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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีเปน็การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มวีตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % หรือประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ี ต้ังแต่ 2 มวนต่อวัน  

หรือมีรอบเอวเกิน หรือค่าดัชนีมวลกายเกิน ในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคหลอดเลือดหัวใจ อำ�เภอเสาไห้  

จังหวัดสระบุรี ปี 2561 อาศัยอยู่ในอำ�เภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ณ 1 ม.ค.61 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง เฉพาะผู้สมัครใจ 

เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 150 คน เคร่ืองมือการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้โรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือด ความเช่ือด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม ของครอบครัว พฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ใช้สถิติ เชิงพรรณนา สถิติเปรียบเทียบ (One way ANOVA, T-test) และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Pearson’s Correlation)

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย สูบบุหร่ี การป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ส่วน เพศ และตำ�แหน่งทางสังคมของสมาชิกในครอบครัวต่างกัน มีพฤติกรรมป้องกันโรคกล้ามเน้ือหัวใจแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยสำ�คัญ (p <.04 และ .001) ตามลำ�ดับ ปัจจัยนำ� ความรู้เร่ืองโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 81.33 และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.33 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.00 การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 49.33 และพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงโรค การรับรู้ 

ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ r = 0.318, r = 0.366, r = 

0.465 ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p <.001) ปัจจัยส่งเสริม การมีส่วนร่วมของครอบครัวในป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ  

(Χ ) =18.62, (S.D)=2.52 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.00 พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรค 

r = 0.465 อย่างมีนัยสำ�คัญ (p <.001)

	 ข้อเสนอแนะ การป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในชุมชน ควรให้ครอบครัว มีส่วนร่วม  

เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตัวในการป้องกัน และเฝ้าระวังโรค และนำ�รูปแบบไปใช้การป้องกันและเฝ้าระวังโรคในกลุ่มอ่ืนๆ

คำ�สำ�คัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยส่งเสริม
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Abstract
	 This study is a descriptive research studying factors affecting the prevention and surveillance of myocardial  

infarction (MI) in the risk group, Sao Hai district, Saraburi province. The subjects are 150 people living in  

Sao Hai district who had diabetic mellitus or high blood pressure with CVD risk screening results ≥ 30% or those aged 

35 and over with high body mass index (BMI), high waist circumference or regular smoking, participating in the  

program to change health behavior reducing cardiovascular disease in the district. Research tools were a questionnaire 

consisting of personal information, knowledge of MI, health behavior, family participation and preventive behaviors 

and surveillance of MI. The analysis included descriptive statistics, statistical comparison (One-way ANOVA or 

T- test) and Pearson’s correlation.

	 The results showed that personal factors including age, marital status, education, occupation, BMI, smoking 

and having diabetes or high blood pressure were not associated with preventive behaviors and surveillance of MI. 

But there was a significant (p<.04, 001) difference of preventive behaviors and surveillance of MI between sex and 

social positions of family members in each family. About 81.33% of the samples had high knowledge about MI, 

79.33% had medium perception of disease risk, 66.00% had high perception of disease severity, and 49.33% had 

medium perception of usefulness of preventive behaviors and surveillance of MI. Perceptions of disease risk, disease 

severity, and usefulness of preventive behaviors and surveillance of MI were significantly (p<.001) correlated with 

preventive behaviors and surveillance of MI (r = 0.318, r = 0.366, and r = 0.465 respectively). About 88.00% of 

the samples had high participation in preventive behaviors and surveillance of MI. There was a significant (p<.001) 

correlation between participation of family and preventive surveillance behaviors (r = 0.465).

	 Recommendations for prevention and surveillance of MI in the community should include increasing  

perceptions and encouraging their family to participate in prevention and surveillance of the disease. This model may 

be useful for prevention and surveillance of other diseases.

