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ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบั
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู     

ทีค่วบคมุไม่ได้1
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคความดนัโลหติทีค่วบคมุไม่ได้ เป็นสาเหตสุ�ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ผูป่้วยสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้ 
และ 2) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกับพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
	 การออกแบบวิจัย  การวิจัยแบบเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเลือก 5 ปัจจัยจากทฤษฎีที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน มาใช้ในการวิจัย 
 	 วธิดี�ำเนินวิจยั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุไม่ได้ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สขุภาพ
ชมุชนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 80 คน สุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง
เลขสุม่ มีเกณฑ์คดัเข้าคอื 1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป 2) ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ 3) ไม่มโีรคประจ�ำตวัร่วม 
เกณฑ์คดัออก คอื มอีาการผดิปกตริะหว่างเกบ็ข้อมลู เช่น ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 
เครื่องมือวิจัยมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ  และ 3) แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั .93, 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั 
และค่าความเทีย่ง .87, .72, และ .70 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างมนีาคม – เมษายน พ.ศ. 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 58.80) เป็นผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 57.50)  
มีค่าความดันโลหิตระหว่าง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 82.50) กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 3.08, SD = .42) การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (M = 3.53, SD = .58) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว 
(M = 3.20, SD = .45) อยูใ่นระดบัปานกลางและมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั 
(M = 3.84, SD = .40) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
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โรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 2.58, SD = .36) และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 3.47, 
SD = .34) อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .191, r = .500, และ r = .714 ตามล�ำดบั) 
ในทางกลบักนัการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .593) 
อย่างไรกต็าม การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรหาแนวทางเพือ่ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยเน้นทีส่่งเสรมิการรบัรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว 
รวมทัง้ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ มีพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 ความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤตกิรรม		
	 การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วันที่ได้รับ  21 ต.ค. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 ก.พ. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 18 ก.พ. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Uncontrolled hypertension is a major cause of coronary artery disease.  The patients 
can reduce their risk of coronary artery disease by adopting appropriate health behaviors.
	 Objectives This study aimed to  1) describe the health beliefs, perception of self-efficacy, 
and coronary artery disease prevention behaviors among patients with uncontrolled hypertension, 
and 2) examine relationships between health beliefs about coronary artery disease, perceived 
self-efficacy in coronary artery disease prevention, and coronary artery disease prevention behaviors 
among patients with uncontrolled hypertension.
	 Design This study employed a descriptive correlational design using the Health Belief Model 
as a conceptual framework. The model’s five factors influencing health behaviors were selected 
for the study, including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
and perceived self-efficacy.
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	 Methodology The study participants comprised 80 patients with uncontrolled hypertension 
who received services at a community health center of a hospital in the northeastern region. 
Participants were randomly selected using a random number table. The inclusion criteria were: 
1) blood pressure > 140/90 mmHg, 2) aged 18 years and over, and 3) absence of comorbidities. 
The exclusion criteria included: 1) presence of abnormal symptoms during data collection, such 
as headaches and dizziness, and 2) complications of hypertension. The research instruments 
included questionnaires assessing: 1) health beliefs about coronary artery disease, 2) perceived 
self-efficacy in coronary artery disease prevention, and 3) coronary artery disease prevention 
behaviors. The content validity indices of the instruments were 0.93, 1.0, and 1.0, respectively. 
The reliability coefficients were 0.87, 0.72, and 0.70, respectively. Data were collected 
between March and April 2024. The data were then analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation coefficients.
	 Results The majority of the participants were female (58.80%), older adults (57.50%), 
and had blood pressure levels between 140/90 and 159/99 mmHg (82.50%). Regarding health 
beliefs, the mean scores for perceived susceptibility to the risk of coronary artery disease (M = 3.08, 
SD = 0.42), perceived severity of coronary artery disease (M = 3.53, SD = 0.58), and perceived 
benefits of coronary artery disease prevention practices (M = 3.20, SD = 0.45) were at a moderate 
level. The mean score for perceived barriers to coronary artery disease prevention practices (M = 3.84, 
SD = 0.40) was at a high level. The mean scores for perceived self-efficacy in coronary artery disease 
prevention (M = 2.58, SD = 0.36) and coronary artery disease prevention behaviors (M = 3.47, 
SD = 0.34) were at a moderate level. The results of the correlation analysis indicated that perceived 
susceptibility to the risk of coronary artery disease, perceived benefits of coronary artery disease 
prevention practices, and perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention had significant 
positive correlations with coronary artery disease prevention behaviors (r = .191, r = .500, and r = .714, 
respectively, p < .05). Conversely, perceived barriers to coronary artery disease prevention practices 
had a significant negative correlation with coronary artery disease prevention behaviors (r = -.593, 
p < .05). However, perceived severity of coronary artery disease did not show a correlation with coronary 
artery disease prevention behaviors.
	 Recommendation Nurses should develop strategies to promote health beliefs about coronary 
artery disease, focusing on enhancing perceived susceptibility, perceived benefits, and perceived 
barriers to practices, and promoting perceived self-efficacy among patients with uncontrolled 
hypertension to perform appropriate behaviors to prevent coronary artery disease.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 191-209
Keywords	 uncontrolled hypertension/ health belief/ perceived self-efficacy/ coronary artery 		
	 disease prevention behaviors 
Received 21 October 2024, Revised 13 February 2025, Accepted 18 February 2025
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัและรนุแรงทีอ่งค์การ
อนามัยโลกให้ความส�ำคัญในการป้องกัน ในปี ค.ศ. 
2021 (พ.ศ. 2564) พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ทัว่โลก 1,280 ล้านคน มีผูป่้วยเพียง 1 ใน 5 คนเท่านัน้
ทีส่ามารถคมุความดนัโลหติได้1 สถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทย ข้อมูลจากส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 จาก 14,618 เป็น 
15,109 และ 15,638 ต่อแสนประชากร อัตราเสีย
ชีวิตด้วยความดันโลหิตสูงจาก 14.5 เป็น 15.4 และ 
13.5 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั2 และพบว่า มีผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มากกว่าร้อยละ 
50 จาก ร้อยละ 52.73 เป็น 56.62 และ 56.43 ตามล�ำดบั 
ซึง่อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนตามมา3

