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บทคัดย่อ
การขาดการรบัรูค้วามเสีย่งตามความเชือ่ด้านสขุภาพ ท�าให้บคุคลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดความ

ใส่ใจดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้ออกแบบเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจ และปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ บคุคล

ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับโอกาสเสี่ยงปานกลางถึงระดับสูงตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ในเขตอ�าเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ จ�านวน 348 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นและค�านวณตามสัดส่วนประชากรของ

แต่ละชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรู้ภาวะสขุภาพและแรงจูงใจด้านสขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ มค่ีาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามดังกล่าวเท่ากบั .89 และ .79 ตามล�าดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ

ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป มค่ีาดชันมีวลกายเกนิมาตรฐานร้อยละ 56.8 มพีฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.52, SD = .83) และปัจจัยที่สามารถท�านายพฤติกรรม

การป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรบัรูอ้ปุสรรค สามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ตวัอย่างได้ ร้อยละ 42 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคคลกลุ่มเส่ียง โดยเน้น

การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีสอดคล้องกับวิถีการด�าเนินชีวิต ตลอดจนต้องสร้างการรับรู้

ความรุนแรงของโรค และลดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคหลอดเลือดหัวใจ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพ
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Predicting Factors Preventive Behaviors for 
Coronary Heart Disease among Persons at Risk to Disease
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Abstract
Lack of perceived risk due to individual health beliefs leads people with an increased risk of coronary heart 

disease (CHD) to disregard self-care behaviors to prevent CHD. The purpose of this study was to investigate CHD 

prevention behaviors and factors predicting CHD prevention behaviors among persons with an increased risk of 

CHD. The study sample consisted of 348 persons with moderate or high risk of CHD according to CHD risk 

stratification criteria. The sample was recruited from patients who received care at NCD clinic of health promoting 

district hospital in Muang district of Buriram province. The proportionate stratified random sampling method was 

used for recruitment. Data was collected from June to August 2017. Research instruments included general 

information form, perceived health status and health motivation questionnaire, and CHD prevention behavior 

questionnaire. The reliability coefficients of perceived health status and CHD prevention behavior questionnaires 

were .89 and .79, respectively. Data was analyzed using descriptive statistics and multiple regressions. 

Results showed that majority of the sample was 60 years and older and had the Body Mass Index (BMI) 

56.8% over the normal range. The CHD prevention behaviors among this sample was at moderate level (  = 2.52, 

SD = .83). Factors that predicted CHD prevention behaviors among people with an increased risk of CHD included 

health motivation, perceived severity of CHD, and perceived barriers. All three factors significantly predicted 42% 

of CHD prevention behaviors (p < .01). In conclusion, this study suggested that CHD prevention behaviors should 

be promoted among this population. Emphasis should be made on strategies to improve health motivation to 

perform CHD prevention behaviors, increase perceived CHD severity, and reduce perceived barriers of CHD 

