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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่มีผลต่อ

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางแก้ว อ�ำเภอบางแก้ว 

จงัหวดัพทัลงุ ใช้วธีิการสุม่ตวัอย่างโดยอาศยัความน่าจะเป็นจากการสุม่แฟ้มประวตัเิวชระเบยีนผูป่้วย (OPD 

Card) ในคลินิกเบาหวานจ�ำนวน 197 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 

และ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด อยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 87.80 และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.90 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด (r = 0.158, 

p <0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำมากกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจขาดเลือด (r = 0.141, p<0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรค

หวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่กบัการรบัรูปั้จจัยเส่ียงของโรคหวัใจขาดเลือด (r =0.320, p <0.01) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในการออกแบบระบบในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ตามกลุ่มความเสี่ยง ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และเพิ่มการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง

ของโรคหัวใจขาดเลือดเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้สภาวะความเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the factors related to the perceived risk 
of coronary heart disease. Sample was 197 diabetic patients who attended the Diabetes 
Mellitus clinic in Bangkaew Hospital, Phatthalung Province. The patients were randomly 
sampling from OPD cards. Research instrument was a self-reported questionnaire divided 
into two parts: 1) the perceived risk and 2) the patient’s knowledge about coronary heart 
disease regarding risk factors. The reliability of the instrument were .75 and .79,  
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation 
and the Pearson Product Moment.
	 The results showed that the majority of the diabetic patients (87.80%) had  
knowledge about coronary heart disease regarding risk factors at a good level. Most of 
the participants (62.90%) perceived the risk of a coronary heart disease at a moderate 
level. There was a relationship between the age and the knowledge regarding the cause 
of a coronary heart disease (r = 0.158, p<0.05). Age was correlated as well with a  
statistically significant perceived risk (r= 0.141, p<0.05). Moreover, the study found a  
relationship between the knowledge regarding the cause of a coronary heart disease and 
the perceived risk of coronary heart disease (r = 0.320, p<0.01).
	 The findings from this study suggest that a systematic teaching on coronary heart 
disease should be provided to diabetic patients in order to increase the knowledge and 
the perceived risk of it. Therefor, the diabetic patients could be responsible for themselves 
in order to prevent coronary heart disease. 

Keywords: Coronary Heart Disease, Perceived Risk, Diabetic Patient

ความส�ำคัญและความเป็นมา
	 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศและเป็นสาเหตุการป่วย/การเสียชีวิต 
อันดับต้น ๆ ของประชากรไทยเมื่อเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิต จากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ  
5 ปี (พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2553) พบว่า อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
จาก 19.4 เพิ่มเป็น 20.5 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ ได ้แก ่ การสูบบุหรี่  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงรวมทั้งอายุที่มากข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีโอกาสเกิดโรคหัวใจมาก  
2-4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) 
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จากการศึกษาข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า  

ปี พ.ศ. 2555 ประชาชนอ�ำเภอบางแก้ว มีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 97 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 351.05 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยรายใหม่ 93 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

336.58 ต่อแสนประชากร และจากผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ทีม่อีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ และมแีนวโน้มเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดสงูขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2554 

- 2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 52, 57 และ 62 ราย ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยข้อมูลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ.2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 8, 21, 16  

และ 33 รายตามล�ำดับ (โรงพยาบาลบางแก้ว, 2556) ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปี พ.ศ. 2556 พบว่าผู้

ป่วยจ�ำนวน 33 ราย ท่ีเข้ารับการรักษา มีประวัติโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไขมนัในเลอืดสงู จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.30 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ, 2556)

	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาจะเหน็ว่าโรคดงักล่าวส่วนใหญ่เกดิจากพฤติกรรมสขุภาพ จากทฤษฎ ีHealth 

Belief Model (Janz, Champion & Strecher, 2002) และ Healthaction Health Process Approach 

Model (Schwarzer, 1992) กล่าวว่า ผูท้ีม่กีารรบัรูว่้าตนเองเสีย่งต่อการเกดิโรคร้ายแรง มแีนวโน้มในการ

ทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างเหมาะสม และการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า การรับรู้ปัจจัยเส่ียง

