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ที่มารับบริการในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย            

เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยเบาหวานที่              

มารับบริการในโรงพยาบาลควนเนียงในป 2557-2558 จํานวน 457 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากระเบียนผูปวย             

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลควนเนียง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ      

สเปยรแมน กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยาง ไดแก                 

ผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง เสีย่งสงูและเสีย่งสงูอันตราย จํานวน 74 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ             

และหลอดเลือดในระดับเสี่ยงต่ํามากและเสี่ยงต่ํา รอยละ 60.40 และ 23.40 ตามลําดับ สวนผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยง 

ปานกลาง เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงอันตราย คิดเปนรอยละ 12.50, 2.80 และ 0.90 ตามลําดับ ผลการทดสอบ                  

ความสัมพันธพบวา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด                             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบวา อายุ ระดับความดันโลหิต และระดับโคเลสเตอรอลในเลือด              

มีความสัมพันธทางบวกกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และพบวา โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะเสี่ยง โดยประยุกตทฤษฎีการจูงใจเพื่อการปองกันโรคมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมพบวา กลุมทดลอง           

มีคะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวากอนการจัด

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงควรนําปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ 

โปรมแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการวิจัยคร้ังน้ีไปใชเปนแนวทางในการเฝาระวังและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา             

ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน รวมท้ังการประยุกตใชในหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ตามความเหมาะสมตอไป

Abstract
 This research were to identify risk factor levels towards cardiovascular disease among diabetic patients 

receiving healthcare services in Kuannieng Hospital, Songkhla Province. The samples were 457 diabetic 
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patients receiving healthcare services in Kuannieng Hospital between 2014 and 2015. Medical records were 

employed for data collection. Data were analyzed using chi square test and spearman correlation coefficient 

and to stusdy the effectiveness of behavioral change program among risk groups of cardiovascular disease. 

The samples were 74 diabetic patients with separated  into 2 groups, experimental and control group.           

Significant level was set up at 0.05 for testing the hypothesis. The results revealed that diabetic patients had 

very low and low levels of cardiovascular disease risk factors at 60.40% and 23.40%, respectively.            

Additionally, 12.50%, 2.80%, and 0.90% had moderate, high, and very high levels of cardiovascular          

disease risk factors, respectively. The results indicated that cigarette smoking was associated with cardiovascular 

disease statistically significant at 0.01. Age, blood pressure levels, and cholesterol levels were positively 

correlated with levels of cardiovascular disease risk factors statistically significant at 0.001. Further, the 

program on behavioral change of cardiovascular disease prevention among population at risk in diabetic patients 

by applying motivation theory can be employed as an implentatation guildline. The program illustrated that 

the intervention group showed greater perception scores in 4 aspects including scores of cardiovascular disease 

prevention behaviors than before intervention and than those of the control group significantly at 0.05. As a 

result, risk factors of cardiovascular disease prevention and behavioral changing program should be utilized 

as a guildeline for surveillance and exchanging behavior for population at risk of cardiovascular disease among 

diabetic patients. Additionally, the program should be covered the targated group  and can be applied for 

every level of healthcare sectors appropriately. 

 คําสําคัญ                            Key words
 โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคเบาหวาน                        cardiovascular disease, diabetes mellitus
 

บทนํา
 โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) 

หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (coronary artery 

disease, CAD) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ประชากรไทยในระดบัประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

พบวา อัตราผูปวยในท่ีปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด ภาพ

รวมท้ังประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) ใน 7 ปที่ผาน

มา (พ.ศ. 2550-2557) พบวา มีอัตราการปวย 

318.50, 356.12, 390.25, 429.54, 451.18, 

460.76 และ 456.43 ตอประชากร 100,00 คน
(1) 
และ

จากรายงาน
(2)

 พบวา อัตราการตายดวยโรคหัวใจขาด

เลอืด ในป พ.ศ. 2547-2556 พบอตัราการตาย 17.70, 

18.70, 19.40, 20.25, 21.19, 20.68, 20.47, 

22.47, 23.45 ในป 2557 ประเทศไทย พบผูเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ตายช่ัวโมงละ 7 คน และ

จํานวนผูเสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตราการ

ตายจากโรคหัวใจขาดเลือด ตายเฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน
(3)

 

แสดงใหเหน็วา อตัราการตายและอตัราการปวยโรคหวัใจ

ขาดเลือดมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป การเสียชีวิตรายโรค

