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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดแ้นว

ทางการป้องกนัโรคท่ีดีคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จังหวัด

สมุทรปราการ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์การคดักรองของกระทรวง

สาธารณสุข เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม จาํนวน 220 คนเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient และ Stepwise multiple regression 

analysis 

ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด

เลือดอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัดีเท่ากนั ร้อยละ 49.09 (Mean = 45.00, SD = 5.65) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง ( p <.05) ไดแ้ก่  เพศ (x2 = 9.804, p  = .002 ) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรค (r = .226) การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค (r = 0.313) และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (r = .523) ส่วนปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงไดน้ั้น  คือ เพศ 

(β = 0.175, t =3.618, p <.001) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.658, t = 13.587, p< .001) โดยทั้งสองตวัแปรสามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดร้้อยละ 51.20 ( p<.05) 
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Factors  affecting cardiovascular disease prevention behaviors among a high  risk  group  

in  Samutprakan  province 
 

Arees  Ploysub*  Wonpen Kaewpan**  Panan Pichayapinyo**  Juthatip Silabut** 
 

Abstract 

Diabetes mellitus and hypertension are among the most likely risk factors for cardiovascular disease. A good prevention 

strategy is to change physical behavior to be healthy. The  research model was a cross-sectional descriptive study, This study 

aimed to study the factors that affect cardiovascular disease (CVD) preventive behaviors in a high-risk patient group in 

Samutprakarn province. Samples were selected from a patient group in  Samutprakarn province who were considered to be at high 

risk for  the development of  CVD. From these, 220 people were randomly selected by cluster random sampling. Data were 

collected  using an interview form and analysed using a chi – squared  test, to assess relationships, and  by Stepwise multiple 

regression analysis to determine predictability. 

The results indicat that the percentages of moderate and good CVD preventative behaviors performed by the samples 

were equal (49.09%;  mean = 45.00, SD = 5.65).  The statistically significant factors related to CVD  preventive  behaviour in the 

high- risk patient group in Samutprakarn province included: gender (x2  = 9.804, p = .002 ),  perceived susceptibility (r = .226), 

response efficacy (r = .313) , and self efficacy (r = .523).  Predictors of CVD preventive behavior for this group included gender 

(β = 0.175, t =3.618, p <.001) and self efficacy (β = 0.658, t = 13.587, p <.001). Both variables predictors of CVD preventive 

behavior at 51.2% of variance (Adjust R2 = 0.512,p <.05).  
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บทนํา 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคญัพบไดใ้นประเทศต่างๆ ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 

จากรายงานพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบัท่ี 1 ของประชากรทัว่โลก1 และประชากรใน

ประเทศไทย2 ในจงัหวดัสมุทรปราการพบว่าโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญใน 5 อันดับ

แรกอีกดว้ย3 

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีสําคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายคดักรองความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผูป่้วยน้ี โดยใช้

แบบประเมิน Thai CVD Risk  จากนั้นแบ่งกลุ่มผูป่้วยตาม

ระดับความเส่ียงและจัดบริการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

กบัความเส่ียงรายบุคคล ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีโอกาส

เส่ียง ≥ 20 %  ถือว่าเป็นกลุ่มท่ี มีความสําคัญในการ

ดาํเนินการให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จัดการความเครียด การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง และการ

รับประทานยาและการตรวจตามนัด4 จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยกลุ่มเส่ียงยงัมีพฤติกรรมท่ี

ไม่ เหมาะสม คื อ มีการออกกําลังกายน้อย 5 มี การ

รับประทานอาหาร และการจดัการความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง6 นอกจากน้ีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 

ผู ้หญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย7และจากการศึกษา

เก่ียวกับ ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบว่า ผูป่้วยมีความรู้และการรับรู้ท่ีดี6-7 อีกทั้ ง

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัยงัเป็นกลุ่มท่ีได้รับความรู้จากทีม

สุขภาพ แต่ผู ้ป่วยกลุ่มน้ียังมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่