	 โรคความดนัโลหติสงูท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่ส�ำคัญ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทียั่งไม่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นเวลา 13 ปี พบว่า มแีนวโน้ม
ทีจ่ะเกดิโรคไตเรือ้รงัมากทีส่ดุ คอืร้อยละ 19.6 รองลงมา 
และพบโรคหลอดเลอืดสมองน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 7.44 ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้มีโอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าคนปกต ิ2 – 5 เท่า5-6 

มีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 537 

ส�ำหรับการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 
ค.ศ. 2020-2022 (พ.ศ. 2563 - 2565) พบว่า มสีาเหตุ
มาจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 
23.38 สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมาจาก
การทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้มารบั
การรักษาไม่ต่อเน่ืองและไม่สม�ำ่เสมอ ซึง่มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 8.26 เท่าของผู้ที่รักษาสม�่ำเสมอ9 
หากผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้จะมี

อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจลดลงร้อย
ละ 2.910 
 	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็น
ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจาก
เมือ่มคีวามดนัโลหติสงูเป็นเวลานานจะท�ำให้ผนงัของ
หลอดเลือดแดงอักเสบเรือ้รงั เกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แขง็ตวัจากการสะสมของไขมนัระหว่างช้ันผนงัหลอด
เลอืดแดง เกดิเป็นตะกรนั (plaque) ท�ำให้หลอดเลอืดตบี
แคบลง และเมือ่ความดนัโลหติสงูขึน้จะท�ำให้ตะกรนั
ที่อยู่ตามผนังหลอดเลือดแตกตัวท�ำให้เกิดลิ่มเลือด
ไปอดุกัน้หลอดเลอืดหวัใจ เป็นผลให้กล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดไปเลีย้งและเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตามมา11 
	 ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดง
แขง็ตัวในผู้ป่วยมาจากพฤติกรรมท่ีป้องกนัได้ มีงานวจิยั
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วย
มีพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม เรือ่งการบรโิภคเกลอื
โซเดียมเกิน ร้อยละ 8712 มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
มากท่ีสดุในเร่ืองการรับประทานอาหารเคม็ เช่น น�ำ้พริก
ปลาท ูแจ่ว น�ำ้พรกิกะปิ แกงอ่อม เป็นประจ�ำ และมกีาร
เติม เกลือ น�ำ้ปลา ซีอิว๊ ซอส ลงในอาหารทีป่รงุมาแล้ว 
นอกจากนีมี้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีธัญพชื
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 59.1013 มพีฤติกรรมสูบบหุรี ่ร้อยละ 
14.80 จ�ำนวนบหุรีท่ีส่บู 1-10 มวน ร้อยละ 81.80 ดืม่
เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.70 โดยด่ืม 3-4 วนั
ต่อสปัดาห์ ถึงร้อยละ 33.8014 มกีารออกก�ำลงักายและ
มีกิจกรรมเคลื่อนไหวอยู่ในระดับต�่ำ15มีการปรับลด
ยารกัษาความดนัโลหติสงูด้วยตนเองเมือ่มอีาการทัว่ไป
ปกติดี ร้อยละ 9.80 รับประทานสมุนไพรร่วมกับยา
ลดความดนัโลหิตเป็นประจ�ำ ร้อยละ 9.80 รบัประทานยา
ไม่ตรงเวลาเป็นบางครัง้ ร้อยละ 4.7014 และผิดนดัเป็น
บางครัง้ ร้อยละ 25.80 เรือ่งการจดัการกับความเครยีด 
พบว่า หากเกิดความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ร้อยละ 58.8016
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	 การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
สามารถอธบิายได้จากแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ 
โดยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอธิบายว่า 
บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหรอืหลกีเลีย่ง
การเกดิโรคได้กต่็อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามเชือ่ทีป่ระกอบด้วย 
ความเชือ่ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้
ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏบัิตติวั 
การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั17และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน18 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 
หากมคีวามเชือ่ด้านสขุภาพและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ไม่เหมาะสมท�ำให้มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ไม่เหมาะสมได้  