ของโรคหัวใจขาดเลอืดมีความสมัพันธ์กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสีย่ง ดงันัน้ ผูวิ้จยั

จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 

อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุงเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน พัฒนาเครื่องมือ ตลอดจนลด และ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอบางแก้ว  

จังหวัดพัทลุง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย 

เบาหวาน อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ใช้ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู ต้ังแต่

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557 สถานที่เก็บข้อมูลคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว อ�ำเภอ

บางแก้ว จังหวัดพัทลุง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีร่บัการรกัษาพยาบาลในคลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลบางแก้ว อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 779 คน
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพื่อเป็นตัวแทนประชากรได้มาจากการเปิดตาราง ประมาณค่าอ�ำนาจทดสอบ

สมัพันธ์ (Power Analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 2001) ก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่0.05 

อ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 0.80 และขนาดของอิทธิพล (Effect Size) ที่ 0.20 จากประชากรทั้งสิ้น 779 คน 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 197 คน ท้ังน้ีมีวิธีการสุ่ม คือ สุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) โดยใช้ความน่าจะเป็น จากการสุ่ม OPD Card ผู้ป่วยคลินิกพิเศษเบาหวาน ได้ค่าช่วงเท่ากับ 

4 ใบ สุ่มหา OPD Card ตั้งต้นโดยวิธีจับฉลากเป็นตัวอย่างท่ีหนึ่ง และต่อไป โดยเว้นช่วงห่างทุก 4 ใบ 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างจนได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ โดยก�ำหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และรายได้ เป็นแบบเลือกค�ำตอบและเติมข้อความในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ (Perceived Risk of Coronary Heart 

Disease) ดดัแปลงจาก Perception of Risk of Heart Disease Scale Ammouri & Neuberger, 2008 

อ้างใน อรวรรณยา ภูมศิรแีก้ว, 2555) ซึง่ผ่านการแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยแบบย้อนกลบั (Back 

Translation) จากการศกึษาของ อรวรรณยา ภมูศิรีแก้ว (2555) ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม มกีารก�ำหนด

ค่าคะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน  

เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน และเห็นด้วยอย่างมาก ให้ 4 คะแนน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์แอลฟ่าของ  

ครอนบาค เท่ากับ .75

	 เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจแบ่งช่วงการแปลตามหลักการของการ

แบ่งอนัตรภาคชัน้ (Class Interval) โดยใช้หลกัค่าสงูสดุลบด้วยค่าต�ำ่สดุแล้วหารด้วยจ�ำนวนช่วงหรือระดบั

การวัด (Best & Kanh, 1989) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผล ดังนี้

ช่วงคะแนนชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด

			            ระดับการวัด

	 การแปลผลระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง		

		  3.01 – 4.00		 หมายถึง	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงระดับสูง

		  2.01 – 3.00		 หมายถึง	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง

		  1.00 – 2.00		 หมายถึง	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงระดับน้อย

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของโรคหวัใจ (Knowledge of Heart Disease 

Risk Factors) ดัดแปลงจากการศกึษาของอรวรรณยา ภมูศิรแีก้ว (2555) ประกอบด้วยปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ
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ของโรคหัวใจจ�ำนวน 8 ข้อ ปัจจัยท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคหัวใจจ�ำนวน 6 ข้อ โดยแต่ละข้อมี 2 ค�ำตอบคือ 

ใช่และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนนและตอบผิดให้ 0 คะแนน แบบสอบถามผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นโดย 

ใช้สูตร KR-20 (Kuder-Richarson) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79

	 เกณฑ์การแปลผลระดบัความรูปั้จจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคของกลุ่มตัวอย่างโดยการจัดระดับคะแนน

ได้ดดัแปลงมาจากหลกัเกณฑ์ และวธิปีระเมนิผลการศกึษา แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (สมุาล ีจนัทร์ช่อ, 2542) 

ดังนี้

		  ร้อยละ 80.00 –100.00	 หมายถึง	 ความรู้ระดับสูง

		  ร้อยละ 60.00 –79.99	 หมายถึง	 ความรู้ระดับปานกลาง

		  ร้อยละ 0.00 –59.99	  	 หมายถึง 	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สุขภาพทั่วไปของตนเอง (General Health) โดยใช้ 1 ข้อค�ำถาม

