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 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจของวยัผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จงัหวดันครพนม กลุมตัวอยางจาํนวน 343 คน ไดจากการสุมตัวอยาง

อยางงาย เกบ็รวมรวมขอมลูดวยแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสราง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิวเิคราะห

ขอมูลโดยการคํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กําหนดคาคงที่ การวิเคราะห ความแปรปรวนทาง

เดียว ทดสอบความแตกตางระหวางคูและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

 ผลการวิจัยมีดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง โดยรวมอยูในระดับนอย การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  เปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่งตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ของวัยผูใหญที่มีความแตกตางกันในดานเพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส พบวา เพศ

ชายมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเส่ียง ไมแตกตางจากเพศหญิง วยัผูใหญทีม่กีารศกึษา รายได สถานภาพสมรส แตกตางกันมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 การรับรูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่งตอโรค

หลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ-0.675 (r =- 0.675) 

 การวิจัยคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง คือ ขาดการออกกําลังกายเปนปญหามากท่ีสุด พยาบาลและ

ทีมสุขภาพ ควรสงเสริมใหวัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดนครพนมซ่ึงเปนผูนําทองถ่ิน ไดตระหนัก

ถงึอนัตรายท่ีเกดิจากพฤตกิรรม วถิชีวีติ และสิง่แวดลอมเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอโรคหลอดเลอืด

หัวใจเพื่อเปนตนแบบแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง

คําสําคัญ:  พฤติกรรมสุขภาพ  โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูพฤติกรรมเสี่ยง

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 วัยผูใหญหรือวัยทํางานเปนวัยที่มีความสําคัญ

ในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมชุมชนและประเทศ วัย

ผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลุมคนที่มี

สวนในการพัฒนาชุมชนทองถิ่นเปนคนสําคัญในการ

ปกครองดูแลชุมชน จากการศึกษา พบวา วัยผูใหญ

ดังกลาวเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอลคาเฟอีน รับประทานอาหารที่มีไขมัน

และแคลอร่ีสูง นอกจากพฤติกรรมขางตนกลุมนี้ยัง

มีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

เพราะมีปจจัยสงเสริมคือภาวะเครียดสูงจากการทํางาน

รับประทานอาหารไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย 

จากการศึกษา พบวาโรคหลอดเลือดหวัใจเปนสาเหตุการ

ตายใน 5 อันดับแรกของกลุมวัยผูใหญ1  และเปนสาเหตุ

การตายและพิการท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรท่ัวโลก2  กลุม

วัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูนําชุมชน

ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง พัฒนาสุขภาพอนามัย

ประชาชนในชุมชน ดวยเพราะมีอาํนาจหนาท่ี รบัผิดชอบ

จดัการ สขุภาพภาคประชาชน ทัง้สงเสรมิสขุภาพ ปองกนั

โรค รกัษาพยาบาล ฟนฟสูขุภาพ ดแูลส่ิงแวดลอม พฒันา

คุณภาพชีวิตประชาชน โดยมีอํานาจในการบริหาร

งบประมาณ  การประสานงานองคกรทัง้ภาครฐั เอกชน จาก

การศกึษานาํรอง พบวากลุมน้ีมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่สีย่ง
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ตอการเจ็บปวยใชสารเสพติดไดแก สูบบุหรี่ รอยละ 50 

ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล รอยละ 80 และขาดการออก

กําลังกาย รอยละ 90  สาเหตุจากการมีภาระงานมากกอ

ใหเกดิความเครียด เมือ่มกีารพบปะสังสรรค การประชุม

สภา การพบปะชุมชน ทั้งน้ีเพื่อสรางสัมพันธภาพและ

คลายเครียด กลุมนี้มีความเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ

ทีไ่มเหมาะสมทีก่อใหเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคอวน

และความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัย

ผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หากกลุมวยัผูใหญ

กลุมนี้ไดตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียง มีการ

รบัรูเขาใจปญหาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ เหน็

ปญหาความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอโรค

หลอดเลอืดหัวใจทีม่ผีลกระทบตอชมุชน สงัคม เมือ่ผูนาํ

ชุมชนมีความเขาใจแลวก็เปนการงายท่ีพยาบาลชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ

อื่นๆ ที่สามารถเสริมสรางพลังอํานาจกลุมวัยผูใหญผูนํา

ทองถิ่นใหเกิดความเขาใจในการดูแลตนเองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงสามารถปองกันโรคหลอดเลือด

หวัใจ ยอมเกดิผลดตีอประชาชนจากการทีผู่นาํทองถิน่หนัมา

เอาใจใสตอภาวะสุขภาพท้ังของตนเอง ครอบครัวและชุมชน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ส่ียงตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจังหวัดนครพนม ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของตนเอง

กับพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นท่ีมีความแตกตางกันในดานเพศ ระดับการ

ศึกษา รายได สถานภาพสมรส

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจ  ประชากรและ

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกสภาองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นซึ่งอยูในวัยผูใหญขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

จังหวัดนครพนม ศึกษาโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling)โดยใชสตูรของ Tero Yamane3 กลุม

ตัวอยาง 343 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2550 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2551 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

แบบสอบถาม สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 การ

รับรูพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองประกอบดวยการรับรู

พฤติกรรมเสี่ยงดานตางๆของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไดแก ดานการสูบบุหรี่ การอยูในบริเวณที่มีควัน การด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง และ

การขาดการออกกําลังกายซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก Rung 

Cantrit Leddur4 มลีกัษณะคาํตอบเปนอตัราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) 5 อันดับ5 และแบบสอบถาม สวนที่ 

3 พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ ของวัยผูใหญ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการสูบ

บุหร่ี การอยูบริเวณท่ีมีควัน การด่ืมสุราเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนผูวิจัยสรางขึ้น

จากการศึกษา  ดานการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและ

แคลอรี่สูง ผูวิจัยดัดแปลงจากงานวิจัย ของเพลินใจ 

ตังคณะกุลและคณะ6เกณฑวิเคราะหปริมาณไขมันใน

อาหารของวิชยั ตนัไพจิตร7 และสวนที ่3 นี ้ในพฤติกรรม

ทุกๆดานมีการเปดชองวางใหผูตอบสามารถเสนอ

แนวทางในการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ เครื่องมือนี้ไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและคณะดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง เมือ่กลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเสรจ็ ตรวจสอบความถกูตอง  นาํขอมลูทีไ่ด

มาวิเคราะห ดังน้ี 

 1) แจกแจงความถ่ีและรอยละของลักษณะ

ขอมูลสวนบุคคล

 2) คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจทั้งรายดานและโดยรวม และการรับรู

พฤติกรรมเส่ียงของตนเองของกลุมตัวอยาง และประเมิน

คาเฉลี่ยที่ไดกับเกณฑที่กําหนด
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 3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ ตามเพศ โดยใชสถิติคาที่ (t – test)

 4) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจตามเพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

สมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One 

Way Analysis  of  Variance)  และทดสอบความแตกตาง

ระหวางคูโดยวิธี LSD (Least Signifi cant Difference)

 5) หาความสมัพนัธระหวางการรบัรูตอภาวะ

เสีย่งและพฤติกรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคหลอด

เลือดหัวใจในภาพรวม (ดานการสูบบุหรี่ การอยูใน

บริเวณท่ีมีควันบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

และเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน  ดานการรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันและแคลอรี่ และดานการออกกําลังกาย) โดย

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coeffi cient)

