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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง PRECEDE MODEL ซึ่งประกอบ

ด้วยปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 101 คน คัดเลือก         

แบบหลายขั้นตอน ระหว่างเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

	 ใช้แบบสอบถาม 7 ชุด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) ระหว่าง 0.80–0.98 ตรวจสอบความเที่ยงกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน ท่ีคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหว่าง 0.72–1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสหสัมพันธ์เพียร์สัน          

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (  = 42.58, SD = 4.82) โดยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติ (r = 0.405, p < .01) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.335, p < .01) และการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (r = 0.242, p < .05)

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมีความส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย            

โรคหลอดเลือดหัวใจ

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่สัมพันธ์, พฤติกรรมป้องกัน, โรคไข้หวัดใหญ่, โรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract 
	 This descriptive correlational research aimed to examine factors related to influenza preventive         

behaviors among patients with coronary artery disease by applying the PRECEDE model, which includes 

predisposing, enabling, and reinforcing factors. The sample consisted of 101 patients receiving treatment at 

tertiary hospitals in Bangkok, namely King Chulalongkorn Memorial Hospital, Ramathibodi Hospital, and Police 

General Hospital. Participants were selected through multistage sampling between July and November 2024.
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บทนำ�
	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจทีเ่กิดจากเชือ้ไวรสั Influenza สามารถแพร่ระบาดได้ง่าย

และก่อให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจและ

เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว1 โดยการระบาด          

ของไข้หวัดใหญ่จะเกิดขึ้นเป็นประจ�ำในทุกประเทศทั่วโลก       

และจะเกิดความเสียหายอย่างมหาศาลเป็นระยะ ๆ ทุก 

10-30 ปี2 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และมีการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลอย่างต่อเนื่องทุกปี

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้ท่ีเป็น         

โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติของ       

ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

เป็นการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงได้แก่ การออกก�ำลังกาย          

การนอนหลับพักผ่อน การล้างมือ การไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย              

ท่ีมีอาการไข้หวัดและไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น การรับ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และการหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ี 

ท่ีมผีูค้นแออดั งานวจิยัในต่างประเทศชีว่้า ผูป่้วยโรคหัวใจยงัคง

มอีตัราการเข้ารับวัคซนีค่อนข้างต�ำ่ในผูใ้หญ่ น้อยกว่าร้อยละ 50 

เนื่องจากการขาดการรับรู้ถึงความส�ำคัญ พบว่าค่อนข้างต�่ำ         

ในหลายการศึกษา3 อีกทั้งมีพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง คือ 

การล้างมือ การออกก�ำลังกาย และการหลีกเลี่ยงไปในที่ม ี         

ผู้คนจ�ำนวนมาก4 ในผู้ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ 

ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและหลอดเลือด Major Adverse 

Cardiac Event (MACE)5 การติดเช้ือสามารถท�ำให้เน้ือเยื่อ

หลอดเลือดถูกท�ำลาย เพิ่มกระบวนการอักเสบท่ัวร่างกาย 

กระตุ้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และน�ำไปสู่ภาวะการเกิด

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ความเส่ียงนี้

อาจสูงขึ้นถึง 6 เท่า6 สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาจึงแนะน�ำให้

เข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปีให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ทุกราย โดยถือเป็นค�ำแนะน�ำที่มีหลักฐานสนับสนุนในระดับ A 

การป้องกันไข้หวัดใหญ่ครอบคลุมการฉีดวัคซีน การหลีกเล่ียง

สัมผัสฝอยละอองจากผู ้ติดเช้ือ และการรักษาสุขอนามัย            

ส่วนบุคคล 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยเรื้อรัง4          

แต่ยังไม่มีการศึกษาที่เจาะจงพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มี

ความเสี่ยงสูงและมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อ

ระบบไหลเวียนโลหิตโดยตรง และมีความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง5 โดยผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มักได้รับอิทธิพลจาก        

ปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้

จงึมุง่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัไข้หวดัใหญ่

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกต์กรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลอง PRECEDE MODEL7 ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส�ำคัญ 

หลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ และทัศนคติ 

เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งช่วยกระตุ้นความตระหนักและ         

การตอบสนองเชิงบวกต่อการป้องกันโรค ปัจจัยเสริม เช่น         

Data were collected using seven sets of questionnaires. Content validity was assessed by five experts, with 

Content Validity Index (CVI) ranging from 0.80 to 0.98. Reliability was tested among 30 patients with similar 

characteristics at the cardiology clinic of Police General Hospital, yielding Cronbach’s alpha coefficients ranging 

from 0.72 to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	 The results showed that participants had a relatively high influenza preventive behaviors (  = 42.58, 

SD = 4.82). Positive correlations were found between preventive behaviors and attitude toward influenza 

(r = 0.405, p < .01), perceived risk of infection (r = 0.335, p < .01), and access to health information and            

services (r = 0.242, p < .05).