ดัดแปลงจากจาก Medical Outcomes Study 36-Item Short Forum Survey (Schwarzer, 1992 

อ้างใน อรวรรณยา ภมูศิรแีก้ว, 2555) โดยให้ผูต้อบระบรุะดบัสขุภาพโดยทัว่ไปของตนเองกาํหนดค่าคะแนน

ออกเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ให้ 5 คะแนน ดี ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน พอใช้ ให้ 2 คะแนน 

และไม่ดีเลย ให้ 1 คะแนน เนื่องจากมีเพียง 1 ข้อค�ำถามจึงไม่สามารถหาค่าความเชื่อมั่นได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมค�ำนวณส�ำเร็จรูปโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการหาความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูปั้จจัยเสีย่ง ปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง และความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุของโรคหวัใจขาดเลอืดโดยใช้สถติิ

สหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson Product - Moment Coefficient of Correlation) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 197 คน อายุเฉล่ีย  

63.5 ปี (SD = 7.27) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 สถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 69.00 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.20 ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวน 

ร้อยละ 54.10 มีรายได้ต่อเดือน 10,000 – 24,999 บาท ร้อยละ 52.80 

	 2.	 ระดับการรับรู้สุขภาพ 
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการรับรู้สุขภาพ (n=197)

ระดับการรับรู้สุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

 ดีมาก

 ดี

 ปานกลาง

 พอใช้

4

45

135

13

2.04

22.84

68.52

6.60

	 จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไปอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.52 

รองลงมาคือ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 22.84 และน้อยที่สุดคือการรับรู้สุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 2.04 

	 3.	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานอ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด  

		  จ�ำแนกรายข้อ (n=197)

ข้อค�ำถาม

ไม่เห็นด้วย

และ

ไม่เห็นด้วย

อย่างมาก

(คน)

ร้อยละ

เห็นด้วยและ

เห็นด้วย

อย่างมาก

(คน)

ร้อยละ

1. การมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในขณะนี้

2. การมีโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคหัวใจอีก 10 ปีข้างหน้า

3. การมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคหัวใจเนื่องจากการด�ำเนิน 

   ชีวิตในอดีตที่ผ่านมาของของท่าน

24

49

47

12.20

24.90

23.90

173

148

150

87.80

75.10

76.10

	 จากตาราง 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 2.75  

(SD = 0.48) โดยส่วนใหญ่เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างมากที่ตนเองมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ  

ร้อยละ 87.80 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างมากว่าอีก 10 ปีข้างหน้าตนเองมีโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคหัวใจ 

ร้อยละ 75.10 และเห็นด้วยว่ามีโอกาสสูงที่จะป่วยเป็นโรคหัวใจเนื่องจากการด�ำเนินชีวิตในอดีตที่ผ่านมา

ของตนเอง ร้อยละ 76.10
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ตาราง 3 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจ 

			   ขาดเลือด จ�ำแนกรายข้อ (n=197)

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. ไขมันในเลือดสูง

2. ขาดการออกก�ำลังกาย

3. ความดันโลหิตสูง

4. การสูบบุหรี่

5. โรคอ้วน

6. โรคเบาหวาน

7. มีประวัติพ่อแม่พี่น้อง เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

8. อาหารไขมันสูง

197

184

137

184

172

175

197

197

100.00

93.40

69.50

93.40

87.30

88.80

100.00

100.00

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างรบัรูปั้จจยัเส่ียงทีท่�ำให้เกดิโรคหัวใจ คอืไขมนัในเลือดสูง อาหาร

ที่มีไขมันในเลือดสูง และมีประวัติพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ร้อยละ 100.00 รองลงมา ขาดการ

ออกก�ำลังกาย และการสูบบุหรี่ ร้อยละ 93.40 และโรคอ้วนร้อยละ 87.30 และความดันโลหิตสูง  

น้อยที่สุด ร้อยละ 69.50

	 4.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรคหวัใจขาดเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน อ�ำเภอ