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มงีานวจิยัทีศ่กึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งผู้ที่มีความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า  ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสงู เช่น ในผูท่ี้มีภาวะ เมแทบอลกิ
ซนิโดรมร่วมกับโรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู และ/หรอื
ความดนัโลหติสงู  จะพบว่าการรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้
ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
แต่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ19และในผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบั
โรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ20 ในขณะท่ีงานวิจัยที่
ศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีวไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีม้อีาการน้อย
และยังไม่มีอาการผิดปกติจึงรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจน้อยและไม่ส่งผลต่อ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ21 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  
 	 ดงัน้ัน ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยความเชื่อ
ด้านสขุภาพในทีน่ี ้ เป็นความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรู้
อปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ร่วมกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  ผลการศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็น
แนวทางในการพฒันารปูแบบการรกัษาพยาบาลส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้เพือ่ส่งเสรมิ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
	 2.	เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั 
การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
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สมมติฐานการวิจัย

  	 1.	การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรู้
ประโยชน์จากการปฏบิตัติวั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุ
ไม่ได้
	 2.	การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีแบบ 
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อถึงความสามารถใน
การปฏิบัติหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือให้เกิด
ผลลพัธ์ทีต้่องการ ความเชือ่ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
การรบัรู ้4 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) 3) การรบัรูป้ระโยชน์จาก

การปฏบิตั ิ(perceived benefits)  4) การรบัรูอ้ปุสรรค
จากการปฏิบัติ (perceived barrier) ร่วมกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy)17-18ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ มงีานวจิยั
สนบัสนนุว่า ในผูท้ีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด
หวัใจ ความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 2) การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 3) การรบัรูป้ระโยชน์จากการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 4) การรบัรู้
อปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ร่วมกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ ประกอบด้วย 
1) ด้านการสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกออล์ (smoking 
and alcohol consumption) 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 
(exercise) 3) ด้านการรับประทานอาหาร (dietary 
consumption) 4) ด้านการจดัการกับความเครยีด (stress 
management) และ 5) ด้านการรับประทานยาและ
มาติดตามนัด (taking antihypertensive drugs and 
follow up) (Figure 1)

Coronary Artery disease prevention 
behaviors

- smoking and alcohol consumption
- exercise
- dietary consumption 
- stress management 
- taking antihypertensive drugs and 
follow up 

Perceived self-efficacy in Coronary 
Artery Disease prevention

Health beliefs about Coronary 
Artery disease

- perceived susceptibility to the risk of 
coronary artery disease
- perceived severity of coronary artery 
disease
-perceived benefits of coronary artery 
disease prevention practices
- perceived barriers to coronary artery 
disease prevention practices

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุ

ไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั โรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงสามคัค ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ�ำนวน 80 คน สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 

โดยใช้ตารางเลขสุม่ (random number table) เพ่ือสุม่ล�ำดบั

ทีข่องผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ทีม่าพบแพทย์

ตามนดัไว้ล่วงหน้า มีเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 

คอื 1) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ โดยมี

เกณฑ์ดังนี้ 1.1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใช้ยา

ลดความดนัโลหติอย่างน้อย 6 เดอืน 1.2) มีค่าความดนั

ซีสโตลิก และ/หรือความดันไดแอสโตลิก มากกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท โดยวดัทีโ่รงพยาบาลตดิต่อกนั 

2 ครั้ง โดยดูจากประวัติการมาตรวจในครั้งก่อนและ

การมาพบแพทย์ตามนัดในวันที่เก็บข้อมูล 2) มีอายุ 

18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 3) ไม่มโีรคประจ�ำตัว

ร่วม เช่น โรคไตวายเรือ้รงั โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืด

หัวใจ เป็นต้น 4) ผูป่้วยมคีวามเข้าใจภาษาไทย อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ ส�ำหรบัผูส้งูอายตุ้องผ่านการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน Mini-Cog test 

