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บทคดัย่อ โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที�พบได้บ่อยในผู้ สูงอายุซึ� งมักจะก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตสูงกว่า

ผู้ที�มีอายุน้อย เนื�องจากผู้สงูอายุจะมีโรคประจาํตัวอื�นๆ ด้วย เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูง การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาความรู้ เกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ-

ขาดเลือดในผู้สงูอายุกลุ่มปกตแิละกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด อาํเภอสคีิ�ว จังหวัด นครราชสมีา

จาํนวน ��� คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที�เสี�ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด จาํนวน �� คน กลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มปกต ิจาํนวน ��� คน อายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.�� เครื�องมือที�ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น � ส่วน ประกอบด้วย

แบบสมัภาษณข้์อมลูทั�วไป แบบสมัภาษณก์ารประเมนิความรู้เกี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืด และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความรู้เกี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืด กลุ่มศกึษาทั�งหมดมคีวามรู้

เกี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ ��.�� กลุม่ปกตมิคีวามรู้เกี�ยวกบัโรคหัวใจขาดเลอืดอยู่ในระดบัน้อย

ร้อยละ ��.�� และกลุ่มเสี�ยงมคีวามรู้ เกี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลือดอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ ��.�� ค่าเฉลี�ยคะแนนของ

กลุ่มศกึษาทั�งหมด (mean) เทา่กบั ��.�� (SD=10.45) ค่าเฉลี�ยคะแนนของกลุม่ผู้สงูอายุที�มคีวามเสี�ยงเท่ากบั ��.��

(SD = 7.24) และค่าเฉลี�ยคะแนนของกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มปกตเิท่ากบั ��.�� (SD = 10.95) กลุ่มศึกษาทั�งหมด

มรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในระดบัปานกลาง ร้อยละ ��.�� กลุ่มปกตมิีพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ��.�� และกลุ่มเสี�ยงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ ��.�� ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มศึกษาทั�งหมด

(mean) = 29.27 (SD = 4.84) ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลอืดในกลุ่มผู้สงูอายุปกตเิทา่กบั

29.42 (SD = 4.80) และค่าเฉลี�ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มเสี�ยงเท่ากบั

28.84 (SD = 4.96) ซึ� งจากการศึกษาครั�งนี� ชี� ให้เห็นว่า ควรมีการให้ความรู้ สุขศึกษากับกลุ่มผู้สูงอายุ เพื�อให้

ผู้ สูงอายุมีความรู้  ความเข้าใจเกี� ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดอย่างต่อเนื� องและมีการฟื� นฟูความรู้ อย่างสมํ�าเสมอ

เพื�อให้ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้และมคีวามตระหนักในการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดที�ดี

คาํสาํคัญ: โรคหวัใจขาดเลอืด, ความรูโ้รคหวัใจขาดเลือด, พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด
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บทนํา
โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคที�พบได้บ่อยในผู้สงูอายุ ซึ�ง

มักจะก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที�

มีอายุน้อย เนื�องจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจาํ

ตัวอื�นๆ ด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

และไขมันในเลอืดสงู(1) ซึ�งพบว่าเมื�ออายุที�เพิ�มมากขึ�น จะ

ส่งผลให้มีความเสื�อมของหลอดเลือดและส่งผลให้มีการ

แทรกซึมของไขมันผ่านเยื�อบุหลอดเลือดชั�นในได้มากขึ�น

จึงทาํให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นและแขง็ตัวได้ง่าย

จึงทาํให้พบการเกดิโรคในผู้สงูอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื�นๆ(2)

จากข้อมูลทางสถิติพบว่า อัตราการเสียชีวิตจากกลุ่ม

โรคหัวใจขาดเลอืด ในปี 2554 มอีตัราการเสยีชีวิตเทา่กบั

22.47 ต่อประชากรแสนคนเพิ� มขึ� นเป็น 23.45 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี 2555 และในปี 2556 มีอัตรา

การเสียชีวิต 26.91 ต่อประชากรแสนคน(3) ซึ�งมีอัตรา

การเสยีชีวิตที�เพิ�มขึ�นในทุกๆ ปี โดยในปี 2554 พบว่า

โรคหัวใจขาดเลือดมีอัตราการเสยีชีวิตเป็นอันดับ 2 ของ

สาเหตุการเสยีชีวิตของประชากร พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย(4) และจากข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในปี 2549 พบการเสยีชีวิตด้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดมากในช่วงอายุ 60 ปีขึ� นไป(5) จากการศึกษา