Key words: myocardial infarction, personal factor, predisposing factor, reinforcing factor

บทนำ�
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

myocardial infarction: AMI หรือ Acute Coronary  

Syndrome: ACS หรือ Heart Attack เป็นสาเหตุการป่วย

และเสียชีวิตของคนไทยสูงเป็นล�ำดับที่ 3 ของการตาย

ทั้งหมด(1) มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

หัวใจ เฉลี่ยของถึง 6,906 ล้านบาทต่อปี เป็นสาเหตุของ

การสูญเสีย ของประชากรไทยวัยท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สาเหตุเกิด

จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(2) จังหวัด

สระบุรี มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นอันดับ 

2 ของการตายทั้งหมด(3) อ�ำเภอเสาไห้ มีอัตราป่วยตาย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 2556-2560 ร้อยละ 

45.4, 46.1, 60.0, 23.1 และ 11.1 (4) มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2559-2560 มีการด�ำเนินการ

ป้องกันและเฝ้าระวังโรค กลุ่มเสี่ยง จึงท�ำให้ลดความ 

สูญเสียชีวิตและศักยภาพด้านร่างกายของผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อ�ำเภอเสาไห้ 

จังหวัดสระบุรี

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ปัจจัย ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด

	 2.	ปัจจัยน�ำ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน  

เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

	 3. ปัจจัย ทางสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั 

เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

กรอบแนวคิดและทฤษฏี
	 ในการวจิยัครัง้นี ้ก�ำหนดกรอบแนวคดิตามทฤษฎี 

PRECEDE-PROCEED Model(5)

วัสดุและวิธีการวิจัย
	 การ วิจัยครั้ งนี้  เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive Research) วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจยัที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืด อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบรุ ีซึง่มรีะเบยีบ

วิธีศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีผลการคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % (6) หรือ

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 มวนต่อวัน 

3 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                      - อายุ 
- สถานะภาพสมรส  - อาชีพ 
- การศึกษา              - ตําแหน่งทางสังคม 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพ - ประวัติการป่วย 

ปัจจัยนํา 
- ความรู้เรื่องโรค 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

- พฤติกรรมการป้องกัน และ
เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ปัจจัยส่งเสริม 
- การสนับสนุนทางสังคม (การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการป้องกันฯ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
สมมุตฐิานการวจิัย 

1. ปัจจัย ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
2. ปัจจัยนํา มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
3. ปัจจัย ทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

กรอบแนวคิดและทฤษฏี 
ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model(5) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

วัสดุและวธีิการวจิัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ซ่ึงมีระเบียบวิธีศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ที่มีผลการคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % (6)   หรือประชาชนอายุ 35 

ปีข้ึนไป ที่สูบบุหรี่ ต้ังแต่ 2 มวนต่อวัน หรือมีรอบเอวเกิน หรือค่าดัชนีมวลกายเกิน ใน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ปี 2561 ที่อาศัยอยู่ในอําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 
คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จํานวน 150 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนและให้ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงต่อกับเนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจนหรือวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล จํานวน 8 ข้อ  2) ความรู้เรื่องโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ตอบถูก   ได้ 1 คะแนน   ตอบผิด   ได้ 0 คะแนน 
3) ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จํานวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จํานวน 6 ข้อ  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและเฝ้าระวัง จํานวน 10 ข้อ   
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

หรอืมรีอบเอวเกนิ หรอืค่าดชันีมวลกายเกนิ ใน โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวัดสระบรุ ีปี 2561 ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 1 มกราคม 2561 คัดเลือก

ด้วยวธิเีจาะจง ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการวจิยั จ�ำนวน 150 คน

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถาม ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นและให้ผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงต่อกับเนื้อหา การใช้

ภาษา ความชัดเจนหรือวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 
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ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่  1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 2) ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน  

10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ตอบถูก ได้   1   คะแนน ตอบผิด ได้   0   คะแนน

	 3) ความเชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค จ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค จ�ำนวน 6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและเฝ้าระวัง จ�ำนวน 10 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

                คำ�ถามเชิงบวก                 คำ�ถามเชิงลบ

น้อยที่สุด =  1 คะแนน น้อยที่สุด = 4 คะแนน

น้อย =  2 คะแนน น้อย = 3 คะแนน

มาก =  3 คะแนน มาก = 2 คะแนน

มากท่ีสุด =  4 คะแนน มากที่สุด = 1 คะแนน

	 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ตอบ ไม่มีส่วนร่วม        ได้คะแนน 1 ตอบ มีส่วนร่วม       ได้คะแนน 2

	 5) พฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

                  คำ�ถามเชิงบวก                     คำ�ถามเชิงลบ

ปฏิบัติเป็นประจำ� = 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำ� = 1 คะแนน

ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน

ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย = 3 คะแนน

	 เกณฑ์การวัด ให้คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2530(7)

	 1) ระดับตํ่า คะแนน <ร้อยละ 60

	 2) ระดับปานกลาง คะแนน ร้อยละ 60-79

	 3) ระดับสูง คะแนน ≥ร้อยละ 80

	 เกณฑ์การท�ำวจิยัในมนษุย์ การวจิยัครัง้นี ้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยั ในมนษุย์

ระดับจังหวัด ของ สสจ.สระบุรี หมายเลขรับรองการวิจัยที่ 7/2561 ลงวันที่ 9 ก.ย.61 หมดอายุใบรับรอง 8 ก.ย.62

	 การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการฯ 6 เดือน ด้วย แบบสอบถาม โดยผู้ช่วยวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ใช้สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( Pearson’s Correlation)

	 3.	ใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวน ระหว่างกลุ่ม โดยใช้ (One way ANOVA, T-test)
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ผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 66.00 อายุเฉลี่ย 56.62 ปี มีอายุช่วง 51-60 ปี 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 40.67 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 71.34 

การศึกษา ระดับประถมศึกษา/หรือต่ํากว่า มากที่สุด  

ร้อยละ 48.00 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 

37.34 ต�ำแหน่งทางสังคมของสมาชิกครอบครัว เป็น 

อสค. มากที่สุดร้อยละ 34.67 ดัชนีมวลกาย ปกติ 

(≤22.9) เพียงร้อยละ 20.66 อ้วนระดับ 2 มากที่สุด  

ร้อยละ 42.66 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.00  

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.30 เป็นโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 20.70 โรค NCD อื่นๆ ร้อยละ 10.70 

ส่วนใหญ่ ไม่เคยมอีาการ ร้อยละ 83.34 และพบว่า ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

ป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ส่วนการ

ป่วยโรคเบาหวาน, ความดันโลหติสงู, ประวติัเคยมอีาการ

และการสบูบหุรี ่ไม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัพฤตกิรรมป้องกนั 

เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการป้องกนัและเฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
จำ�นวน

 (Χ ) ± S.D P-value
ระดับพฤติกรรมฯ จำ�นวน(ร้อยละ)

P-value
ทั้งหมด ตํ่า ปานกลาง สูง

เพศ - ชาย 51 22.00 ± 2.18 1.192 3 (5.88)  33 (64.71) 15 (29.41) .040

- หญิง 99 22.85 ± 2.47 5 (5.05) 52 (52.53) 42 (42.42)

โรคเบาหวาน - เป็นโรคเบาหวาน 31 22.16 ± 2.31 0.114 2 (6.45) 18 (58.07) 11 (35.48) .301

- ไม่เป็นโรคเบาหวาน 119 22.66 ± 2.43 6 (5.04) 67 (56.30) 46 (38.66)

ความดันโลหิตสูง - เป็นโรคความดันฯ 62 22.37 ± 3.53 1.257 3 (4.84) 39 (62.90) 20 (32.26) .421

- ไม่เป็นโรคความดันฯ 88 22.69 ± 2.23 5 (5.68) 46 (52.27) 37 (42.05)

ประวัติเคยป่วย - เคยมีอาการ 24 21.75 ± 2.11 0.999 1 (4.17) 18 (75.00) 5 (20.83)  .072

- ไม่เคยมีอาการ 126 22.71 ± 2.43 7 (5.56) 67 (53.17) 52 (41.27)

การสูบบุหรี่ - สูบบุหรี่ 3 22.00 ± 1.00 2.828 0(0.00) 3(100.00) 0(0.00) .321

- ไม่สูบบุหรี่ 147 22.57 ± 2.42 8(5.44) 82(55.78) 57(38.78)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วนต�ำแหน่งทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว  

มีพฤติกรรมป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรมป้องกันและเฝ้าระวงัโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ของกลุม่ตัวอย่าง

ตัวแปร
จำ�นวน

(Χ ) ± S.D
P-value

(F)

ระดับพฤติกรรมฯ จำ�นวน(ร้อยละ)
P-value 

ทั้งหมด ตํ่า ปานกลาง สูง

อายุ ≤ 50 ปี 37 22.22 ± 2.89 .500 5 (13.51) 21(56.76) 11 (29.73) .683

51-60 ปี 61 22.62 ± 2.69 2 (3.29) 34(55.73) 25 (40.98)