มากกว่า 3 คะแนน และ 5) ระดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถ

ตอบค�ำถามและสื่อสารได้ เกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) คือ มีอาการผิดปกติระหว่างเก็บข้อมูล เช่น 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 

เป็นต้น

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*power 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน จาก

งานวิจัยที่ผ่านมา19โดยใช้ค่าเฉล่ียของค่า r ที่เป็นค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 

4 ด้านกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ได้ค่า r เฉลีย่เท่ากบั .29 น�ำมาเป็นค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% (α = .05) ทดสอบ

แบบทางเดยีว (1-tailed) และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of the test) ท่ี .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 72 คน 

ผู้วิจัยเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

คอื แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม Mini-Cog test พฒันา

โดยนักวิจัยศูนย์วิจัยโรคอัลไซเมอร์ สหรัฐอเมริกา22 

และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย23 เพือ่ใช้ประเมนิในผูส้งูอายุ 

60 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบ

ความจ�ำระยะสั้น (recal memmory) โดยให้จดจ�ำค�ำ 

3 ค�ำ หากตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 3 

คะแนน)  2) วาดหน้าปัดนาฬิกา พร้อมเขียนหน้าปัด

นาฬิกาตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

การแปลผล คะแนน 2 ส่วนมารวมกนั คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

คะแนน 3-5 คะแนน แปลว่า ไม่มภีาวะสมองเสือ่มหรอื

ไม่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง คะแนน 0-2 แปลว่า มีภาวะ

บกพร่องในการรู้คิด

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม21,24 จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส การประกอบอาชพี รายได้ครอบครัวต่อ
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เดอืน ประวัตคิรอบครวัเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
ประวตักิารสูบบุหรี ่ประวตักิารใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และระดับการศึกษา ข้อมูลการเจ็บป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย 
โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวนยาลดระดับความดันโลหติ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และระดับ
ความดันโลหิต
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเชือ่ด้าน
สขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ผูว้จิยัพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรม21,24 แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้
	 1.	ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความเชงิบวก 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(5 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 10-50 คะแนนมาก 
หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ดี
	 2.	ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
หัวใจ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชงิบวกและเชงิลบ ลกัษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างย่ิง  (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) 
ท�ำการกลบัคะแนนในข้อค�ำถามเชงิลบ คะแนนทีเ่ป็นไปได้
คอื 6-30 คะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดี
	 3.	ด้านการรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั เพือ่
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความ
เชงิบวกและเชงิลบ ลักษณะการตอบมาตรประมาณค่า 
5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่  (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วย
อย่างยิง่ (5 คะแนน) ท�ำการกลบัคะแนนในข้อค�ำถาม
เชงิลบ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 8-40 คะแนนมาก หมายถงึ 
มีการรบัรูป้ระโยชน์มาก
	 4.	ด้านการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความ

เชิงลบทีแ่สดงถงึการมีอปุสรรค ลกัษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) คะแนน

ทีเ่ป็นไปได้คือ 8-40 คะแนนมาก หมายถึง มกีารรบัรู้

อุปสรรคที่สูง

	 การแปลผลคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 

4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลอืดหัวใจ และการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้ค่าเฉลีย่ แบ่งเป็น 

3 ระดบั ดงันี ้การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสงู (คะแนนค่าเฉลีย่ 

3.68 - 5.00) การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน

ค่าเฉลี่ย 2.34 -3.67) และการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 

(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33)

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ผูว้จิยัพฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรม24-25 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก

จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า  

4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) ถงึมัน่ใจมากทีส่ดุ 

(4 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสงู (3.01 - 4.00) ระดบั

ปานกลาง (2.01 - 3.00) และระดบัต�ำ่ (1.00 -2.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม14,21,25-26 ประกอบด้วย 1) ด้านการสบูบหุรี่

และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ด้านการ

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 3 ข้อ 3) พฤตกิรรมด้านการบรโิภค

อาหาร จ�ำนวน 8 ข้อ 4) ด้านการจดัการกบัความเครยีด 

จ�ำนวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการรับประทานยาและ

มาตามนัด จ�ำนวน 3 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เคย

ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ถึง ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ  (5 คะแนน) 
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การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลีย่แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู ่ในระดับสูง 
(3.68 - 5.00) ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67) และ