การรับรู้ ปัจจัยเสี�ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ที�มีภาวะ

เสี�ยง(6) พบว่าการรับรู้เกี�ยวกบัปัจจัยเสี�ยงของโรคหัวใจ-

ขาดเลือดในประชากรกลุ่มเสี�ยงยังอยู่ในระดับปานกลาง

บุคลากรยังมุ่งเน้นการที�จะให้ผู้ ป่วยลดระดับนํ�าตาลและ

ระดับความดันโลหิตเป็นหลัก มากกว่าที�จะมุ่งเน้นลด

ปัจจัยเสี� ยงของโรคหัวใจขาดเลือด ทาํให้กลุ่มผู้ ป่วย

คิดว่าการควบคุมปัจจัยอื�นๆ เช่น ระดับไขมันในเลือด

การงดสูบบุหรี�  การออกกาํลังกาย เป็นสิ�งที�ไม่มีความ

สาํคัญในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั�น

จึงเห็นควรศึกษาให้ความรู้เกี�ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

กับกลุ่มผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความ-

ดันโลหิตสูงที� เป็นเรื� องที�สาํคัญและจาํเป็นที�จะต้องทาํ

เพื� อให้ผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคมีความรู้

ความเข้าใจ ทราบสภาวะความเสี� ยงของตนเองและ

สามารถดูแลตนเอง ทาํให้ลดการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ได้ มีคุณภาพชีวิตที�ดี ไม่เกิดภาวะทุพพลภาพเป็นภาระ

ของครอบครัวและชุมชน

การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาความรู้เกี�ยวกบั

โรคหัวใจขาดเลือดและพฤตกิรรมการป้องกันโรคหัวใจ-

ขาดเลือดในผู้สงูอายุกลุ่มปกติและกลุ่มที�มีความเสี�ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาํเภอสีคิ� ว จังหวัดนครราช-

สมีา

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง ประชากรในการศึกษาครั�งนี� เป็นผู้สงูอายุในเขต

พื�นที�รับผดิชอบที�มอีายุตั�งแต่ 60 ปีขึ�นไป ทั�งเพศชายและ

เพศหญิง โดยอาศัยอยู่ในอาํเภอสคีิ�ว จังหวัดนครราชสมีา

จาํนวน 16,841 คน กลุ่มตัวอย่างใช้การคาํนวณขนาด

ตัวอย่างกรณีทราบขนาดประชากรและสัดส่ วนของ

ลักษณะที�สนใจในประชากร(7) และกาํหนดระดบัค่าความ

เชื�อมั�นเป็น 95% ค่าความคลาดเคลื�อนที�ยอมให้เกดิขึ�น

สงูสดุเทา่กบั �.�� ได้ 352 คน แต่จากการสุ่มตวัอย่างได้

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 358 คน ดังนั�น การศกึษาครั�งนี� ผู้วิจัย

เกบ็แบบสมัภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 358 คน

วิธกีารสุ่มตัวอย่าง

การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random

sampling) จนได้ขนาดตัวอย่างที�เป็นกลุ่มปกติคือ ไม่มี

โรคประจาํตัว จาํนวน ��� คน และกลุ่มที�เสี�ยงต่อการเกดิ

โรคหวัใจขาดเลือดคอื กลุ่มที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู จาํนวน ��

คน รวมกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาจาํนวน ��� คน

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครั�งนี�ใช้แบบสมัภาษณ ์3 สว่น ประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั�วไป แบบสัมภาษณ์การประเมิน

ความรู้เกี�ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ดังนี�

สว่นที� 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วย เพศ

อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของ



1053

ความรู้ เกี�ยวกบัโรคหัวใจขาดเลือดและพฤตกิรรม การป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สงูอายุอาํเภอสคีิ�ว จังหวัดนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รายได้ อาชีพ โรคประจาํตัว

ส่วนที� 2 แบบสมัภาษณ์การประเมินความรู้ เกี�ยวกบั

โรคหัวใจขาดเลือด แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ ด้านการ

รับรู้เกี�ยวกบัโรคและอาการ ด้านปัจจัยเสี�ยง ด้านกจิกรรม

และการออกกาํลังกาย ด้านอาหาร ด้านยา และด้านการ

เข้าถึงสถานบริการของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด จาํนวน ��

