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บทคัดย่อ 
โรคหัวใจขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุการตายทีสาํคญัในผูป่้วยเบาหวาน  การศึกษาครั งนี  

จึงจดัทาํขึนโดยมีวตัถุประสงค์ เพือประเมินระดับปัจจยัเสียง และการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด  
และปัจจยัทีมีผลต่อการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที 2 ในตาํบลหนอง
ไผ่ จงัหวดัอุดรธานี  จาํนวน 98 คน มีอายเุลีย 63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.6) เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม โดยมีค่าความเชือมัน ของแบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี ยง ความรู้เกียวกับปัจจัยเสี ยงของ
โรคหัวใจ เท่ากบั .75 และ .85 ตามลาํดบั ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมากกว่าร้อยละ 60 มีระดบัการควบคุม
โรคเบาหวาน และปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เช่น HBA1C (69.8%) ความดันโลหิต 
(62%) ระดบัไขมนัในเลือด (61.7%) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ (70.5%) และระดบัไขมนัทีมีความหนาแน่นตํา 
(81.8%)  ค่าเลียคะแนนการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด(M = 7.69, SD = 1.98)   และ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.64, SD = 1.03) และการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด มี
ความสัมพนัธ์กบั ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจ (r = .359, p < .01)  และ การรับรู้สุขภาพโดยทัวไป          
(r = .244,  p < .05) ส่วน ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด (β = .385, p < .01) และ การรับรู้สุขภาพ
ทัวไป  (β = .247, p < .01)  สามารถทาํนาย การรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด ผลการศึกษาครั งนี  
สามารถนาํไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการพยาบาลดา้นการให้ความรู้และคาํแนะนาํ เพือเพิมการตระหนักและ
การรับรู้ปัจจยัเสียงต่อโรคหวัใจขาดเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที 2  

คาํสําคัญ: โรคหัวใจขาดเลือด, การรับรู้ปัจจยัเสียง, ผูป่้วยเบาหวาน 
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Risk Factors and Perception of Coronary Heart Disease Risk among Thai Patients with 
Type 2 Diabetes 

 

ABSTRACT 

In Thailand, coronary heart disease is a major complication and leading cause of death among Thai 
patients with type 2 diabetes. The purpose of this study was to examine coronary heart disease (CHD) risk 
factors and perception, among people living with type 2 diabetes in Tombon Nongphai, Udon Thani, 
Thailand. or this crosssectional study, a convenience sample of people aged 18 years or older (N = 98) was 
recruited from Tombon Nongphai. The mean age was 63 years old, and 79.6% were female. A self
administered questionnaire was used. The internal consistency reliability coefficient alpha for perception of 
and risk factors knowledge for heart disease were .75 and .85 respectively. More than half of the participants 
had uncontrolled glycated hemoglobin (HbA1c; 69.8%), blood pressure (62%), total cholesterol (61.7%), 
Triglyceride (70.5%), and lowdensity lipoprotein cholesterol (81.8%). The participants had a medium level 
perception of heart disease (M = 7.69, SD = 1.98) and selfreported general heath (M = 2.64, SD = 1.03). The 
perceived risk of heart disease associated with knowledge of coronary heart disease risk factors (r = .359,      
p < .01) and selfreported general heath (r = .244, p < .05).  In this study, knowledge of coronary heart 
disease risk factors (β = .385, p < .01) and selfreported general heath (β = .247, p < .01) significantly 
influenced the perceived risk of heart disease. In Thai population, these findings could direct nursing 
personnel to increase the perception of coronary heart disease, among people living with type 2 diabetes who 
have high risk factors for a heart condition. It is also clear that developing an effective health education 
program for diabetes patients is needed urgently to reduce risk factors for coronary heart disease. 
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ความสําคัญและความเป็นมา 
      โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัสามของประเทศไทย รองจาก มะเร็ง และอุบติัเหตุ 

 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  โดยเพาะ โรคหัวใจขาดเลือด เป็นชนิดหนึงของ
โรคหัวใจ ทีเป็นปัหาสําคัของคนไทย และเป็นโรคทีมีอัตราป่วยเพิมขึนทุกปี พบว่า ในช่วงเวลา 10 ปี     
(พศ 25442553) อตัราป่วยเพิมขึน 5 เท่า ส่วน อตัราตายเพิมขึน 6 เท่า (สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2555)  