ระดับต�่ำ (1.00 - 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หัวใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
และหาค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา (conten validity 
index, CVI) จากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์
เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
1 ท่าน  2) อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 3) พยาบาลวิชาชพี 
2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93, 1.0 และ 1 ตามล�ำดับ 
หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียง 
(reliability) ในผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง 30 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั  .87, .72, 
และ .70 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองด้านจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที ่493-499/2566 
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 
67-02-002 ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยตดัสนิใจเข้าร่วม
วิจัยด้วยตนเอง มีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและ
ขอถอนตวัจากงานวิจัยเม่ือใดกไ็ด้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ผู้วิจัยรักษาความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย
เป็นแบบภาพรวม ผูวิ้จัยแจ้งประโยชน์การท�ำวิจัยและ
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ หากมอีาการผดิปกตริะหว่าง

การเก็บข้อมูล เช่น ปวดศีรษะ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

ผูว้จิยัจะให้การดแูลในเบือ้งต้นและส่งต่อแพทย์รกัษา

ต่อไป 3) หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยมีการก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและมีการสุ่มตัวอย่าง 

เพื่อป้องกันการล�ำเอียง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลู

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมนีาคม - เมษายน พ.ศ. 2567 

โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	ผู้วัจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์สุขภาพ ฯ เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการ

เก็บข้อมูล

	 2.	ทกุวนัจนัทร์ อังคาร และพธุ  เวลา 07.30 น. 

ผู ้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพฯ ขอให้

พยาบาลคัดเลือกผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ และมีล�ำดับที่การมารับบริการตรงกับ

ล�ำดับที่สุ ่มจากตารางเลขสุ่มที่ผู้วิจัยสุมไว้ล่วงหน้า 

เช่น ล�ำดับท่ี 002, 003, 009, 018, 032 วันละ

อย่างน้อย 10 คน

	 3.	เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลให้ข้อมูล

กบัผูป่้วยในเบือ้งต้นเรือ่งการวจิยั และแนะน�ำให้ผูว้จิยั

ให้รู้จักกับผู้ป่วย

	 4.	ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยเข้าห้องส�ำหรับเก็บข้อมูล

ทลีะคน ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมวจิยัตามแบบฟอร์มจรยิธรรมวจิยั และให้ผูป่้วย

ลงนามหากยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 5.	ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยแบบสอบถามใช้เวลาตอบ

ประมาณประมาณ 30-45 นาที ภายหลังการตรวจ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน

ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเชื่อด้าน
สขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

เช่น หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 	 2.	วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างความเชือ่

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดโดยผู้วิจัย

ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (normality test) 

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า มกีารแจกแจง

ปกติ ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficients) และแปลผลระดับความสัมพันธ์โดยใช้

เกณฑ์ค่า r  มีค่าต�่ำกว่า .25 แปลว่า มีความสัมพันธ์

กนัในระดับต�่ำ ค่า r มีค่าระหว่าง .25 ถึง .75 แปลว่า 

มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และค่า r มี

ค่ามากกว่า .75 – 1.00 แปลว่า มีความสัมพันธ์กัน

ในระดับสูง27

ผลการวิจัย

 	 ผลวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 58.80 เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 57.50 และเป็น

วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 42.50 มีอายุระหว่าง 37 – 89 ปี 

อายุเฉลี่ย 61.9 ปี (SD = 11.20) มีสถานภาพสมรส

คู่และอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 57.00 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพร้อยละ 80.00 ส�ำเร็จ

การศึกษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 58.80 รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดอืน น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 45.00 

รองลงมาอยูร่ะหว่าง 6,000-10,000 บาท ร้อยละ 28.00 

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.20 ดชันมีวลกายอ้วนระดบัที ่ 1 

ร้อยละ 41.20 มีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ 1 

(ค่าความดนัโลหติระหว่าง 140/90 – 159/99 มลิลเิมตร

ปรอท) ร้อยละ 82.50 และอยู่ในระดับที่ 2 (ค่า

ความดนัโลหติ เท่ากบัหรอืมากว่า 160/100 มลิลเิมตร

ปรอท) ร้อยละ 17.50 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยนอน 

โรงพยาบาล ร้อยละ 77.50 ไม่มีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ  

83.80 ใช้ยาควบคุมความดันโลหิต 2 ชนิด ร้อยละ 

56.30 รองลงมาได้รบัยาควบคมุความดนัโลหติ 1 ชนดิ 

ร้อยละ 25.00 ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-5 ปี ร้อยละ 58.80

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 2) ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์จาก

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วน

ด้านการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดหวัใจอยู่ในระดับสูง และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Table 1)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหัวใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พบว่า

มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดัการ

กับความเครียด และด้านการรับประทานยาและมา

ติดตามนัด และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกออล์ 

ด้านการออกก�ำลงักาย และด้า นการรบัประทานอาหาร 

(Table 1) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความ ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ความสมัพนัธ์ระหว่างความเ อด้านสขุภาพ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .191, r = .500 

ตามล�ำดับ) การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = - .593) ส�ำหรบั