ข้อ เป็นคาํถามแบบชนิดให้เลือกคาํตอบ � ตัวเลือก

มคีะแนนอยู่ระหว่าง � - �� คะแนน และนาํผลคะแนนมา

จัดระดบัความรู้ตามเกณฑอ้์างอิงมาจาก Bloom(9) เป็น 3

ระดับ ดังนี�  ความรู้ระดับน้อย คือมีคะแนนตํ�ากว่า ร้อยละ

��.�� ของคะแนนเต็ม ความรู้ ระดับปานกลาง คือมี

คะแนนร้อยละ ��.��-��.�� ของคะแนนเต็ม และ

ความรู้ระดับมากคือมีคะแนนร้อยละ ��.�� ขึ�นไป โดย

ค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมือเทา่กบั 0.73

ส่วนที� 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค

หัวใจขาดเลือด จาํนวน 10 ข้อ ลักษณะคาํถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า แต่ละข้อมีมาตรวัด � หน่วย คือ

ปฏบิัติเป็นประจาํ ปฏบิัติส่วนมาก ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย

และไม่ปฏบัิติ ข้อความที�มลัีกษณะทางบวกได้คะแนน 4-

1 แต่เป็น 1-4 สาํหรับข้อความลักษณะทางลบ ช่วง

คะแนนมีค่าระหว่าง �� - �� คะแนน โดยเกณฑ์การ

ประเมินผลพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

แบ่งเป็น � ระดับ ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้วิธกีารหาอันตรภาคชั�นโดยใช้

ค่าพิสยัของประคอง กรรณสตู(10) แบ่งเป็น � ระดับ คือ

พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับดี คอื มีคะแนน ��.��

– 40.00 คะแนน ระดับปานกลาง คือมีคะแนน ��.��

– ��.�� คะแนน และระดับตํ�า คือมีคะแนน ��.�� –

��.�� คะแนน ค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมอืเทา่กบั 0.76

วิธกีารเกบ็ข้อมูล

ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลภายหลังที�ได้รับอนุมัติให้ดาํเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ วันที� 26 มีนาคม 2558  และ

ดาํเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.�558

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป (STATA

Version ��.�) ที�เป็นลิขสทิธิ�ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น

โดยวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี�  วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างและความรู้ เกี� ยวกับปัจจัยเสี� ยงและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ในผู้สงูอายุกลุ่ม

ปกตแิละกลุ่มที�เสี�ยงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย

และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

การเปรียบเทยีบระดบัความรู้เกี�ยวกบัปัจจัยเสี�ยงโรค-

หัวใจขาดเลือดและพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่ม

ผู้สูงอายุกลุ่มปกติกับกลุ่ มผู้สูงอายุที� เสี� ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้สถิติ Indepentdent t-test

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่ากลุ่ มตั วอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง ร้อยละ ��.�� มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วน-

เบี� ยงเบนมาตรฐาน �.�� สถานภาพสมรส มากที�สุด

ร้อยละ ��.�� จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ

��.�� ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ ��.�� รายได้

เฉลี�ยต่อเดอืนตํ�ากว่า �,��� บาทต่อเดอืน ร้อยละ ��.��

รายได้เพียงพอกบัรายจ่ายร้อยละ ��.�� ไม่มโีรคประจาํ-

ตัว ร้อยละ ��.�� และดัชนีมวลกายเฉลี�ย ��.�� ส่วน-

เบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

ผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับความรู้เกี�ยวกับโรค-

หัวใจขาดเลือด กลุ่มศึกษาทั�งหมดมีความรู้เกี�ยวกบัโรค-

หัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ ��.�� กลุ่มปกติ

มีความรู้ เกี� ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับน้อย

ร้อยละ ��.�� และกลุ่มเสี�ยงมคีวามรู้เกี�ยวกบัโรคหัวใจ-

ขาดเลือดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ ��.�� (ตารางที� �)

เมื�อพิจารณาค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคหัวใจ-

ขาดเลือดพบว่า กลุ่มที�ศึกษาทั�งหมดมีค่าเฉลี�ยคะแนน

เทา่กบั 19.46 (S.D.=10.45) กลุ่มผู้สงูอายุที�มคีวามเสี�ยง

มีค่าเฉลี�ยคะแนนเท่ากับ 22.81(S.D. = �.��) และ

กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มปกติมีค่าเฉลี�ยคะแนนเท่ากับ 17.03
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(S.D. = 10.95) (ตารางที� 2)