61 – 70 ปี 43 22.63 ± 2.23 1 (2.33) 26(60.47) 16 (37.20)

≥ 71 ปี 9 23.22 ± 2.11 0 (0.00) 4(44.40) 5 (55.60)

สถานภาพสมรส - โสด 	 10 23.00 ± 2.87 1.060 1 (10.00) 4(40.00) 5 (50.00) .368

- คู่. 107 22.38 ± 2.28 5 (4.67) 66(61.68) 36(33.65)

- หม้าย 22 23.31 ± 2.63 1 (4.55) 9(40.90) 12(54.55)

- หย่า/แยก 11 22.36 ± 2.66 1 (9.09) 6(54.55) 4 (36.36)

การศึกษา - ≤ ประถมศึกษา	 72 22.62 ± 2.16 1.333 1 (1.39) 44(61.11) 27(37.50) .254

- มัธยมศึกษาตอนต้น 23 22.87 ± 8.82 2 (8.70) 10(43.48) 11(47.82)

- มัธยมปลาย/ ปวช. 36 22.11 ± 2.21 2 (5.56)  24(66.67) 10 (27.77)

- ปวส./ อนุปริญญา 8 23.50 ± 2.14 0 (0.00) 4(50.00) 4 (50.00)

- ปริญญาตรี	 10 22.80 ± 3.56 2 (20.00) 3(30.00) 5 (50.00)

- > ปริญญาตรี 1 18.00 ± 0.00 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

อาชีพ - พ่อบ้าน/แม่บ้าน 	 56 22.73 ± 2.15 .594 1 (1.78) 31(55.36) 24 (43.86) .735

- ธุรกิจส่วนตัว 9 23.56 ± 2.65 0 (0.00) 5(55.56) 4 (44.44)

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 22.00 ± 3.34 1 (16.67) 3(50.00) 2 (33.33)

- ค้าขาย 12 22.08 ± 2.87 1 (8.33) 8(66.67) 3 (25.00)

- เกษตรกรรม	 39 22.38 ± 2.18 2 (5.13) 24(61.54) 13 (33.33)

- รับจ้างในบริษัท/ร้าน 3 21.33 ± 5.85 3 (10.71) 14(50.00) 11 (39.29)

ดัชนีมวลกาย - ปกติ (≤ 22.99) 	 31 23.10 ± 2.52 1.798 1 (3.23) 14(45.16) 16(51.61) .150

- อ้วนระดับ 1

(23.00-24.99)
28 22.36 ± 2.88 3(10.71) 13(46.43) 12(42.86)

- อ้วนระดับ 2 

(25.00-29.99)
64 22.14 ± 2.22 4 (6.25) 42(65.63) 18(28.12)

- อ้วนระดับ 3 (≥ 30.00) 27 23.50 ± 2.01 0 (0.00) 16(59.26) 11(40.47)

ตำ�แหน่งทาง

สังคมของสมาชิก

ครอบครัว

- ไม่มีตำ�แหน่ง 	 71 21.59 ± 2.06 13.565 7 (6.93) 59(58.42) 35(34.65) .001

- อสม. 12 21.42 ± 2.54 0 (0.00) 5(62.50) 3(37.50)

- อสค. 52 24.40 ± 1.83 0 (0.00) 2(100.0) 0 (0.00)

- นักบริบาล 6 21.50 ± 1.52 0 (0.00) 3(37.50) 5(62.50)

- ผู้นำ�ชุมชน	 4 21.00 ± 1.16 1 (7.69) 7(53.85) 5(38.46)

- จิตอาสา 5 22.40 ± 2.70 0 (0.00) 9(50.00) 9(50.00)
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ปัจจัยนำ�
	 ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผลการ

ศึกษา พบว่า (Χ ) = 8.57, (S.D)=1.45 อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 81.33 มีความรู้เร่ือง การออกก�ำลังกาย การ 

รบัประทานอาหารประเภทปลา นม ผกั ผลไม้ และอาหาร

รสจืด จะป้องกันโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ สูงสุด  

( Χ ) = 0.96, (S.D) = 0.20 แต่มีความรู ้ เรื่อง  

การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มเป็นประจ�ำ เป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ต่ําที่สุด (Χ ) 