โรคหัวใจขาดเลือด มกัมีสาเหตุมาจาก การสูบบุหรี  ระดับโคเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูง ภาวะ
นําหนกัเกิน หรือ อว้น    ความดนัโลหิตสูง และ ผูที้มีเคลือนไหวหรือออกกาํลงักายนอ้ย ผูที้มีประวติัครอบครัว
ป่วยดว้ยโรคหัวใจ รวมทัง เบาหวาน ึ งโรคหัวใจขาดเลือด เป็นภาวะแทรก้อนและสาเหตุการตายในผูป่้วย
เบาหวาน มีการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากถึง  24 เท่า เมือเปรียบเทียบกบัผูที้ไม่ป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน  (Stamler, Vaccaro, Neaton, & Wentworth, 1993)    ในประเทศไทย พบว่า ผูที้ป่วยดว้ย
โรคหัวใจขาดเลือด เคยมีประวตัิเป็นเบาหวานถึง ร้อยละ 44 (Srimahachota, Kanjanavanit, & Boonyaratabej, 
2006)  จากขอ้มูลดงักล่าว บ่งชี ว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวานเป็นกลุ่มทีมีความเสี ยงทีจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ค่อนขา้งสูง ดงันันการปรับเปลียนพฤติกรรมเป็นสิงจาํเป็นสาํหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน  

จากทฤษฎีของ Health belief model (Janz, Champion, & Strecher, 2002) และ  Health action process 
approach model (Schwarzer, 1992) กล่าวว่า ผูที้มีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรง มี
แนวโนม้ในการทีจะปรับเปลียนฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารที
มีไขมนัลดลง การรับประทานอาหารทีมีกากใยเพิมขึน เป็นตน้ นอกจากนี มีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การ
รับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัการเปลียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพือลดปัจจยัเสียง 
(Schwarzer, 1994) อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน (Choi, Rankin, Stewart, & Oka, 2008; 
avidson et al, 2011) มีการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด อยูใ่นระดบัค่อนขา้งตํา แมว่้า ผูป่้วยกลุ่มนี มี
แนวโนม้ทีจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคต สูงกว่าคนปกติก็ตาม ดงันัน การศึกษา ปัจจยัเสียง และการรับรู้
ปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจขาดเลือด  ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน น่าจะเป็นประโยชน์ ในการวางแผน และพฒันา
เครื องมือ เพือลดและป้องกนัการเกิดปัจจยัเสี ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ได้อย่างเหมาะสม
ต่อไป   

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

เพือศึกษาปัจจยัเสียง การรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด  และปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัการรับรู้ปัจจยั
เสียงของโรคหวัใจขาดเลือด ในผูป่้วยเบาหวาน ในตาํบลหนองไผ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
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วธีิดาํเนินการวจิัย 
การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ภาคตดัขวางเชิงบรรยาย (Crosssectional study) มีการ

กาํหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) กลุ่มประชากรในการวิจยัครั งนี  คือ ผูที้ขึนทะเบียน 
โรคเบาหวานชนิดที 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แม่นนท ์ มีอายตุังแต่ 18 ปีขึนไป ทีมีภูมิลาํเนา ในตาํบล
หนองไผ ่จงัหวดัอุดรธานี เกบ็ขอ้มูลในเดือน มิถุนายน ถึง กรกาคม 2555 สถานทีเกบ็ขอ้มูล ศาลากลางบา้นใน
แต่ละหมู่บา้น โดยใชแ้บบสอบถาม  
การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

การกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนี  ใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม G* Power 3.0. และกาํหนด
กลุ่มตวัอย่างดว้ยค่าพารามิเตอร์ (Cohen, 1992) ผูว้ิจยัเลือกใช ้ค่าอาํนาจทดสอบ  (power) ที .90, ค่าขนาด
อิทธิพลกลาง (medium effect size index,  f2) ที .15 ค่าระดบันัยสําคัทางสถิติ (alpha) ที .05 และ ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวนทังสิน  99 คน อยา่งไรกต็าม มีผูป่้วยเบาหวานเขา้ร่วมการศึกษาตรั งนี  จาํนวน 98 คน และตวัแปร
ต้นทีสามารถทาํนายตัวแปรตามได้ มี จํานวน 2 ตัว ดังนั น เมือคาํนวณหาค่าอาํนาจทดสอบ (power) ได้
เท่ากบั .93 ึ งมีคา่สูงเพียงพอในการอธิบาย ความสามารถในการทาํนายของตวัแปรตน้ ทีมีผลต่อตวัแปรตาม ใน
การศึกษาครั งนี  
เรองมอี นการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัวไป ใชแ้บบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา สถานะสมรส อาชีพ รายได ้ 
2. แบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหวัใจ (perceived risk of coronary heart disease) ดดัแปลงจาก 

