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การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด และเปรียบเทียบ
การรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มี เพศ                 
ระดับการศึกษา อายุ รายได และประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ                
ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 325 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ใชเปนแบบสอบถาม
ทั้งหมด 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา และสวนที่ 2 แบบสอบถาม
เก่ียวกับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด หาคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ
ทั้งหมด 3 ทาน และหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค โดยทดสอบใน                
กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .84 รวบรวมขอมูลระหวางเดือน
กุมภาพันธ 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาตามระดับการวัดของขอมูล เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรู
อาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีเพศ และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด
ตางกัน โดยใช Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีระดับการศึกษา อายุ และรายได แตกตางกัน โดยใช One-way ANOVA  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดในภาพรวมในระดับสูง ( x =9.29,              
S.D. = 3.78) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของปจจัยที่เก่ียวของ พบวา               
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด (t= 3.06, p<.05) ระดับการศึกษา (F5,320= 2.74, p<01) และชวง
อายุ(F2,323= 4.41, p<01) ตางกัน มีคาเฉล่ียการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน  สวนกลุมตัวอยางที่มีเพศ และ
รายไดตางกัน มีคาเฉล่ียการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการใหความรูแกประชากรกลุมเส่ียง ในประเด็นที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหัวใจขาดเลือด โดยเนน
การสรางการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมที่ไมมีประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด กลุมที่ไมไดเรียน            
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา และกลุมที่มีชวงอายุ 41-59 ป และ60 ปขึ้นไป 

            
คําสําคัญ: การรับรูอาการ, โรคหัวใจขาดเลือด, ประชากรกลุมเส่ียง  

 
Abstract 

 
This correlational descriptive research aimed to examine the recognition of ischemic heart 

disease symptom, and to compare the levels of differences of it among the population at risk for 
ischemic heart disease in Wangtakoo Subdistrict, Muang, Nakhon Pathom in five factors; gender, age 
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groups, income levels, education levels, and experiences of ischemic heart disease symptom. A multi-
stage random sampling method was used to recruit 325 risk population. The research instrument was 
questionnaire ascertaining 2 parts: part 1 demographic data, and information about the illness and 
treatment, and part 2 about to recognition of ischemic heart disease symptom. Content validity was 
considered by 3 experts. The reliability of the questionnaire was tested by using data of 30 samples 
apart from the 325 risk population and the Cronbach’s alpha was .84. The data were collected in 
January, 2015. Descriptive statistics, independent t-rest, and One-way ANOVA and Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient were performed to analyze the data.  

The findings of this study revealed that the participants had a high average score of recognition 

of ischemic heart disease symptom ( x == 9.29, SD = 3.78). There were statistically significant differences 
in three factors, namely experiences of ischemic heart disease symptom (t = 3.06, p <.05), education 
levels (F5,320 = 2.74, p <01),and age groups (F2,323 = 4.41, p <01. ). There were no significant differences in 
sex and income levels. The results of this study could be used as a basic information in providing 
knowledge to population at risk for ischemic heart disease, especially in health promotion and health 
prevention for ischemic heart disease, focusing on creating recognition of ischemic heart disease in 
people without experience of ischemic heart disease symptom, people with no education, primary, and 
secondary school, and people in the age groups of 41-59 and above 60 years old.      

