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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารป่วยและการตายทีส่�ำคญัของคนไทย การป้องกนั 
		  และส่งเสรมิสขุภาพ โดยใช้ข้อมลูทีเ่หมาะสมจะท�ำให้สามารถวางแผนเพือ่ลดความเสีย่ง 
		  ต่อปัญหานี้
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจและปัจจยัทีสั่มพนัธ์ 
		  กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ
วิธีการวิจัย	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคคลที่เสี่ยงต่อ 
		  โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
		  ต�ำบลบ้านหนองโพรง ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 217 ราย  
		  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง 
		  มิถุนายน พ.ศ.2565 สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
		  แบบขั้นตอน
ผลการศึกษา          	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
		  ได้แก่ การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด และการตรวจ 
		  สุขภาพประจ�ำปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 66.6 และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม 
		  การป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจ 
		  ด้านสุขภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง และการรบัรูอ้ปุสรรค สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม 
		  การป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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สรุป	 :	 การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคคลกลุ่มเส่ียง โดยเน้น 
		  การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีส่อดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติ  
		  ตลอดจนต้องสร้างความตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของโรคและลดอุปสรรคที่ขัดขวาง 
		  การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นส�ำคัญ	
ค�ำส�ำคัญ	 :	 พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงจูงใจด้าน 
		  สุขภาพ	  

ABSTRACT
Background         	 :	 Cardiovascular diseases are important causes of death and illness in  
		  Thai people. Programs to increase health literacy will support prevention  
		  and promotion to reduce the risk of the diseases.
Objective	 :	 The purpose of this research was to study factors associated preventive 
		  behaviors among persons at risk of coronary heart disease.
Methods              	 : 	 A correlational design, among persons at risk to disease in Ban Nongprong  
		  health promoting hospital of I-San subdistrict, Mueang district, Buri Ram  
		  Province. The sample consisted of 217 persons at risk to coronary heart  
		  disease who were purposively recruited according to inclusion criteria,  
		  followed up at Ban Nongprong health promoting hospital, were  
		  collected from may to June, 2022.   	
Results      	 :	 The research findings were overall preventive behaviors for coronary heart  
		  disease of participant was at a moderate level (  = 66.6). The health  
		  motivation, perceive of severity and perceive of barrier significant by  
		  predicted preventive behaviors for coronary heart disease among persons  
		  at risk to disease. The predicting power was 42 percents of the variance  
		  (p < 0.01). 
Conclusion	 :	 The findings suggest that promoting of preventive behavior for coronary  
		  heart disease among persons at risk to disease requires promoting health  
		  motivation in relation to individual lifestyle as well as increase perceive  
		  of severity and decreasing perception of barriers.
Keywords	 :	 Preventive behaviors, Coronary heart disease, Perception of health,  
		  Health Motivation.

หลักการและเหตุผล
	 องค์การอนามยัโลกได้รายงานว่าเมือ่ พ.ศ.2559 
มีประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ�ำนวน 17.7 ล้านคนและร้อยละ 31 เสียชีวิตด้วยโรคนี้
พบมากกว่าร ้อยละ 75 ของผู ้ป ่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่ด้อยและก�ำลัง
พัฒนาและพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่เสียชีวิตเกิดจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือด

สมอง(1) นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกได้ท�ำนายไว้ว่า
ในปี พ.ศ.2573 ประชากรท่ัวโลกเสยีชวีติจ�ำนวน 23 ล้านคน
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่
ในประเทศก�ำลังพัฒนาจ�ำนวน 17.5 ล้านคนของ
ประชากรทั้งโลก(2) ส�ำหรับสถานการณ์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในประเทศไทยพบว่าอัตราการตายและ 
อัตราป่วย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมีอัตรา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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ตายในช่วงปี พ.ศ.2554-2558 เท่ากับ 61.9 72.1 84.3 
90.3 และ 96.3 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในผู้ป่วยท่ีนอนรักษา 
ในโรงพยาบาลทั่วประเทศย้อนหลัง 5 ปี ย้อนหลัง  
(พ.ศ.2554-2558) เท่ากับ 412.5 427.5 431.9 407.7 
และ 501.1 ต่อประชากรแสนคน(3) จากการศึกษา
พฤตกิรรมเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรอายุ 
15-79 ปี ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรีุรมัย์พบว่า มพีฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ร้อยละ 20.5 การดื่มสุราร้อยละ 28.2 ที่ดื่ม
หนักร้อยละ 8.6 รับประทานผักหรือผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 73.3 มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
ร้อยละ 51.9(4)                                                                                             
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีมีไขมันไปเกาะท่ีผนังของ
หลอดเลือดจนเกิดการอุดตันจากหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีมีการตีบแคบ (Thrombosis) ท�ำให้การน�ำส่ง
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ (Myocardium) 
นอกจากนี ้ยงัเกีย่วข้องกบัการบรโิภคทีเ่กนิความต้องการ
ของร่างกาย ขาดการออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ปัจจัยเนื่องจากโรค
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง                 
โรคอ้วน ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคเบาหวาน(5) ผลกระทบ
ในระยะยาวจากโรคหลอดเลือดหัวใจอาจน�ำไปสู่อาการ
ก�ำเริบได้ตลอดเวลาหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ได้แก่ ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะชอ็กจากหวัใจหรอื
ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นต้น(6) ส่งผลให้สมรรถภาพในการ
ท�ำงานหวัใจลดลงมากถงึร้อยละ 52 จากการเปล่ียนแปลง
พยาธิสภาพของโรคและร้อยละ 60 ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ลดลง(7) และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ 
ไม่สามารถที่จะด�ำรงบทบาทหน้าที่ตามปกติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยวัยท�ำงานและเป็นที่พึ่งพาของครอบครัว 
ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามบทบาทของตนเอง ผู้ป่วย 
บางรายต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
บางรายอาจต้องเปลี่ยนงานหรือออกจากงานก่อนเวลา
อนัควร ท�ำให้ครอบครวัสญูเสยีรายได้ บางรายต้องกลาย
มาเป็นภาระของครอบครัวและต้องเข้ารับการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น                  

	 อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ
ป้องกันได้ด้วยวิธีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยการ
หยุดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา/แอลกอฮอล์ทุกชนิด ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 mmHg ควบคุม
น�ำ้หนกัตวัโดยดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 Kg/m2 

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 200 mg/d, 
LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl ระดับน�ำ้ตาลที่เกาะเม็ด
เลือด (HbA1C) ≤ 7% มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
วนัละ 30 นาท ี5 วนัต่อสปัดาห์ การมกีจิกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด รวมทั้งการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี (8)  
การป้องกันโรคก่อนแสดงอาการนับเป็นยุทธศาสตร ์
ทีส่�ำคญั เนือ่งจากเป็นวธิกีารทีม่คีวามคุม้ค่าสงูทัง้ในด้าน
การประหยัดทรัพยากร การช่วยลดความเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตของประชาชน ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้ัน จะต้องมีความเช่ือว่า
ตนเองเป็นผู้ที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้น
ต้องมีความรุนแรง มีผลกระทบและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยลดความรุนแรงของ 
โรคและต้องรบัรูว่้าไม่มอีปุสรรคของการปฏิบตัพิฤติกรรม
การป้องกันโรค เช่น ค่าใช้จ่าย ความอาย เสียเวลา เป็นต้น 
นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตสังคม 
ยังมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย สามารถอธิบายได้
แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)(9)

	 จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์  ใน 
ปี พ.ศ.2555-2558 พบว่า แนวโน้มการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตรา 
ความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.25 เป็น 4.7 และ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 3.0 เป็น 7.7(10) 