 การพิทักษสิทธิผูรวมวิจัย ไดชี้แจงผูรวมวิจัย

ทุกหนวยงานกอนการเก็บขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรวม

วจิยัทีผู่ใหขอมลูมคีวามอิสระท่ีจะยินดีหรอืปฏิเสธในการ

ใหความรวมมือ และมีสิทธิที่จะหยุดโดยไมทําใหเกิดผล

เสียตอผูใหขอมูลและครอบครัว นอกจากนี้ผูวิจัยชี้แจง

รายละเอียดตางๆ เชน วตัถปุระสงค ขัน้ตอน วธิกีารตอบ

แบบสอบถาม โดย ไมเปดเผยขอมูลนามผูใหขอมูล เก็บ

รักษาเปนความลับนําเสนอขอมูลในภาพรวม

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ลกัษณะของวยัผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน กลุมตัวอยางดานขอมูลทั่วไป  พบวา วัย

ผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดนครพนม 

มอีายรุะหวาง 27–67 ป สวนใหญมอีายรุะหวาง 41–50 

ป รอยละ 35 เพศชายมากที่สุด รอยละ 88.6 สถานภาพ

สมรสคู ใชชีวิตรวมกัน รอยละ 83.7 อยูรวมกันใน

ครอบครัวมีสมาชิก 4–6 คน รอยละ 53.1 การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 38.8 มีรายไดอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาทตอเดือนรอยละ 43.1 นํ้าหนัก

ตัว 61–70 กิโลกรัม รอยละ 37.5 ความสูงอยูระหวาง 

161–170 เซนติเมตร รอยละ 52 ดานสุขภาพมีโรค

ประจําตัวเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รอยละ 32.4

 2. การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจของวยัผูใหญในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นจังหวัดนครพนม มีการรับรูพฤติกรรมเสี่ยงใน

ดานตางๆ ดานการสูบบุหรี่ การอยูในท่ีมีควัน การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีคาเฟอีน การรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัและแคลอรีส่งู ขาดการออกกาํลงักายอยู

ในระดับปานกลางทุกดาน และการรับรูพฤติกรรมเสี่ยง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( = 2.66, S.D.=1.27)

 3. พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่งตอการเกิดโรค

เลอืดหวัใจของวัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

จังหวัดนครพนม วัยผูใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง

ในดานตางๆ ดังน้ี 1) พฤติกรรมสุขภาพเส่ียงดานการ

สูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง (  = 2.48, S.D.=1.60) 

2) พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งดานการอยูในทีม่คีวนับหุรีอ่ยู

ในระดบั ปานกลาง (  =2.81, S.D. 1.48) 3) พฤติกรรม

สขุภาพท่ีเสีย่งดานการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล อยูใน

ระดับปานกลาง ( =2.73, S.D.=1.30) 4) พฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงดานการดื่มเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนอยูใน

ระดับปานกลาง (  = 2.42, S.D.=1.27)  5) พฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงดานการรับประทานอาหารที่มีไขมันและ

แคลอรี่อยูในระดับปานกลาง (  = 2.82, S.D.=1.17) 

6) พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงดานขาดการออกกําลัง

กายอยูในระดับปานกลาง (  = 2.70, S.D.=1.32) 

7) พฤติกรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอโรคหลอดเลือดหัวใจโดย

รวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (  = 2.66, S.D. 1.27) 

 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญที่มีความ

แตกตางกนัในดาน เพศ ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพ

สมรส 1) ดานเพศ พบวา วัยผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่จงัหวดันครพนม  เพศชายมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่ง

ไมแตกตางจากวัยผูใหญเพศหญิง (ตารางท่ี 1) 2) ดาน

การศึกษา พบวา วัยผูใหญในองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินจังหวัดนครพนม  ที่มีการศึกษาแตกตางกันมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 3) ดานรายได พบวา วัยผูใหญใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนครพนม ที่มีรายได

แตกตางกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งแตกตางกนั อยาง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 4) ดานสถานภาพสมรส 
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พบวา วัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัด

นครพนม  ที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางที่ 2, 3)

