
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
                  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของผูที่เปน
โรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 
2550 ถึงเดือนกุมภาพนัธ 2551 จํานวน 68 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตารางดังนี ้
                  สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล 
                  สวนที่ 2     ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของ โรคในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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สวนท่ี 1    ขอมูลสวนบคุคล 
 
                  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูที่มารับการตรวจรักษาในสถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมและไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 68 ราย เปน
เพศชายรอยละ 67.60 เพศหญิงรอยละ 32.40 มีอายุ 55-60 ป รอยละ 52.94 และมีอายุเฉลี่ยโดยรวม
เทากับ 54.18 ป (S.D.=5.28)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 89.70 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีรอยละ 41.20  ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 51.50  กลุมตัวอยางมี
รายไดเฉลี่ยของตนเองอยูระหวาง 10,000-25,000 บาท รอยละ 32.35 กลุมตัวอยางมรีายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวระหวาง 25,000-50,000 บาท รอยละ 48.53 รายละเอียดแสดงในตารางที ่5 

ตารางที่ 5 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดเฉลี่ยของตนเองและครอบครัว (n=68) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
อายุ (X= 54.18,  S.D. = 5.28, Range = 36-60 ป) 
        35-44 ป 
        45-54 ป 
        55-60 ป 
สถานภาพสมรส 
       คู 
       หมาย/หยา/แยกกนัอยู 

 
46 
22 

 
3 

29 
36 

 
61 
7 
 

 
67.60 
32.40 

 
4.41 

42.65 
52.94 

 
89.70 
10.30 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดบัการศกึษา 
        ประถมศกึษา 
        มัธยมศกึษา 
        ประกาศนยีบัตร/อนปุริญญา 
        ปริญญาตร ี
        สูงกวาปริญญาตร ี
อาชีพ 
        ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
        ไมไดประกอบอาชพี 
        รับจาง 
        เกษตรกรรม 
        พนักงานบริษัท 
รายไดของตนเอง (เฉลีย่ตอเดอืน) 
        ไมระบ ุ
         < 10,000 บาท 
        10,000-25,000 บาท 
        25,001-50,000 บาท 
        50,001-75,000 บาท 
        > 75,000 บาท 
รายไดของครอบครัว (เฉลีย่ตอเดือน) 
        ไมระบ ุ
        < 10,000 บาท 
        10,000-25,000 บาท 
        25,001-50,000 บาท 
        50,001-75,000 บาท 
        > 75,000 บาท 

 
17 
12 
7 

28 
4 
 

35 
13 
12 
3 
3 
2 
 

11 
13 
22 
17 
2 
3 
 

3 
4 

15 
33 
5 
8 

 
25.00 
17.60 
10.30 
41.20 
5.90 
 

51.50 
19.60 
17.60 
4.40 
4.40 
2.90 
 

16.18 
19.12 
32.35 
25.00 
2.94 
4.41 
 

4.41 
5.88 

22.06 
48.53 
7.35 

11.77 
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                  กลุมตัวอยางรอยละ 33.80 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยนอยกวา 6 เดือน และไดเขารับ
การรักษาหลอดเลือดหวัใจตบีผานสายสวนรวมกับใหการรักษาดวยยารอยละ 58.80 พบวารอยละ 
91.20 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย รอยละ 48.53 มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
25.00-29.90 และรอยละ 41.18 มีคาความดันโลหิตอยูในระดบักอนมีระดับความดนัโลหิตสูง ดงั
รายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  
จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยโรค การรักษาโรค
หลอดเลือดหวัใจ โรคประจําตัวอ่ืน  คาดัชนีมวลกาย และระดับความดนัโลหิต 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉยัโรค 
        <  6 เดือน 
        6 เดือน-1 ป 
        1-3 ป 
        >  3 ป 
การรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
        การรับประทานยา 
        การถางขยายหลอดเลือดหวัใจดวยลูกโปง/ใสขดลวดค้าํยนั 
        รวมกับการรับประทานยา 
        การผาตดัทําทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจรวมกับการรับประทานยา 
 