ของประชากรไทยทุกกลุมอายุ ในป พ.ศ. 2554 พบวา 

เพศชายเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด เปนอันดับ 3            

คิดเปนรอยละ 7.70 เพศหญงิ เสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาด

เลือดอยูในอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 18.00 โรคหัวใจยัง

คงเปนสาเหต ุ3 อนัดับแรกของการเสยีชีวิตของคนไทย
(4)

 

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด (พ.ศ. 2550-2554) เม่ือ

จําแนกตามกลุมอายุพบวา อายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตราปวย

สงูสดุ รองลงมาคอื กลุมอาย ุ50-59 ป กลุมอาย ุ40-49 

และกลุมอายตุํา่กวา 40 ป ตามลาํดบั แสดงใหเหน็วาการ
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เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธกับชวงอายุ
(5) 

 โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากเสนโลหิตท่ีไป            

เลี้ยงกลามเน้ือหัวใจตีบ เน่ืองจากมีกอนไขมันและ               

ลิม่เลอืดไปเกาะทีผ่นังดานในของเสนเลือด จนเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งที่เรียกวา atherosclerosis
(6)

 ปจจัย

เสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดวย 

ปจจัยเสีย่งทีป่รบัเปลีย่นไมได ไดแก เพศ อาย ุและปจจัย

เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก โรคความดันโลหิตสูง                

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน 

การสบูบหุรี่
(7)

 ซึง่จากการศกึษาในผูปวยเบาหวานพบวา 

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจสูงกวาผู ที่ไมไดปวยดวยโรค              

เบาหวาน 2-4 เทา
(8)

 และจากขอมูลของเครือขายวิจัย

กลุมสถาบันแพทยแหงประเทศไทย (MedResNet)                

ป 2555-2557 ในเขต 12 พบผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 

5.70 ในป 2555 และรอยละ 6.80 ในป 2557 ซึ่งมี

แนวโนมเพิ่มข้ึน
(9)

 ผูปวยโรคเบาหวานถือเปนกลุมเสี่ยง

ทีส่าํคญัตอการเกดิโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เน่ืองจากพบวา การปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ 

กับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งสาเหตุของ

โรคเกดิจากวถิชีวิีตและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม 

เชน การรับประทานอาหารที่มากเกินพอดี นิยมอาหาร

รสหวาน มัน เค็ม มีกิจกรรมทางกายลดลง เครียด สูบ

บุหรี่ และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง

ดานพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน 

อวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และ

นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(10)

 ในป พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลควนเนียงมีผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 33 ราย 

โดยมีผูเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 4 ราย และ               

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล 2 ราย รวมเปน 6 ราย ในป               

พ.ศ. 2555 มีผู ปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน จํานวน 16 ราย เสียชีวิตก อนมาถึง                          

โรงพยาบาล 6 ราย และในป พ.ศ. 2556 มีผูปวย                  

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 18 ราย 

เสยีชีวิตกอนมาถงึโรงพยาบาล 2 ราย
(11)

 จะพบวา ปญหา

การเสียชีวิตของผูปวยจะเกิดข้ึนกอนมาถึงโรงพยาบาล

และเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากมาถึงโรงพยาบาล

เมื่อมีอาการมากแลว การดูแลผูปวยกอนสงตอ และการ             

เฝาระวังเพื่อลดอัตราตายในผู ปวยจึงมีความสําคัญ             

อยางยิ่ง 

 จากปญหาดังกลาวจะเห็นว า หากผู ป วย              

กลุมเสี่ยง ซึ่งรวมท้ังผูปวยเบาหวานไดรับการเฝาระวัง

อยางเหมาะสมก็จะสามารถปองกันการเจ็บปวย และ            

ลดอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย             

กลุมเสีย่งดังกลาวได ฉะนัน้ผูวิจัยจึงมวัีตถปุระสงคในการ

วิจัยดังน้ี (1) ศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (2) ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด และ (3) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งมารับ

บริการในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ทั้งน้ีเพื่อ

นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการเฝาระวังและปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในกลุมผูปวยดังกลาว

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาภาวะเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผู ปวย               