prevention behaviors.
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บทน�ำ
 โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ่(Coronary Artery Disease 
[CAD]) หรือโรคหัวใจขาดเลือด นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
ทีส่�าคญัของทัง้ประเทศไทยและท่ัวโลก จากสถติสิาธารณสขุของ
ประเทศไทยพบว่า อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรด้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจต่อระหว่างปี พ.ศ.2557 - 2559 เท่ากบั 27.83, 
29.92 และ 32.8 ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง1 จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ในปี พ.ศ.2555-
2558 พบว่า แนวโน้มการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมเีพิม่สงู
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตราความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 1.25 เป็น 4.73 และโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 3.06 เป็น 7.73 กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 16.08 และ 33.83 รวมถึงการ
มกีจิกรรมทางกายต�า่กว่าเกณฑ์  ร้อยละ 67.12 ค่าดชันมีวลกาย
เกนิร้อยละ 23.642 ซึง่ปัจจยัต่างๆ เหล่านีล้้วนแต่เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยง
กล้ามเนือ้หวัใจตบีแคบ (Thrombosis) ท�าให้การน�าส่งออกซเิจน
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืด (Myocardial ischemia) ถ้าไม่ได้รบัการรกัษาทนัเวลา
จะมีผลท�าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
ตามมา3 ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ประกอบด้วยกลุ่มปัจจัยเสี่ยงหลัก 6 ปัจจัย คือ อายุ ระดับ
ความดนัโลหติ ระดบัน�า้ตาลในเลอืด ไขมนัคอเรสเตอรอล ไขมนั
เอชดีแอล และการสูบบุหรี่ และกลุ่มปัจจัยเสี่ยงรอง 3 กลุ่มย่อย 
คอื 1) ไขมนัชนดิไตรกลเีซอร์ไรด์ และแอลดแีอล 2) ดชันมีวลกาย 
ขนาดเส้นรอบเอวและสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก และ 
3) การท�ากจิกรรมออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย ซึง่ล้วนเป็นปัจจยั
เสีย่งในตวับคุคล4,5 ปัจจยัเสีย่งดงักล่าวสามารถร่วมท�านายระดับ
ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจใน 10 ปีข้างหน้าของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 83.36 หากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงละเลยการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ผลกระทบโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะยาวอาจน�าไปสู่
อาการก�าเรบิได้ตลอดเวลาหรอืการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง 
บางรายอาจเสยีชีวติกะทนัหนั บางรายมภีาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ 
ภาวะช็อกจากหัวใจหรือภาวะหัวใจล้มเหลว7,8 ในระยะเรื้อรัง 
ผู้ป่วยท�ากจิกรรมได้ลดลง9 หรอืไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�า
วันและไม่สามารถที่จะด�ารงบทบาทหน้าที่ตามปกติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู ้ป ่วยวัยท�างานและเป็นที่พึ่งพาของครอบครัว 
ไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ตามบทบาทของตนเอง ต้องกลายมาเป็น
ภาระของครอบครัวและต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ท�าให้
ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น10 อย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือด
หวัใจสามารถป้องกนัได้ด้วยวธิกีารควบคุมปัจจยัเสีย่งต่างๆ โดย

การหยุดสูบบุหร่ี ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 mmHg ควบคุม
น�้าหนักตัวโดยดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 Kg/m2 ระดับ
คลอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 200 mg/d, LDL-C น้อยกว่า 
100 mg/dl Triglycerides น้อยกว่า 150 mg/dl ควบคุมระดับ
น�้าตาลที่เกาะเม็ดเลือด (HbA

1
C) ≤ 7% มีกิจกรรมเคลื่อนไหว

ร่างกายหนกัระดบัปานกลาง อย่างน้อย 30 นาท ี5 วนัต่อสปัดาห์ 
มีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด รวมทั้งการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี11,12 ซึ่งการป้องกันโรคก่อนแสดงอาการนับเป็น
ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ เนื่องจากเป็นวิธีการที่มีความคุ้มค่าสูง
ทัง้ในด้านการประหยดัทรัพยากร การช่วยลดความเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตของประชาชน13