บางแก้ว จังหวัดพัทลุง

ตาราง 4 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจ 

		  ขาดเลือด โดยรวม (n = 197)

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับควรปรับปรุง  9 4.60

ระดับปานกลาง 15 7.60

ระดับดี 173 87.80

M= 87.63, SD = 14.07, Min = 57.14, Max = 100 

	 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 

อยู่ระดับดี ร้อยละ 87.80 รองลงมา คือมีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 7.60 และความรู้อยู่ในระดับควร

ปรับปรุง น้อยที่สุด ร้อยละ 4.60 ตามล�ำดับ 
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ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด

ตัวแปร อายุ
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ

โรคหัวใจขาดเลือด

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรค

หัวใจขาดเลือด

อายุ 1 .158* .141*

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 1 .320**

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด 1

*P <.05 , **P <.01

	 จากตาราง 5 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ

ขาดเลือด ได้แก่ อาย ุและความรูเ้กีย่วกบัสาเหตขุองโรคหวัใจขาดเลอืด พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับต�่ำมากกับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจ (r = .158, p <.05) อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ำมากการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ (r = .141, p <.05) และความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค

หวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการรบัรู้ปัจจัยเสีย่งของโรคหวัใจขาดเลือด (r = .320, p < .01) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด

	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.8 และสามารถบอกได้ว่า ระดับไขมันในเลือดสูง ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะ

อ้วน การมปีระวติัพ่อ แม่ พีน้่อง เป็นโรคหัวใจขาดเลอืด และอาหารทีม่ไีขมนัในเลอืดสงู เป็นสาเหตทุีท่�ำให้

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องในคลินิกได้รับการสอน 

และค�ำแนะน�ำตามหลักสูตรการสอนในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบางแก้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรวรรณยา ภูมิศรีแก้ว (2555) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วย 

เบาหวานต�ำบลหนองไผ่ จังหวัดอุดรธานี และสอดคล้องกับการศึกษาของ ของ ชอย, แรงคิน, สจ๊วต และ 

โอคา (Choi, Rankin, Stewart, & Oka, 2008) รวมทั้งการศึกษาของมอสคา,เฟอริส,ฟาบันนี่ และ 

โรเบิร์ตสัน (Mosca,Ferris, Fabunmi, & Robertson, 2004) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจ

ขาดเลือดอยู่ในระดับสูง ส่วนความรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 

เจ้าหน้าที่ควรเพิ่มการเน้นย�้ำให้มากขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.	 ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

	 จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณยา ภูมิศรีแก้ว (2555) ได้ศึกษา ปัจจัย

เสี่ยงการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู ้ป่วยเบาหวานต�ำบลหนองไผ่จังหวัดอุดรธานี  
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่การศึกษาของภูมิศรีแก้ว, 

เบอร์เกอร์, ไรอัน และเซอร์วิค (Poomsrikaew, Berger, Ryan, & Zerwic, 2012) พบว่าการรับรู้ปัจจัย

เสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับค่อนข้างต่ําในกลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ประกอบกับจากผล

การศึกษาประเด็นการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไปของ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ท้ังน้ีเนือ่งจากโรงพยาบาลบางแก้วมกีารจดัรูปแบบการสอนในคลนิกิ

ผู้ป่วยเบาหวาน ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในลักษณะของการสอนกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการ 

พร้อมกัน ท�ำให้มีผลมากกว่าการรับรู้ข้อมูลเจาะจงเฉพาะราย หรือเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงคล้ายคลึงกัน 

ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีจะต้องให้ข้อมูลผลการตรวจ ผลการคัดกรองความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยให้

ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยต้องค�ำนึงถึงปัจจัยในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม	

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 

อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

		  3.1	อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับต�ำ่มากกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = .158, p <.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณยา ภูมิศรีแก้ว (2555) ซึ่งได้ศึกษา ปัจจัย

เสี่ยงการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู ้ป่วยเบาหวานต�ำบลหนองไผ่จังหวัดอุดรธานี  