เบาหวานท่ีมารับบริการในรงพยาบาลควนเนียง ในป 

2557-2558 จํานวน 457 คน ซึ่งไดจากการกําหนด

ขนาดตัวอยางดวยสูตรทดสอบสมมุติฐานคาสัดสวน              

สุมตัวอยางดวยวิธสีุมอยางงาย (simple random sampling) 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจากระเบียน 

ผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลควนเนียง วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธสเปยรแมน 

 สวนการวิจัยเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ใชการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลงั

การทดลอง (the two groups, pretest-posttest design)             
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กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ            

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง  

เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงอันตราย จํานวน 74 คน แบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37 คน  จัดโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเนนเน้ือหาการรับรูตามทฤษฎีการจูงใจ

เพือ่การปองกนัโรค ในกลุมทดลองกจิกรรมของโปรแกรม 

ประกอบดวย กจิกรรมการเรยีนรูรายกลุม การแลกเปลีย่น 

ประสบการณระหวางผูปวย กิจกรรมการเลาเรื่องโดย             

ตวัแบบผูปวยท่ีมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัดี การใหคํามัน่

สัญญากับตนเอง การวางแผนปรับพฤติกรรมตนเอง           

การแจกเอกสารคาํแนะนาํในการปองกนัโรค การกระตุน

เตอืนการปฏบิตัโิดยญาตผูิปวย และการตดิตามเยีย่มบาน

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน เกบ็รวบรวมขอมลู 

การรบัรูทัง้ 4 ดาน และพฤตกิรรมปองกนัการเกดิโรคหวัใจ 

และหลอดเลือด กอนและหลังการจัดโปรแกรมดวย

แบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบคณุภาพดานความตรง 

(content validity) และความเทีย่ง (reliability) โดยมคีา

สมัประสิทธิค์วามเท่ียงแบบครอนบาช อยูระหวาง 0.76-

0.88 ซึ่งเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ของคาความเท่ียง 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนการรับรู และพฤตกิรรม 

ปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิต ิMann-whitney U test และ

ทดสอบภายในกลุ มทดลองและภายในกลุ มควบคุม             

ดวยสถิต ิWilcoxon Sign Rank test โดยกาํหนดนัยสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป นเกณฑในการยอมรับ

สมมุติฐาน

ผลการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ี สรุปผลการวิจัย ไดดังน้ี

 1. ผู ป วยเบาหวานเปนเพศหญิงมากกวา               

เพศชาย รอยละ 71.10 และ 28.90 ตามลําดับ โดย 

มีอายุ 70 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 33.00 รองลงมาคือ  

ชวงอายุ 60-69 ป 50-59 ป และ 40-49 ป                 

รอยละ 30.00, 24.60 และ 11.80 ตามลาํดบั เมือ่จาํแนก

ตามเพศพบวา ผูปวยเบาหวานเพศชายมีอายุอยูในชวง 

60-69 ป มากที่สุด รอยละ 33.30 รองลงมาคือ อายุ 

50-59 ป 70 ปข้ึนไป และ 40-49 ป รอยละ 25.80, 

25.00 และ 15.90 ตามลําดับ สวนผูปวยเบาหวานเพศ

หญงิ มอีายอุยูในชวง 70 ปข้ึนไป มากทีส่ดุรอยละ 36.30 

รองลงมาคือ อายุ 60-69 ป 50-59 ป และ 40-49 ป 

รอยละ 29.50, 29.50 และ 10.20 ตามลําดับ 

 2. ผูปวยเบาหวานสูบบุหรี่ รอยละ 3.70 โดย

เพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง รอยละ 12.10 และ 

0.30 ตามลําดับ มีคาความดันโลหิตคาบน (systolic 

blood pressure = SBP) อยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 

139 มลิลเิมตรปรอท เพยีงรอยละ 59.50 สวนท่ีเหลอื            

อีกรอยละ 40.50 มีคาความดันโลหิตต้ังแต 140 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป โดยผูปวยเบาหวานเพศชายมีคา