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (r = .140, p > .05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  .714, p < .05) 

(Table 2)

Table 1	 Health beliefs about coronary artery disease (CAD), perceived self-efficacy in coronary artery 
disease prevention, and coronary artery disease prevention behaviors among patients with 
uncontrolled hypertension (n = 80)

Variables M SD Level
1.	Health beliefs about coronary artery disease

- perceived susceptibility to the risk of CAD 3.08 .42 moderate
- perceived severity of CAD 3.53 .58 moderate
- perceived benefits of CAD prevention practices 3.20 .45 moderate
- perceived barriers to CAD prevention practices 3.84 .40 high

2.	Perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention 2.58 .36 moderate
3.	Coronary  artery disease prevention behaviors 3.47 .34 moderate

- smoking and alcohol consumption 3.53 1.32 moderate
- exercise 2.67 .72 moderate
- dietary consumption 2.86 .45 moderate
- stress management 4.14 .67 high
- taking antihypertensive drugs and follow up 4.13 .72 high

Table 2	 Relationship between health beliefs, perceived self-efficacy and coronary artery disease prevention 
behaviors among patients with uncontrolled hypertension (n = 80)

Variables r p - value Level of
correlation

1.	Health beliefs about coronary artery disease
- perceived susceptibility to the risk of CAD  .191 .045 low
- perceived severity of CAD  .140 .112 low
- perceived benefits to CAD prevention practices  .500 .001 moderate
- perceived barriers to CAD prevention practices -.593 .001 moderate

2.	Perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention  .714 .001 high
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การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยมกีารรับรู้อปุสรรค
จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาข้อค�ำถามรายข้อพบว่า ผูป่้วย
มีอุปสรรคในระดับสูงเรื่อง การหลีกเล่ียงควันบุหรี่ 
การออกก�ำลังกาย การหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม และการ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติ อภปิรายได้ดงันี ้ผูป่้วย
รับรู้ว่าไม่สามารถหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีควันบุหรี่หรือ
การเลกิสบูบหุรี ่ เนือ่งจากผูป่้วยอยูใ่นเขตเมือง ซ่ึงเป็น
ชมุชนแออดั เมือ่มคีนสูบบุหรี ่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 
มีงานวจิยัสนบัสนนุว่า สถานทีท่ีม่กีารสบูบหุรีท่ีพ่บบ่อย 
ได้แก่ สถานบรกิารสาธารณสขุ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั 
สถานทีร่าชการ ศาสนสถาน ร้านอาหาร ตลาด และในบ้าน 
เป็นต้น28 การทีผู่ป่้วยมเีวลาไม่เพียงพอต่อการออกก�ำลังกาย 
เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมต้องท�ำงาน ร้อยละ 80 
จงึเป็นเหตใุห้ผูป่้วยไม่สามารถออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม
เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจได้ จากการท่ีมีปัญหา
ไม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็หรอือาหารส�ำเรจ็รปู
ทีม่เีครือ่งปรงุรส เนือ่งจากส่วนใหญ่ท�ำงานอาจไม่มเีวลา
ปรงุอาหารรบัประทานเอง มงีานวจิยัสนบัสนนุว่า ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูมอีปุสรรคในการหลกีเลีย่งอาหาร
รสเคม็จากการขาดครอบครวัช่วยเหลอืในการท�ำอาหาร 
ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องการปรุงอาหารจ�ำกัดเค็ม และ
มีความยากล�ำบากในการปรงุอาหารและหาซือ้อาหาร
ที่จ�ำกัดรสเค็มได้29 ส�ำหรับการมีอุปสรรคเรื่องการ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติให้ตรงเวลา มีงานวิจยั
พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอุปสรรค
ในการรับประทานยาตามเวลา เกิดจากการลืม กลัว
ผลข้างเคยีงจากยา ได้รบัยาหลายตวั ขาดความรูเ้รือ่งยา 
ไม่สามารถปรบับทบาทของผูป่้วยได้ ไม่สามารถบรหิาร
เวลา และไม่สามารถมาขอรับบริการจากสถานบริการได้30 
ในการศึกษาครัง้นี ้อาจเกดิจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมาก
เป็นผูส้งูอายรุ้อยละ 57.50 อาจลืมรบัประทานทานยา
เป็นบางครั้งจากปัญหาความจ�ำบกพร่อง มีระดับการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.80 อาจมีผล
ต่อการเรียนรู้เรื่องการออกฤทธ์ของยา กลุ่มตัวอย่าง
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 45.00 อาจมี
ผลต่อการมาตรวจตามนัดท�ำให้ขาดยาได้
 	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
สามารถอภปิรายได้ว่า อาจเกดิจากการท่ีผู้ป่วยเคยได้รบั
ความรู้ที่เน้นเฉพาะเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
การปฏบิตัติวั และไม่ได้เน้นทีค่วามรูข้องโรคหลอดเลอืด
หวัใจจากศนูย์สขุภาพชมุชนฯ ทีม่กีารจดัโครงการอบรม
ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู มกีารให้ค�ำปรกึษา
ในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ทีค่วบคมุไม่ได้ และมรีะบบตดิตามค่าความดนัโลหติ
ทางโทรศัพท์และให้ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรม 
รวมถึงโครงการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์จากทีม
สขุภาพเพือ่ค้นหาปัญหาของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่ควบคุมไม่ได้ น�ำมาสู่การวางแผนแก้ไขร่วมกับทีม
สขุภาพเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
ตามบริบทของแต่ละบุคคล มีงานวิจัยสนับสนุนว่า 
ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้31 
 	 พฤตกิรรมด้านการจดัการกับความเครยีดของ
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน จากการ
ตอบแบบสอบถามรายข้อพบว่า เมือ่ผูป่้วยมคีวามเครยีด
จะปรึกษาบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ไว้วางใจได้ เช่น 
สมาชกิในครอบครวั เพือ่นสนทิ ญาต ิเพือ่นบ้าน  และ
ใช้วิธีคลายเครียด เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ฟังเพลง
ออนไลน์ หรอื สือ่โซเชยีลมเีดยี เป็นต้น สอดคล้องกบั
งานวจิยัทีพ่บว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ มพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบั
สูง มีการพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านเพื่อคลายเครียด
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตโดยยึด
หลักทางศาสนา14
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ความสัมพันธ์ระหว่างความ ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 พฤตกิรรมด้านการรบัประทานยาและมาตดิตาม