Perception of Risk of Heart Disease Scale  (Ammouri & euberger, 2008) ึ งผ่านการแปลจากภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทยแบบยอ้นกลบั (Back translation) จากการศึกษาของอรวรรยา (Poomsrikaew, 2011) ประกอบดว้ย 
3 ขอ้คาํถาม มีการกาํหนดค่าคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงันี  1)ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 2) ไม่เห็นดว้ย 3) เห็นดว้ย 4) 
เห็นดว้ยอยา่งมาก  ค่าความเชือมันสัมประสิทธค์อนบาร์คอลัฟา (α) เท่ากบั .75     

 3. แบบสอบถามความรู้เกียวกบัปัจจยัเสียงของโรคหัวใจ (knowledge of heart disease risk factors)  
ดดัแปลงจากจากการศึกษาของ อรวรรยาและคณะ (Poomsrikaew, Ryan, & Zerwic, 2010) แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย ปัจจยัทีเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ จาํนวน 8 ขอ้ ส่วน ปัจจยัทีไม่เกียวขอ้งกบัโรคหัวใจ  จาํนวน 6 
ขอ้  แต่ละขอ้มี 2 คาํตอบ คือ ใช่ และ ไม่ไช่ ขอ้ใดตอบถูกตอ้ง ให้ 1 คะแนน และ ให้ ศูนย ์คะแนน เมือตอบไม่
ถูกตอ้ง หลงัจากนันนาํคะแนนมารวมกนั ค่าความเชือมันของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์คอนบาร์คอลัฟา 
(α) .85    

4. แบบสอบถามการรับรู้สุขภาพทัวไปของตนเอง (General health) โดยใช ้1 ขอ้คาํถาม ดดัแปลงจากจาก 
edical utcomes Study 36tem Short orum survey (Ware & Sherbourne, 1992) โดยให้ผูต้อบ
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แบบสอบถามระบุ ระดบัสุขภาพโดยทัวไปของตนเอง กาํหนดค่าคะแนนออกเป็น 5 ระดบั 1) ดีมาก 2) ดี 3) ปาน
กลาง  4) พอใช ้ 5) ไม่ดีเลย เนืองจากมีเพียง 1 ขอ้คาํถามจึงไม่สามารถหาค่าความเชือมันได ้

5. สภาวะเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด (bective risks of coronary heart disease) เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 
แฟ้มขอ้มูลส่วนบุคคล เกียวกบัการสูบบุหรี  นํ าหนัก ส่วนสูง ระดับไขมันในกระแสเลือด การเจ็บป่วยด้วย
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว  

. แบบสอบถามความสามารถการเคลือนไหวของร่างกาย  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 7 ขอ้ ดัดแปลงจาก
แบบสอบถาม International Physical Activity Questionnaire (Ainsworth et al., 2000) โดยกาํหนดค่าคะแนน
ความสามารถการเคลือนไหวร่างกายจากการเผาผลาญของงานทีทาํ เป็นจาํนวนนาทีต่อสัปดาห์ (Metabolic 
Equivalent of Task in minutes/week, METs) ดงันี  1) ทาํงานหนกัหรือออกกาํลงักายหนัก (Vigorous intensity 
activity) = 8.0 METs 2) ทาํงานปานกลางหรือออกกาํลงักายปานกลาง (Moderate intensity activity) = 4.0 METs 
และ 3) เดินติดต่อกนั 10 นาที (Walking) = 3.3 METs 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

การศึกษาครั งนี ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ผูว้จิยัไดป้ระสานความร่วมมือกบัหัวหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แม่นนท์ อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี และ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือ อสม. เพือขอเกบ็ขอ้มูลใน เดือน มิถุนายน ถึง กรกฏาคม  2555 