 
23 
21 
13 
11 

 
23 
40 

 
5 
 

 
33.80 
30.90 
19.10 
16.20 

 
33.80 
58.80 

 
7.40 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

โรคประจาํตวัอ่ืน  ๆ
        ไมมีโรคประจาํตวั 
         มีโรคประจําตวั 
                   โรคเบาหวาน 
                   โรคความดนัโลหิตสูง 
                   ระดบัไขมนัในเลือดสูง 
                   โรคเบาหวานรวมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
                   โรคเบาหวานรวมกบัระดับไขมนัในเลือดสูง 
                   โรคความดนัโลหิตสูงรวมกับระดบัไขมนัในเลือดสูง 
                   โรคเบาหวานรวมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
                    และระดบัไขมันในเลือดสูง 

 
6 

62 
4 

14 
6 
5 
4 

11 
10 

 
8.80 

91.20 
5.90 

20.60 
8.80 
7.40 
5.90 

16.20 

14.70 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
        18.50-24.90 
        25.00-29.90 
        > 30.00 
ระดบัความดนัโลหิต 
        ปกติ ( < 120/80 มิลลิเมตรปรอท )  
        กอนมีระดบัความดันโลหติสูง ( 120/80 – 139/89 มิลลิเมตรปรอท ) 
        ความดนัโลหิตสูงระดบัที ่1 ( 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท ) 
        ความดนัโลหิตสูงระดบัที ่2  ( > 160/100 มิลลิเมตรปรอท ) 
 

 
28 
33 
7 
 

23 
28 
16 
1 
 

 
41.18 
48.53 
10.29 

 
33.82 
41.18 
23.53 
1.47 

 
                 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 8.82 ยังคงสูบบุหร่ีอยู และรอยละ 25.00 ยังคงดื่ม
สุรา มีผูปวยรอยละ 20.60 มีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการสบูบุหร่ี การดืม่สุรา และการมีประวัติการ
เจ็บปวยของบคุคลในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

การสูบบหุร่ี 
        ไมเคยสูบบุหร่ี 
        เคยสูบบหุร่ี 
              ระยะเวลาที่เคยสูบ 
                   <10 ป 
                   10-20 ป 
                   > 20 ป 
              จํานวนที่เคยสูบตอวัน 
                   < 10 มวน 
                   10-20 มวน 
                   > 20 มวน 
         ยงัสูบบหุร่ีอยู 
              ระยะเวลาในการสูบ 
                   < 10 ป 
                   10-20 ป 
                   > 20 ป 
              จํานวนที่สูบตอวนั 
                   < 10 มวน 
                   10-20 มวน 
                    > 20 มวน      
 

 
41 
21 

 
3 
7 

11 
 

5 
13 
3 
6 
 

2 
3 
1 
 

1 
4 
1 
 

 
60.30 
30.88 

 
4.41 

10.29 
16.18 

 
7.35 

19.12 
4.41 
8.82 
 

2.94 
4.41 
1.47 
 

1.47 
5.88 
1.47 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

               
การดื่มสุรา 
        ไมเคยดืม่สุรา 
        เคยดื่มสุรา 
              ระยะเวลาที่เคยดืม่ 
                   10-20 ป 
                   > 20 ป 
              จํานวนที่เคยดื่มตอวนั 
                   < 5 แกว 
                   5-10 แกว 
                   > 10 แกว 

 
 

34 
17 

 
9 
8 
 

11 
5 
1 

 
 

50.00 
25.00 

 
13.24 
11.76 

 
16.18 
7.35 
1.47 

        ยังดื่มสุราอยู 
              ระยะเวลาที่ดื่ม 
                   10-20 ป 
                   > 20 ป 
              จํานวนที่ดื่มตอวัน 
                   < 5 แกว 
                   5-10 แกว 
ประวัตกิารเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
        ม ี
        ไมม ี
 

17 
 

6 
11 

 
13 
4 
 

14 
54 

 

25.00 
 

8.82 
16.18 

 
19.12 
5.88 
 

20.59 
79.41 

 
 