0.65, (S.D) = 0.48 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบรุ ีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ผลการศกึษา พบว่า  

(Χ ) = 25.77, (S.D) = 3.43 อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 79.33 มีการรับรู ้เรื่อง ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ที่ขาดการรักษา มีโอกาสเกิดภาวะ 

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และเสียชวีติได้ สูงสุด (Χ ) = 3.26,  

(S.D) = 0.65 แต่มีการรับรู้เร่ือง ผู้ที่ชอบรับประทาน

อาหารประเภทเครือ่งในสตัว์เป็นประจ�ำ มโีอกาสเสีย่งเป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ต่ําสุด ( Χ ) = 2.83,  

(S.D) = 0.74 พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

r = 0.318, p< .001 การรับรู้ความรุนแรงของโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด ผลการศึกษา พบว่า (Χ )  =16.25, 

(S.D) = 2.41 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.00  

มีการรับรู้ความรุนแรง เร่ือง ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่น

หน้าอกเหมือนมีของหนักๆ ทับ แบบเฉียบพลันจะต้อง

รบีไปพบแพทย์ทนัท ีสงูสดุ (Χ ) =3.57, (S.D) = 0.60 

แต่มีการรับรู้ เรื่อง เมื่อเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ผู้ป่วยต้องกินยารักษาตลอดชีวิตตํ่าสุด (Χ ) =2.73, 

(S.D) = 0.86 พบว่า มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม

ป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด  

r=0.366, p< .001 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและ

เฝ้าระวงัโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด ผลการศกึษา พบว่า  

(Χ ) = 31.15, (S.D)=4.82 อยูใ่นระดบัปานกลาง มาก

ที่สุด ร้อยละ 49.33 ระดับดี ร้อยละ 44.67 การรับรู้

ประโยชน์ เรือ่ง ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

ต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งและพบแพทย์ตามนดั จะ

ป้องกันการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ สูงสุด   

(Χ ) = 3.30, (S.D)=0.73 แต่การรับรู้ประโยชน ์เรื่อง 

การจดัการกบัความโกรธ กงัวล อาการนอนไม่หลบัได้ จะ

สามารถป้องกันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ ตํ่าสุด  

(Χ ) = 2.99, (S.D)=0.69 พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด r=0.465, p< .001 พฤติกรรมการป้องกันและ

เฝ้าระวังกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดผลการศึกษา พบว่า   

(Χ ) =  22.56, (S.D) = 2.40 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 60.67 ระดับดี ร้อยละ 38.00 พฤติกรรม เรื่อง 

ท่านสูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 มวน ต่อวัน สูงสุด (Χ ) = 2.91,  

(S.D)=0.36 แต่ พฤตกิรรมเรือ่ง ได้รบัการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี (Χ ) = 1.82, (S.D) = 0.74

ปัจจัยส่งเสริม
	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค

กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ผลการศกึษา พบว่าการมส่ีวนร่วม  

(Χ ) = 18.62 (S.D) = 2.52 อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 88.00  

ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.00 พบว่า การมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม

ป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

r= 0.465, p< .001 การมีส่วนร่วม เรื่อง ครอบครัวได้รับ

รู ้แนวทางในการออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทาน

อาหารที่ไขมันต่ํา รสจืด ผัก ปลา และการรักษาโรค 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ต่อเนือ่ง กบั ท่านมกีารเฝ้าระวงั 

ความผิดปกติของร่างกาย เช่น ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว วัด

ความความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

สูงสุด (Χ ) = 1.93, (S.D) = 0.25 เท่ากัน แต่การมี 

ส่วนร่วม เรือ่ง ท่านหรอืครอบครวั ได้พดูคยุกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุเรือ่งปัญหาสขุภาพ ของท่าน เพือ่วางแผนการ

ป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ตํ่าสุด  

(Χ ) = 1.78, (S.D) = 0.42 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่าง ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู ้

			   ประโยชน์ และ การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กับพฤติกรรมการป้องกัน  

			   เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ตัวแปร  (Χ ) ± S .D
ระดับพฤติกรรมฯ จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value 
ตํ่า P-value สูง

ความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  8.57 ± 1.45 5 (3.34)  23(15.33) 122(81.33) .101

การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 25.71 ± 3.43 31(20.67) 119(79.33)  0 (0.00) .001