อสม. ประกาศรายชือผูป่้วยเบาหวาน ทีมีความสนใจเขา้ร่วมในการทาํวิจยัครั งนี  ทีศาลากลางบา้น ตาม
วนั เวลา ทีนัดหมายในแต่ละหมู่บา้น ผูว้ิจยัพบกลุ่มเป้าหมายทียินดีเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์
ของการศึกษา และเชิญร่วมตอบแบบสอบถาม และผูต้อบแบบสอบถามสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การแปล
ผลขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวม 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลวิเคราะห์ดว้ย โปรแกรมคาํนวณสําเร็จรูป โดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรทีศึกษา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี ค่าเลีย ค่ามัธยฐาน ร้อยละ ค่าเบียงเบนมาตรฐาน 2) การหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเสียง ปัจจยัทีเกียวขอ้ง และความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 
โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson productmoment coefficient of correlation)  3) วิเคราะห์หาปัจจยัทีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้ สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  (multiple linear 
regression) 4) การวิเคราะห์ขอ้มูลกาํหนดระดบันยัสาํคญัที (α) .05 
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ผลการวจิัย 
กลุ่มตวัอยา่ง 98  คน อาศยัอยูใ่นตาํบลหนองไผ ่อายุเฉลีย 62.55 ปี (SD = 9.23) มีอายอุยูร่ะหว่าง 34 80 

ปี กลุ่มเป็นเพศหญิง จาํนวน 78 คน คิดเป็น ร้อยละ 79.6 มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.3)  มีการศึกษาสูงสุดอยู่
ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.8  ส่วนใหญ่เป็นผูที้ไม่ไดท้าํงาน มีมากถึง ร้อยละ 54.1 เนืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุทีมีอายตุ ังแต่ 60 ปีขึนไป มีร้อยละ 60.2   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 80.6 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน มีระยะเวลาเฉลียเท่ากบั 9.41 ปี 
(SD=6.23) และ ช่วงระยะเวลาทีป่วย ตังแต่ 130 ปี มีค่าเฉลีย 1C เท่ากบั 8.16 mg/dl (SD = 1.86) ร้อยละ 
40.8 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีการรับรู้สุขภาพโดยทัวไป อยูใ่นระดบัพอใชแ้ละไม่ดีเลย และการรับรู้ปัจจยัเสียงของ
โรคหัวใจขาดเลือดอยูใ่นระดบัปานกลางดงัแสดงไวใ้นตารางที 1 
 
ารา   
าว ล อยล ตามักาั ุายัวองกลุ่มตัวอย่าง (N =98)  
ระดบัการรับรู้สุขภาพโดยทัวไป จาํนวน (ร้อยละ) 
ดีมาก   
ดี 
ปานกลาง  
พอใช ้
ไม่ดีเลย 

4 
15 
39 
24 
16 

(4.1) 
(15.3) 
(39.8) 
(24.5) 
(16.3) 

 
การรับรูัจจัยยรัวจาล 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทีศึกษามีค่าเฉลียของการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากบั 
7.69 (SD=1.98) (เท่ากบั 8.00 = .213,  = .244)  ทังนี ยงัพบว่า เกือบครึ งหนึ งของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อย
ละ 49) รายงานว่า ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ทีตนเองมีภาวะเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ ร้อยละ 
57 ของกลุ่มตวัอยา่งรายงานว่า ไม่เห็นดว้ย และ ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ทีตนเองมีโอกาสสูงทีจะป่วยเป็นโรคหัวใจ 
เนืองจากการดาํเนินชีวิตในอดีตทีผ่านมาของตนเอง แต่อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 
64.3) รายงานว่า เห็นดว้ย และ เห็นดว้ยอยา่งมาก  อีก 10 ปีขา้งหน้า ตนเองมีโอกาสทีจะป่วยเป็นโรคหัวใจ ดงั
แสดงไวใ้นตารางที 2 
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ารา
จาว ล ร อล ราขอขอารรัร ัจจัเขอรคหัวใจขาดเลือด(N =98)  
ขอ้คาํถาม ไม่เห็นดว้ย 

และไม่เห็น
ดว้ยอยา่งมาก 

(ร้อยละ) เห็นดว้ยและ
เห็นดว้ย  
อยา่งมาก 

(ร้อยละ) 

1. ตอนนี  ท่านมีภาวะเสียงต่อ การเกิดโรคหวัใจ 48 (49) 50 (51) 
2. อีก 10 ปีขา้งหน้า ท่านมีโอกาสจะป่วยเป็น
โรคหัวใจ 