เหมาะสม5-6 อาจเกิดจากการขาดปัจจยัดา้นจิตวิทยา ในเร่ือง

ของแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค เน่ืองจาก

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคเป็นทฤษฎีท่ีศึกษาการ

รับรู้ของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นส่ิงเช่ือมโยงนําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงทศันคติและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพให้ประสบความสําเร็จ8 การศึกษาน้ีจึงนํา

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคมาศึกษาพฤติกรรม

ของผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง  อีกทั้ งการศึกษาท่ีผ่านมาเกือบ

ทั้งหมดเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป จึงแทบไม่

พบการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง  

 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จังหวดั

สมุทรปราการ 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ

ป้องกันโรคมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ตัวแปรต้น 

ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลคือ อาย ุ

เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจาํตัว

ร่วม 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3)การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค 4) การรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกนัโรค  และ 5) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ส่วนตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน อายุ 35 ปีข้ึนไป ในจังหวดัสมุทรปราการ ท่ี

คดักรองความเส่ียงตามแบบประเมิน Thai CVD Risk พบวา่

มีความเส่ียง ≥ 20 %  จาํนวนทั้งส้ิน 5,163 คน3 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีคัดกรองความเส่ียง

ตามแบบประเมิน Thai CVD Risk พบว่ามีความเส่ียง ≥ 20  

คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel อ้างถึงใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ9 มีสูตรการคาํนวณ คือ   

n = Z2
α
2Nσx2

Z2
σ
2σ2+(N−1)d2

=  200 คน 

เม่ือ  N = จาํนวนหน่วยประชากร เท่ากบั 5,163 คน 

 Z = กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % 

 D = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ของคะแนน

พฤติกรรมไม่เกิน 0.05 

 σ2= ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมป้องกนั

โรคในประชากร เท่ากบั 0.1510 

 สุ่มตัวอย่างโดยวิ ธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม มี

ขั้นตอน คือ (1) จังหวดัสมุทรปราการประกอบด้วย อาํเภอ 

ทั้งส้ิน 6 อาํเภอ สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัสลากมา 3 อาํเภอ 

(2)  เ ลื อกโรงพยาบาลระดับอํา เภอมาอํา เ ภอละ 1 

โรงพยาบาล (3) เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแผนกผู ้ป่วยนอก

ตามเกณฑ์คดัเขา้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีได้นาํทฤษฎีแรงจูงใจ

เ พ่ื อกา ร ป้ อง กั นโ ร ค มา ป ระ ยุ กต์ ใ ช้ ใน กา รส ร้ าง

แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคจาํนวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค จํานวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 4 การรับรู้

ประสิทธิภาพของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคจาํนวน 

10 ขอ้ ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของตนเองจาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

จาํนวน 15 ขอ้  

 โดยคาํถามในส่วนท่ี 2 3 4 5 และ 6 เป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่า มี 4 ระดบั ใหค้ะแนนดงัน้ี          

ขอ้คาํถามเชิงบวก  

 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย   

 3 หมายถึง เห็นดว้ย  

 4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  

ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

 2 หมายถึง เห็นดว้ย  

 3 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 

 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  

ส่วนการแบ่งระดับคะแนนของเคร่ืองมือในส่วนท่ี 6 แบ่ง

ไดด้งัน้ี   

ขอ้คาํถามเชิงบวก  

 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย  

 2 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย  

 3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนมาก  

 4 หมายถึง ปฏิบติัประจาํ  

ขอ้คาํถามเชิงลบ  

 1 หมายถึง ปฏิบติัประจาํ  

 2 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนมาก  

 3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย  

 4 หมายถึง ไม่ปฏิบติั 

การพฒันาเคร่ืองมือโดยการวิเคราะห์ความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ค่า

ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 

2 3 4 5 และ 6 ไดค่้า CVI เท่ากบั 1.0 1.0 0.8 1.0 และ 0.8 

ตามลาํดับ หลงัจากนั้นนาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จาํนวน 

30 คน ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรท่ีศึกษา หาค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 2 3 4 5 และ 6 
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โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 

Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.81  0.79  0.85  0.72 และ  0.70

ตามลาํดบั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จัยในมนุ ษย์  คณะสาธารณสุ ขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 

2017-05 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ผู ้ วิ จั ยขอหนั ง สื อจากบัณฑิ ตวิ ทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหิดลไปยงัโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูล  