 
Keywords: symptoms recognition, ischemic heart disease, risk population 
 
1. บทนํา 
 

ปจจุบันโลกมีความเปล่ียนแปลงไปมาก ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตางๆจากการดํารงกิจวัตรประจําวันที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ คนสูบบุหรี่กันมากขึ้นเลือกรับประทานอาหารไมถูกวิธี จํานวนผูปวยโรคหัวใจและ                
หลอดเลือดในประเทศ จึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิต พบมากเปนอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง              
และอุบัติเหตุประมาณรอยละ 80 เกิดจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) สถานการณโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย
และทั่วโลก จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO, 2007) พบวา การเสียชีวิต
เฉียบพลัน มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ในประเทศไทยพบวา ประมาณรอยละ 45 ของการเสียชีวิตเฉียบพลันมีสาเหตุ
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ เชนเดียวกัน สําหรับสถิติการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดนครปฐมพบวามีแนวโนมในการเพิ่มขึ้น 
โดยป 2545 พบวา มีผูปวยรอยละ 17.07 และในป 2555 เพิ่มเปนรอยละ 27.12 ของประชาชนในจังหวัดนครปฐม โรคหัวใจ
ขาดเลือดมีผลกระทบตอชีวิตซ่ึงอาจถึงแกความตายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Ventricular fibrillation) หรือจากภาวะ
หัวใจวาย หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที (สุทธิพงศ ทัศนียพันธุ, 2554) นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจซ่ึงตอง
ใชเงินในการรักษา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่เก่ียวของที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจน้ันมาจากพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การมีโรคประจําตัว นอกจากน้ันจากการศึกษาของระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา (2557) พบวามีอุบัติการณสูงขึ้นในผูสูงอายุและในรายที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจพบวามากกวาครึ่งหน่ึงของ
ผูที่เสียชีวิตเฉียบพลันจากโรคหัวใจที่ไมเคยมีอาการมากอน สําหรับผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอัตรา
เสียชีวิตเฉียบพลันสูงกวาผูอ่ืนประมาณ 4-6 เทาผูที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคน้ีอาจมีอาการเจ็บหนาอก ใจส่ัน เหน่ือยงายเม่ือ
ออกกําลังกายบางครั้ง เปนลมหมดสติโดยไมทราบสาเหตุ (วรงค ลาภอนันท, 2557) การศึกษาครั้งน้ีจึงศึกษารับรูอาการของ
โรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียง เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนดูแลกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจใหมี         
สุขภาวะที่ดีแบบองครวมตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียง ในตําบลวังตะกู 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียง ในตําบลวังตะกูที่มี เพศ        

ระดับการศึกษา อายุ รายไดและประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน 
 

   ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

3. สมมติฐานการวิจัย 
 
 ประชากรกลุมเ ส่ียงที่มีเพศ ระดับการศึกษา อายุ รายไดและประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด              
ที่แตกตางกัน มีการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน 
 
4. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 
 การรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด เก่ียวกับอาการ
ของโรคหัวใจขาดเลือดที่จะเกิดความรุนแรงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจขาดเลือด 
 
5. วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจ           
ขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกู และเปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ของประชากร           
กลุมเส่ียงในตําบลวังตะกู มีเพศ ระดับการศึกษา อายุ รายได ประสบการณการมีอาการของ โรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน 

5.1 ประชากร 
ประชากรที่ ใชในการศึกษาครั้ง น้ีคือ ผูที่ มีอายุ 35 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายที่อาศัยอยู ในตําบลวังตะกู               

อยางนอย 6 เดือน  ที่มีรายช่ืออยูในทะเบียนรายช่ือ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวนทั้งส้ิน 1,724 คน 
 

5.2 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายอาศัยอยูในตําบลวังตะกู คํานวณโดยใชสูตร                      

ยามาเน (Yamane, 1967) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 325 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi stage  random 
sampling) โดย 1) สุมกลุมตัวอยางมาทั้งหมด 4 หมูบาน โดยจับฉลากจากทั้งหมด 8 หมูบาน 2) สุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(Systemic random sampling) ทุก 2 หลังคาเรือน 3) จับฉลากกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด            
ตามทะเบียนรายช่ือจนครบตามจํานวนที่ตองการ  

 

5.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถาม มีลักษณะ วิธีสรางเครื่องมือวิจัยการกําหนดการแปลผลคะแนน

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

-เพศ 
-ระดับการศึกษา 
-อายุ 
-รายได 
-ประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด 

การรับรูอาการ 
โรคหัวใจขาดเลือด 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบและเติมคําจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย
ขอมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษาและการไดรับความรูเรื่อง
โรคหัวใจขาดเลือด 