                  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของกลุมตัวอยาง (กรณีที่ทราบผลตรวจทางหองปฏิบัติ 
การ)  มกีลุมตวัอยางที่ไดรับการเจาะตรวจน้ําตาลในเลือดจํานวนทั้งสิน้ 31 ราย พบเปนกลุมตัวอยาง
ที่มีประวัติโรคประจําตัวเปนเบาหวานและยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง > 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
และมีผูที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) จํานวน 5 รายพบวามีระดบัน้ําตาลในเลอืด
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สะสมสูงมากกวา 7% จํานวน 1 ราย ทั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ไดรับการเจาะตรวจหาระดับไขมันใน
เลือด จํานวน 32 ราย พบมีความผิดปกติของระดับไขมนัในเลือด จํานวนทั้งสิ้น 17 ราย ในจํานวนนี้
เปนผูที่มีประวัติระดับไขมนัในเลือดสูงเดิมอยูแลวจํานวน 31 ราย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
  
ตารางที่ 8  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับคาระดบัน้ําตาลใน
เลือด น้ําตาลสะสม และคาระดับไขมันในเลือด 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดบัน้ําตาลในเลือด (fasting blood sugar) (n=31) 
        < 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
        > 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 

21 
10 

 

67.74 
32.26 

ระดบัน้ําตาลสะสม (HbA1C) (n=5) 
        <  รอยละ 7.0  
        > รอยละ 7.0  
ระดบัไขมันในเลือด  
        LDL-cholesterol (n=23) 
                < 100 มิลลิกรัมตอลิตร 
                >  100 มิลลิกรัมตอลิตร 
       HDL-cholesterol (n=24) 
                < 40 มิลลิกรัมตอลิตร 
                > 40 มิลลิกรัมตอลิตร 
       Non-HDL (n=24) 
                < 130 มิลลิกรัมตอลิตร 
                > 130 มิลลิกรัมตอลิตร 
 

 
4 
1 
 
 

13 
10 

 
13 
11 

 
12 
12 

 
80.0 
20.0 

 
 

56.52 
43.48 

 
54.17 
45.83 

 
50.00 
50.00 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูท่ีเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

                  จากการศึกษาการรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของผูที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยรวมพบวา ผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนการรับรูตอการเกิดความกาวหนาของ
โรคในระดับสงูคิดเปนรอยละ 80.88 โดยมีคาเฉลี่ยที่ 67.06 คะแนน (S.D. = 6.18) ดังแสดงใน
ตารางที่ 9-10 
 
ตารางที่ 9 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามระดับการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนา
ของโรค  (n=68) 

 

ระดับคะแนนการรับรู ชวงคะแนน จํานวน รอยละ 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับสูง 

 

 
40.01 – 60.00 

   

60.01- 80.00 

 
13 
 

55 
 

 
19.12 

 
80.88 

 

 
ตารางที่ 10 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของคะแนนการรับรูภาวะเสี่ยงโดยรวมของกลุมตัวอยาง  
(n=68) 
 

การรับรูภาวะเสี่ยง 
 
 
 

S.D. ระดับ 

 
การรับรูภาวะเสี่ยง 

 

 
67.06 

 

 
6.18 

 
สูง 
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การอภิปรายผล 
  
                  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพือ่ทราบถึงการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ความกาวหนาของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม จํานวนทั้งสิ้น 68 ราย การอภิปรายผลตามคําถามการวิจยั เปนดังนี ้
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหมเปนอยางไร 
                   
 กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาพบเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง 2 เทาคิดเปนรอยละ 
67.60 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดซึ่งสนับสนุนขอมูลที่วาเพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจไดบอยกวาเพศหญิงโดยเฉพาะอยางยิง่ในหญิงวัยกอนหมดประจาํเดือนซึ่งจะมแีนวโนมของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายเรว็กวาในเพศหญิง 10 ถึง 15 ป (กอบกลุ บุญปราศภัย, 
2549; พรรณี เสถียรโชคและประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536; Grundy et al., 1997) ในสวนของอายุกลุม
ตัวอยางที่เพิ่มมากขึ้นพบมีแนวโนมของการเปนโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มสูงขึ้น (ตารางที่ 5) โดย
กลุมตัวอยางทีม่ีอายุอยูในชวงระหวาง 55-60 ปเปนโรคหลอดเลือดหวัใจมากที่สุดถึงรอยละ 52.49 
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษาครัง้นี้พบวาไดรับการรักษา
หลอดเลือดหวัใจตีบผานสายสวนรวมกับการรักษาดวยยารอยละ 58.80 แมจะไดรับการรักษาดวย
วิธีการดังกลาว หรือกระทั่งไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจก็อาจมีโอกาสเกิดการตีบ
ซํ้าของหลอดเลือดหัวใจขึ้นได หากไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรกัษาหรือปรับเปลี่ยนวิถีทางใน
การดําเนนิชีวติที่เหมาะสมตอการควบคุมความกาวหนาของโรคได (ธนวัฒน เบญจานุวัตราและ
อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; วีระชัย นาวารวงค, 2543; Waksman, 2000)    
                  ภาวะที่มีผลตอการเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหวัใจที่พบไดจากขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวยการมปีระวัติโรคประจําตวัที่เกีย่วของกับการเกดิโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยเฉพาะอยางยิง่โรคความดันโลหิตสูงซึ่งจัดเปนภาวะเสีย่งหลักของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจพบมีกลุมตัวอยางซึ่งมีประวัตเิปนโรคความดนัโลหิตสูงอยางเดียวรอยละ 20.60 เปนโรค
ความดันโลหติสูงรวมกับโรคเบาหวานรอยละ 7.40 เปนโรคความดนัโลหิตสูงรวมกับระดับไขมัน
ในเลือดสูงรอยละ 16.20 และเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและระดับไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 14.70 (ตารางที่ 6) ทั้งนี้จากขอมูลผลการวัดระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง
พบวารอยละ 23.53 ยังมีระดบัความดันโลหิตที่สูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 6)  เมื่อ
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พิจารณาคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะน้ําหนักเกินและเปน
โรคอวนถึงรอยละ 58.82 (ตารางที่ 6) ซ่ึงมีความสอดคลองกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดรอยละ 
32.26 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรรอยละ 43.48 มีระดับ LDL-
cholesterol สูงกวา 100 มิลลิกรัมตอลิตร และรอยละ 54.17 มีระดับ HDL-cholesterol ต่ํากวา 40 
มิลลิกรัมตอลิตร (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนระดับที่ยงัไมเหมาะสมตอการปองกันการเกดิความกาวหนา
ของโรคได  สวนในดานพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงภาวะเสีย่งทางสุขภาพที่ไมเหมาะสมของกลุม
ตัวอยางพบวากลุมตัวอยางมปีระวัติเคยสูบบุหร่ีรอยละ 30.90 และยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 8.80 มีผูที่
เคยดื่มสุรารอยละ 25.00 และยังคงดื่มอยูรอยละ 25.00 (ตารางที่ 7) 
 
การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกดิความกาวหนาของโรคในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนอยางไร  
 