2. การเก็บขอ้มูล เร่ิมจากคดักรองความเส่ียงโดย

ใชแ้บบประเมิน Thai CVD Risk โดยผูวิ้จยัเป็นผูค้ดักรอง

ด้วยตนเอง ถา้พบว่ามีความเส่ียง ≥ 20 % เชิญชวนผูป่้วย

เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารการยินยอมตน 

จากนั้ นจะสัมภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมวิจัย ใช้ระยะเวลาประมาณ 

20-30 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธ์

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ซ่ึงใชวิ้ธี Stepwise multiple regression 

analysis 

ผลการวิจัย 

1. ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

60.47 ปี (SD = 11.29) มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.91

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.91

ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 77.27 

มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 62.73 โรคประจาํตวัท่ีพบมากท่ีสุด

คือ โรคไขมนัในเลือดสูง 

2. ปัจจยัด้านแรงจูงใจเพือ่การป้องกนัโรค 

 กลุ่มตวัอย่างมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 66.36 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรค อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 61.82 การรับรู้ความคาดหวงัใน

ประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.73 และการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ใน

ระดบัสูงร้อยละ 65.45 

3. พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และระดับดี

เท่ากนั ท่ีร้อยละ 49.09 (Mean = 45.00, S.D. = 5.65)   

เม่ือแยกพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

68.64 ดา้นการออกกาํลงักาย อยู่ในระดบัไม่ดีร้อยละ 52.73 

ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

59.55 ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

78.18 และด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

พบวา่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 87.73 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน

โรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 4.1 ปั จจัยด้ านคุ ณลักษณะส่ วนบุ คคลท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p < .05) ไดแ้ก่ เพศ (x2 = 9.804, p = .002 ) โดยเพศหญิงมี

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกว่าเพศชาย 

ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจาํตวัร่วม  

 4.2  ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p < .05) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้

ความคาดหวังประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกันโรค 

และการับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p < .05) ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

 

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ  (n=220) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

(r) p 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.121 0.072 

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 0.226 0.001** 

3.การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค 0.313 <0.001*** 

4.การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค 0.523 <0.001*** 

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

5. การวิเคราะห์ความสามารถในการทํานายของ

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจใน

การป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลอืดในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็น

ขั้นตอนโดยนาํตวัแปรอิสระคือ เพศ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้

ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง เขา้ในการวิเคราะห์โดยใชวิ้ธี 

Stepwise multiple regression analysis พบว่า ตวัแปรท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงได้ คือ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (β = 0.658, t = 13.587, p<.001) และเพศ  (β = 

0.175, t =3.618, p<.001) โดยสามารถพยากรณ์พฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้ร้อยละ 51.20 มีค่า

ความเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั ± 3.948 ซ่ึง

สามารถสร้างสมการพยากรณ์ ได้ดังน้ี พฤติกรรมป้องกัน

โรค = 14.517+ 0.846 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)    

+ 2.115 (เพศ) ส่วนตวัแปรการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค

ถึงแมว้่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดได ้

อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและระดับดีเท่ากัน 

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีได้แก่
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พฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่นการหลีกเล่ียง

การด่ื มสุ รา การสู บบุ หร่ี  และพฤติ กรรมด้ านการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ส่วนพฤติกรรมท่ีอยู่

ระดับปานกลาง คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายและการจัดการความเครียด จะเห็นได้ว่า

กลุ่มตวัอย่างนั้นสามารถปฏิบติักิจกรรมบางกิจกรรมได้ดี 

บางกิจกรรมก็ยังคงทําได้ไม่ค่อยดี จึงทําให้พฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและปานกลางเท่าๆ กันซ่ึง

แตกต่างกับการศึกษาของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร และ

รัตนศิริ ทาโต11 พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจของบุคลากรมหาวิทยาลยัรัฐโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลปัจจัยด้ านแรงจูงใจเพื่ อการป้องกั นโรคกั บ

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้ งน้ีเพราะความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในขณะเดียวกนั

เพศชายก็เป็นเพศท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหลายดา้น ทั้งในด้าน