1.2 ข อ มูล เกี่ ยวกับประสบการณการ มีอาการของโรคและการรักษาโรคหัว ใจขาด เ ลือด                           
เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 12 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ ประสบการณการมีอาการของโรค
โรคหัวใจขาดเลือด บุคคลที่กลุมเส่ียงอยูดวยขณะเกิดอาการ สถานที่เกิดอาการ ผูที่นําสงโรงพยาบาล พาหนะที่ผูปวยใช
เดินทางมารับการรักษา ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด จํานวนครั้งของการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ประวัติการไดรับการทําหัตถการ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด
ของคนในครอบครัว และประวัติการไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด เปนแบบสอบถามการรับรู                  
การเจ็บปวยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงพัฒนาแบบสอบถามของเปน รักเกิด (2550) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ คะแนน
รวมทั้งหมด 15 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช ตรวจหาคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค โดยทดสอบในกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่ไมใช           
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .84  

การแปลความหมาย 
สามารถแปลผลความหมายของคาคะแนนที่ได ตามเกณฑดังน้ี 

 0.00-8.00 คะแนนหมายถึง การรับรูอาการที่เก่ียวของกับโรคอยูในระดับต่ํา 
 8.01-15.00 คะแนน หมายถึง การรับรูอาการที่เก่ียวของกับโรคอยูในระดับสูง 
 

5.4 การเก็บรวบรวมขอมูลและพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบวา การเขารวมใน

การศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลทุกอยางที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 
โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก
การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางอนุญาตและลงนามในยินยอมให
ทําการศึกษาจึงทําการเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ 2558 

 

5.5 การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

5.3.1 ปจจัยสวนบุคคล การรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีเพศ 
และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาตามระดับการวัดของขอมูล 

5.3.2 เปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีเพศ และ
ประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช Independent t-test 

5.3.3 เปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีระดับ
การศึกษา อายุ รายได แตกตางกัน โดยใช One-way ANOVA 

 
6. ผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไป พบวากลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู มากกวาครึ่งหน่ึงเปนเพศหญิง                 
(รอยละ 57.36) ครึ่งหน่ึงอยูในชวงวัยผูใหญ (อายุ40-59 ป) (รอยละ 50.00) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99.69) 
มากกวาครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา(รอยละ 58.59) สวนใหญสถานภาพคู (รอยละ 76.07) ประมาณ 1 ใน 3           
การประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาเปนเกษตรกรรม (รอยละ 31.29 และ 25.15 ตามลําดับ) ประมาณ 1 ใน 3 มีรายไดเฉล่ีย
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อยูระหวาง 5,001-7,500 บาท รองลงมารายไดเฉล่ียอยูระหวาง 2,501-5,000 บาท (รอยละ 33.44 และ 23.31 ตามลําดับ)      
สวนใหญไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับ โรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ76.07) 

 

2. ระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด พบวากลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู 

ในภาพรวมในระดับสูง ( x =9.29, S.D. = 3.78) เม่ือพิจารณารายขอพบวาการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดที่                
กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการถูกตองนอย 3 ลําดับจากนอยไปมาคือ อาการคล่ืนไส กังวลใจ/หงุดหงิด และปวดศีรษะ (รอยละ 
48.62, 48.62 และ 51.06 ตามลําดับ) 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของประชาชนกลุมตัวอยาง ตําบลวังตะกู จําแนกตามการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
(N=325 คน) 