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ที่ผ่านมาประเทศไทย
มีความตระหนักและให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานป้องกัน
และควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) โดยมีการด�าเนินงานทั้ง
ในภาพรวมของโรค NCDs และปัจจยัเสีย่งเฉพาะโรค ดงัจะเหน็
ได้จากการมียุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดีวิถีชีวิตไทย และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงเฉพาะ 
เช่น แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-2562 
แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน�้าหนักเกินและภาวะ
อ้วน พ.ศ.2553-2562 แผนยุทธศาสตร์การลดโซเดียมใน
ประเทศไทย พ.ศ.2559-2568 แผนยุทธศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น แต่วิกฤตปัญหาโรค NCDs ในประเทศไทย
ยงัคงไม่มพีฒันาการในทางทีด่ขีึน้ โดยอตัราการเสยีชวิีตก่อนวัย
อันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ ความชุกของการป่วย และปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ยงัคงมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสิง่ทีส่ะท้อน
ได้ว่ามาตรการและการด�าเนินการต่างๆ ทั้งด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน คัดกรอง และรักษา ที่ด�าเนินการเพื่อควบคุมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ยังไม่เกิดประสิทธิผล
เท่าทีค่วร13 ซ่ึงอาจมปัีจจัยสาเหตอุืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องทีท่�าให้บคุคล
กลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมพีฤตกิรรมสขุภาพที่
ไม่เหมาะสม ขาดความตระหนักถึงการป้องกันโรค จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคให้เกิดขึน้อย่างต่อเนือ่งได้น้ัน บคุคลจะต้องมกีารรับ
รู้ภาวะสุขภาพและความเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และโรคทีเ่กดิข้ึนต้องมคีวามรุนแรงมผีลกระทบและ
เป็นอันตรายต่อชีวิต รวมถึงรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยลดความ
รุนแรงของโรค รวมถึงการรับรู ้อุปสรรคต�่าในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค14 นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจยัทางจติสงัคมยงัมผีลต่อการปฏบิติัพฤตกิรรมด้วย สามารถ
อธิบายได้แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 
model)14 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทีท่�าให้พฤตกิรรมการป้องกันโรค
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ของแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกันคือ คุณลักษณะเฉพาะ
ของตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ ความรู้ ฐานะทางสังคม 
กลุ่มเพื่อน ประสบการณ์การสัมผัสโรค รวมท้ัง สิ่งกระตุ้น
เตือนใจให้เกิดการกระท�า เช่น ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน การได้
รับค�าแนะน�าจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางอ้อม15 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคคลกลุ่มเสี่ยง และ
ศกึษาปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในบุคคลกลุม่เสีย่ง
ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากเขตพื้นที่ดังกล่าวมี
แนวโน้มของการเกิดหลอดเลือดโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยัง
ไม่มกีารศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เฉพาะทีเ่สีย่งต่อ
การเกิดโรค การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ากรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker14 ทีใ่ช้ในการประเมนิการรบัรู้
การเกดิโรคหรอืภาวะสขุภาพประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ถึง
ประโยชน์ของการการป้องกนัโรค การรบัรูอุ้ปสรรค และสิง่ชกัน�า
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม มาอธิบายถึงการรับรู้การเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยง ซึ่งมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรด้าน
สาธารณสุขจะต้องท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู ้  และ
พฤตกิรรมของบคุคลกลุม่เสีย่ง เพือ่ทีจ่ะให้การดแูลได้สอดคล้อง
ตามการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้รับบริการ รวมถึง
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนดแนวทางในการให้การดูแล
และป้องกันการเกิดโรคหลอดหัวใจที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เขตชุมชนอ�าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เขตชุมชนอ�าเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker14 มาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ซ่ึงมีจุดเน้นที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิด
ความเจ็บป่วย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งในบุคคล ที่มี
สุขภาพดีและบุคคลที่เจ็บป่วย ซึ่งจะช่วยวินิจฉัยสาเหตุของ
พฤตกิรรม และการค้นหาแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของบคุคล มอีงค์ประกอบหลกั ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพของ
บคุคล และ ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็นไปได้ในการปฏบิตัติน 
ซึง่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของบคุคล ประกอบด้วย การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน ส่วน
ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบตัติน ประกอบด้วย 
การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู ้
อุปสรรค นอกจากน้ียังมีปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม 
ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเกิดขึ้นซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้ในการอธิบาย
พฤตกิรรม ความร่วมมอื ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการดแูลตนเองได้
ดังนี้ว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ความรุนแรง ท�าให้
เป็นแรงขับที่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์
จะช่วยให้บุคคลสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได ้
หากรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงแต่ยังต้องการปฏิบัติจะต้องอาศัยปัจจัย
กระตุ้น ซ่ึงคนแต่ละคนต้องการการกระตุ้นในระดับท่ีแตกต่าง
กันข้ึนอยู่กับระดับของการรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความ
รุนแรง หากระดบัการรับรู้ภาวะเสีย่งและการรบัรู้ความรุนแรงต�า่
ก็ต้องอาศัยการกระตุ้นอย่างมาก และหากระดับการรับรู้ภาวะ
เส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงสูง อาจกระตุ้นเพียงเล็กน้อยก็
เพียงพอสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค

- การรับรู้ประโยชน์

- การรับรู้อุปสรรค

- แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์
เชงิท�านาย (Predictive Research) ซึง่มกีารด�าเนนิการวิจยั ดังนี้
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร คือ บุคคลที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา
รับการบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD) ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 24 แห่ง ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ใน
ปี พ.ศ.2560 
 กลุ่มตวัอย่ำง คอื บคุคลได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นกลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 10 แห่ง ในเขตอ�าเภอเมือง 
จังหวัดบรีุรัมย์ มคีณุสมบตัคิดัเลอืกเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1) เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ อยู่ในระดับโอกาสเส่ียง
ปานกลางถึงสูง โดยใช้ตารางสี (Color Chart : Risk Prediction 
Chart for SEAR B, 2007) ตาม Guidelines for Assessment 
of Cardiovascular Risk16 ทั้งนี้พยาบาลประจ�าจุดคัดกรองจะ
เป็นผูท้ีท่�าหน้าทีค่ดักรองกลุม่ตวัอย่างทีมี่คุณสมบตัติามทีผู่ว้จิยั
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ก�าหนดเพื่อเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 2) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้ค�านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ�านาจทดสอบสหสมัพนัธ์ของ 
โพลทิและฮงัเลอร์17 เพือ่เป็นการยนืยนัว่าขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
เพยีงพอทีจ่ะควบคมุ Type II Error ได้โดยค�านวณความเชือ่มัน่
เท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ (α = .05) ก�าหนดอ�านาจการทดสอบ 
(Power of test : 1-β) เท่ากับ 0.80 เลือกขนาดของอิทธิพล 
(Effect size) ที ่.30 เปิดตารางความสมัพนัธ์ได้เท่ากบั 348 ราย 
ซึ่งในการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบแบ่งช้ันและ
ค�านวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละชั้น (Proportionate 
stratified random sampling) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล ทัง้หมด 24 แห่ง โดยสุม่มาร้อยละ 40 ของกลุม่ประชากร 
ได้ทั้งหมด 10 แห่ง ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ค�านวณ
กลุม่ตวัอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละแห่งได้จ�านวนกลุม่
ตัวอย่างเท่ากับ 28, 35, 42, 33, 27, 32, 43, 26, 37 และ 
45 ราย ตามล�าดบั จากนัน้ผูว้จิยัคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิี
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก�าหนด ที่มารับการตรวจตามนัดของแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยผู้วิจัยด�าเนินการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบน้ีทุกครั้ง จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ�านวนที่ได้ก�าหนดไว้
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถามปัจจัย
ด้านการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
 ชุดที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ทีผู้่วจิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจของจติหทยั สขุสมยั18 และจากการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อค�าถามเชิงบวก จ�านวน 
28 ข้อ โดยลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 
จ�านวน 7 ข้อ การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ 
จ�านวน 8 ข้อ การจัดการความเครียด จ�านวน 8 ข้อ การตรวจ
สุขภาพประจ�าปีจ�านวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ด้วยวิธี Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ .79 
 ชดุที ่3 แบบสอบถามปัจจยัด้านการรบัรูแ้ละแรงจงูใจด้าน
สขุภาพทีผู่ว้จิยัดัดแปลงจากแบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ของจติหทยั สุขสมยั18 ซึง่สร้าง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker, et al13 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�าถาม
จ�านวน 36 ข้อ โดยลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้
การเสี่ยงต่อการเกิดโรคจ�านวน 9 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค จ�านวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค จ�านวน 7 ข้อ ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกันโรค จ�านวน 6 ข้อ และแรงจงูใจด้าน
สุขภาพ จ�านวน 6 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี 
Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ .89 
 การแบ่งช่วงคะแนนจะใช้เกณฑ์การแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
ต�่า ปานกลาง สูง โดยใช้หลักการทางสถิติคือ ค่าพิสัยคะแนน
สูงสุด-คะแนนต�่าสูด ได้เป็นค่าพิสัย แล้วหารด้วยจ�านวนระดับ
จะได้ความกว้างของแต่ละกลุ่ม19 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น โดยผู้วิจัยให้ความ
ส�าคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ใน
ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆ 
ทัง้สิน้ ข้อมูลทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะถกูปกปิดเป็นความลบัโดย
จะใช้รหสัแทนชือ่สกลุ และข้อมลูทีไ่ด้จะถกูน�าเสนอโดยภาพรวม
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู  ผูว้จิยัท�าการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง
ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 
จ�านวน 3 คน ที่ได้รับการชี้แจงรายละเอียดของเครื่องมือและวิธี
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัยมาแล้ว โดยขั้นแรกผู้วิจัยได้
น�าบันทึกจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั้ง 10 แห่ง ในอ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการท�าวิจยั ผูวิ้จยัขอความร่วมมอืจาก
พยาบาลประจ�าหน่วยคัดกรองในคลินิกโรคไม่ติดต่อของแต่ละ
แห่งเป็นผู ้คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผู ้วิจัยก�าหนด 
ภายหลังได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัวเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ พร้อมท้ังสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจยั เมือ่กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั
และผู้ช่วยวิจัยให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูในช่วงเวลาทีผู่ป่้วยรอ
พบแพทย์ และกล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่างหลงัจากเกบ็ข้อมูลแล้ว
เสร็จ และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลต่อไป
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปและน�าเสนอผลการศึกษาด้วยสถิติ
พรรณนาโดยการ แจกแจงความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression)

ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.8) มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 
62 อายุเฉลี่ย 64.2 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.7) การ
ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.7) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.4) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.3) อาศัย
อยู่กับบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 61.1) เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
43.7) ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 19.7) เคยดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 38.9) ยงัดืม่อยู ่(ร้อยละ 12.3) ภาวะสุขภาพ
พบว่า ร้อยละ 45 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

รองลงมาเป็นความดันโลหติสูงร่วมกับไขมนัในเลอืดสูง และความ
ดนัโลหติสงูร่วมกบัเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 21.5 และ 12.47 ตาม
ล�าดับ นอกจากนี้พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานมากถงึร้อยละ 56.8 ด้านการได้รับความรู้และค�าแนะน�า
เรือ่งโรคหลอดเลอืดหวัใจจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิพบว่าร้อยละ 
62 เคยได้รบัค�าแนะน�า ส่วนการได้รบัความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด
หัวใจจากสื่ออื่นๆ พบว่าร้อยละ 68 เคยได้รับข้อมูล จากป้าย
โฆษณา วิทยุ โทรทัศน์ 
 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 2.52 (S.D. = .83) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ ด้านออกก�าลังกาย ด้านบริโภค
อาหาร การสบูบหุร่ี/ดืม่แอลกอฮอล์ ด้านการจัดการความเครียด 
ด้านการตรวจสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคใน
บุคคลที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรูภ้าวะสขุภาพและแรงจงูใจด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้น 

การรับรู ้อุปสรรคเพียงอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 3.15 (S.D. = .87) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามราย
ด้าน (n = 348)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำง

การรับรู้การเสี่ยงต่อการเกิดโรค (9)
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (8)
การรับรู้ประโยชน์ (7) 
การรับรู้อุปสรรค (6)
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (6)

1.00-5.00
1.00-5.00
1.00-5.00
1.00-5.00
1.00-5.00

1.00-5.00
3.00-5.00
3.00-5.00
1.00-5.00
2.00-5.00

3.78
4.31
4.06
3.15
4.21

.61

.53

.42

.87

.61

สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
สูง

ตำรำงที่ 1  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนก
ตามรายด้านและโดยรวม (n = 348)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำง

พฤติกรรมการป้องกันโรค (โดยรวม) 
 1) ด้านออกก�าลังกาย (7)
 2) ด้านบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (8)
 3) ด้านการจัดการความเครียด (8)
 4) ด้านการตรวจสุขภาพ (5)

1.00-4.00
1.00-4.00 
1.00-4.00 
1.00-4.00 
1.00-4.00 

1.00-4.00
1.50-4.00
1.00-4.00
1.00-4.00 
1.00-4.00

2.52
2.21
2.83
2.09
2.56

.83

.70

.62

.50
1.01

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

 ปัจจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมกำรปอ้งกนัโรค
ในบุคคลที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r =.436, .449 และ .570) 
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ตามล�าดับ การรับรู ้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ระดับต�่ากับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค (r = .161) และการรับรู้อุปสรรค์มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (r = - .100)
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคใน
บคุคลท่ีเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ วเิคราะห์การ
ท�านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่  การรับรู ้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
อุปสรรค สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
กลุม่ตวัอย่างได้ ร้อยละ 42 อย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 

เมื่อเรียงล�าดับสัมประสิทธ์ิอ�านาจการท�านาย (R2) พบว่า 
แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้
สูงที่สุด ร้อยละ 33 ส่วนการรับรู้ความรุนแรง สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอย่าง
ได้ร้อยละ 6 และการรบัรู้อปุสรรค สามารถอธบิายความแปรปรวน
ของพฤตกิรรมการป้องกันโรคของกลุม่ตวัอย่างได้เพยีงร้อยละ 3 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีอ�านาจในการท�านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้มากท่ีสุดรองลงมา คือ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้
อุปสรรค (Beta = .43, .36 และ .20 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สมการถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง (n = 348)