เมื�อพิจารณาผลการศึกษาความรู้เกี�ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลือดในผู้สงูอายุ พบว่า ผู้สงูอายุในกลุ่มเสี�ยงมีระดับ

ความรู้ที�มากในด้านอาหารของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด และ

ด้านการเข้ารับบริการของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด สว่นด้าน

ที�ผู้สงูอายุมีความรู้ที�น้อยที�สดุ คือ ด้านการรับรู้เกี�ยวกบั

โรคและอาการโดยมรีะดบัความรู้ที�น้อยในทุกกลุ่มที�ศกึษา

(ตารางที� 3)

เมื�อพิจารณาการจัดระดับความรู้ของผู้สูงอายุพบว่า

กลุ่มผู้สงูอายุที�เป็นกลุ่มเสี�ยงมรีะดับความรู้เกี�ยวกบัโรค-

หัวใจขาดเลือดในระดับมาก ร้อยละ 49.44 ผู้สูงอายุ

กลุ่มปกติและกลุ่มที�ศึกษาทั�งหมดมีระดับความรู้เกี�ยวกับ

โรคหัวใจขาดเลือดในระดับน้อย ร้อยละ 46.10 และ

ร้อยละ 40.78 ตามลาํดับ (ตารางที� 4)

ตารางที� � ลกัษณะประชากรกลุ่มตวัอย่าง (n = 358 คน)

  ลักษณะบุคคล              กลุ่มปกต ิ  กลุ่มเสี�ยง  รวมทั�งหมด

 ของกลุ่มตวัอย่าง             ร้อยละ      ร้อยละ        ร้อยละ

เพศ     

ชาย 49.07 38.20 46.37

หญงิ 50.93 61.80 53.63

อายุ (ปี)

60-64 30.48 42.70 33.52

65-69 37.17 30.34 35.47

70-74 20.07 14.61 18.72

75-79 7.81 7.87 7.82

80-84 2.60 2.25 2.51

85-89 1.49 1.12 1.40

90-94 0.37 0.00 0.28

95-99 0.00 1.12 0.28

(Mean = 66.88, S.D. = 6.57)

สถานภาพสมรส

โสด 1.86 3.37 2.23

สมรส 79.93 80.90 80.17

หม้าย 14.87 14.61 14.80

หย่า 1.12 0.00 0.84

แยกกนัอยู่ 2.23 1.12 1.96

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 17.47 11.24 15.92

ประถมศกึษา 79.18 71.91 77.37

มธัยมศึกษาตอนต้น 1.86 4.49 2.51

มธัยมปลาย/ปวช. 0.74 10.11 3.07

อนุปริญญา/ปวส. 0.74 1.12 0.84

ปริญญาตรี 0.00 1.12 0.28

  ลักษณะบุคคล               กลุ่มปกต ิ  กลุ่มเสี�ยง  รวมทั�งหมด

 ของกลุ่มตวัอย่าง             ร้อยละ      ร้อยละ        ร้อยละ

อาชีพหลัก

ข้าราชการ 0.74 4.49 1.68

บาํนาญ

รับจ้าง 24.91 20.22 23.74

ค้าขาย 4.83 6.74 5.31

เกษตรกรรม 48.33 46.07 47.77

กรรมกร 0.37 0.00 0.28

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20.82 22.47 21.23

รายได้ (บาทต่อเดอืน)

ตํ�ากว่า �,��� 46.47 49.44 47.20

5,000 – 9,999 37.92 40.45 38.55

10,000 – 14,999 11.90 5.62 10.34

15,000 – 19,999 2.60 4.49 3.07

20,000 – 24,999 1.12 0.00 0.84

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 45.72 51.69 47.21

ไม่เพียงพอ 54.28 48.31 52.79

ประวตักิารมโีรคประจาํตวั

มี 0.00 100.00 24.86

ไม่มี 95.91 0.00 72.07

ไม่ทราบ 4.09 0.00 3.07
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ความรู้ เกี�ยวกบัโรคหัวใจขาดเลือดและพฤตกิรรม การป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สงูอายุอาํเภอสคีิ�ว จังหวัดนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สาํหรับค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค-

