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การวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรกรมควบคุมโรค จำนวน
312 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ ค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ไคสแคว สถิติ Contingency Coefficient ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
รายได้เฉล่ียต่อเดือน และตำแหน่งหน้าท่ี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยนำ
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื ่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ เพ่ือนร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ทุกตัวแปร

Abstract

The purpose of this descriptive  research  was  to determine  factors affecting the preventive coronary
heart disease behavior among personnel of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health.Three
hundred and twelve individuals were randomly selected for desired sample. The instrument used for a collec-
tion of data were questionnaire developed by researcher. Data were analyzed by computer program for  per-
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centage, mean, standard  deviation, Chi-square, Contingency Coefficient ,  Spearman 's rank order correlation
and Pearson's  Product  Moment  Correlation  Coefficient. It was found that preventive Coronary Heart
Disease behaviors were at the moderate  level. The bio-social  factors namely gender, age, level of education,
personal status, average income and position  had no statistically significant relationships with preventive
Coronary Heart Disease behaviors. The predisposing  factors such as knowledge about preventive Coronary
Heart Disease behaviors, attitude towards the prevention of Coronary Heart Disease, perception of Coronary
Heart Disease risks, perception of the severity of Coronary Heart Disease, perception of benefits preventive
Coronary Heart Disease practices had statistically significant  positive relationships with preventive  Coronary
Heart Disease behaviors at the 0.01  level while barriers of preventive Coronary Heart Disease practices had
no statistically significant  relationships with preventive Coronary Heart Disease behaviors. The enabling
factors of adequate resources available for preventing Coronary Heart Disease had statistically significant
positive relationships with preventative  Coronary Heart Disease behaviors at the .01 level. The  reinforcing
factors such as receiving social support from family, relatives, colleagues as well as from medical and public
health staffs. In addition to information from the media, all had statistically significant  relationships with
preventative  Coronary Heart Disease behaviors at the .01 level.

º·¹Ó

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Dis-
ease, CHD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นในเกือบทุกประเทศ
ทั่วโลก(1) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 80-90 เกิดจาก
การรับประทานผัก ผลไม้น้อย การออกกำลังกายไม่
พอเพียง ภาวะไขมันผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก การ
อ้วนลงพุง การสูบบุหร่ี และความเครียด รวมถึงพันธุกรรม
เพศ วัย ตลอดจนประวัติครอบครัว(2) จากรายงาน
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดและหัวใจ
ทั ่วโลกพบว่า ประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในปี2533 จำนวน 14 ล้านคน และในอีก
30 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 25 ล้านคน ในปี 2563(3)

ในประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับท่ี 2 รองมาจากโรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ่ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นได้จากใน
ช่วงปี 2547-2551 พบอัตราการตายต่อประชากรแสนคน
คิดเป็น  17.7   18.7  19.4  20.8 และ  21.2 อีกท้ัง
อัตราผู้ป่วยที่รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูง
ขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน คิดเป็น  185.7  198.7  232.7
261.2 และ 276.8 ตามลำดับ(4) ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ.2548- 2550
ของข้าราชการกรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานอยู่ในส่วนกลาง
พบว่า อัตราการเป็นโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 36.0   25.9 และ 41.6  รองลงมาได้แก่โรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 1.4  0.5   และ 8.2
และพบว่าเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.0  0.8   และ 6.0
ตามลำดับ(5) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคลากรกรมควบคุมโรค
ยังปฏิบัติตัวต่อการมีพฤติกรรมเสี ่ยงในการเป็นโรค
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หลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างยิ ่ง ซึ่งการศึกษาครั ้งนี ้มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด
คือ

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค

2. เพื ่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางช ีวส ังคม ได ้แก ่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค

3. เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ
ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค

4. เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ
ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค

5. เพ่ือทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพ่ือน
ร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ตลอดจน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร
กรมควบคุมโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจ ัยครั ้งนี ้ใช ้ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยเช ิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประเภทวิจัยเชิง
สำรวจ จากกลุ่มข้าราชการ  พนักงานราชการและลูกจ้าง
ประจำที่มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ส่วนกลางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบ
ประมาณ 2552 รวมท้ังส้ิน 1418 คน ใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที ่คำนวณมาจากเทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ
Yamane(6) คำนวณได้ 312 คน วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability Random Sampling)
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Ran-
dom Sampling) เพื่อจัดหน่วยประชากรในแต่ละชั้น
ให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด จัดหน่วยประชากรท่ีต่าง
ชั้นกันให้มีความแตกต่างกันมากที่สุด แล้วเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรแต่ละชั้นด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย
ตัวอย่างท่ีสุ่มมาได้ จะเป็นตัวแทนของประชากรท้ังหมด
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย
สร้างขึ ้น มีเนื ้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทางชีวสังคมของบุคลากร
ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
รายได้เฉล่ียต่อเดือน และตำแหน่งหน้าท่ี  ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติเกี่ยว
กับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ปัจจัยเอ้ือได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร
ประกอบด้วยแหล่งบริการ ประกอบด้วยสถานท่ี เคร่ืองมือ
ตลอดจนนโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ด้าน
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
กับความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการตรวจ
สุขภาพประจำปี ทั้งนี ้แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (ContentValidity)
และวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการ
วัดความสอดคล้องภายใน แบบครอนบาช อัลฟา (Cron-
bach's Alpha)(7) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือ
ของแบบวัดความรู้ = 0.70 แบบวัดเจตคติ = 0.71
แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง = 0.73 แบบวัดการรับรู้
ความรุนแรง = 0.75 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค = 0.77 แบบวัดปัจจัยเอื้อ = 0.75 แบบวัด
ปัจจัยเสริม = 0.88 และแบบวัดพฤติกรรม = 0.70



147

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  ¡.¤. - ¡.Â. 2553                          »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼Åμ èÍ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ในเดือนมกราคม 2553
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ สถิติท่ีใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ไคสแคว สถิติ Contingency Coefficient
สถิติสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติ
สัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
และตำแหน่งหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.4  มีอายุระหว่าง 45-54 ปี
ร้อยละ 53.2  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 45.8
สถานภาพการสมรสแล้ว ร้อยละ 65.4   มีรายได้ต่อเดือน
30,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 25.6 และมีตำแหน่งหน้าท่ี
เป็นข้าราชการถึงร้อยละ 77.9

ปัจจัยนำได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจพบว่า อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
55.8  รองลงมาคือ ระดับน้อย ร้อยละ 31.7 และระดับ
มาก พบร้อยละ 12.5 ตามลำดับ ( X = 12.07  S.D. =
2.49 )  เจตคติเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ
ระดับไม่ดีร้อยละ 35.9 และระดับดี ร้อยละ 21.8 ตาม
ลำดับ (X = 28.88  S.D. = 3.88 ) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี
ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.4
และระดับดี พบ ร้อยละ 18.3 ตามลำดับ ( X = 33.09,
S.D. = 5.46 ) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 47.1
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.8  และระดับดี
พบ ร้อยละ 22.1 ตามลำดับ (X = 22.53, S.D. = 4.13 )

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
66.7 รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ 27.2 และระดับไม่ดี
ร้อยละ 6.1 ตามลำดับ (X = 11.89, S.D. = 2.37)
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
83.0 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 10.3 และระดับไม่ดี
ร้อยละ 6.7 ตามลำดับ (X= 11.63, S.D. = 3.41)

ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร
ประกอบ ด้วยแหล่งบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจน
นโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
ทรัพยากร เพียงพออยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 43.3
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.2 และระดับ
มาก ร้อยละ 20.5 ตามลำดับ (X = 11.99, S.D. =
5.34)

ปัจจัยเสริมประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื ่อต่างๆ พบว่าได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนร่วมงานอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ
44.9 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 42.0 และ
ระดับมากพบ ร้อยละ 13.1 ตามลำดับ  (X = 12.00, S.D.
= 4.42 ) การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 41.3  รอง
ลงมาคือระดับน้อย ร้อยละ 41.0 และระดับมากพบ
ร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (X = 4.23, S.D. = 3.07) และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ พบว่าได้รับน้อยถึง
ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 38.8 และ
ระดับมากเพียง ร้อยละ 14.1  (X = 12.15, S.D. = 5.11)

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.9  รองลง
มาอยู่ในระดับดีร้อยละ 28.5 และระดับไม่ดี ร้อยละ
27.6 ตามลำดับ (X =  26.34, S.D. = 5.12)

ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยนำ  ปัจจัยเอ้ือ  และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
ปัจจัยทางชีวสังคม ทุกตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพการสมรส  รายได้เฉล่ียต่อเดือน และ
ตำแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ ่มตัวอย่าง
เน่ืองจากไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1
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          ( n =312)

»Ñ̈ Ñ̈Â·Ò§ªÕÇÊÑ§¤Á

1. เพศ
ชาย
หญิง

2. อายุ
35 - 44  ปี
45 - 54  ปี
55 - 59  ปี

3. สถานภาพการสมรส
   โสด
   สมรส
   หย่า/แยก/หม้าย
4. ระดับการศึกษา

ต่ำกว่าอนุปริญญา /ปวช.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

   ปริญญาโท/เอก
5. รายได้ต่อเดือน
  ตำ่กว่า 5,000 - 14,999 บาท
         15,000 - 19,999 บาท
         20,000 - 24,999 บาท
         25,000 - 29,999 บาท

ต้ังแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป
6. ตำแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน
    ข้าราชการ

พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ

äÁè́ Õ

15(16.9)
74(83.1)

31(34.8)
47(52.8)
11(12.4)

24 (27.0)
59(66.3)
6(6.7)

15(16.9)
11(12.4)
44(49.4)
19(21.3)

24(17.5)
16(11.7)
36(26.3)
20(14.6)
41(29.9

113(82.5)
24(17.5)

»Ò¹¡ÅÒ§

30(21.9)
107(78.1)

39(28.5)
77(56.2)
21(15.3)

37(27.0)
90(65.7)
10(7.3)

19(13.9)
14(10.2)
66(48.2)
38(27.7)

18(20.2)
18(20.2)
20(22.5)
17(19.1)
16(18.0)

69(77.5)
20(22.5)

Ṍ

16(18.6)
70(81.4)

31(36.0)
42(48.8)
13(15.1)

24(27.9)
55(64.0)
7(8.1)

17(19.8)
5(5.8)

33(38.4)
31(36.0)

17(19.8)
13(15.1)
16(18.6)
17(19.8)
23(26.7)

61(70.9)
25(29.1)

X
2

0.940

2.082

0.177

8.016

8.346

4.102

p-value

0.625

0.721

0.996

0.400

0.237

0.129

ÃÐ Ñ́º¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า  มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01แต่
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ ่มตัวอย่างดัง
ตารางท่ี 2
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨ Ñ̈Â¹Ó¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

1. ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ
2. เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
4. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
5. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ
6. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ· Ô̧ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

(r)

.165

.153

.258

.210

.214

-.119

p- value

.003**

.007**

.000**
000**
000**

.096

** p- value <  .01
ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ความเพียงพอของ

ทรัพยากรได้แก่ แหล่งบริการ สถานที ่ เครื ่องมือ
ตลอดจนนโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3
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** p- value <  .01

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ· Ô̧ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

(r)

        .178**

p- value

.002

ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน การได้รับการสนับ
สนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4 ¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÃÔÁ¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

1.การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ
และเพ่ือนร่วมงาน
2.การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข
3.การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ì (r)