ตัวแปรพยำกรณ์ b Beta R2 R2
change F

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 1.3** .43** .33 .33 59.68**

การรับรู้ความรุนแรง .95** .36** .39 .06 38.71**

การรับรู้อุปสรรค - .39* - .20* .42 .03 29.25**

Std. Error = 7.20, Intercept = 9.24, R2 = 0.42, F
(3,345) 

= 29.25**

* = p < .01, ** = p < .001

กำรอภิปรำยผล
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.52, S.D. = .83) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลอืดหัวใจอยูใ่นระดบัปานกลางทกุด้าน ส่วนการรบัรูภ้าวะเสีย่ง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม แรงจูงใจด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
และการรับรู้อุปสรรคอยู่ระดับปานกลาง (  = 3.15 S.D. = .87)
 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และแรง
จูงใจด้านสุขภาพสูง แต่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจอยู่เพียงระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจว่ามผีลกระทบต่อ
ร่างกาย ก่อให้เกดิพกิารหรอืเสยีชวีติหรอืมผีลกระทบต่อบทบาท
ทางสงัคมของตน แต่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
อยู่ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมาจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นโรค
ที่ไม่แสดงอาการที่ผิดปกติให้เห็นทันที เมื่อถึงเวลาจึงแสดง
อาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือไม่รุนแรงก็ได้ รวมถึง
ประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคจากบุคคลใกล้ชิดยัง
มีไม่มากนัก หรือยังคงเห็นว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพียง

แค่รับประทานยาและรักษาให้ต่อเนื่องก็สามารถด�ารงชีวิตได้ 
จงึท�าให้กลุม่ตวัอย่างขาดความตระหนกัในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกันโรคอย่างเคร่งครดั ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า การรบัรู้
ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจ (r = .436, p < .01) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
กนกกาญจน์ สวัสดิภาพ20 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดของผูม้ไีขมนัในเลอืดผดิปกตใินจงัหวดัอบุลราชธานี 
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของ
กลุ่มเสี่ยง (r = .449, p < .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเห็น
ความส�าคัญของประโยชน์ของการป้องกันโรค จงึให้ความร่วมมอื
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค สอดคล้องกับแนวคิดของ 
โรเซนสตอก21 ที่มีความเชื่อว่าถ้าบุคคลมีความเชื่อที่จะปฏิบัติ
ตามค�าแนะน�าเพื่อป้องกันโรค แต่ความเชื่อนั้นอาจไม่เพียงพอ
จนกว่าบุคคลน้ันจะมีความเช่ือว่าการปฏิบัติน้ันมีประโยชน์ต่อ
ตนเองมากทีสุ่ดจงึตดัสนิใจทีจ่ะปฏิบัตติามค�าแนะน�า สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ ขวัญใจ ผลศริิปฐม22 ทีพ่บว่า การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรคความดันโลหติสูงมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหติสูงของกลุม่เสีย่ง รวมถงึการทีก่ลุม่
ตวัอย่างมกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกันโรคข้ึนอยู่กับแรงจงูใจ
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ด้านสขุภาพด้วยเช่นกัน ซ่ึงแรงจงูใจด้านสขุภาพมักเกดิจากความ
สนใจในสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล เป็นความรู้สึกของบุคคลที่
เกิดจากกระตุ้นด้วยเรื่องของสุขภาพ แสดงถึงความต้องการที่จะ
ได้มาซึง่เป้าหมายทางสขุภาพในรปูแบบของความต้องการ ความ
ตั้งใจ หรือการปฏิบัติตามค�าแนะน�า ซ่ึงเป็นสิ่งส�าคัญในการ
ผลกัดนัให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยการหลกีเลีย่ง
การมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง 
มีความสนใจในการแสวงหาความรู้ แหล่งบริการทางสุขภาพ ทั้ง
ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วยเพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพ
ทีด่แีละเหมาะสม15 ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า แรงจงูใจด้านสขุภาพ 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคในบุคคลที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .570, 
p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา เหมวิเชียร23 ที่พบ
ว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นตัวแปรท่ีสามารถท�านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ�าเดือนได้มากที่สุด (β = .28, p<.01)
 นอกจากนี ้เบคเกอร์15 กล่าวว่า เมือ่บุคคลอยูใ่นภาวะความ
เจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยโรค การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคจะแตกต่างไปจากผู้มีสุขภาพดี นั่นคือ ในแต่ละบุคคลจะ
คาดคะเนได้ถึงโอกาสเสีย่งต่ออาการกลบัเป็นซ�า้ ถ้าบคุคลนัน้เคย
เจ็บป่วย และถ้าบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย จะมีระดับการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงขึ้นและท�าให้เกิดความรู้สึกว่าตนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ซึ่งจากการ 
วิจัยบุคคลกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นเพียงกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เท่านั้น ยังไม่เคยได้รับประสบการณ์การเกิดโรคกับตนเอง ท�าให้
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่เพียงระดับปานกลาง 
ถงึแม้จะรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคสูงกต็าม ซ่ึงจากผลการวจิยั
พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ ยังสูบบุหรี่อยู่ 
(ร้อยละ 19.7) ดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 12.3) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า การรับรู ้ความเสี่ยงมีความ
สัมพันธ์ระดับต�่ากับพฤติกรรมการป้องกันโรค ของกลุ่มตัวอย่าง 
(r = .161, p > .05) ในท�านองเดียวกับการศึกษาของจินดาพร 
ศิลาทอง24 ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหติสงูไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยง (r = - .100) อธิบายได้ว่า บุคคลจะ
ประเมินถึงสิ่งกีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความ
รูส้กึหรือตามการคาดคะเนของตนเอง หากเหน็ว่าอปุสรรคในการ
ปฏบิตักิจิกรรมนัน้มน้ีอยบคุคลจะเลอืกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกดิผล
ดีต่อสุขภาพมากกว่าผลเสีย14 แต่จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลาง จะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลางถึงน้อย