อาการ 
รับรูอาการถูกตอง รับรูอาการไมถูกตอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เจ็บหนาอก 289 88.92 36 11.08 
เจ็บราวไปที่ไหล แขนหรือกราม 261 80.37 64 19.63 
ออนเพลีย 197 60.62 128 39.38 
คล่ืนไส 158 48.62 167 51.38 
เหง่ือออกหรือตัวเย็น 186 57.23 139 42.77 
หายใจลําบากหรือหายใจหอบเหน่ือย 213 65.54 112 34.46 
ใจส่ัน 233 71.69 92 28.31 
เหน่ือยลา 180 55.38 145 44.62 
วิงเวียน/มึนงง 168 51.69 157 48.31 
ปวดศีรษะ 166 51.06 159 48.92 
ปวดแนนทองบริเวณยอดอกหรือล้ินป 223 68.62 102 31.38 
แนนหนาอกเหมือนมีอะไรมาทับ 230 70.77 95 29.23 
กังวลใจ/หงุดหงิด 158 48.62 167 51.38 
เปนลม/หมดสติ 181 55.69 144 44.31 
รูสึกชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา 201 61.85 124 38.15 

x =9.29, S.D.=3.78, min-max=3-15 
 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางตําบล          
วังตะกูที่มีเพศ และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวากลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง       
มีระดับการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน สวนกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่
แตกตางกันมีรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่เคยมี
ประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรูดีกวากลุมที่ไมเคยมีอาการ                  
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชากรกลุมตัวอยางตําบลวังตะกูที่มีเพศ 
และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน (n=325 คน) 

ปจจัย x  SD t df p-value 

เพศ      
ชาย 
หญิง 

9.53 
9.22 

3.56 
3.93 

0.31 320 0.43 

ประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด 
มี 
ไมมี 

 
13.81 
9.75 

 
2.96 
3.79 

 
3.06 

 
7 

 
<0.01 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 
ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F5,320= 2.74, 
p<02) อยางนอย 1 คู ดังตารางที่ 3 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดรายคูเชิงซอน ของประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน ดวยวิธี LSD พบวาระดับการศึกษาที่มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดตางกันอยางมีนัยสําคัญ           
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปริญญาตรีและไมไดเรียน ปริญญาตรีและประถมศึกษา ปริญญาตรีและมัธยมศึกษา โดยพบวา               
กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวา กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียน           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  สวนระดับการศึกษาอ่ืน ๆ มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตาง
กัน ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวน  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน 
(n=325) 

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups 190.36 5 38.07 

2.74 <.05 Within Groups 4446.07 320 13.89 
Total 4636.43 325  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคูเชิงซอนการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน ตําบลวังตะกู 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน (n=325) 

ระดับการศึกษา x  SD. ไมไดเรียน 
ประถม
ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

ปวช./
ปวส. 

ปริญญาตรี 
สูงกวา

ปริญญาตรี 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

8.68 
9.04 
9.64 
8.43 
11.23 
7.80 

3.40 
3.90 
3.79 
2.82 
3.24 
1.10 

 0.36 
 

0.96 
0.60 

 

-0.25 
-0.61 
-1.22 

2.55* 
2.19* 
1.59* 
2.80 

 

-0.88 
-1.24 
-1.84 
-0.63 
-3.43 

 
รวม 9.35 3.78       

*p<.05 
 
5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 

ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีชวงอายุแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีชวงอายุ              
แตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F2,323= 4.41, p<01)              
อยางนอย 1 คู ดังตารางที่ 5 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดรายคูเชิงซอน ของประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีชวงอายุ
แตกตางกัน ดวยวิธี LSD พบวาชวงอายุที่มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
ชวงอายุ 35-40 ปกับ 41-59 ป และ 35-40 ป กับ 60 ปขึ้นไป สวนชวงอายุอ่ืนๆไมแตกตางกัน โดยพบวา กลุมตัวอยาง              
ชวงอายุ 35-40 ป มีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวาชวงอายุ 41-59 ป และ60 ปขึ้นไป ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหความแปรปรวน เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือด                        
ในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีชวงอายุแตกตางกัน (n=325) 

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups 123.45 2 61.72 

4.41 .01 Within Groups 4512.97 323 13.97 
Total 4636.43 325  

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคูเชิงซอนการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน ตําบลวังตะกู 

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีชวงอายุแตกตางกัน (n=325) 
ชวงอายุ 