.475

.246

.304

p- value

.000**

.000**

.000**

** p- value <  .01
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาลักษณะทางชีวสังคม จะเห็น
ได้ว่าบุคลากรของกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 80.4 มีอายุระหว่าง 45-54 ปี และ ร้อยละ 53.2
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.8 สถาน
ภาพการสมรสแล้ว ร้อยละ 65.4 มีรายได้ต่อเดือน
30,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 25.6 และเป็นข้าราชการ
ถึงร้อยละ 77.9 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 43.9
ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน และตำแหน่งไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงกล่าวได้ว่า
ปัจจัยทางชีวสังคมเป็นปัจจัยที ่เป็นพื ้นฐาน ในการ
แสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล หรืออีกด้านหนึ ่ง
ปัจจัยน้ีเป็นความพอใจของบุคคล ท่ีได้มาจากประสบการณ์
การเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งความพอใจนี้อาจจะไม่มีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั ้งในการแสดงออกด้าน
พฤติกรรมเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับปิยาภรณ์(8) พบว่า
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

จากผลการศึกษาของปัจจัยนำ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร
กรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
55.8  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
จึงกล่าวได้ว่า อาจเน่ืองมาจากกรมควบคุมโรค มีบทบาท
หน้าท่ีและนโยบายเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ  ทำให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี ่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ จึงได้นำความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ที่ถูกต้องได้ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green L.W.(9)

ท่ีกล่าวไว้ว่าความรู้เป็นปัจจัยนำท่ีสำคัญในการท่ีจะส่งผล

ต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ ่มความรู ้ไม่ก ่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ว่า
ความรู ้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม แต่ความรู ้
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย
ซึ่งสอดคล้องกับอัจฉราภรณ์(10) พบว่าความรู้ต่อการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับลัดดาวัลย์(11)

พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรม ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ส่วนเจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 ผลการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ เจตคติกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.01 จึงกล่าวได้ว่าเจตคติเป็นความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเกิดขึ้นจากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งแสดงถึงการได้รับการปลูกฝัง
เจตคติที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก ทั้งด้านครอบครัวและโรงเรียน
และสิ ่งแวดล้อมด้านอื ่น ซึ ่งสรุปได้ว ่าถ้าบุคลากร
กรมควบคุมโรค มีเจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจดี ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีดีด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับนุชรัตน์(12) พบว่าเจตคติมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ
51.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  การรับรู้โอกาสเส่ียง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีเช่นกัน คือร้อยละ
47.1 ตลอดจนผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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หัวใจ พบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกันอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock(13) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐาน
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคน้ัน เขาจะต้องมีความเช่ือว่าเขามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผล
กระทบต่อการดำรงชีวิตของเขา และการปฏิบัตินั ้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคทางด้าน
จิตวิทยามาเก่ียวข้องเช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความ
เจ็บปวด และความอายเป็นต้น จะเห็นได้ว่าบุคลากร
ของกรมควบคุมโรค มีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและการ
รับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยู ่ในระดับที ่ไม่ดี ดังนั ้นจึงควรเพิ ่มความเข้มข้น
ในเรื ่องการสื่อสารความเสี่ยงในรูปแบบใหม่ๆ และ
ความถี่ของการสื่อสาร อย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพื่อ
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ถูกต้องเหมาะสม และ
ยั่งยืนตลอดไป ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ตลอดจน
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 66.7 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
พบว่า การรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.01 แต่การรับรู ้อุปสรรคไม่มีความ
สัมพันธ์กัน จึงกล่าวได้ว่าบุคลากรของกรมควบคุมโรค
มีการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และมองเห็นคุณค่า
ในข่าวสารนั้นว่า เมื่อปฏิบัติแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ตนเอง แต่อีกด้านหนึ่งก็มีความคิดเห็นว่าการปฏิบัติ
ตัวเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความยุ ่งยาก
เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจึงทำให้เกิดอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวที ่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั ้นจึงควร
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มมาตรการ
ในการส่ือสารความเส่ียงให้บุคลากรของกรมควบคุมโรค

มีความรู้ ความเข้าใจต่อประโยชน์ที ่ได้จากการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ต่อไปซ่ึงสอดคล้องกับปิยาภรณ์(8) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจ้าหน้าที ่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