นดัอยูใ่นระดบัสงู อภปิรายได้ว่า ทางศนูย์สขุภาพฯ มกีาร

ตดิตามค่าความดนัโลหติทางโทรศพัท์และเยีย่มบ้าน 

1 ครัง้ต่อสปัดาห์ในผูป่้วยความดนัโลหติทีค่วบคมุไม่ได้ 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการให้ค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยา

และการกระตุน้เตอืนให้มาตรวจตามนดัอย่างใกล้ชดิ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมจึงมี

เพยีงยาควบคมุความดนัโลหติเพยีงอย่างเดยีวจงึท�ำให้

รบัประทานยาได้ตามทีแ่พทย์สัง่ มงีานวจิยัสนบัสนนุว่า 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานยา

และการสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบับคุลากรทางการแพทย์

สามารถท�ำนายการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ32 

	 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 และ

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.20 แต่มี

พฤตกิรรมด้านการสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

อยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากมข้ีอค�ำถาม 1 ข้อ ทีถ่าม

เกีย่วกบัการหลกีเลีย่งสถานทีม่คีวนับหุรี ่ทีก่ลุม่ตัวอย่าง

ไม่สามารถหล่ีกเลีย่งได้ มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนการวิจยั

ครัง้นีท้ีพ่บว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนสัมผสัควันบุหรี่

มอืสอง ร้อยละ 100 จาก 3 ช่องทาง ได้แก่  1) สมาชกิ

ครอบครวัสบูบหุรีใ่นบริเวณบ้าน 2) เพ่ือนบ้านยนืสบูบุหรี่

ทีข้่างบ้าน ขณะเดนิผ่านบ้าน และ 3) ญาตแิละเพือ่นบ้าน

มาเยี่ยมและสูบบุหรี่ในบ้าน33

	 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมือ่ดขู้อมลูรายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างยงัมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายท่ีไม่ได้ท้ังความหนักและ

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย  โดยมีพฤตกิรรมอยูใ่น

ระดบัต�ำ่ในเรือ่งออกก�ำลังกายหรอืมีกจิกรรมออกแรง

จนเหงือ่ออกและจนรูสึ้กเหน่ือย ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคญั

ของการออกก�ำลงักายในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

สามารถอภปิรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ
ร้อยละ 57.50 ทีม่อีายุต้ังแต่ 60 – 89 ปี ทีอ่าจมคีวามกลัว
ต่อการหกล้มจงึมกีารจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมทางกาย34 
นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี
ร้อยละ 80 ที่อาจมีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานจึง
ไม่ได้ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจ
 	 พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัต�ำ่ในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร
ทีม่ธีญัพชื เช่น ข้าวกล้อง ลกูเดอืย ถัว่เหลอืง ถัว่ด�ำ และ
การหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงรสเค็มจัด ส่วน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไขมัน อาหารหวาน ผัก
และผลไม้ อยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอภปิรายได้ว่า 
อาหารทีม่ธีญัพชืไม่ใช่อาหารตามปกตขิองผูป่้วยและ
มีความยากล�ำบากในการหาอาหารที่มีธัญพืชและ
การปรงุอาหาร ส่วนพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งอาหารเค็ม
ไม่ได้ เนื่องจากบริบทของการรับประทานอาหารของ
ประชาชนในภาคอิสาน ส่วนใหญ่เป็นอาหารทีม่รีสเค็ม 
จากการใช้เกลือ น�้ำปลา น�้ำปลาร้า และผงชูรสในการ
ปรงุอาหาร ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว
ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็
หรอือาหารส�ำเรจ็รปูทีม่เีครือ่งปรงุรส  มงีานวจิยัสนบัสนนุ
ว่าผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูงในจงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนมากมพีฤตกิรรมรบัประทานอาหารทีม่ธีญัพชืเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 59.10  และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทีไ่ม่เหมาะสมมากทีส่ดุเก่ียวกับการรบัประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม เช่น น�้ำพริกปลาทู แจ่ว น�้ำพริกกะปิ
แกงอ่อม เป็นประจ�ำ และมกีารเตมิ เกลอื น�ำ้ปลา ซอีิว๊ 
ซอส ลงในอาหารที่ปรุงมาแล้ว13 และพบว่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสมูกีารบรโิภคเกลอืโซเดยีมเกิน ร้อยละ 
87.8712
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สิรีรักษ์ วาโยบุตร และ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรู้

ประโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

กับพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงเป็น

ไปตามสมมตฐิานการวจิยั ยกเว้น การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้ สามารถอภิปราย

ได้ว่า

	 ผลการวจิยัมทีัง้สนบัสนนุและขดัแย้งกบัทฤษฎี

ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรเซนสตอ็ค17-18 ทีก่ล่าวว่า 

ความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรม บุคคล

จะปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัเมือ่มคีวามเช่ือ 

4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้

ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

จากการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค ร่วมกบัการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภาพทีส่�ำคญั 

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า มคีวามเชือ่สขุภาพเพยีง 3 ด้าน 

ทีส่มัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัิ

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ยกเว้นการรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มีความสัมพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่อง

การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ สามารถอภปิรายได้ว่าผูป่้วยยงัไม่เคยมปีระสบการณ์

ของการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 

จึงยังไม่ได้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจได้ครบ

ทุกด้าน

	 มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุผลการวจิยัครัง้นี ้ทีศ่กึษา

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และไขมนั

ในเลือดสูง ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรูอ้ปุสรรค

จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ แต่การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไปตรวจ

เป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอทุกปีร้อยละ 94.2 ท�ำให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และไม่รับรู้อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ19 แต่ใน

การศึกษาของผู้วิจัยเป็นการศึกษาในผู้ที่ไม่เคยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ และส่วนใหญ่

มบีคุคลในครอบครวัไม่เคยเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจร้อยละ 83.80 จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์

เก่ียวกับความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจเช่นกัน 

ท�ำให้ผลการวจิยัไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้

ความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้ตกต่างจากงานวจิยัทีผ่่านมา

ทีศ่กึษาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจทีพ่บว่า การรบัรู้

โอกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยมีการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

แล้วการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ35 อย่างไรก็ตามยังมี

งานวิจัยที่เป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ

ของโรเซนสต็อค17-18 ท่ีพบว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ
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เกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู36 แต่การศกึษานีก้ารรบัรู้ความรุนแรงของ

โรคเน้นเฉพาะความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูและ

ไม่ได้เน้นที่โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิาน สามารถอภปิรายได้ดงันี ้ผลการวจิยัสอดคล้อง

กบัทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพทีโ่รเซนสต็อค 

และคณะ17-18 ทีไ่ด้เพิม่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเข้ามา

ในทฤษฎีและเชือ่ว่า หากบคุคลมกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้าน

สุขภาพทั้ง 4 ด้านร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

จะท�ำให้บุคคลมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 ในการศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดหวัใจ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการติดตามประเมิน

พฤตกิรรมผูป่้วยในระยะสัน้ หากมกีารตดิตามในระยะยาว

อาจชี้ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูล
เบือ้งต้นในการวางแผนเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคมุไม่ได้ โดยการส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิการรบัรู้
โอกาสเส่ียงของตนเองและเกดิการรบัรูถ้งึความรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ พยาบาลควรมีการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นประจ�ำ และส่งเสรมิ

ความม่ันใจให้กบัผูป่้วยในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ

 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

ถึงปัจจัยเพิ่มเติมที่มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากทีม

สุขภาพ การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือคน

ใกล้ชิด เป็นต้น

 	 2.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ได้แนวทางในการพฒันา

โปรแกรมในการส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพและการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป
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