	 The findings demonstrated that these factors are essential in promoting influenza preventive  

behaviors among patients with coronary artery disease.

Keywords: associated factors, preventive behavior, influenza, coronary artery disease
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การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเครือข่ายสุขภาพ         

ที่ช ่วยเพิ่มก�ำลังใจและทรัพยากรในการปฏิบัติตัว8 และ 

ปัจจัยเอื้อ เช่น การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ        

และด�ำเนินการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ  ได้แก ่

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัด        

และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้หวดัใหญ่  ปัจจยัเสรมิ

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง         

ข้อมูลและบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้            

หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ ความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข ้หวัดและการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงต ่อ 

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุน            

ทางสังคม ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ท่ี

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง PRECEDE 

MODEL7   ใช้เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ         

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข ้       

หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นตัวแปรตาม         

ของการศกึษา มแีนวคิดเชือ่ว่าพฤติกรรมมาจากสาเหตพุหปัุจจยั

ร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้หวดัใหญ่ ทศันคตเิกีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่ การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดการ

แสดงออกของพฤติกรรมนัน้ ปัจจัยเสรมิ (Reinforcing factors) 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมน้ันได้รับการสนับสนุนที่เป็นปัจจัยภายนอกมาจาก 

ตัวบุคคล และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจาก 

สภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งสหสัมพันธ ์  

(Descriptive Correlation Research)9 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ังเพศชาย          

และเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการบริการ ณ คลินิก          

โรคหัวใจในโรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขัน้ตอน (Multiple-stage sampling) ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power อ�ำนาจทดสอบที่ 0.5 

ขนาดอิทธิพล 0.310 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิตี่ระดับ .05       

ได้กลุ่มตัวอย่าง 84 คน เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 20% จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 101 คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria)
	 ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ ในกรณีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อมประเมินด้วย Mini-CogTM 11 

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)
	 ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้น 

ก่อน ขณะ หรือระหว่างการเก็บข้อมูล ได้แก่ อาการเจ็บแน่น

หน้าอก ใจสั่น หน้ามืด หายใจล�ำบาก เหนื่อยหอบ และหายใจ

เร็วขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่        

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ค�ำถามปลายปิด และ เติมค�ำลงช่อง

ว่าง จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัด

ใหญ่ ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิดให้กลุ่มตัวอย่างเลือก      

ตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อ โดยคะแนนมาก หมายถึง  

ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่มาก

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับ        

โรคไข้หวัดใหญ่ แบบมาตรประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 
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จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ เชิงลบ 1 ข้อ                

โดยคะแนนมาก หมายถงึ ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจมทีศันคติ

เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่มาก

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วย

โรคไข้หวดัใหญ่ เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ เชิงลบ         

2 ข้อ โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ        

มีระดับการเห็นด้วยกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น        

โรคไข้หวัดใหญ่มาก

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

สังคม เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert Scale) 

5 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด โดย    

คะแนนมาก หมายถึง ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ

สนับสนุนทางสังคมมาก

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 

5 ระดบั จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวกทัง้หมด โดยคะแนน

มาก หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค      

ไข้หวัดใหญ่ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)           

5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 9 ข้อ เชิงลบ 1 

โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู ้ที่ เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจ                   

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

อายุรศาสตร์โรคหัวใจผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจ 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคหัวใจ 1 คน 

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านโรคหวัใจ หรอืมคีวามรู้

ความช�ำนาญด้านโรคหวัใจ จ�ำนวน 3 คน เมือ่ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำมาปรับแก้ตาม - ข้อเสนอแนะของ      

ผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมาปรึกษาอาจารย์ที่ จากนั้นค�ำนวณหาค่า 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI  ≥ .8012 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 

0.97, 0.96, 0.98, 0.8, 0.9 และ 0.98 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบความ ตรงตามเนื้อหา            

และความถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นตัวแทนของกลุ ่ม ประชากร ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง           

กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ จํานวน 30 คน จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

ของแต่ละแบบสอบถาม โดยค่าความเที่ยง (Reliability) 1.00, 

0.72, 0.81, 0.76, 0.72, 0.73 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้ งนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุมัติจาก          

โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2567            

(COA No.MURA2024/5433) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย เมื่อวัน ท่ี  22 กันยายน พ.ศ. 2567 

(COA NO.125/2024) และโรงพยาบาลต�ำรวจ เมื่อวันที่ 16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 (วจ.41/2567) โดยกลุ ่มตัวอย่าง                

เข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือยกเลิก

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา ค�ำตอบหรือข้อมูลทุก          

อย่างของผูป่้วยถอืว่าเป็นความลบั น�ำและมาใช้ตามวตัถปุระสงค์

ของของการวิจัยภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ (Frequency)            