 5. ความสมัพนัธระหวางการรับรูพฤตกิรรม

สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัย

ผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนครพนม  

กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่งดานตางๆ  และโดยรวม ผล

การวิจัย  พบวา ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรม

ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนครพนม มีความ

สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง โดยรวมใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย

มคีาสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธเทากบั -0.675 (r =-0.675)

 6. แนวทางสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ จากการ

สอบถามที่เปดชองวางใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

เพ่ิมเติมถึงแนวทางเพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจตามมมุมองของกลุมตวัอยาง สรปุไดดงันี้

 1) ลดการสูบบหุรี ่ ซึง่กลุมตวัอยางเสนอแนะ

ดังน้ี “วัยผูใหญสามารถลดเลิกสูบบุหร่ีได  โดยเฉพาะ

ในระยะชวงสรางครอบครัว ระยะมีบุตรเปนชวงที่ไดผล  

สวนใหญติดบุหร่ี เนื่องจากสูบบุหรี่ตั้งแตวัยรุนจึงควร

ใหความรูเรื่องภัยของบุหร่ีที่ถูกตอง ผูที่สูบบุหร่ีเพียง

วันละ 1–4 มวน จะมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาผูไมสูบ 

2.5  เทา การสูบบุหรี่กนกรองไมไดมีผลในการลดความ

เสีย่ง” ... “ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่ง ดานการอยูในที่

มคีวนับุหร่ีผลการศกึษาพบวา วยัผูใหญเพศชายสบูบหุรี ่ 

มากกวาเพศหญงิแมจาํนวนผูหญงิทีส่บูบุหร่ีมนีอย  ควร

จดัใหมพีืน้ทีป่ลอดควนับหุร่ีมากขึน้ และไมควรผอนปรน

ใหมีการสูบบุหร่ีในเขตปลอดควันบุหรี่  จัดที่สูบบุหรี่ที่มี

หองมิดชิดไมใหควันฟุง”

 2) ลดการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   

พบวา “สวนใหญดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ประเภท

วิสกี้ บรั่นดี แมวาจะชวยขยายหลอดเลือด แตจะทําให

ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้นและ

อาจขาดสติ เกดิอบุตัเิหตุในการขับขี”่ “เราตองจัดบรกิาร

เพือ่ลดพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งดานการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

คาเฟอีน  การดื่มคาเฟอีน มีความแพรหลายทั้งใน  การ

จดัประชุมจะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่คีาเฟอีน  เคร่ืองด่ืมชู

กําลัง อาจปรับเปลี่ยน เคร่ืองด่ืมในที่ประชุมเปนเครื่อง

ดื่มสมุนไพรตางๆ แทน เชน นํ้าตะไคร นํ้ามะนาว นํ้าขิง 

นํ้ามะพราว นํ้ามะตูม” 

 3) สรางการตระหนักรูและลดการรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัและแคลอรีส่งู  พบวา   “จากการตรวจพบวา 

คนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับนอย  สวนใหญนิยม

บริโภคอาหารตามภูมิปญญาทองถ่ินท่ีมีไขมันตํ่า มีแคลอร่ี

ตํ่า สวนคนท่ีมีความเส่ียงสูงนั้นชอบรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันและแคลอรี่สูง ทําใหมีระดับโคเลสเตอรอสสูงมากไป

เกาะอยูกับผิวของหลอดเลือด เกิดอุดตัน ควรใหความรูลด

ปริมาณอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรี่สูงลงใหได”  

 4) สงเสริมการออกกําลังกาย  “ควรแนะนํา

วธิอีอกกาํลงักายทีเ่หมาะสมในการลดพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เสี่ยงดานการขาดการออกกําลังกาย ขจัดอุปสรรคที่

สําคัญของวัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ 

ไมมีเวลา เหนื่อย ไมมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย ไมมี

สถานที่/ไมมีอุปกรณ สุขภาพไมเอ้ืออํานวย ครอบครัว

ไมออกกําลังกาย จึงควรสงเสริม การออกกําลังกายรวม

กนัเปนกลุมทาํไดหลายวธิไีดแก เปตอง ฟตุบอล ตระกรอ 

ใชอุปกรณฟตเนส การขี่จักรยาน การเดิน การวิ่ง”

 5)  สรางความตระหนักในการเฝาระวงัปญหา

สุขภาพของตนเอง กลุมตัวอยางอธิบายถึงวิธีประเมิน

ภาวะสุขภาพอยางงาย ที่ควรทราบ ไดแก “การประเมิน

ภาวะนํ้าหนักโดยตรวจวัดน้ําหนัก  สวนสูง แลวหาความ

สมัพนัธเปนคาดชันมีวลกาย บอกใหทราบคาปกติ ทราบ

การคํานวณ พยาบาลควรรวมกับทีมงานใหบริการแบบ

เคลื่อนท่ีอยางครบวงจรเบ็ดเสร็จ จัดใหความรูสุขศึกษา  

วิธีการสังเกตอาการ  จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป

อยางนอยปละ 1 ครั้ง  หากมีอายุมากกวา  35 ป  ควร

ไดตรวจคลื่นหัวใจดวย” ...“การพัฒนาความรูสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับ การเฝาระวังโดยการตรวจระดับ

โคเลสเตอรอลวามีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดอยูใน

ระดับใด  สูงหรือไม  เพื่อควบคุมระดับไขมันใหอยูใน

ภาวะปกติ โดยเนนการรูวาควรตรวจเมื่อใด พยาบาล

ควรเสริมสรางวิธีการพัฒนาการเรียนรูที่เนนผลลัพธ

พฤติกรรม” ... “ชี้ใหเห็นประโยชนในการประเมินหรือ

วัดความดันโลหิตอยางนอยเดือนละ1ครั้งเพื่อติดตาม
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ภาวะสุขภาพของหลอดเลือด”... “จัดกิจกรรมเสริม

สรางกระบวนการเรียนรูการดูแลสุขภาพ การจัดการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยหาสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียงของตนเองตอการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ  เรยีนรูวธิกีารสงเสรมิสขุภาพ  การ

ลดปรับพฤติกรรมเสี่ยง ทําสัญญากับตนเองลดละเลิก

พฤติกรรมเหลานั้นรวมกับกลุมเพื่อน คิดหาวิธีการปรับ

เปลี่ยน”... “จัดตั้งชมรมออกกําลังกาย  ชมรมสงเสริม

สขุภาพหัวใจ  ปลกูฝงและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี 

เชน ทวัรสขุภาพ  ออกกําลังกายในตางแดน  การสังสรรค

ปลอดควันบุหร่ี  ชมรมบริโภคอาหารปลอดภัยมีไขมัน

และแคลอรี่ตํ่า  รณรงคในองคกร ในการประชุมปลอด

สุรา คาเฟอีน บุหรี่ เปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ดูแลตนเองหรือการสรางสุขภาพ” 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่ เสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดนครพนมจากผลการวิจัย 

พบวา การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ จําแนกเปนรายดานและโดยรวมดังนี้ การ

รับรูพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของวัยผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ ดานการสูบบุหร่ี  ดานการอยูในทีม่ี

ควัน อยูในระดับปานกลาง  หากรณรงคการเลิกสูบบุหรี่

อยางตอเนือ่งในกลุมนีโ้อกาสทีจ่ะเหน็ดวยและรวมมอืนา

จะมีสูง เนื่องจากเปนบุคคลสําคัญที่ตองเปนแบบอยาง  

การรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงดานการดื่มเครื่องดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล  พบวา การรบัรูพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่ง