และการศกึษาของชอย, แรงคนิ, สจ๊วต และโอคา (Choi, Rankin, Stewart, & Oka, 2008) ในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน และกลุ ่มวัยกลางคนและผู ้สูงอายุ รวมไปถึงการศึกษาของ มอสคา, เฟอริส, ฟาบันนี่  

และโรเบิร์ตสัน (Mosca, Ferris, Fabunmi, & Robertson, 2004) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี เป็นวัย 

ผูส้งูอายทุีมี่เซลล์ประสาทและเซลล์สมองเส่ือมลง ขนาดของสมองลดลงความเรว็ในการส่งสญัญาณประสาท

ลดลง ความจ�ำเสื่อม จ�ำสิ่งในอดีตได้แม่นย�ำ แต่จ�ำสิ่งที่รับรู้ในปัจจุบันได้น้อย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา 

ธิราช, 2552)

		  3.2	อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .141, p <.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณยา ภูมศิรแีก้ว (2555) 

ซ่ึงได้ศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานต�ำบลหนองไผ่ จังหวัดอุดรธานี 

และการศกึษาของชอย, แรงคนิ, สจ๊วตและ โอคา (Choi, Rankin, Stewart, & Oka, 2008) ในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน กลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมไปถึง ภูมิศรีแก้ว, เบอร์เกอร์,ไรอัน และเซอร์วิค (Poomsri-

kaew, Berger, Ryan, & Zerwic, 2012) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ 

โรคหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานมีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี เป็นวัยของผู้สูงอายุที่จบการ

ศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา อาจส่งผลต่อสามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสาร การเข้าใจแผนการรักษา 

และการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองได้ถกูต้อง (Orem, 1991) ทัง้นี้ในบคุคลทีม่กีารศกึษาต�ำ่มกัจะมี
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ปัญหาในการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวและมีข้อจ�ำกัดในการ
แสวงหาความรู้และสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1987)
		  3.3	ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .320, p < .01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือด สามารถเข้าถึงข้อมูล และค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับความรู้ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากบุคลากร
สาธารณสุข จึงท�ำให้มีการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้นสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อรวรรณยา ภูมิศรีแก้ว (2555) ซ่ึงได้ศึกษาปัจจัยเส่ียงการรับรู้ปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ 
ขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานต�ำบลหนองไผ่ จังหวัดอุดรธานี พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดโดยการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีการการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ เนื่องจากได้
รับความรู้อยู่เป็นประจ�ำจากการไปรับบริการที่คลินิกเบาหวาน เช่นเดียวกับกันยา สุวรรณแสง (2542)  
ที่ได้สรุปปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ขึ้นอยู่กับความรู้เดิม หรือประสบการณ์เดิม เร่ืองราวหรือความรู้ 
เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่บุคคลได้รับ

สรุปผล
	 ผลการศึกษาในครัง้นีพ้บว่ากลุม่ผูป่้วยเบาหวานในอ�ำเภอบางแก้ว จงัหวดัพทัลงุ มคีวามรู้เกีย่วกบั
สาเหตุการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับดี การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและการรับรู้สุขภาพ 
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งอายุและความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการรบัรูปั้จจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจ จากผลการศกึษาดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า การสอน การให้ข้อมูล ตลอดจนการแจกคู่มือดูแลตนเองเฉพาะรายแก่ผู้ป่วยเป็นประโยชน์ต่อการ
เพิ่มความรู้เป็นอย่างดี แต่อาจจะยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความตระหนัก และการรับรู้ต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์แก่เจ้าหน้าท่ีในการ
ทบทวนกระบวนการจัดการเรียนรู้ ออกแบบโปรแกรมให้ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยเบา
หวานและจัดเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการมาพบแพทย์ทุกครั้งเป็นต้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับรู้
ภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดที่มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานของตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ยอมรับ น�ำสู ่การเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจได้อย่าง 
เหมาะสมต่อไป

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยน�ำไปใช้ในการออกแบบระบบในการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยเบาหวานตามกลุ่ม 
ความเสี่ยง ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และเพิ่มการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรค
หัวใจขาดเลือดเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้สภาวะความเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างจริงจัง  

และต่อเนื่องตลอดจนควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
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