35 (35.7) 63 (64.3) 

3. ท่านมีโอกาสสูงทีจะเป็นโรคหัวใจเนืองจากการ 
ดาํเนินีวิตในอดีตทีผา่นมาของท่าน 

57 (58.2) 40 (40.8) 

ความรู วรควา
สาเหตุหลกัของโรคหัวใจขาดเลือด 3 ประการ ไดแ้ก่ สูบบุหรี  ความดนัโลหิตสูง และ ระดบัไขมนัใน

เลือดสูง ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 5.1 ตอบไม่ถูกเลย ร้อยละ 12.2  ตอบถูก 1 ขอ้ ร้อยละ 23.5 ตอบ
ถูก 2 ขอ้ และ ร้อยละ 59.2 ตอบถูกทัง 3 ขอ้เมือจาํแนกรายปัจจยั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 80 
เลือกตอบ ระดบัไขมนัในเลือดสูง (82.7%) ขาดการออกกาํลงักาย (84.7%) ความดนัโลหิตสูง (87.8%) ภาวะอว้น 
(87.8) และ อาหารทีมีไขมนัในเลือดสูง (89.8%) เป็นสาเหตุทีทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด  แต่อยา่งไรก็ตาม มี
เพียงร้อยละ 66.3 เลือกตอบ การสูบบุหรี  และ ร้อยละ 61.2 เลือกตอบ ประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็น
โรคหัวใจ เป็นสาเหตุของโรคหวัใจขาดเลือด  (ตารางที 3) 
ารา
จาว ลร อล ราขอขอัจจัาให เดรคหัวใจขาดเลือดเลืออ (N =98)  
ขอ้คาํถาม จาํนวน (ร้อยละ) 
1. ไขมนัในเลือดสูง 81 (82.7) 
2. ขาดการออกกาํลงักาย 83 (84.7) 
3. ความดนัโลหิตสูง 86 (87.8) 
4. การสูบบุหรี  65 (66.3) 
5. โรคอว้น 86 (87.8) 
6. โรคเบาหวาน 81 (82.7) 
7. มีประวติัพ่อแม่พีนอ้ง เป็นโรคกลา้มเนีอหวัใจขาดเลีอด 60 (61.2) 
8. อาหารทีมีไขมนัสูง 88 (89.8) 
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

ผลการศึกษา พบว่า จากจาํนวนผูที้รายงานผลการตรวจ HBA1C จาํนวน 43 คน มีเพียงร้อยละ 30.2 มีผล
การตรวจระดับ HBA1C ปกติ (น้อยกว่า 7%) ตามเกณฑ์ของสมาคมผูป่้วยเบาหวาน ของ สหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association, 2012) จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีรายงานระดบัความดนัโลหิต จาํนวน  50 คน 
พบว่า เกินครึ งหนึ งของกลุ่มตวัอย่าง มีระดบัความดนัเลือดขณะบีบตวั (62%) และความดนัเลือดขณะคลายตวั 
(58%) สูงกว่าทีระดับทีต้องการควบคุม และพบว่า มีผูป่้วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ถึงร้อยละ 48 
นอกจากนี  ยงัพบว่า มากกว่าสองในสามของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัไขมนัในเลือด  (total cholesterol, 61.7%) ระดบั
ไตรกลีเอร์ไรด์ (70.5%) และไขมนัทีมีความหนาแน่นตํา (Lodensity liorotein cholesterol) มีระดบัสูงเกิน
เกณฑ์ทีกาํหนด สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน นอกจากนีผลการศึกษายงัพบว่า ร้อยละ 67 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีนํ าหนัก
เกินกว่าปกติ ชึงมีค่าดชันีมวลกายสูงกว่าหรือเท่ากบั 23 kg/m2 ตามเกณฑ์ทีองคก์ารอนามยัโลกกาํหนดสําหรับ
คนเอเชีย (Choo, 2002) ร้อยละ 16 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีประวตัิบุคคลในครอบครัวป่วยดว้ยโรคหัวใจ  ร้อยละ 31 
มีการเคลือนไหวร่างกายน้อยกว่า 600 MTmin/eek  (Sedentary behavior) รายละเอียดของาวะเสียงของ
กลุ่มตวัอยา่ง แสดงในตารางที 4 

จาํนวน และร้อยละ ของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลตวัอยางทาวะยงตอรหัวจ    