การรับรู้ความรุนแรงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 31.07 ± 4.50 9 (6.00) 74(49.33) 67(44.67) .001

การรับรู้ประโยชน์โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 18.62 ± 2.52 8 (5.33) 9(6.00) 133(88.00) .001

การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 22.56 ± 2.40 2 (1.33) 91(60.67) 57 (38.00) .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ สถานะภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด อธิบายได้ว่า เพศ อายุ สถานะภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ ของบุคคลต่างกัน ความคิด ตัดสินใจ 

เรือ่งใดเรือ่งหนึง่จงึขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของบคุคล ผูท้ี่

มีการศึกษาระดับสูง ย่อมมีความเข้าใจส่ิงต่างๆ ได้ง่าย

กว่าบคุคลทีมี่การศกึษาตํา่กว่า อาชีพ ท�ำให้บุคคลมีโอกาส

ได้เรียนรู้ที่ต่างกัน แต่กลุ่มตัวอย่างทุกคน ได้รับความรู้ 

การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ตลอดจนการติดตาม จาก

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคหลอด

เลือดหัวใจเหมือนกันจึงท�ำให้มีความรู้ การรับรู้ ด้าน

สุขภาพได้ใกล้เคียงกัน มีผลท�ำให้พฤติกรรมป้องกันโรค 

ไม่แตกต่างกัน

	 เพศ ต�ำแหน่งทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว 

พบว่า ต่างกัน มีพฤติกรรมป้องกันโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า  

เพศและต�ำแหน่งทางสังคมของบุคคล จะท�ำให้บุคคลมี

โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มต่างกัน และสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด เป็นประจ�ำจึงมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกของบคุคล ดงัน้ันเพศและต�ำแหน่ง

ทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว ที่ต่างกันจึงมีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันและฝ้าระวงัโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด  

แตกต่างกัน

	 ภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เคยมีอาการเจ็บ

หน้าอก ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอายตุอนต้น 

มีภาวะอ ้วน และได ้เข ้าร ่วมโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพลดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับความรู้ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค จงึท�ำให้ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรค ไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจัยน�ำ

	 1.	ความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั พฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ของกลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอเสาไห้ 

จงัหวดัสระบรีุ อธบิายได้ว่า การศึกษาครัง้น้ี กลุม่ตัวอย่าง

ได้เข้าร่วม โครงการ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพลดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ทุกคนได้รับค�ำแนะน�ำแนวทางปฏิบัติ 

ท�ำให้ความรู้ไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรมป้องกัน



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

37

โรคไม่แตกต่างกัน เสนอแนะ จากผลการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มเป็น

ประจ�ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด ตํ่าที่สุด (Χ ) 0.65, (S.D)=0.48 แสดงว่า

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการบริโภคอาหารรส

เค็มที่ผิด ความจริง รสเค็มหมายรวมถึงรสเค็มที่ได้จาก

สารปรงุรสทกุชนดิ ได้แก่ ผงปรงุรส ซปุก้อน และสารปรงุ

แต่งรสทุกชนิดที่มีส่วนผสมจากเกลือโซเดียม ดังนั้น ใน

การให้ความรูก้ลุม่เสีย่งในเรือ่งอาหารรสเคม็ ต้องเน้นยํา้ 

รสเค็มที่ได้จากเกลือโซเดียมด้วย

	 2.	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบายได้ว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของบุคคล เป็นกระบวนการ

รับรู้ข่าวสารด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ บวกกับการคิด

วิเคราะห์โอกาสและความน่าจะเป็น ใช้ประกอบในการ

ตดัสนิใจ เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค เสนอ

แนะ จากผลการศกึษา การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ได้แก่ ผูท้ีช่อบ

รับประทานอาหารประเภทเครื่องในสัตว์เป็นประจ�ำ  

มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ต่ําที่สุด  

(Χ ) = 2.83, (S.D) = 0.74 ดังนั้น ในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมป้องกันโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึงต้อง

สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องด้านการบริโภคในนักเรียน เพ่ือ

ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพแก่เยาวชนในโรงเรียน

	 3.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ 

พฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืดกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบายได้ว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ของบุคคล เป็นกระบวนการรับรู้ข่าวสารด้านปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบทางสุขภาพ บวกกับการประเมินค่า อันตราย