                  การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของโรค
โดยรวมอยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดดังนี ้
                  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้เปนเพศชายรอยละ 67.60 (ตารางที่ 5)   ซ่ึงความ
แตกตางทางเพศเปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูประการหนึ่ง ถึงแมวาจากการศึกษาที่ผานมาเพศหญิง
จะมีระดับการรับรูหรือสนใจในภาวะสุขภาพมากกวาเพศชาย (กนัยารัตน อุบลวรรณ, 2540; ลัญ
ชนา จําปาทอง, 2545) แตเนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เกี่ยวของกับผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งใน
เพศชายที่มีอายุมากกวา 45 ป จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงกวาเพศหญิงใน
วัยกอนหมดประจําเดือน (พรรณี เสถียรโชคและประดษิฐชัย ชัยเสรี, 2536; อภิชาติ สุคนธสรรพ, 
2546; Grundy et al., 1997) และการศกึษาครั้งนี้มีเพศชายที่อายุมากกวา 45 ปขึ้นไปรอยละ 64.71 
(ตารางที่ 5) อาจสงผลใหเพศชายมีความตระหนกัเกีย่วกบัโรคที่ตนเองเปนอยู นอกจากปจจยัดาน
เพศแลวยังมีปจจัยสําคัญที่มผีลตอระดับคะแนนการรับรูของกลุมตัวอยางประกอบดวยอายุ ระดับ
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ พบวาการที่กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 89.70 
(ตารางที่ 5) ทําใหมีผูดูแลซึ่งสวนใหญเปนภรรยาทีจ่ะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมสําคัญคอยให
การชวยเหลือดูแลดานสุขภาพแกกลุมตัวอยางทําใหเปนผลดีตอการรับรูขอมูลสุขภาพไดดยีิ่งขึ้น 
และกลุมตวัอยางที่ทําการศึกษามีอายุเฉลี่ยที่ 54.18 ป (S.D.=5.28) รอยละ 95.59 มีชวงอายอุยู
ระหวาง 45-60 ป (ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนปลายในชวงชวีิตทีผ่านมาไดรับโอกาสในการที่
จะไดรับการศกึษา การเรียนรู และสั่งสมประสบการณใหเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีความสามารถในการ
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ตัดสิน แปลความ หรือใหเหตุผลไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (วรรณสิทธิ ไวทยเสวี, 2526; ศิริเพิ่ม เชาวน
ศิลป, 2533; Molzahn & Northcott, 1989; Palank, 1991) กลุมตวัอยางสวนใหญจบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีถึงรอยละ 47.10 (ตารางที่ 5) ซ่ึงปจจุบันสถานการณ
แนวโนมการศกึษาของประชาชนไทยมีอัตราการรูหนังสือของประชากรที่อายุมากกวา 15 ป 
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 93.5 ในปพ.ศ. 2548 และมีอัตราการเขาศึกษาตอเพิ่มสงูขึ้น (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ทําใหโอกาสในการที่บุคคลจะมีระดับการศึกษาสูงและมี
ทักษะในการแสวงหาความรู การซักถามปญหา มีความเขาใจตอแผนการรักษา ตลอดจนใชแหลง
ประโยชนที่มคีุณคาตอตนเองไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 
มีมากขึ้น ซ่ึงเมื่อบุคคลไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะสงผลใหสามารถประกอบอาชีพที่มั่นคง
และมีรายไดดสีงผลใหมีสถานะทางเศรษฐกิจอยูในระดบัที่ดี บุคคลเหลานี้จะมีโอกาสเขาถึงขอมูล
ความรูตางๆ ไดมากกวาซึ่งจะเปนสิ่งที่สนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีศกัยภาพในการคิด การตัดสินใจ 
และเลือกรับรูในสิ่งที่มีประโยชนตอการดแูลตนเองไดอยางถูกตองมากขึ้น ประกอบกับปจจุบนั
ประชาชนมีความตื่นตวัและสนใจที่จะแสวงหาขอมูลความรูดานการดแูลสุขภาพของตนเองใหมาก
ขึ้น ซ่ึงสามารถที่จะไดรับขอมูลจากสื่อหลายดาน อาทิเชน วารสาร ส่ิงพิมพ วิทย ุ โทรทัศน การ
คนควาและสบืคนขอมูลผานทางอินเตอรเน็ท เปนตน และทางกระทรวงสาธารณสุขรวมถึง
หนวยงานภาครัฐและเอกชนอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวของในการใหการดูแลสุขภาพของประชาชนตางมี
ความตระหนกัถึงปญหาสุขภาพของประชาชนที่จะตองเผชิญกับโรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มมากขึ้น จึงได
มีนโยบายทีจ่ะเผยแพรความรู รณรงค และสงเสริมใหประชาชนมีความตระหนกัและตื่นตวัในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือดที่ไดมีการ
รณรงคและเผยแพรขอมูลขาวสารดานการสงเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การงดสูบบุหร่ี เปนตน 