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ จาํนวน (ร้อยละ) 
SBP≥130 mm Hg 31 (62) 
DBP≥80 mm Hg 29 (58) 
Total cholesterol ≥200 mg/dl 29 (61.7) 
Triglyceride≥150 mg/dl 31 (70.5) 
HDL ≤40 mg/dl 16 (36.4) 
LDL ≥100 mg/dl 36 (81.8) 
HBA1C ≥7% 30 (69.8) 
BMI ≥23 kg/ m2 61 (67) 
สูบบุหรี 8 (8.2) 
มีความดนัโลหิตสูง 46 (47.9) 
มีประวติัครอบครัวป่วยดว้ยโรคหวัใจ 15 (15.6) 
มีการเคลือนไหว 600 MTmin/eek 30 (30.6) 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู ััสงงรคหัวา  ะัักวง  
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ปัจจยัเสียง  และปัจจยัทีเกียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุการรับรู้สุขภาพโดยทัวไป 
และ ความรู้เกียวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจขาดเลือด มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กบั ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจ (r = .359, p < .01) แต่ มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบั การรับรู้สุขภาพโดยทัวไป (r = .244, p < .05) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การรับรู้สุขภาพโดยทัวไป (r = .283, p < .01) อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ  แต่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจ  และ ความรู้เกียวกบัปัจจยัเสียงของโรคหัวใจ  
 
าราง5

ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร (N = 98) 
    ตวัแปร 1 2 3 4  

1. อาย ุ           .050    .04 .283**  

2. การรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหวัใจ             .359** .244*  

3. ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจ            .00  

4. การรับรู้สุขภาพโดยทัวไป                 

* p < .05. ** p < .01.  
 
ััม่การรับรู ััสงงรคหัวา  
 ผลการวิเคราะห์ดว้ย สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple linear regression) โดยใชเ้ทคนิคนาํตวัแปร
ทุกตวัทาํนายทีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม เขา้สู่สมการพร้อมกนัในครั งเดียว (nter) เพือกาความสัมพนัธ์
เชิงทาํนายในกลุ่มตวัแปร พบว่า  ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด  สามารถทาํนาย การรับรู้ปัจจยั
เสียงของโรคหัวใจขาดเลือด ดว้ยค่าสัมประสิทธิ การถดถอยมาตราน เท่ากบั .385 (β = .385, p < .01) อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ กล่าวคือ ความรู้เกียวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดทาํนายการรับรู้ปัจจัยเสี ยงของ
โรคหัวใจขาดเลือดเลือดได้ 38%  และการรับรู้สุขภาพโดยทัวไป  สามารถทาํนาย การรับรู้ปัจจัยเสี ยงของ
โรคหัวใจขาดเลือด ดว้ยค่าสัมประสิทธิ การถดถอยมาตราน เท่ากบั .24 (β = 0.24, p < 0.01) อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ กล่าวคือ การรับรู้สุขภาพโดยทัวไปทาํนายการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดไดร้้อย
ละ 25 และยงัพบว่า ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรู้สุขภาพโดยทัวไป  ร่วมกัน
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ทาํนาย การรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด ดว้ยค่าสัมประสิทธิ การตดัสินใจ ร้อยละ 21 (R2 = .21,            
F (2, 94) = 12.33, p  .001) ดงัแสดงในตารางที 6 
 
ารา   
 อดอด

ตวัแปร β T pvalue 
ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด   .385 4.192 .000 

การรับรู้สุขภาพโดยทัวไป   .247 2.694 .008 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาครั งนี  คือ วดัระดบัการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด สถานะปัจจยั
เสียงของโรคหัวใจขาดเลือด และ ระดบัความรู้ของสาเหตุทีทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุ่มตวัอยา่งทีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ชนิดที 2 (Type 2 Diabetes) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ปัจจยัเสียงโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เท่านัน สอดคลอ้งกบัการศึกษา การรับรู้ปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจขาดเลือด อยู่ในระดับ
ค่อนขา้งตําในกลุ่มวยักลางคนและผูสู้งอาย ุ(Poomsrikaew, Berger, Ryan, & Zerwic, 2012) ผูป่้วยเบาหวาน 
(Coi et a., 2008) ซึ งเป็นกลุ่มทีมีความเสียงสูงทีจะเกิดโรคหวัใจขาดเลือดกต็าม  