ความดันโลหติคาบนอยูในชวง นอยกวาหรอืเทากบั 139 

มิลลิเมตรปรอท เพียงรอยละ 56.80 สวนท่ีเหลืออีก            

รอยละ 43.20 มคีาความดนัโลหติตัง้แต 140 มลิลเิมตรปรอท 

ข้ึนไป สวนเพศหญิงพบวา มีคาความดันโลหิตคาบน            

อยูในชวง นอยกวาหรือเทากับ 139 มิลลิเมตรปรอท 

เพยีงรอยละ 60.60 เชนกัน สวนท่ีเหลอือกีรอยละ 39.40 

มีคาความดันโลหิตต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

 3. ผูปวยเบาหวานมีโคเลสเตอรอลในเลือด           

อยูในระดบันอยกวาหรอืเทากบั 199 เพยีงรอยละ 44.90 

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 55.10 มีระดับโคเลสเตอรอล

ตั้งแต 200 mm/dl ข้ึนไป โดยผูปวยเบาหวานเพศชาย

มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด นอยกวาหรือเทากับ            

199 mm/dl เพียงรอยละ 53.00 สวนท่ีเหลืออีก                 

รอยละ 47.00 มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต           

200 mm/dl ข้ึนไป สวนเพศหญิงพบวา มีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือด นอยกวาหรือเทากับ 199 mm/

dl เพียงรอยละ  41.50 ตามลําดับ สวนท่ีเหลืออีก              

รอยละ 58.50 มโีคเลสเตอรอลในเลอืดต้ังแต 200 mm/dl 

ข้ึนไป 

 4. เมื่อประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา โดยใชเกณฑการ

ประเมินของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
(12)              

พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดในระดับเสี่ยงตํ่ามาก (นอยกวารอยละ 

10.00) รอยละ 60.40 และมภีาวะเสีย่งในระดับเส่ียงต่ํา 

(10-นอยกวารอยละ 20.00) เสีย่งปานกลาง (20-นอย

กวารอยละ 30.00) เสีย่งสงู (30-นอยกวารอยละ 40.00) 

และเสี่ยงสูงอันตราย (รอยละ 40.00 ข้ึนไป) รอยละ 

23.40, 12.50, 2.80 และ 0.90 ตามลําดับ โดยพบวา 

ผูปวยเบาหวานเพศชายมีภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระดับตํ่ามาก รอยละ 68.20 และมี

ภาวะเสี่ยงในระดับเสี่ยงตํ่า เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูงและ

เสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 20.40, 9.80, 0.80 และ 0.80 

ตามลําดับ สวนเพศหญิงพบวา มีภาวะเสี่ยงตอการ             

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ํามาก รอยละ 

57.20 และมีภาวะเสี่ยงในระดับเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลาง 

เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 24.70, 13.50, 

3.70 และ 0.90 ตามลําดับ

 5. ผลการวิจัยพบวา เพศไมมคีวามสัมพนัธกบั

ระดับภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของ

ผูปวยเบาหวาน สวนการสูบบุหรี่พบวา มีความสัมพันธ

กบัระดับภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด

อยางมนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 ดงัแสดงในตาราง

ที ่1 และพบวา ชวงอาย ุระดบัความดันโลหติ (SBP) และ

ระดับโคเลสเตอรอลมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูปวย

เบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางเพศและการสูบบุหร่ีกับระดับภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวาน  
  โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา

ตัวแปร
เพศกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

การสูบบุหรี่กับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

chi-square
6.45

9.95

DF
4

4

p-value
0.168

0.006

 6. กอนการจดัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ปวยเบาหวาน                

ที่มีภาวะเสี่ยงพบวา กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม            

มีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ                   

การรบัรูความสามารถตนเองในการปฏบิตั ิและมคีะแนน

พฤตกิรรมปองกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไมแตกตางกนั 

แตภายหลงัการจดัโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมคีะแนน

ตารางท่ี 2 การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน ระหวางอายุ ระดับความดันโลหิตคาบนและระดับโคเลสเตอรอล
  ในเลือดกับระดับภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวาน

ตัวแปร
ชวงอายุกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

ระดับความดันโลหิตกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

ระดับโคเลสเตอรอลกับระดับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ                    

p-value
0.001

0.001

0.001

r
0.329

0.377

0.429

การรับรูทั้ง 4 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรค

สูงกวากอนการจัดโปรแกรมและสูงกวากลุ มควบคุม 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 สวนกลุมควบคุม

พบวา กอนและหลังการจัดโปรแกรม มีคะแนนการรับรู

ทั้ง 4 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ             

และหลอดเลือด ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

และ 4
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เลือดต้ังแต 200 mm/dl ข้ึนไป สวนเพศหญิงพบวา             

มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด นอยกวาหรือเทากับ                

199 mm/dl เพยีงรอยละ 41.50 ตามลาํดับ สวนท่ีเหลอื

อีกรอยละ 58.50 มีโคเลสเตอรอลในเลือดต้ังแต 200 

mm/dl ข้ึนไป ซึง่สอดคลองกบังานวจัิยของ อรวรรยา ภมูิ

ศรีแกว
(8)

 ศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดใน               

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย               

โรคเบาหวาน มรีะดบัไขมันในเลอืดมากกวา 200 mg/dl 

วิจารณ
 1. ผูปวยเบาหวานมโีคเลสเตอรอลในเลอืด อยู

ในระดับนอยกวาหรือเทากับ 199 เพียงรอยละ 44.90 

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 55.10 มีโคเลสเตอรอลในเลือด

ตั้งแต 200 mm/dl ข้ึนไป เมื่อจําแนกตามเพศพบวา              

ผูปวยเบาหวานเพศชายมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

นอยกวาหรือเทากับ 199 mm/dl เพียงรอยละ 53.00 

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 47.00 มีระดับโคเลสเตอรอลใน

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน และพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวาน  
  ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการจัดโปรแกรม

การรับรูและพฤติกรรม

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
     กลุมทดลอง     
     กลุมควบคุม

การรับรูความรุนแรงของโรค
     กลุมทดลอง
     กลุมควบคุม

การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ
     กลุมทดลอง
     กลุมควบคุม

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
     กลุมทดลอง
     กลุมควบคุม

พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
     กลุมทดลอง
     กลุมควบคุม

กอนการจัด
โปรแกรม

10.28

17.50

8.20

17.08

12.83

16.06

12.25

15.05

12.33

16.64

หลังการจัด
โปรแกรม

24.46

18.98

26.10

17.79

19.05

17.23

19.18

15.89

21.90

17.01

z

3.986

0.428

5.397

0.623

4.489

0.895

3.249

0.556

5.644

0.332

p-value

<0.001

0.590

<0.001

0.302

<0.001

0.168

<0.01

0.478

<0.001

0.694

Mean Rank

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน และพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวาน  
  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการจัดโปรแกรม

การรับรูและพฤติกรรม

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรับรูความรุนแรงของโรค

การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

กลุมทดลอง
47.26

44.80

42.84

40.19

43.12

กลุมควบคุม
26.74

29.20

31.16

33.81

31.88

z

3.614

3.024

2.846

2.511

2.668

p-value

<0.001

<0.001

<0.05

<0.01

<0.05

Mean Rank
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รอยละ 61.70 ระดบัไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 mg/dl 

รอยละ 70.50 และไขมนัท่ีมคีวามหนาแนนต่ํา (low-den-

sity lipoprotein cholesterol) มากกวา 100 mg/dl             

รอยละ 81.80 ซึง่มรีะดับสงูเกนิเกณฑทีก่าํหนด นอกจาก

น้ีการศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

และโรครวมในกลุมท่ีเปนโรคและไมเปนโรคหลอดเลือด

แดงโคโรนารีพบวา กลุ มท่ีเปนโรคหลอดเลือดแดง

โคโรนารี พบโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค               

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย              

สูงกวากลุ มท่ีไมเป นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี                    

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
(13) 

 2. ผู ปวยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด               

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัเสีย่งตํา่มาก (นอยกวา

รอยละ 10.00) รอยละ 60.40 ทีเ่หลอือกีรอยละ 39.60 

มภีาวะเสีย่งในระดบัเสีย่งตํา่ เสีย่งปานกลาง เสีย่งสงูและ

เสีย่งสงูอนัตราย โดยผูปวยเบาหวานเพศชาย มภีาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ํามาก  

รอยละ 68.20 สวนท่ีเหลอือกีรอยละ 31.80 มภีาวะเสีย่ง

ในระดับเสี่ยงต่ําขึ้นไป สวนเพศหญิงพบวา มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ํามาก  

รอยละ 57.20 สวนท่ีเหลอือกีรอยละ 42.80 มภีาวะเสีย่ง

ในระดับเสี่ยงตํ่าขึ้นไป ซึ่งผลการทดสอบความสัมพันธ

พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระดับภาวะเสี่ยงตอ             

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวาน 

สวนการสูบบุหรีพ่บวา มคีวามสัมพนัธกบัระดับภาวะเสีย่ง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีสบูบหุรี่ 

จะมรีะดบัภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

สูงกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมสูบบุหรี่ ซึ่งจากการศึกษา                

