือง เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดและหัวใจ 0.001*

- ท่านปรุงรสอาหาร เช่น เติมพริก มะนาว น�้ำตาล เพื่อไม่ให้อาหารจืดเกินไปและรับประทานได้มากเพียงพอจนอิ่ม 0.001*

- ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด หรือเผ็ดจัด 0.001*

- ท่านงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ 0.001*

- ท่านกินอาหารที่ปรุงโดยใช้น�้ำมันร�ำข้าวหรือน�้ำมันถั่วเหลือง 0.001*

- ท่านอ่านฉลากโภชนาการทุกครั้งก่อนที่จะกินอาหารส�ำเร็จรูป เช่น มาม่า ปลากระป๋อง 0.001*

- ท่านดื่มน�้ำเปล่าแทนการดื่มน�้ำอัดลม 0.001*

* สัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลดเลือดแตกต่างกัน   อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05
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Chittiporn Wichitthongchaiจิตติพร วิชิตธงไชย

วิจารณ์
	 จากการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
มสีดัส่วนการรบัรูป้ระโยชน์แตกต่างกนัทกุข้อ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องของปริศนา วรนันท์15  
และสกุนตลา รอดไม้16 พบว่า การรับรู้หรือการมีความรู้เรื่อง
ประโยชน์ต่อการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคในการ
ป้องกนั ภาวะแทรกซ้อนของโรค มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และจากการศึกษาของ จีราพร ทองดี และคณะ17 พบว่า  
การมีความรู้หรือการรับรู้ภาวะไขมันในเลือดที่ถูกต้อง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นตามไปด้วย 
	 จากการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ
มีสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันในทุกข้อ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัส 
ฉายาวจิติรศลิป์18 ว่า พฤตกิรรมการบรโิภค เป็นการแสดงออก
ของบุคคลที่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับลักษณะ วิธีการรับประทาน 
การกระท�ำที่เกี่ยวข้องกับการได้มา เช่น การเลือกซื้อ เลือก
บริโภค ซึ่งรวมถึงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในการเลือก
บริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพหรืออยู่ในช่วงภาวะเจ็บป่วย
	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรม การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ พิษณุ อุตตมะเวทิน และ
คณะ19 ว่า การแสดงออกของบคุคลทัง้ค�ำพดู และการกระท�ำ 
ที่เกี่ยวข้องกับการได้มา การเลือก การประกอบอาหาร  
การบริโภค การเก็บและการถนอมอาหาร ซึ่งอาจเป็น
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารส่วนบคุคล หรอืได้รบัการถ่ายทอด 
มาจากบรรพบุรุษ

สรุป
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทั้งในทิศทางบวกและทางลบ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
	 1. 	 การรับรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบว่า การมีความรู้หรือการรับรู้ภาวะไขมันในเลือด
ที่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
	 2. 	 สัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน 
มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกของบุคคลที่มีพฤติกรรม 
เกีย่วกบัลกัษณะ  วธิกีารกนิ การกระท�ำทีเ่กีย่วข้องกบัการได้มา  
การเลือกซื้อ การเลือกบริโภค ซึ่งรวมถึงความรู ้ ทัศนคติ  

การปฏิบัติในการเลือกบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพหรือ 
อยู่ในช่วงภาวะเจ็บป่วย
	 3. 	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การแสดงออกของบุคคลทั้งค�ำพูด และการ 
กระท�ำทีเ่กีย่วข้องกบัการได้มา การเลอืก การประกอบอาหาร 
การรับประทาน การเก็บและการถนอมอาหาร 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการพยาบาล

สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการ
ปฏบิตัตินทีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัโรค โดยเฉพาะพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร

จัดให้มีการให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยหลังได้
รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจโดยการ
สอนเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล แจกเอกสาร หรือคู่มือเพื่อ
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม
กับโรค

ภายในโรงพยาบาลควรจัดให้มีโปรแกรมการให้โภชน
ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ

2.	 ด้านการวิจัย
ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ

หัวใจในระยะยาวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังทราบ
ว่าป่วยด้วยโรคหัวใจ

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาผลของโภชนศึกษา
ในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนานักวิจัย
ใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งผู้เขียนใคร่ขอขอบคุณ รอง
ศาสตราจารย์เพียงใจ สาตรักษ์ อึ้งสกุล อาจารย์ที่ปรึกษา 
และกรรมการผูท้รงคณุวฒุทิีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ รวมทัง้ผูเ้ชีย่วชาญ 
ตลอดจนผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ที่ได้มีส่วนช่วยให้การ
ศึกษาดังกล่าวนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี
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