 วตัถุประสงค์ที ่2 ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สามารถร่วมกันท�านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 42 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุน
สมมตฐิานการวจิยั คอื แรงจงูใจด้านสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ เม่ือพิจารณาตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ของ เบคเกอร์14 ที่ใช้ท�านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคของบุคคลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจในการ
ศกึษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่า ผลการวจัิยสามารถสนับสนุนแนวคดิของ
เบคเกอร์ได้โดยพบว่า ตวัแปรทีท่�านายความผันแปรพฤตกิรรม
การป้องกันโรคของบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้
มากที่สุดและมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้แก่ แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค อาจเนือ่งมาจากการได้รบั
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลหรือสื่อต่างๆ เช่น วิทยุโทรทัศน์ 
หนังสอื อนิเทอร์เน็ต การให้สขุศกึษาจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน รวมถงึการทีไ่ด้เหน็คนใน
ครอบครัว หรือเพื่อนบ้านเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จะท�าให้คน
เห็นความส�าคัญและเกิดความตระหนักถึงการป้องกันโรค ซึ่ง
จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62 เคยได้รับความรู้
และค�าแนะน�าเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และร้อยละ 68 เคยได้รับข้อมลูเร่ืองโรคหลอดเลอืดหวัใจผ่านสือ่
ต่างๆ จากป้ายโฆษณา วิทยุ โทรทัศน์ จึงเป็นตัวสนับสนุนให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจได้ และเป็นตวัแปรที่
สามารถอธบิายได้มากทีส่ดุ สอดคล้องกับการศกึษาของ สจิุตรา 
เหมวเิชยีร23 ทีพ่บว่า แรงจูงใจด้านสขุภาพ และการรับรู้อปุสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคสามารถร่วมกันท�านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทย
มสุลมิวัยหมดประจ�าเดอืนได้ร้อยละ 10 และในส่วนของการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อร่างกาย ซึ่งก่อ
ให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล�าบาก และการใช้เวลา
นานในการรักษา เกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบกระเทอืนต่อ
ครอบครัวและสังคมจึงจะช่วยให้บุคคลตัดสินใจในการปฏิบัติ
ตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เกิดขึ้น จากการศึกษาของเบคเกอร์14 สรุปได้ว่า การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยต่างๆ สามารถท�านาย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยได้ และผลที่ได้
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ทางลบส่วนมากจะเก่ียวข้องทางด้านจิตวิทยาในสถานการณ์ที่
ผูป่้วยมรีะดบัความกลวั และวติกกงัวลถ้าบุคคลจะรบัรูต่้อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคแต่ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามี
ความเช่ือและความวิตกกังวลต่อความรุนแรงของการเป็นโรค
สูงเกินไป ก็อาจจะท�าให้จดจ�าข้อแนะน�าได้น้อย และปฏิบัติตัว
ไม่ถกูต้องตามค�าแนะน�าได้ นอกจากนีก้ารรบัรูอ้ปุสรรคของการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมเป็นอกีตวัแปรทีส่ามารถท�านายพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคได้ เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สขุภาพอนามยัของบคุคลในทางลบ ซึง่อาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย เวลา
ในการมารับบริการสุขภาพ หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษใน
เรื่องต่างๆ ที่ท�าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย หรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพหรือการ
ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่งก่อให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงต้องมีการ
ประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดข้ึน
ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญ
ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค และการกระท�าพฤตกิรรมอนามยั
ของผู้ป่วยซึ่งสามารถใช้ท�านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ
ในการป้องกนัโรคและการรกัษาได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
ศริิพร แสงศรจีนัทร์25 ทีพ่บว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ในด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และการรบัรูป้ระโยชน์จากโรคทีเ่ป็น
อยู่น้ันสามารถท�านายความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังได้ (β = .215)
 ส่วนปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยง ไม่สามารถเป็นตัวท�านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคได้อาจเนือ่งมาจาก บคุคลกลุม่ตวัอย่าง
น้ีเป็นเพียงกลุม่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเท่าน้ัน ยงัไม่
เคยได้รบัประสบการณ์การเกดิโรคกบัตนเอง รวมถงึประสบการณ์
เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคจากบคุคลใกล้ชดิยงัมไีม่มากนกั หรอื
ยงัคงเห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจเพยีงแค่รบัประทานยา และ
รักษาให้ต ่อเนื่องก็สามารถด�ารงชีวิตได้ ท�าให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่เพียงระดับปานกลาง ถึงแม้จะรับรู้
ความเส่ียงต่อการเกดิโรคสงูกต็าม สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีพ่บ
ว่า การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ระดับต�่ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (r = .161) รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถเป็น
ตัวท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ เนื่องจาก บุคคลมีความ
เชื่อที่จะปฏิบัติตามค�าแนะน�าเพ่ือป้องกันโรค แต่ความเชื่อนั้น
อาจไม่เพียงพอจนกว่าบุคคลนั้นจะมีความเชื่อว่าการปฏิบัตินั้น
มีประโยชน์ต ่อตนเองมากท่ีสุดจึงตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ค�าแนะน�า21 ซึง่การรบัรู้ประโยชน์เป็นเพียงประสบการณ์ความเชือ่
ของแต่ละบคุคล ผลจากการปฏบัิตพิฤตกิรรมอาจจะส่งผลในระยะ
ยาวซึ่งบุคคลไม่สามารถท�านายผลของการปฏิบัตินั้นได้

 จากปัจจัยทีน่�ามาศกึษาในครัง้นี ้ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และมี 3 ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันท�านายพฤตกิรรมการป้องกันโรคในบคุคลทีเ่สีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
น�าไปพัฒนาต่อยอดจัดท�าโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้บุคคลกลุ่ม
เสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
อันจะน�าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพ เพื่อให้
เกิดภาวะสุขภาพดีรวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุกต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หวัใจอยู่ระดับปานกลาง ดงัน้ันเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทีเ่ก่ียวข้องใน
การดูแลประชาชนกลุ่มน้ีควรตระหนักถึงความส�าคัญในการ
ส่งเสริมให้มีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของแต่ละบุคคล โดยเน้นการประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นพื้นฐาน
 2.  ด้านการวิจัย ควรน�าปัจจัยที่มีค่าอ�านาจการท�านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาจดัท�า
โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจใน
กลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพต่อไป รวมถึงน�าผลการวิจัยไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายในเขตอื่นๆ พร้อมทั้งมีการวัดผล
ระยะสั้น ระยะยาว เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน และพัฒนา
แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้เกิดความเหมาะสมต่อไป
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