 

SD. 35-40 ป 41-59 ป 60 ปข้ึนไป 

35-40 ป 
41-59 ป 

11.03 
9.50 

3.26 
3.74 

- 
 

- 1.54* 
- 

- 2.21* 
- 0.67 

60 ปขึ้นไป 8.82 3.83   - 
รวม 9.35 3.78    

*p<.05 
 
6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 

ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ มีรายไดแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่ มีรายได              
แตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน (F4,321= 1.07, p =.36) ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 การวิเคราะหความแปรปรวน เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือด                        

ในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีชวงอายุแตกตางกัน (n=325) 
Source Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Between Groups 61.37 4 15.34 1.07 .36 
Within Groups  4575.05 321 14.25   
Total 4636.43 325    

 
7. สรุปผลการศึกษา 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจ           
ขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกู และเปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ของประชากร               
กลุมเส่ียงในตําบลวังตะกู มีเพศ ระดับการศึกษา อายุ รายได ประสบการณการมีอาการของ โรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน             
กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายอาศัยอยูในตําบลวังตะกู อยางนอย 6 เดือนที่มีรายช่ืออยูใน
ทะเบียนรายช่ือ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวนทั้งส้ิน 1,724 คน คํานวณโดยใชสูตรยามาเน (Yamane, 
1967) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 325 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi stage  random sampling) รวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั้งหมด 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา และ
สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด หาคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู เ ช่ียวชาญทั้งหมด 3 ทาน และหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ              
ครอนบาค โดยทดสอบในกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .84 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบวา การเขารวมใน
การศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลทุกอยางที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 
โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก



 การประชุมวิชาการระดับชาต ิมหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม ครั้งที ่7   
มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 30 – 31 มีนาคม 2558 
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การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางอนุญาตและลงนามในยินยอมให
ทําการศึกษาจึงทําการเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม 2558 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลโดย 1) ปจจัยสวนบุคคล การรับรูอาการของ
โรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีเพศ และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด วิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนาตามระดับการวัดของขอมูล 2) เปรียบเทียบการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงใน
ตําบลวังตะกูที่มีเพศ และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช Independent t-test 3) เปรียบเทียบการรับรู
อาการของโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเส่ียงในตําบลวังตะกูที่มีระดับการศึกษา อายุ รายได แตกตางกัน โดยใช            
One-way ANOVA ผลการศึกษาพบวา 

1. ขอมูลทั่วไป พบวากลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู มากกวาครึ่งหน่ึงเปนเพศหญิง                 
(รอยละ 57.36) ครึ่งหน่ึงอยูในชวงวัยผูใหญ (อายุ40-59 ป) (รอยละ 50.00) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99.69) 
มากกวาครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา(รอยละ 58.59) สวนใหญสถานภาพคู (รอยละ 76.07) ประมาณ 1 ใน 3           
การประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาเปนเกษตรกรรม (รอยละ 31.29 และ 25.15 ตามลําดับ) ประมาณ 1 ใน 3 มีรายไดเฉล่ีย
อยูระหวาง 5,001-7,500 บาท รองลงมารายไดเฉล่ียอยูระหวาง 2,501-5,000 บาท (รอยละ 33.44 และ 23.31 ตามลําดับ)      
สวนใหญไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับ โรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ76.07) 

2. ระดับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด พบวากลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู 

ในภาพรวมมีการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดในระดับสูง ( x =9.29, S.D. = 3.78) เม่ือพิจารณารายขอพบวาการรับรู
อาการของโรคหัวใจขาดเลือดที่กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการถูกตองนอย 3 ลําดับจากนอยไปมาคือ อาการคล่ืนไส กังวลใจ/
หงุดหงิด และปวดศีรษะ (รอยละ 48.62, 48.62 และ 51.06 ตามลําดับ) 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางตําบล          
วังตะกูที่มีเพศ และประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวากลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง       
มีระดับการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน สวนกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่
แตกตางกันมีรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่เคยมี
ประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรูดีกวากลุมที่ไมเคยมีอาการ                   