                  โรคและระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัโรคเปนตัวแปรที่มีสวนเกี่ยวของกบัการรับรูของ
กลุมตัวอยางซึง่สวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหวัใจอยูในชวง 0-1 
ปแรกคิดเปนรอยละ 64.70 (ตารางที่ 6) ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางยังอยูชวงระยะเวลาที่เพิ่ง
ประสบกับภาวะการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นและโรคหลอดเลอืดหัวใจซึ่งเปนโรคที่มีอันตรายตอชีวิต และ
ยังมีผลกระทบตอความเปนอยู การดํารงชีวิต และคุณภาพชีวติที่ตองเปลี่ยนแปลงไปจึงทําใหกลุม
ตัวอยางมีความสนใจที่จะรบัรูขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองจากทมีสุขภาพ ซ่ึงอาจ
สงผลใหกลุมตัวอยางมกีารรับรูที่ถูกตองมากขึ้น และอีกประเด็นที่เกี่ยวของพบวากลุมตัวอยางที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืนที่มคีวามสัมพันธกบัการเกดิความกาวหนา
ของโรคหลอดเลือดหวัใจประกอบดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และระดับไขมันใน
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เลือดสูงถึงรอยละ 91.20 (ตารางที่ 6) ซ่ึงอาจทําใหเกิดการรับรูความกาวหนารุนแรงจากโรคเดิมที่
เปนอยู และการดแูลภาวะสุขภาพของโรคประจําตัวเหลานัน้มีความสัมพันธกับการดูแลภาวะ
สุขภาพของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจอยูเชนกนั เห็นไดจากคะแนนการรับรูภาวะเสี่ยงที่มคีวาม
เกี่ยวของกันของโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงในดาน
การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกกําลังกาย การเลิกสูบบุหร่ี พบวามรีะดับคะแนน
เฉลี่ยรายขอเหลานี้อยูระหวาง 3.51-3.82 (ภาคผนวก ง) (คาที่เปนไปไดอยูระหวาง 1.00-4.00 
คะแนน)  โดยคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะเสีย่งสูงสุดคือการรับประทานอาหารจาํพวกที่มไีขมนั
อ่ิมตัวสูง มีกลุมตัวอยางที่เหน็ดวยอยางยิ่งกับขอคําถามนี้คิดเปนรอยละ 86.8  (ภาคผนวก ง)      
                  แมวาจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางมกีารรับรูตอการเกิดความกาวหนาของโรค
หลอดเลือดหวัใจในระดับทีสู่ง แตยังคงพบลักษณะธรรมชาตพิื้นฐานของกลุมตัวอยางหลาย
ประการ ที่มีความเกีย่วของกบัภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งภาวะ
เสี่ยงหลักและภาวะเสี่ยงรอง โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดันโลหติสูงและยังคงมี
ระดับความดนัโลหิตสูงกวาเกณฑควบคมุที่กําหนด สวนความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมี
รายงานผลการตรวจระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางที่แสดงใหเหน็ถึงความผิดปกติของระดบั
ไขมันทั้งชนิด LDL-cholesterol ที่สูงกวาเกณฑ และระดับไขมันชนดิ HDL-cholesterol ที่ต่ํากวา
เกณฑ กลุมตัวอยางบางรายยังคงสูบบุหร่ีและดื่มสุรา และยังพบวากลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานที่
ปจจุบันจดัวาเปนภาวะเสีย่งหลักโดยพบวามีกลุมตัวอยางที่เปนโรคเบาหวานเปนอันดับรองจากโรค
ความดันโลหติสูงและระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงบางรายยังคงมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาเกณฑที่
กําหนด และดวยอายุที่เพิ่มมากขึ้นของกลุมตัวอยางจะมีผลตอการเกิดความเสื่อมตามวัยและ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมรวมทัง้พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตวัอยางที่จะกอให 
เกิดการเผาผลาญสารอาหารของรางกายไดลดนอยลง รวมกับการทีก่ลุมตัวอยางเปนผูมีเศรษฐานะ
อยูในระดับด ี ทําใหมวีถีิทางในการดาํเนินชวีิตและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม
โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงและอาหารประเภทที่มีผลตอการเพิ่มระดับ
ไขมันและระดับน้ําตาลในเลือดใหสูงขึ้น สงผลใหกลุมตัวอยางมภีาวะน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน
อยูเปนสวนใหญ ดังนั้นจงึควรมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับระดับ
คะแนนการรบัรูของกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ จึงจะทําใหการควบคุมและปองกันการเกิด
ความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดประสิทธิภาพและเหมาะสมตอไปได 