กลุ ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.0 และ 33.8 รวมถึงการมีกิจกรรม 
ทางกายต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 67.1 ค่าดัชนีมวลกายเกิน
ร้อยละ 23.6 ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแต่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ บุคคลที่เสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดหัวใจในระดับโอกาสเสี่ยงปานกลางถึง
ระดับสูงตามแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับบริการท่ีคลินิก 
โรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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บ้านหนองโพรง ต�ำบลอสิาณ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ 
ในปี พ.ศ.2564 จ�ำนวน 499 ราย และจ�ำนวนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ.2562 2563 2564  
จ�ำนวน 33 30 และ 20 คน ตามล�ำดับ(10)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย 
ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดหัวใจในต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง  
จงัหวดับรุรีมัย์ เนือ่งจากเขตพืน้ทีด่งักล่าวมแีนวโน้มของ
การเกิดหลอดเลือดโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยังไม่มี 
การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เฉพาะทีเ่สีย่ง
ต่อการเกิดโรค การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ Becker(9) มาอธบิาย
ถึงการรับรู ้การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคของบุคคลกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรด้านสาธารณสุขจะ
ต้องท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้และพฤติกรรมของ
บุคคลกลุ่มเสี่ยง เพื่อท่ีจะให้การดูแลได้สอดคล้องตาม 
การรบัรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร รวมถงึ 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางในการ
ให้การดูแลและป้องกันการเกิดโรคหลอดหัวใจท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป ้องกันโรค 
ในกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�ำบลอิสาณ  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา 
	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 
statistics) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)	
	 ประชากรคือ ประชาชนในชุมชนต�ำบลอิสาณ 
ทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการบริการทีค่ลนิกิ
โรคไม่ติดต่อ (NCD) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านหนองโพรง ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปี พ.ศ.2564 จ�ำนวน 499 คน(10)

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มารับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลบ้านหนองโพรง ซึง่ได้มาจากการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) โดยใช้ตารางการสุ่ม
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(11) จ�ำนวน 217 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ระหว่างเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2565        	  
	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ตามกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker et al.(12) และ
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ(4) 

ประกอบด้วย 
	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลประกอบ
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษาพยาบาล บุคคลที่พักอาศัยอยู ่ด ้วย 
ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว 
การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและผลการตรวจร่างกาย 
ค่า BMI ครั้งสุดท้าย
	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การออก
ก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด
และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี             
	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู ้ 
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู้การเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและแรงจูงใจด้านสุขภาพ 	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) 
กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ ทีม่คุีณสมบัติ
คล้ายกบักลุม่ตวัอย่างทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองโพรง ต�ำบลอิสาณ  
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมลู
ที่ได้มาหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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โดยได้ค่าอัลฟาครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ เท่ากบั 0.79 แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะและแรงจูงใจด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.8	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รูปและน�ำเสนอผลการศกึษาด้วยสถติพิรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise multiple regression)	

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
เลขที่ BRO 2021-023 ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ 
กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการท�ำวิจัยหรือไม่
ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะ
เป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัย
เท่านั้น 

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส ่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 50.8 มีอายุเฉลี่ย 56.4 อายุต�่ำสุดและ

สูงสุดคือ 23 และ 82 ปี ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 66.7 การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดับประถมศกึษา

ร้อยละ 81.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.4 ประกอบ

อาชีพร้อยละ 64.3 ใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 79.4 อาศัย

อยู่กับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 61.1สูบบุหรี่ร้อยละ 

43.7 ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่

ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 62 มีค่าเฉล่ีย 

ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 24.6 ดชันมีวลกายสงูสดุ 37.4 

	 พฤติกรรมการป ้องกันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

มีช่วงคะแนนเท่ากับ 43-96 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากับ 66.6 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

หัวใจในระดับปานกลางทุกด้าน (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 217)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการป้องกันโรค  
       ด้านออกก�ำลังกาย
       ด้านบริโภคอาหาร 
       ด้านการจัดการความเครียด 
       ด้านการตรวจสุขภาพ 

7 - 28
8 - 32
8 - 32
5 - 20

 
 7 - 23
16 - 28
12 - 23  
  5 - 20

15.3
21.2
15.8
13.9

4.1
3.0
2.6
5.0

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
 ปานกลาง

รวม 28 - 112            43 - 96             66.6         10.3              ปานกลาง