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ทดสอบค่าการแจกแจงข้อมูลแบบโค้ง

ปกติด้วยค่าดัชนีความเบ้ (Skewness) และค่าดัชนีความโด่ง 

(Kurtosis) ซึ่งพบว่าตัวแปรเป็น normal distribution จึง

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < .05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.3 

มีอายุเฉลี่ย 66.18 ปี (  = 66.18 S.D.= 11.93) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ33.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 

ร้อยละ 41.6 รายได้เฉลี่ย 25,798.02 บาท ส่วนมากพักอาศัย

กับครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 93.1 ผู้ดูแลส่วนมากเป็นสามี/

ภรรยา ร้อยละ 31.7 ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือพยาบาล

ในการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ร้อยละ 62.4 และเคยได้รบัวคัซนี

ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 78.2 
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัด         

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การสนับสนุนทางสังคม        

และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

	 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้        

เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 12.79 โดยมีค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD = 11.93) ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.41 (SD = 2.63) ด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 40.98 (SD = 4.69) ด้านการสนับสนุน          

ทางสังคมเท่ากับ 19.65 (SD = 3.13) ด้านการเข้าถึงข้อมูล         

และบริการสุขภาพอยู่ที่ 23.88 (SD = 3.8) และด้านพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

42.58 (SD = 4.82)

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็น  

โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างสูง ร้อยละ 42.58 เม่ือพิจารณาข้อ

ค�ำถามรายข้อพบว่า พฤติกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานท่ีที่มีผู้คน        

รวมกลุ่มกันจ�ำนวนมาก ร้อยละ 92.20 อันดับท่ี 2 ท่านหลีก

เลีย่งการอยูใ่กล้ผูท้ีม่อีาการ ไอ จาม และมนี�ำ้มกู ร้อยละ 91.20 

และอันดับที่ 3 ท่านใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกันกับคนในครอบครัว 

เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า กระติกน�้ำ  และช้อนรับประทาน

อาหาร ร้อยละ 91.00 ส่วนพฤติกรรมท่ีได้คะแนนน้อยที่สุด         

คือ ท่านออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

นานอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ร้อยละ 67.60

ตาราง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยที่ศึกษา	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

ปัจจัยน�ำ	 	

     ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่	 0.028	   0.783

     ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัด	 0.402	 < .01

     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่	 0.330	 < .01

ปัจจัยเสริม	 	

     การสนับสนุนทางสังคม	 0.116 	  0.096

ปัจจัยเอื้อ	 	

     การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 0.292	 < .05

	 จากตาราง ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ปัจจัยน�ำ  คือ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่                 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม            

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ โดยมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r = 0.402) หมายถึง ผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สูงขึ้น 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคกม็แีนวโน้มสงูขึน้ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ       

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.330) หมายถึง ผู้ที่รับรู ้            

ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงขึ้นมักมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ที่เพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.292) 

หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่สูงขึ้นย่อม             

ส่งผลให้แนวโน้มพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น

	 ส ่วนความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ และการ

สนบัสนนุทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวดัใหญ่ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (r = 0.028, 0.116, 

p >.05) ตามล�ำดับ
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน        

ที่ตั้งไว้ดังนี้

	 1.	 ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างสูง สะท้อนถึงความตระหนัก       

ในความส�ำคัญของการป้องกันโรค โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยง

สถานที่เสี่ยงและการปฏิบัติสุขอนามัย แต่ยังพบว่าการออก 

ก�ำลังกาย4 และการเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการยังมีพฤติกรรม

การปฏบัิตทิีต่�ำ่ยงัต้องส่งเสรมิ ความใส่ใจในด้านน้ีเพ่ือพฤตกิรรม

สุขภาพที่ยั่งยืน ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มผู ้ที่เป็นโรค  

หลอดเลือดหัวใจ เคยได้รับวัคซีนร้อยละ 78.2 และได้รับค�ำ

แนะน�ำในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 62.4 แสดง              

ถึงศักยภาพในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์และบริการสุขภาพ         

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม เช่น           

หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีผู ้คนรวมกันจ�ำนวนมาก และ           

หลีกเล่ียงการอยู ่ใกล้ผู ้ที่มีอาการ ไอ จาม และมีน�้ำมูก                 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.18 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ       

และผูป่้วยเร้ือรัง โดยผูท้ีม่อีายมุากจะมปีระสบการณ์ในการดแูล

สุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีกว ่าคนอายุน ้อย 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าผูส้งูอายมุแีนวโน้มปฏบิตัติน

เพือ่สขุภาพได้ดกีว่าในกลุม่วยัหนุม่สาว13,14 จากการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่าผู้ป่วยเรื้อรัง15,16 เป็นโรคที่ไม่หายขาด ความรุนแรง       

ของโรคจะเพิม่ขึน้ตามอายแุละมผีลกระทบต่อชวีติ จงึตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการป้องกัน ใส่ใจในการดูแลตนเอง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