หัวใจขาดเลอืดพบว่า กลุ่มศึกษาทั�งหมดมค่ีาเฉลี�ยคะแนน

เท่ากับ 29.27 (S.D. = �.��) กลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มปกติ

มีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

เท่ากับ 29.42 (S.D. = �.��) และกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่ม-

เสี� ยงมีคะแนนเฉลี� ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ-

ขาดเลือดเท่ากับ 28.84 (S.D. = 4.96) (ตารางที� 5)

เมื�อพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ-

ขาดเลือดพบว่า ในกลุ่มที�ศึกษาทั� งหมดมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ ��.�� กลุ่มปกตมิพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจ

ขาดเลือดอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ ��.�� และกลุ่ม-

ตารางที� � ความรูเ้ฉลี�ยรายดา้นเกี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดในผูสู้งอายุกลุ่มปกติ กลุ่มเสี�ยงและกลุ่มที�ศึกษาทั�งหมด

(n = 358 คน)

   กลุ่ม                              ด้านการรับรู้เกี�ยวกับ   ด้านปัจจัยเสี�ยง   ด้านกจิกรรมและ     ด้านอาหาร       ด้านยา      ด้านการเข้า

                                            โรคและอาการ                              ออกกาํลังกาย                                           รับบริการ

คะแนนเตม็ 5 7 4 5 5 4

กลุ่มปกติ

ค่าเฉลี�ย±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.32±1.93  3.83±2.67 2.43±2.17 3.00±2.24 2.66±2.43 2.80±1.76

ร้อยละ 46.40 54.71 60.75 60.00 53.20 70.00

กลุ่มเสี�ยง

ค่าเฉลี�ย±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.93±1.53 5.28±2.07  3.06±1.87 4.66±1.55 3.26±2.41 3.62±1.27

ร้อยละ 58.60 75.43 76.50 93.20 65.20 90.50

กลุ่มทั�งหมด

ค่าเฉลี�ย±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.47±1.85 4.19±2.61 2.58±2.11 3.41±2.21 2.81±2.43 3.00±1.69

ร้อยละ 49.4 59.86 64.50 68.20 56.20 75.00

ตารางที� � ความรูเ้กี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดในผูสู้งอายุกลุ่มปกติ กลุ่มเสี�ยง และกลุ่มศึกษาทั�งหมด (n = 358 คน)

              กลุ่ม                     ค่าเฉลี�ย    ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ความแตกต่างเฉลี�ยระหว่างกลุ่ม         ��% CI

กลุ่มปกติ 17.03 10.95 5.78 3.34-8.22

กลุ่มเสี�ยง 22.81 7.24

กลุ่มทั�งหมด 19.46 10.45

ตารางที� � ระดบัความรูเ้กี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลอืดของกลุ่มตวัอยา่ง

ระดับความรู้โรคหัวใจขาดเลือด                                    กลุ่มปกต ิ                 กลุ่มเสี�ยง            รวมทั�งหมด

                                                                            ร้อยละ                     ร้อยละ                 ร้อยละ

น้อย 46.10 24.72 40.78

ปานกลาง 21.56 25.84 22.63

มาก 32.34 49.44 36.59
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เสี�ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ ��.�� (ตารางที� 6)

วิจารณ์
ความรูเ้กี�ยวกบัโรคหวัใจขาดเลือด

ผู้สงูอายุในกลุม่ตวัอย่างทั�งหมดมคีวามรู้เกี�ยวกบัโรค-

หัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.78 กลุ่ม-

ปกตมิคีวามรู้เกี�ยวกบัโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดบัน้อย

ร้อยละ 46.10 และกลุ่มเสี�ยงมีความรู้ เกี�ยวกบัโรคหัวใจ-

ขาดเลือดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.44 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอรวรรยา ภูมิศรีแก้ว(6)ที� ได้ศึกษาเรื� อง

ปัจจัยเสี�ยงและการรับรู้ปัจจัยเสี�ยงของโรคหัวใจขาดเลือด

ในผู้ป่วยเบาหวาน จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ปัจจัยเสี�ยงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

ความรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที�เป็นกลุ่มปกติกับกลุ่มที�มี

โรคประจาํตัวมีคะแนนเฉลี� ยความรู้ที� ดีกว่ากลุ่มปกติ

ค่าเฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลอืด

มีค่าสูงกว่าการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั�วไป ซึ�งจากผล