ส่วนการควบคุมโรคเบาหวาน และปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด อยูใ่นระดบัทีไม่ดี ตามเกณฑ์ของ
สมาคมเบาหวาน ของ สหรัฐอเมริกา  มีความสอดคล้องกับการศึกษาในผู ้ป่วยหวาน ในคนเกาหลี                  
(Coi et a., 2008) มีการควบคุมปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดไดไ้ม่ค่อยดี เมือเปรียบเทียบกบั ผูป่้วย
เบาหวานทีเป็นชาวเอเชียดว้ยกนั พบว่าคนไทย มีสัดส่วนการควบคุมปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดไดไ้ม่
ค่อยดีสูงกว่าชาวเกาหลี  ไดแ้ก่ HBA1C  (69.8% vs 58.7 %) ความดนัโลหิตขณะบีบตวั (62% vs 42.7%) ระดบั
ไขมนัในเลือด (61.7% vs 33.6%)  ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์(70.5% vs 47.6%) และระดบัไขมนัทีมีความหนาแน่น
ตํา           (81.8% vs 53.6%)  จึงเป็นเหตุผลทีกลุ่มตวัอยา่งน่าจะไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ ใน
การตระหนกัรู้ความเสียง และปรับเปลียนพติกรรม ในการป้องกนัและลดปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด 
อยา่งเร่งด่วน นอกจากนี  การศึกษาครั งนี ยงัชี ให้เห็นว่า การให้ความรู้ทางสุขภาพ และการปรับเปลียนพติกรรม 
ทีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่ประสบความสาํเร็จในการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน  อาจอธิบาย
ปรากฎการณ์นีไดว้า่ เจา้หน้าทีทางสุขภาพมุ่งเน้นทีจะลดระดบันํ าตาลเป็นหลกัมากกว่า การมุ่งเนน้ทีจะลดภาวะ
เสียงของโรคหัวใจขาดเลือด ซึ งส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวาน คิดว่าการควบคุมภาวะเสี ยงอืน เช่น ระดับความดัน
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โลหิต ระดบัไขมนัในเลือด และ การงดสูบบุหรี  เป็นสิงทีไม่มีความจาํเป็นในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน   

ในขะที ค่าเลียของความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด  มีค่าสูงกว่า การศึกษา ในกลุ่ม
ประชาชนทัวไป (6.43 vs 5.3)  (Poomsrikaew et al., 2010) กลุ่มผูป่้วยเบาหวานสามารถระบุไดว้่า การสูบบุหรี  
ความดันโลหิตสูง และ ระดับไขมันในเลือดสูง เป็นสาเหตุหลกัของโรคหัวใจขาดเลือด ได้มากกว่า กลุ่ม
ประชาชนทัวไป (5 vs 48) อาจเนืองมาจากกลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูล และคาํแนะนาํเกียวกบั
ความรู้ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทีจะเกิดจากโรคเบาหวาน จากเจา้หน้าทีทางสุขภาพมากกว่า
ประชาชนทัวไป   และยงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่  สามารถบอกไดว่้า ระดบัไขมนัในเลือดสูง ขาด
การออกกาํลงักาย ความดนัโลหิตสูง ภาวะอว้น และอาหารทีมีไขมนัในเลือดสูง เป็นสาเหตุทีทาํให้เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่านมา (Choi et al., 2008; Mosca, Ferris, Fabunmi, & Robertson, 2004)
อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาครั งนี  ระบุว่า หนึ งในสามของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ไม่สามารถบอกไดว้่าการสูบบุหรี
เป็นสาเหตุของโรคหัวใจ ซึ งคลา้ยกบัการศึกษาทีผ่านมา (Choi et al., 2008) ขอ้มูลนี บ่งชี ว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ควรได้รับขอ้มูลในส่วนนี เพิมขึน เพราะผูที้สูบบุหรี มีโอกาสเกิดโรคหัวใจสูงกว่าผูที้ไม่สูบบุหรี ถึง  6  เท่า 
(Contie, Defibaugh, Dutchen, Earl, & Wein, February, 2012)  