	 พฤติกรรมการป ้องกันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพและแรงจงูใจด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับสูง ยกเว้นการรับรู ้อุปสรรคเพียงด้านเดียวอยู ่

ในระดับปานกลาง จ�ำแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 34.1 

ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 34.4  

การรบัรู้ประโยชน์มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 28.2 แรงจงูใจ

ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.4 และการรับรู้

อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 20.2 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 217)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การรับรู้การเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์       
การรับรู้อุปสรรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

9.0 - 45.0
8.0 - 40.0
7.0 - 35.0
6.0 - 30.0
6.0 - 30.0

19.0 - 45.0
24.0 - 40.0
21.0 -  35.0
07.0 - 30.0
18.0 - 30.0

    35.1
    33.4
    27.2
    21.2
    25.4

     4.3
     3.9
     3.2
     5.2
     3.4

    สูง
    สูง
    สูง

    ปานกลาง
    สูง

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู ้ประโยชน์และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.4, 0.4 

และ 0.5) ตามล�ำดับ การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์

ระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.1) และการรับรู้อุปสรรค์มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรค อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = - 0.1)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

หลอดเลอืดหวัใจได้แก่ การรบัรูภ้าวะเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และแรงจงูใจ ด้านสขุภาพ 

พบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และ

การรับรู้อุปสรรค สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคของกลุม่ตวัอย่างได้ ร้อยละ 42 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 เมือ่เรยีงล�ำดบัสมัประสทิธิอ์�ำนาจ

การท�ำนาย (R2) พบว่า แรงจงูใจด้านสขุภาพ เป็นตวัแปร

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้สูงที่สุด ร้อยละ 33 ส่วน

การรับรู้ความรนุแรง สามารถอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 6 

และการรับรู้อุปสรรค สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้เพียง

ร้อยละ 3 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีอ�ำนาจใน

การท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากที่สุดรองลงมา คือ 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้อุปสรรค  

(Beta = 0.4, 0.3 และ 0.2 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สมการถดถอยพหุคูณพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ b Beta R2   R2 
change F

แรงจูงใจด้านสุขภาพ
การรับรู้ความรุนแรง
การรับรู้อุปสรรค

 1.3†

0.9†

- 0.3*

0.4†

0.3†

- 0.2*

0.3
0.3
0.4

0.3
0.06
0.03

 59.6†

38.7†

29.2†

Std. Error = 7.2, Intercept = 9.2, R2 = 0.42, F
(3,123)

 = 29.2†

* = p < 0.01, † = p < 0.001

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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อภิปรายผล
	 พฤติกรรมการป ้อง กันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และ

แรงจูงใจด้านสุขภาพสูง แต่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจอยู่เพียงระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 

เมือ่กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืด

หวัใจว่ามผีลกระทบต่อร่างกาย ก่อให้เกดิพกิารหรอืเสยีชวีติ 

ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาหรือมีผลกระทบต่อ

บทบาททางสังคมของตน แต่พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจอยูร่ะดับปานกลาง อาจเนือ่งมาจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการท่ีผิดปกติ

ให้เห็นทันที เมื่อถึงเวลาจึงแสดงอาการอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตหรือไม่รุนแรงก็ได้ รวมถึงประสบการณ์เกี่ยวกับ

ความรนุแรงของโรคจากบคุคลใกล้ชดิยงัมไีม่มากนกัหรอื

ยังคงเห็นว ่าผู ้ ที่ เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงแค  ่

รับประทานยาและรักษา ให้ต่อเนื่องก็สามารถด�ำรงชีวิตได้

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างขาดความตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจากผลการ

วิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในบคุคลกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ (r=0.4, p< 0.01) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ ณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ(4) 

ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ส่วนการ

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจของกลุ่มเสี่ยง (r = 0.4, p < 0.01) อธิบายได้ว่า 

กลุ ่มตัวอย่างเห็นความส�ำคัญของประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อ 