การศึกษานี�พบว่า กลุ่มปกติมีระดับความรู้เกี�ยวกับโรค

หัวใจขาดเลือดที� น้อยกว่ากลุ่ มเสี� ยงอาจจะเป็นเพราะ

กลุ่มเสี�ยงได้รับความรู้เกี�ยวกบัโรค สาเหตุอาการของโรค

การป้องกัน และการปฏิบัติตัวจากการให้สุขศึกษาของ

ตารางที� � พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง

ระดับพฤตกิรรมการป้องกนัโรค                                    กลุ่มปกต ิ                 กลุ่มเสี�ยง            รวมทั�งหมด

                                                                            ร้อยละ                     ร้อยละ                 ร้อยละ

ดี 40.89 38.20 40.22

ปานกลาง 58.36 56.18 57.82

ตํ�า 0.75 5.62 1.96

ตารางที� � พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดในผูสู้งอายุ (n = 358 คน)

   กลุ่ม                            ค่าเฉลี�ย   ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน    ความแตกต่างเฉลี�ยระหว่างกลุ่ม         95%CI

กลุ่มปกติ 29.42 4.80 0.58 28.77-29.77

กลุ่มเสี�ยง 28.84 4.96

กลุ่มทั�งหมด 29.27 4.84

พยาบาลและเจ้าหน้าที�สาธารณสุขเมื� อเข้ารับบริการที�

โรงพยาบาล จึงทาํให้กลุ่มเสี�ยงมีความรู้ จากการได้รับ

สขุศึกษาเป็นประจาํ

การศึกษาเรื� องความรู้เกี�ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

เมื�อพิจารณารายด้านที�ตอบถูกมากที�สุด คือ ด้านการ

เข้ารับบริการของผู้ ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและด้าน

อาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ซึ�งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของวจิิตรา ปิ� นน้อย (11) ที�ศกึษาเรื�องการพัฒนาแบบ

ประเมนิความรู้และการปฏบัิตติัวของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือด พบว่า คะแนนการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจ-

ขาดเลือดเพิ�มขึ�นในทุกด้านหลังจากได้รับสุขศึกษา และ

ด้านที�มคีะแนนสงูคอื ด้านการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือด ด้านอาหารและด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เนื�องจากการที�ประชาชนมีความรู้เกี�ยวกับโรค

และอาการของโรคหัวใจขาดเลือดก็จะทาํให้ประชาชน

เฝ้าระวังอาการตนเอง และเมื�อมีอาการเกิดขึ�นกส็ามารถ

ประเมินตนเองได้ว่าควรไปโรงพยาบาลเพื� อลดความ

รุนแรงของโรค ส่วนด้านอาหารที�ประชาชนมีความรู้ที�ดี

เกดิจากการได้รับสขุศึกษาและการให้ความรู้ของบุคลากร

สาธารณสุขในการออกคัดกรองโรคในชุมชนและการ

ได้รับสขุศกึษาของกลุ่มเสี�ยงจากการมาพบแพทย์ตามนัด

ทาํให้ได้รับความรู้อยู่เสมอ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด

กลุม่ตวัอย่างทั�งหมดมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจ-

ขาดเลือดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.82 ซึ�งสอดคล้อง

กนัการศึกษาของกติติ เอื�อพงศธร(12) ที�ศึกษาเรื�องพฤติ-

กรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื� อป้องกันโรคหลอดเลือด-

หัวใจของประชาชนในอาํเภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภมู ิพบว่า

กลุ่มตวัอย่างที�ศกึษาสว่นใหญ่มพีฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.90 และค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรม การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มผู้-

สงูอายุกลุ่มปกติมีค่าเฉลี�ยความรู้ที�ดีกว่ากลุ่มเสี�ยง แสดง

ให้เหน็ว่ากลุ่มปกติและกลุ่มเสี�ยงมีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษาของวิไลลักษณ์

พิมรินทร์(13) ที�ศกึษาเรื�องการรับรู้ภาวะไขมันในเลอืดและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที�มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าการรับรู้ภาวะไขมัน

ในเลือดโดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับตํ�ากับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติที�  p=0.05

และสอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา ปิ� นน้อย(11) จาก

การศึกษาเรื� องการพัฒนาแบบประเมินความรู้และการ

ปฏบิัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที�พบว่า คะแนน

การปฏบัิตติวัของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ�มขึ�นทุกด้าน