ผลการศึกษายงัพบวา่ ความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด สามารถทาํนาย การรับรู้ปัจจยัเสียง
ของโรคหัวใจขาดเลือด ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่านมา (Choi et al., 2008; Meischke et al., 2000) ในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน ทีพบว่า เมือมีความรู้เกียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดเพิมขน้ มีการรับรู้ปัจจยัเสียงเพิมสูง
ขน้ด้วย อาจเนืองมาจาก ความรู้เกียวกบัโรคหัวใจขาดเลือดช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดการตระหนักรู้ 
และรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสียงทีจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนปกติทัวไป  ส่วนการรับรู้สุขภาพทัวไป มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจขาดเ ลือด ซึ งคล้ายกับการศึกษาทีผ่านมา               
(Choi et al., 2008; Frijling et al., 2004) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรายงานการรับรู้สุขภาพทัวไปอยูใ่นระดบัดี มีการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตํา แมว้่าตนเองมีความเสียงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูง อาจ
เนืองมาจาก กลุ่มผูป่้วยเบาหวานไม่เขา้ใจเกียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างโรคเบาหวานกบัโรคหัวใจขาดเลือด จึง
ส่งผลให้มีการรับรู้โอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตํา  ดงันันเจา้หนา้ทีทางการพยาบาล ควรอธิบายให้ผูป่้วย
เบาหวานรับรู้ถึงสถานะสุขภาพของตนเองไดต้ามความเป็นจริงและถูกตอ้งใหม้ากขึน  
สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะในการศึกษา 
 ผลการศึกษาในครั งนี  พบว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ในตาํบลหนองไผ่ มีการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจ 
อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัน และผูป่้วยกลุ่มนี ยงัไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้เนืองจากมีผล 1C สูง
เกินมาตราน และมีภาวะเสียงทีจะทาํให้เกิดโรคหัวใจ เช่น มีระดบัความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง 
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นํ าหนักเกิน มีการเคลือนไหวน้อย และผูป่้วยเบาหวานบางส่วนมีการสูบบุหรี  ร่วมด้วย ผลการศึกษาครั งนี  
แนะนาํว่าการให้ความรู้ เป็นประโยชน์มาก ในการเพิมการรับรู้ปัจจยัเสียงของโรคหัวใจขาดเลือด เพือช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานรับรู้สาวะความเสียงของโรคหัวใจขาดเลือดทีมาสาเหตุมาจากโรคเบาหวานของตนเอง การ
ออกแบบโปรแกรมให้ความรู้เกียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ควรมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน และการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํ ในการป้องกนัและลดปัจจยัเสียงทีทาํให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
เช่น การรับประทานอาหารทีมีไขมนัตํา การออกกาํลงักายอย่างสมําเสมอ การงดสูบบุหรี  การรับประทานยา
อยา่งต่อเนือง ควรเป็นส่วนหนึ งของการมาพบแพทยทุ์กครั ง ดังนัน การศึกษาครั งนี  มีประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที
ทางการพยาบาล ในการนาํไปทบทวนการออกแบบการให้ความรู้และคาํแนะนํา สําหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
เพือให้ผูป่้วยเบาหวานรับรู้ถึงระดบัาวะเสียงทีตนเองกาํลงัเผชิตามความเป็นจริง ซึ งจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวาน
ยอมรับในการเขา้ร่วมกิจกรรมในการปรับเปลียนพติกรรม เพือป้องกนัโรคหวัใจไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาในครั งนี  ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยเบาหวานมีจาํนวนน้อย ทีอาศยัอยูใ่นตาํบล
หนองไผ่ จังหวดัอุดรธานี ผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถอา้งอิงถึงกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในระดบัประเทศได ้
ขอ้มูลเกียวกบั ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัฮีโมโกบิน เอ วนัซี (HBA1C) และ ความดนัโลหิต มีการขาดหายของ
ขอ้มูลเป็นจาํนวนมาก เนืองจากเป็นการเกบ็รวมรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย ทาํให้การอาํนาจทางสถิติ
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลลดลง ดงันัน การศึกษาในครั งต่อไป ควรมีการตรวจเลือดหาระดบัไขมนั HBA1C วดั
ความดนัโลหิต ชังนาํหนกั วดัส่วนสูง โดยตรงจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคนทีเขา้ร่วมวิจยั เพือให้ไดข้อ้มูลครบถว้นทุก
ตวัแปร และควรศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทีมีขนาดให่ขึน เพือเพิมอาํนาจทางสถิติ และเป็นตวัแทนของระดบั
จงัหวดั หรือระดบัประเทศได ้  
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