ป้องกันโรค สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock(13)  

ที่มีความเชื่อว่าถ้าบุคคลมีความเช่ือท่ีจะปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกนัโรค แต่ความเชือ่นัน้อาจไม่เพยีงพอ

จนกว่าบคุคลนัน้จะมคีวามเชือ่ว่าการปฏิบตัน้ัินมีประโยชน์

ต่อเขามากที่สุดจึงตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ  

ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคความ 

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง รวมถึงการที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับ

แรงจงูใจด้านสขุภาพด้วยเช่นกัน ซึง่แรงจงูใจด้านสขุภาพ

มักเกิดจากความสนใจในสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล  

เป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดจากกระตุ้นด้วยเรื่องของ

สขุภาพ แสดงถงึความต้องการทีจ่ะได้มาซึง่เป้าหมายทาง

สุขภาพในรูปแบบของความต้องการ ความตั้งใจหรือ 

การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการผลกัดนั

ให ้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการ 

หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย เอาใจใส่ดูแล

สุขภาพของตนเอง มีความสนใจในการแสวงหาความรู้ 

แหล่งบริการทางสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

เจ็บป่วยเพื่อให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ 

เหมาะสม(12) 

	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลส ่วนบุคคลพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 53.6 ซึ่ง 

วัยสงูอายุเป็นวัยท่ีมีความเสือ่มถอยของร่างกาย น�ำไปสูก่าร

เคลื่อนไหวที่เชื่องช้า การทรงตัวไม่ดี สายตาพร่ามัว 

มผีลต่อความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ รวมถงึ

พฤติกรรมการป้องกันโรคลดลงด้วยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พรรษมน คัฒมาตย์ และคณะ(15) พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับภาวะการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -0.4, p = 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีอายุมากขึ้นจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะการท�ำหน้าที่ลดลง รวมถึงการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพลดน้อยลงด้วย นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง

ประกอบอาชีพต่างๆ ร้อยละ 64.3 ซึ่งอาชีพก็เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

	 จากการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ โดยใช ้

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัพบว่า การรับรูค้วาม

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคและแรงจงูใจด้านสุขภาพ มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในบุคคลที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.4, 0.4 และ 0.5) 

ตามล�ำดบั การรบัรู้ความเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(r = 0.1) และการรับรู้อุปสรรค์ของการปฏบิัตพิฤตกิรรม

การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรค อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.1) 

และจากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคณูพบว่า แรงจงูใจ

ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคสามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่ตวัอย่าง

ได้ร้อยละ 42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ดังนั้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจได้จากการศกึษาของ Rosenstock, 

I,M(9) สรุปได้ว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหรือ 

ภาวะเจ็บป่วยต่างๆ สามารถท�ำนายพฤตกิรรมความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยได้และผลท่ีได้ทางลบส่วนมาก 

จะเกี่ยวข้องทางด้านจิตวิทยาในสถานการณ์ที่ผู ้ป่วย 

มีระดับความกลัวและวิตกกังวล ถ้าบุคคลจะรับรู  ้

ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรคแต่ไม่รบัรูต่้อความรนุแรง

ของโรค แต่ถ้ามีความเช่ือและความวิตกกังวลต่อความ

รุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไป ก็อาจจะท�ำให้จดจ�ำข้อ

แนะน�ำได้น้อยและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำได้

สรุป
	 จากป ัจ จัยที่น� ำมาศึกษาในครั้ งนี้พบว ่ า 

ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ยกเว้น

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและมี 3 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้นเจ้าหน้าที่

พยาบาลควรมีการสนับสนุนการสร้างแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ มีการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อหา

แนวทางในการส่งเสริมให้กลุ ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรม 

การป้องกันโรค โดยน�ำไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้เกิดขึ้น

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

สามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดจัดท�ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง อันจะน�ำไปสู่การเกิด

ผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพเพื่อให้เกิดภาวะ

สุขภาพดีรวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุกต่อไป
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