แต่ระดับการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการปฏิบัติตัวยังไม่

เพิ�มขึ� น ซึ�งอธิบายได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ ทั�งกลุ่มเสี�ยงและ

กลุ่มปกติส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ที�ถูกต้องและเพียงพอ

ในการดูแลตนเองทาํให้พฤติกรรมการป้องกันโรค-

หัวใจขาดเลือดยังไม่แตกต่างกัน ประกอบกับการปรับ-

เปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคลต้องใช้เวลา ซึ� งครอบครัว

ชุมชน และสังคม กมี็ส่วนความสาํคัญในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุ

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี�ยวกับโรคหัวใจขาด-

เลือดเพื�อให้ผู้สงูอายุมคีวามรู้ในการดูแลตนเอง ทราบถงึ

อาการและสาเหตุของการเกดิโรค ทาํให้ผู้สูงอายุสามารถ

ดูแลตนเองได้

2. ควรมีการกระตุ้นด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค

หัวใจขาดเลือด เนื�องจากทั�งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี�ยงยังมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่แตกต่างกัน โดยในกลุ่มที�มี

ความเสี�ยงควรเน้นเรื�องการลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกดิโรค

ได้แก่ ด้านอาหาร การออกกาํลังกาย การพบแพทย์ตาม

นัด ส่วนในกลุ่มปกติควรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมในการ

ควบคุมป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดตั�งแต่ที�ยังไม่เป็นโรค

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั�งต่อไป

1. ควรมีการขยายกลุ่มในการให้ความรู้และการ

ป้องกันโรคในทุกกลุ่มที�มีปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรค เช่น

กลุ่มโรคเรื� อรังอื�น หรือกลุ่มอายุที�น้อย เพื�อศึกษาความรู้

และพฤติกรรมเกี�ยวกบัโรคหัวใจขาดเลือด

2. ควรมีการจัดโปรแกรมสุขภาพในการให้ความรู้

เกี�ยวกบัการดูแลตนเองและการป้องกนัโรค เพื�อเป็นการ

ทบทวนความรู้และส่งเสริมความรู้ให้กับผู้สูงอายุและ

ประชาชนทั�วไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คณะกรรมการที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์

คณาจารยค์ณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น

ผูเ้ชี �ยวชาญสาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค สาํนกังาน

สาธารณสขุอําเภอสคิี�ว สาํหรบัคําแนะนําและขอ้เสนอแนะ
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Abstract: Knowledge and Prevention Behavior of Ischemic Heart Disease among Elders in Sikhiu District,

Nakhonratchasima Province

Hathaichanok Chaiyawan, B.P.H.*; Lertchai Charerntanyarak, D.Sc. (Env Health Sc.)**

* Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease Control; **Faculty of Public Health, Khon

Kaen University

Journal of Health Science 2015;24:1051-9.

The objective of this study was to assess knowledge on ischemic heart disease, risk factors and

preventative behaviors among the elderly aged 60 years and above in the Sikhiu District of Nakhon

Ratchasima Province. The subjects were 358 elderly people randomly selected, and were divided into a

high risk group with hypertension and/or diabetes and a normal group without these diagnoses. Data were

collected using a structured interview questionnaire which had three sections (1) general personal infor-

mation, (2) questions to assess knowledge about ischemic heart disease, and (3) actions taken by the

respondents to prevent ischemic heart disease. The data were analyzed using descriptive statistics and

independent t-tests with significant level of 0.05. It was found that 40.78% of all the elderly subjects had

low level of knowledge about ischemic heart disease, 49.44% of the high risk group and 46.10% of the

normal group. The mean knowledge scores in the high risk and the normal groups was 22.81 (SD = 7.24)

and 17.03 (SD = 10.95), respectively. Regarding actions taken to prevent ischemic heart disease, a

moderate level of preventive behaviors was reported by 57.82% of all the study subjects, 56.18% of the

high risk group and 58.35% of the normal group. The mean prevention behavior score in the normal and

high risk groups was 29.42 (SD = 4.80) and 28.84 (SD = 4.96), respectively. The findings of this study

indicate the need for health personnel to improve knowledge on ischemic heart disease among the elderly

so that they would be able to look after themselves and prevent the development of the disease.

Key words: ischemic heart disease, knowledge of ischemic heart disease, preventive behavior for ischemic heart

disease