จากผลการศึกษาของปัจจัยเอื้อได้แก่ ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วยแหล่งบริการ สถานที่ เครื่องมือ
ตลอดจนนโยบาย อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 43.3 ส่วน
ผลการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.01 จึงกล่าวได้ว่าบุคลากรของ
กรมควบคุมโรคมีความเห็นว่า แหล่งทรัพยากรต่างๆ ใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีน้อย หากทาง
กรมควบคุมโรคสนับสนุนทรัพยากรให้บุคลากรของ
กรมควบคุมโรค สามารถที่จะใช้หรือเข้าถึงทรัพยากร
ต่างๆ เหล่านี้มากขึ้น ก็จะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีย่ิงข้ึน
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วณี(14) พบว่าการมี
ทรัพยากรสนับสนุนแผนการดำเนินชีวิต เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแผน
การดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ผู้พิพากษาในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01

จากผลการศึกษาของปัจจ ัยเสร ิม พบว่า
บ ุคลากรกรมควบคุมโรคได้ร ับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับน้อย
ร้อยละ 44.9 การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอยู ่ในระดับน้อยกับระดับ
ปานกลางก้ำกึ่งกัน คือร้อยละ41.0และ 41.3 ส่วนการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางต่างๆ อยู ่ในระดับ
น้อยเช่นกันคือร้อยละ 47.1 ผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความ
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สัมพันธ์ในเชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 จึงกล่าวได้ว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  และจากส่ือในช่องทาง
ต่าง ๆ  มีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
ดังนั้นบุคคลในครอบครัวเพื่อนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์  จึงควรให้กำลังใจและมีการสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสาร  เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อย่างต่อเนื่องและจริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
Pender(15) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
บุคคลดำรงไว้ซึ ่งสภาวะสุขภาพ ช่วยส่งเสริมสภาวะ
สุขภาพ และช่วยป้องกันการเจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่า
การได้รับข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพจากสื ่อต่าง ๆ
จะเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริม ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านช่องทางต่างๆได้แก่ ที่ประชุมประจำเดือนของ
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ทางอินเตอร์เนต เสียงตามสาย
การจัดนิทรรศการ จดหมายเวียน  การสัมมนา  ตลอดจน
การรณรงค์สร้างกระแส ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. จัดหาทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่หลากหลายมากพอกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่น การจัดให้มีสถานที่ออกกำลังกายที่มีอุปกรณ์
เพียงพอ จัดสวัสดิการให้บุคลากรได้ใช้บริการในสถาน
บริหารร่างกายฟรี อนุญาตให้มีการเปิดร้านจำหน่าย
หรือขายอาหารเพื่อสุขภาพในราคายุติธรรม ตลอดจน
การจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ี สุรา เพ่ือตอบสนองแก่บุคลากร
ของกรมควบคุมโรค ท่ีต้องการเลิกบุหร่ี และสุรา

3. จัดตั้งชมรมและจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น “คนรุ่นใหม่
ต้องใส่ใจลดโคเลสเตอรอล” ชมรมแอโรบิค ชมรม

ปิงปอง จัดกิจกรรมการสอนทำอาหารชีวจิต แม็คโคไบ
โอติก เป็นต้น

4. ส่งเสริมสนับสนุนนโยบายการตรวจสุขภาพ
ประจำปีของบุคลากร กรมควบคุมโรค ให้ดำเนินการ
ต่อเนื่องทุกปี เพื่อเป็นการค้นหาโรคและความผิดปกติ
ของร่างกาย ตลอดจนเป็นการประเมินตนเองถึงความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
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ขอขอบพระคุณ  ดร.นายแพทย์  ภานุวัฒน์
ปานเกตุ  ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ  คุณพินิดา
จิวะไพศาลพงศ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1
กรุงเทพ ฯ ผศ.ดร.ศุภวรรณ  มโนสุนทร  แพทย์หญิง
จุรีพร  คงประเสริฐ และ คุณนิตยา  ภัทรกรรม สำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ที่ได้ให้คำปรึกษาชี้แนะแนว
ทาง ตลอดจนตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี
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