จากการเป็นโรค ที่มีผลกระทบกับชีวิต ความสูญเสียทาง

สขุภาพ ทรพัย์สนิ เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรค เสนอแนะ จากผลการศกึษา การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค เร่ือง เมือ่เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ผูป่้วยต้อง

กนิยารกัษาตลอดชวีติ ตํา่สดุ(Χ ) = 2.73, (S.D) = 0.86 

ดงันัน้ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดจึงต้องมีการรณรงค์ ท�ำ Focus group โดย

น�ำผู้ที่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดมาพดูคยุ ถงึนาทวีกิฤต ิตอนมอีาการกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือด ให้กลุ ่มตัวอย่างเห็นความรุนแรงของโรค 

ติดตามกลุม่เสีย่ง เน้นครอบครวักระตุ้นเตือน การรณรงค์

	 4.	การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและเฝ้าระวงั

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ผลการศกึษา พบว่า มคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบายได้ว่า 

การรับรู้ประโยชน์ ของการป้องกันโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 

ขาดเลอืด ของบคุคล เป็นกระบวนการรบัรูข่้าวสารการปฏบิตั ิ

ตนด้านสุขภาพที่ส่งผลดี เปรียบเทียบกับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดและเกิดแรงจงูใจใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เสนอแนะจากผลการศึกษา 

การรับรู้ประโยชน์ เรื่องการ จัดการกับความโกรธ กังวล 

อาการนอนไม่หลับได้ จะสามารถป้องกันภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดได้ ตํ่าที่สุด (Χ ) = 2.99, (S.D) = 0.69 

ดงันัน้ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดจึงต้องมีการ ท�ำ Focus group อย่างต่อ

เนือ่ง ตดิตามกลุ่มเสีย่ง เน้นครอบครวักระตุน้เตอืน ปลกู

ฝังพฤติกรรมสุขภาพแก่เยาวชนในโรงเรียน

	 ปัจจัยส่งเสริม

	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผลการศึกษา พบ

ว่า มคีวาม สมัพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวงัโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 

อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรค ของบุคคล เป็นกระบวนการร่วมรับรู้

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมคิดหาแนวทางแก้ไข 

ร่วมตัดสินใจในการเลือกกิจกรรม วางแผนการปฏิบัติ 
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และร่วมประเมินผลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ 

เฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่งผลให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเห็นความส�ำคัญป้องกันและเฝ้าระวัง เสนอแนะ

จากผลการศกึษา การมส่ีวนร่วม เรือ่งท่านหรือครอบครวั 

ได้พูดคยุกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเรือ่งปัญหาสุขภาพ ของ

ท่าน เพื่อวางแผนการป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคกล้าม

เนื้อหัวใจ ตํ่าสุด (Χ ) = 1.78, (S.D) = 0.42 ดังนั้น  

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ป่วย ควร

จะให้แกนน�ำครอบครัว(อสค.)เข้ามาร่วมรับรู้และแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของสมาชิกและตนเอง เพื่อสร้างตระหนัก

ในปัญหาสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพ อสค.ให้มี

ความรู้ความเข้าด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	การจัดบริการเชิงรุก เน้นสุขภาพดีต้องเร่ิมที่

บ้าน การให้ความรู ้การติดตามภาวะสขุภาพกลุม่ตวัอย่าง 

ต่อเนื่อง ร่วมกับแนะน�ำให้สมาชิกครอบครัวช่วยกระตุ้น

เตอืน จะท�ำให้กลุม่เสีย่ง มีพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องได้

	 2.	การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว ในการ

ป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่งผล

ดีต่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรค ในกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นใน

การด�ำเนินงานเชิงรุก หน่วยบริการและเครือข่ายสุขภาพ 

โดยเฉพาะ อสค.จึงควรมีการ ส่ือสารสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพให้มากขึ้น จะส่งผลให้เกิดความตระหนัก 

และเกดิแรงจงูใจ ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้า

ระวังโรค ได้แบบยั่งยืน

	 3.	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น จะท�ำให้

ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืนได้

	 4.	ควรศึกษารูปแบบการส่ือสารเพื่อการปรับ

เปลีย่น พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค

ในเรื่องอื่นๆ
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