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษาของ    

กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ10 

 อายุ สถานภาพสมรส รายไดร้ะดบัการศึกษา และ 

โรคประจําตัว ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถอธิบายไดว้่า การปฏิบติั

ตวัเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ีเป็นพฤติกรรม

พ้ืนฐานท่ีทุกช่วงอายุสามารถปฏิบัติได้เหมือนกัน12 และ

บุคคลไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพใดบุคคลต่างให้ความสําคญั

กับการดูแลสุขภาพของตน13 และในปัจจุบันการเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพต่างๆ สามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมกัน

จากการท่ีประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าทาํ

ให้ประชาชนเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพได้ทัว่ถึง มีความ

มั่นคงทางสุขภาพ14 ทําให้รายได้ ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรค อีกทั้ งผู ้ป่วยกลุ่มน้ียังได้รับความรู้จาก

เจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพ จึงส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ความ

เข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ เพ่ือการ

ป้องกนัโรคไดไ้ม่แตกต่างกนั ถึงแมว้่าระดบัการศึกษาและ

โรคประจาํตวัจะแตกต่างกนั 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งน้ีเพราะ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการให้เห็น

ชดัเจน แต่เม่ือถึงเวลาแสดงอาการของโรคอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิต ทาํให้ขาดความตระหนักและไม่ปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ10 

 การ รั บ รู้ โอกาสเ ส่ี ยงของการ เ กิ ดโรค มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด สามารถอธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน

โรค ของ Maddux and Rogers8 ไดว้่า การท่ีบุคคลจะมีการ

ป้องกันโรคท่ีดีได้นั้ นก็ต่อเม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่าการ

กระทาํหรือไม่กระทาํพฤติกรรมบางอย่างนั้นเส่ียงต่อการ

เกิดโรคนั้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sabzmakan et al.15

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนองมีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่งผลให้มีการ

ปฏิบติัตวั เพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดว้ย   

 การรั บรู้ ความคาดหวังประสิ ทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง   

ซ่ึงสามารถอธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรค

ของ Rogers8 ได้ว่า การบอกถึงผลดีท่ี เกิดข้ึนจากการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะทาํให้บุคคลเกิดความตั้ งใจใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

Plotnikoff and Higginbotham16 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงสามารถ

อธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของ 
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Maddux and Rogers8  ไดว้่า ความสามารถของตนเองทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในระดบัสูง สอดคลอ้ง

กับการศึกษาท่ีผ่ านมาจํานวนมาก ท่ีพบว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเอง นาํไปสู่การทาํพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม16-17 

3. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่ม

เส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการได้ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถทาํนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ สามารถ

อธิบายไดว้า่ ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอยู่ในระดบัสูงก็จะส่งผลให้

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนเพ่ือการป้องกนัโรค

สูงข้ึนด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiou et al.18 ท่ี

พบว่า เพศ สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได ้ ทั้งน้ีเพราะเพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความ

แตกต่างทางด้านร่างกาย ค่านิยม อาจมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ จรีรัตน์  สุทธิพฒันางกูร  และ รัตนศิริ  

ทาโต11 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกันโรค ไม่สามารถทํานายพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าตนเองก็ มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็น อีกทั้ งยงัมีความเช่ือว่าการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถรักษาได ้  

ทาํให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรม

ป้องกนัโรคไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดบัดีได ้ถึงแมว้า่จะมีการ

รับรู้ดังกล่าวอยู่ในระดับสูงก็ตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ จรีรัตน์ สุทธิพฒันางกูร และ รัตนศิริ ทาโต11 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่

ในระดับปานกลางและระดับดี เ ท่ ากัน  ปั จจั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด ได้แก่  เพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      

การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนั

โรค  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และเพศ   

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน 

 สํ าหรั บพยาบาลเวชปฏิ บั ติ ชุ มชนควรจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นเร่ืองของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรค  

 2. ขอ้เสนอแนะสาํหรับงานวิจยัคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองการจัด

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงโดยเฉพาะควรเนน้ในเพศชาย 

2.2 ควรมีการศึ กษาเปรี ยบเที ยบความ

แตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงนอ้ย ปานกลาง และสูง 
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