ที่ผานมาพบวา การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ
(14-15)

 เน่ืองจากการสูบบุหรี่ทําใหเกิด

หลอดเลอืดแขง็ตวั (atherosclerosis) กระตุนใหเกดิภาวะ 

coronary thrombosis, coronary artery spasm และ                 

ลดความสามารถการถายเทออกซิเจนของเลือด
(15) 

สาร

นิโคตินในบุหรีท่าํใหเพิม่ catecholamine มผีลทําใหหวัใจ

เต นเร็วและความดันโลหิตสูงข้ึน ลดไขมันชนิดดี 

(high-density lipoprotein HDL) เพิม่การเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด จึงเรงการเกิด atheroma และสารนิโคตินใน

บุหรี่ยังทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีหดเกร็ง (spasm) 

การสูบบุหรี่วันละ 1-4 มวนเปนประจํา สามารถเพิ่ม

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจได
(16)

 การเลกิ

สูบบุหรี่ทําใหระดับ HDL-cholesterol ในเลือดเพิ่มข้ึน 

ทําใหลดความรุนแรงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด                  

และสามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได                           

รอยละ 7.00-47.00 และผู ที่เคยเปนโรคหากเลิก                        

สูบบุหรี่ จะสามารถลดการกลับมาเปนซํ้าไดถึงรอยละ 

50.00
(6)

 

 สวนชวงอายุ ระดับความดันโลหิตคาบน และ

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดพบวา มีความสัมพันธทาง

บวกกับระดับภาวะเสี่ยงต อการเกิดโรคหัวใจและ                

หลอดเลอืดของผูปวยเบาหวาน อยางมนัียสาํคญัทางสถิติ

ทีร่ะดับ 0.001 กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีอยูในอายุมาก 

จะมีระดับภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

สูงกวาผูปวยเบาหวานที่อยูในชวงอายุนอย เนื่องจาก             

อายเุปนปจจัยเสีย่งท่ีปรับเปลีย่นไมได (non-modifiable 

factors) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(7)

 ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ สริอัยยกร นาสนีุย
(17)

 ทีพ่บวา 

ปจจัยดานอาย ุมผีลตอการตบีของหลอดเลอืดหวัใจ โดย

ผูที่มีชวงอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป เริ่มมีความเส่ียงตอการ

เกดิการตีบของหลอดเลือดหวัใจแตละเสนมากกวาผูทีอ่ยู

ในชวงอายุที่นอยกวา 30 ป และเมื่อชวงอายุเพิ่มข้ึนเปน 

45-59 ป และมากกวา 60 ป จะมีความเส่ียงเพิ่มมาก

ข้ึนตามลําดบั 

 ผู ปวยเบาหวานท่ีมีระดับความดันโลหิตสูง                

จะมีระดับภาวะเสี่ยงตอการการเกิดโรคหัวใจและ                        

หลอดเลอืดสงูกวาผูปวยเบาหวานทีม่รีะดบัความดันโลหติต่ํา 

โดยผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเสี่ยงเกิด 

โรคหัวใจสูงกวาผู ที่ไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง                   

ถึง 2-3 เทา เน่ืองจากความดันโลหิตสูงทําใหความ

สามารถของหลอดเลือดในการหดตัวและขยายตัวลดลง 

รวมท้ังรูหลอดเลือดแดงที่ตีบแคบมากขึ้น หรือเกิดการ

อุดตัน เมื่อหลอดเลือดเกิดพยาธิสภาพ จะสงผลกระทบ
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ตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหรางกายเพิ่มแรงในการ              

บีบตัว หัวใจตองใชแรงสูบฉีดมากข้ึน เพื่อสงเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะตางๆ สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน เกิด 

ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหติสูงคอื โรคหลอดเลอืด

หัวใจ
(18-19)

 นอกจากน้ันผลการวิจัยยังพบวา ผูปวยเบาหวาน 

ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะมีระดับภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกวาผูปวยเบาหวาน 

ทีม่รีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดตํา่ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 จะมีระดับกลูโคสที่สูงข้ึน              