	 2.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็น         

โรคหลอดเลือดหัวใจ วิ เคราะห์ความสัมพันธ ์โดยใช ้ค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

	 ปัจจัยน�ำ  ทัศนคติ และ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อ          

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ปานกลาง ทัศนคติ

สะท้อนถึงการตระหนักรู ้ความส�ำคัญของการป้องกันโรค              

และมีแนวโน ้มที่ มีพฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวที่ เหมาะสม                       

ซึง่สอดคล้องกับกบัการศกึษาทีผ่่านมา15,17 อกีทัง้การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญ       

และมีแนวโน้มเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลให้         

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ แต่  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกัน แสดงว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอใน          

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษา           

บางฉบับที่ ช้ีว ่าความรู ้มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการ           

ป้องกันโรค16 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับมัธยม           

และปริญญาตรีร้อยละ ร้อยละ 64.4 สะท้อนถึงมีระดับความรู้

ใกล้เคียงกัน ความรู้ไม่ได้ชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการป้องกัน

โดยตรง หรือไม่พอในการกระตุ ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างยั่งยืน แต่ต้องอาศัยปัจจัยเสริมอื่น ๆ18 ซึ่งผล

จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าสอดคล้องกบั PRECEDE model7 

ด้านปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยสนับสนุนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น         

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก         

ในระดับต�่ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รับราชการ ซึ่งเอื้อต่อ

การเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย ผ่านสิทธ์ิข้าราชการ ได้รับ           

การดูแลจากระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุม และการตรวจ

ติดตามสุขภาพประจ�ำทุก 3 เดือน ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสต่อการเข้า

ถึงและช้ีว่ามีความส�ำคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง15,16 อย่างไรก็ตาม การใช้เทคโนโลยี เช่น 

อินเทอร์เน็ต เพื่อค้นหาข้อมูลสุขภาพยังคงน้อย การเพิ่ม

ศกัยภาพด้านเทคโนโลยสี�ำหรบัผูส้งูอายอุาจช่วยเสรมิการเข้าถงึ

ข้อมูลสุขภาพที่ทันสมัยและเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นพฤติกรรมนั้น 

ได้รบัการสนนุหรอืคงอยูข่องพฤตกิรรม แรงกระตุน้ทีเ่ป็นปัจจยั

ภายนอกมาจากตวับุคคล หรือผู้ท่ีมอีทิธพิลต่อบุคคลในเรือ่งนัน้ๆ 

ซ่ึงส่งผลต่อการคงอยู่ของพฤติกรรม19 ท้ังนี้ การสนับสนุนทาง

สังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน แม้ว่า           

กลุ่มตัวอย่างจะพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 94 ซ่ึงถือ  

เป็นกลุ่มสนับสนุนที่ส�ำคัญ แต่การสนับสนุนนี้ส่วนใหญ่เป็น      

การช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การให้ค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพพื้นฐานหรือจัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็น ขณะที่ยังขาด        

การสนับสนุน ท่ีกระตุ ้นพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก เช ่น  

การส่งเสริมให้ฉีดวัคซีนประจ�ำปี หรือการออกก�ำลังกาย          

อย่างสม�่ำเสมอ การสร้างพฤติกรรมสุขภาพจึงต้องเน้นการ

สนับสนุนที่เฉพาะเจาะจงและการให้ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสม

กับผู้ป่วย ซึ่งยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน20

	           

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม 

โดยเน้นการสร้างทัศนคติที่ดี การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เน้นการให้

ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสมกับระดับความเข้าใจของ          

ผูป่้วย โดยเฉพาะถึงผลกระทบของการไม่ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 
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รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ตลอดจน

การจดัช่องทางในการเข้าถงึข้อมลูและบริการทีส่ะดวกเหมาะสม 

และน�ำเสนอข้อมลูเชงิสถติิทีช่ดัเจนเกีย่วกบัความเส่ียงในการตดิ

เชื้อในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการดูแลตนเองในระยะยาว

	 2.	 ส่งเสรมิบทบาทบคุลากรทางการแพทย์ในการให้

ข้อมูลและสร้างความตระหนักรู ้ ถ่ายทอดด้านการป้องกัน         

โรค โดยให้ค�ำแนะน�ำที่ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยง ผลกระทบ

ของโรค และประโยชน์ของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

หวัดใหญ่ และ การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ ์            

กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้ที่เป็นโรคหลอด          

เลือดหัวใจ จึงควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น การมีโรคร่วม หรือปัจจัย           

ทางสุขภาพอื่น ๆ เน่ืองจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นหนึ่งใน          

โรคเรือ้รงั เพือ่ให้เข้าใจความสมัพนัธ์ของปัจจยัเหล่านีไ้ด้เพิม่ขึน้ 
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