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 
ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F5,320= 2.74, 
p<02) อยางนอย 1 คู เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดรายคูเชิงซอน ของประชาชนกลุมเส่ียง
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน ดวยวิธี LSD พบวาระดับการศึกษาที่มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปริญญาตรีและไมไดเรียน ปริญญาตรีและประถมศึกษา ปริญญาตรีและมัธยมศึกษา        
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวา กลุมตัวอยางที่          
ไมไดเรียน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  สวนระดับการศึกษาอ่ืนๆมีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือด    
ไมแตกตางกัน  

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 
ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีชวงอายุแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีชวงอายุ              
แตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F2,323= 4.41, p<01)              
อยางนอย 1 คู เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดรายคูเชิงซอน ของประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มี
ชวงอายุแตกตางกัน ดวยวิธี LSD พบวาชวงอายุที่มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่               
ระดับ .05 คือ ชวงอายุ 35-40 ปกับ 41-59 ป และ 35-40 ป กับ 60 ปขึ้นไป สวนชวงอายุอ่ืนๆไมแตกตางกัน โดยพบวา                   
กลุมตัวอยาง ชวงอายุ 35-40 ป มีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวาชวงอายุ 41-59 ป และ60 ปขึ้นไป  

6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางใน 
ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ มีรายไดแตกตางกัน พบวาประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่ มีรายได              
แตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน (F4,321= 1.07, p =.36)  
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8. อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเส่ียงตัวอยางในตําบลวังตะกู ในภาพรวมในระดับสูง               

( x =9.29, S.D. = 3.78) เน่ืองจากมีการไดรับความรูจากแหลงตางๆ อาทิ หนังสือพิมพ โทรทัศน เจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นอกจากน้ันยังมีการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูที่มีประสบการณมี
อาการโรคหัวใจขาดเลือด ทําใหกลุมตัวอยางสวนมากมีความรูพื้นฐานที่เก่ียวของกับอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

ประชาชนกลุมเ ส่ียงตัวอยางเพศชายและหญิงมีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน               
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร แซกอ และชนกพร จิตปญญา (2557) ที่พบวาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองของผูปวยกลุมเส่ียงระหวางเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเพศชายและเพศหญิงมีความสามารถในการ
รับรูไมแตกตางกัน ประกอบกับในปจจุบันการเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางดานสุขภาพไมจํากัดเพศ ทําใหเพศชายและ
หญิงมีความเทาเทียมกันในดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่เคยมีประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือด
มีการรับรูดีกวากลุมที่ไมเคยมีอาการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุเพียร โภคทิพย  ) 2555) ที่พบวา ผูหญิงในภาคอีสานที่เคย
มีประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือดจะมีความตะหนักถึงอาการของโรคมากกวาคนที่ไมมีประสบการณ และการศึกษา
ของอรวรรยา ภูมิศรีแกว (2555) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่เคยมีประสบการณการมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด จะรูวา              
โรคหัวใจขาดเลือดมีอาการเตือนอยางไร และสามารถจัดการไดดีกวาคนที่ไมมีประสบการณ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา คนที่มี
ประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด จะมีการเรียนรูวาลักษณะของอาการเปนอยางไร และจะมีการหาขอมูลจากแหลง
ความรูตางๆ อาทิ การพูดคุย สอบถามแลกเปล่ียนกับเจาหนาที่สาธารณสุข หรือขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ และสามารถจัดการกับ
ปญหาไดดีขึ้นเรื่อยๆ ดังทฤษฎีการเรียนรูของกาเย (Gagne,1985) ที่กลาววา เม่ือส่ิงเราคือ สถานการณตางๆ ที่เปนส่ิงเราให
ผูเรียนเกิดการเรียนรู และจะมีการตอบสนอง โดยมีพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู 

ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน                
กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวา กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียน           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา ทรงเตะ (2554) ที่พบวา            
กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน และตรงขามกับ          
ผลการศึกษาของจรรวมล แพงโยธา (2548) ที่พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีระดับการศึกษาแตกตาง
กัน มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวาบุคคลที่บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีการเลือกหา
แหลงขอมูลเชิงเหตุผลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา และปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น (Orem, 
1980) 

ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีชวงอายุ 35-40 ป มีคาเฉล่ียการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดดีกวาชวงอายุ 41-59 
ป และ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสกุนตลา รอดไม (2548) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีชวงอายุ
ตางกันจะมีการรับรูอาการของโรคหัวเลือดแตกตางกัน จากการศึกษาพบวากลุมที่มีอายุนอยจะมีการรับรูอาการของโรคหัวใจ
ขาดเลือดไดดีกวากลุมที่มีอายุมากกวา และตรงขามกับการศึกษาของพรพิมล อํ่าพิจิตร และชนกพร จิตปญญา  (2552) ผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่อายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา กลุม
เส่ียงที่มีอายุนอยกวามีความสามารถในการรับรูไดดีกวากลุมที่อายุมากกวา เน่ืองจากในปจจุบัน มีความกาวหนาของเทคโนโลยี 
ที่มีจะเสริมสรางการเรียนรูเรื่อง การดูแลสุขภาพมากมาย และเม่ืออายุมากขึ้นโดยเฉพาะเขาสูวัยผูสูงอายุ รางกายจะมีความ
ถอยของอวัยวะตางๆ สงผลทําความสามารถในการเรียนรูลดลง 

ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน มีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของพิมพรรณ กิตติวงศภักดี (2547) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
ไมแตกตางกัน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา การดูแลสุขภาพประชาชนในยุคปจจุบัน เปนการดูแลแบบสรางนําซอม มีจุดเนนใน
เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค มีการใหบริการแบบไมตองเสียคาใชจาย เพื่อเปนการลดชองวาใหแกคนที่มี
รายไดนอย ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได จึงสงผลใหประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน มีการรับรูอาการ
โรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน 

 



 การประชุมวิชาการระดับชาต ิมหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม ครั้งที ่7   
มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 30 – 31 มีนาคม 2558 

 พัฒนางานวิจัย สรางสรรคประเทศไทย กาวไกลสูประชาคมอาเซียน | 405 

9. ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบวา ประชาชนกลุมเส่ียงตัวอยางที่มีประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด ระดับการศึกษาและ
ชวงอายุตางกัน จะมีการรับรูอาการโรคหัวใจขาดเลือดตางกัน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังน้ี 

9.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรูแกประชากรกลุมเส่ียง ในประเด็นที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหัวใจขาดเลือด โดย

เนนการสรางการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมที่ไมมีประสบการณมีอาการโรคหัวใจขาดเลือด กลุมที่ไมไดเรียน จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา และกลุมที่มีชวงอายุ 41-59 ป และ60 ปขึ้นไป 

9.2 ดานการวิจัย 
ควรศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการรับรูอาการของโรคหัวใจขาดเลือดในเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปรากฏการณที่

เก่ียวของในเชิงลึก 
 

10. กิตติกรรมประกาศ  
 

วิจัยฉบับน้ีสําเร็จลงไดโดยการสนับสนุนงบประมาณจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ขอขอบพระคุณที่ไดใหโอกาส
ในการพัฒนางานวิจัย นอกน้ันงานวิจัยเรื่อง น้ี สําเร็จลุลวงได เ น่ืองจากบุคคลหลายทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ                
อาทิ รองศาสตราจารย ดร.สุนุตตรา ตะบูนพงศ รองศาสตราจารยประไพวรรณ ดานประดิษฐ และอาจารย ดร.ยศพล              
เหลืองโสมนภา ผูอํานวยการ และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังตะกูทุกทาน และตองขอบคุณเปนพิเศษคือ 
กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามวิจัย ทําใหงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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