ระดับกลูโคสมีความสัมพันธกับระดับของ total choles-

terol, triglyceride และ HDL-C (high density lipopro-

tein cholesterol) ปจจัยเหลานีม้อีทิธพิลตอการเกดิภาวะ 

oxidative stress ในผูปวยโรคเบาหวาน ผลของภาวะ                  

ดังกลาวที่เพิ่มสูงข้ึน ทําใหเกิดการทําลายของเอนโดที

เลี่ยมเซลล ทําใหเกิดเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดแดงแข็งตีบตัน (atherosclerosis) และโรค 

coronary artery disease 

 3. กอนการจดัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ปวยเบาหวาน             

ที่มีภาวะเสี่ยงพบวา กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม                    

มีคะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรม

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางกัน แต              

ภายหลงัการจดัโปรแกรม 2 เดอืน กลุมทดลองมีคะแนน

การรับรูทั้ง 4 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรค

ดีกวากอนการจัดโปรแกรม และดีกวากลุ มควบคุม              

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตพบวา                  

กลุมควบคุมมีคะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน และมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กอนและ

หลังการจัดโปรแกรมไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวา                

การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกิจกรรม 

ทีเ่นนเน้ือหาการรบัรูตามทฤษฎีการจงูใจเพือ่การปองกัน

โรค สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะเสีย่งได ไดแก 

การลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย                   

การบริ โภคอาหาร  และการจัดการความเครียด                              

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมบูรณ พันธุบุตร
(20)                

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชแรงจูงใจเพื่อ              

การป องกันโรค ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม                         

ในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ในเขตตําบลไรขี 

อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา การรับรู

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน                   

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ               

โรคเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความคาดหวัง                 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการควบคุมระดับ

น้ําตาล พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และ

แรงสนับสนุนทางสังคมดีข้ึนกวากอนการทดลองและ               

ดกีวากลุมเปรียบเทียบ อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

และสอดคลองกับการศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม
(21)

               

ที่ศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง                    

ในระดับปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชน 

จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนชายหญิงอายุระหวาง 

35-59 ป ในจังหวัดนครปฐมท่ีมีความเส่ียงตอโรค                   

ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ

สามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของ                 

การปฏิบัติ และพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูง 

สูงกว ากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.016)

 

สรุป
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับ

เสี่ยงต่ํามากและเสี่ยงต่ํา รอยละ 83.80 สวนท่ีเหลืออีก

รอยละ 16.20 เปนผู ที่มีภาวะเสี่ยงในระดับเสี่ยง                 

ปานกลาง เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงอันตราย โรงพยาบาล              

จึงควรจัดทําทะเบียนผูปวยกลุมเส่ียง และจัดระบบ                   

เฝาระวังในผูปวยกลุมดังกลาวอยางใกลชิดและตอเน่ือง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยท่ีสูบบุหรี่ มีอายุมาก                 

มีคาความดันโลหิต และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
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เน่ืองจากพบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพนัธทางบวกกบั

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรนําโปรแกรม                

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งไดพิสูจนจากการวิจัยคร้ังน้ี            

แลวัวามปีระสทิธผิลตอการเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัโรค

หัวใจและหลอดเลือด ไดแก การสูบบุหรี่ การออกกําลัง

กาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด              

ไปใชใหครอบคลุมผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหม

ทีม่ภีาวะเสีย่งทุกราย และควรตดิตามประเมนิพฤตกิรรม

ปองกันโรคในผูปวยดังกลาว รวมท้ังควรประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย                        

เบาหวาน ทั้งรายเกาและรายใหมอยางครอบคลุมและ           

ตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อปองกันและเฝาระวังการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยกลุมดังกลาว นอกจากน้ัน              

ควรนําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมท่ีไดจากการวจัิย

คร้ังนีไ้ปประยกุตใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนั

โรคหัวใจและหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะเสีย่ง

ในหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

 อยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรูและพฤติกรรม           

ปองการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวาน

ทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดครัง้นี้ 

เปนการศึกษาเปรียบเทียบกอนจัดโปรแกรมและหลัง               

จัดโปรแกรม 2 เดือน ซึ่งประเมินโดยวิธีสัมภาษณผูปวย 

ฉะนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม และติดตามผลลัพธ 

ของโปรแกรมที่จัดข้ึนตอการลดปจจัยเสี่ยงตอการ             

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก คาระดับน้ําตาล              

ในเลอืด และการเกดิภาวะแทรกซอน ซึง่จะทาํใหสามารถ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตอการนําไปใชในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและ    

หลอดเลือดไดอยางชัดเจนย่ิงข้ึน 
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