ในระดับปานกลางในการดื่มปริมาณที่มากกวา 200 ซีซี

ตอวนัแอลกอฮอลจะมฤีทธิก์ระตุนใหหวัใจเตนผิดจงัหวะ  

แตวยัผูใหญทีศ่กึษานีม้กีารด่ืมระหวาง 2-5 แกวตอครัง้

และไมทกุวนั จงึถอืวาปลอดภัย แตการรับรูนีเ้ปนผลดใีน

ลดการด่ืม การรับรูพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเส่ียงดานการด่ืม

เครือ่งด่ืมคาเฟอนี  ผลพบวา  การรบัรูพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่สีย่งของตนเองอยูในระดบัปานกลาง  การดืม่คาเฟอนี

วัยผูใหญดื่มเปนอาหารเชา ในการประชุมสภา และ

มีดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังถึงรอยละ 66.5 แสดงวาเคร่ือง

ดื่มประเภทนี้เปนที่นิยม การรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่

เสี่ยงดานการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอร่ีสูง  

ผลพบวา การรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของตนเอง

ในระดับปานกลาง  เปนผลดีใหวัยผูใหญซึ่งมีการ

เผาผลาญอาหารต่ํา แตสะสมไขมนัและแคลอรีม่าก ไดหนั

กลับมาควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร การรับรู

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่งดานการออกกําลงักาย ผลพบวา 

มีระดับการรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่ เสี่ยงในระดับ

ปานกลาง จากการศึกษาพบวา ไมมีเวลาออกกําลังกาย

สูงถึง รอยละ 71.1 แสดงใหเห็นวารับรูวายังไมสามารถ

จัดสรรเวลาในการออกกําลังกายได การชวยใหจัดเวลา 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม รูวธิกีารออกกําลงักายท่ีเหมาะสม

มีโอกาสเปนไปได การรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจของวยัผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  วยันี ้

มีภาระ งานในหนาที่  การไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง  

มีครอบครัวที่ตองหวงใย รูสึกวาสุขภาพถูกคุกคาม  และ

วิตกกังวล การรับรูเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่โนมนาวให

บคุคลมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกเพ่ือทีจ่ะมีพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้นอีกดวย8  

 2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จังหวัดนครพนม ดานการสูบบุหรี่อยูในที่มีควัน 

พบวา วัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัด

นครพนม  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงดานการสูบบุหร่ี  

การอยูในท่ีมีควันบุหรี่อยูในระดับปานกลาง พบวาสูบ

บหุรีอ่ยูถงึรอยละ 35.3   แสดงวา ยงัมผีูทีส่บูบุหรีใ่นหนวย

งาน ที่สาธารณะแมวามีกฎหมายหามสูบบุหรี่ ดานการ

ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล พบวา วัยผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดนครพนม มีพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่สีย่งอยูในระดบันอย มคีวามคดิเหน็วา ไมดืม่ดี

ทีส่ดุ ไมเปนผลดตีอสุขภาพ รอยละ 51 แสดงวาตระหนกั

ถึงผลตอสุขภาพ จากการด่ืม ดานการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

คาเฟอีน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง ในระดับปานกลาง 

พบวาในการประชุม  งานสังสรรค  สมาคมตาง ๆ  มีการ

จดัเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอีนใหดืม่ ผลจากการด่ืมนีไ้มปรากฏ

ชดัเจน โดยผูทีด่ืม่เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอลหรอืคาเฟอีน

จะทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ

มากขึ้น จนอาจเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดดานการ
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รับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอร่ีสูง9 วัยผูใหญใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีพฤติกรรมเสีย่งอยูในระดบั

นอย  จังหวัดนครพนมเปนหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือที่ บริโภคอาหาร ปง ยาง ลาบ ตม อาหารมีไขมันสูง 

เสนใยนอย อาหารทะเลที่มีโคเลสเตอรอลสูงยังไมเปน

ที่นิยมในทองถิ่น พฤติกรรมดานขาดการออกกําลังกาย  

พบวา วัยผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัด

นครพนม  มพีฤตกิรรมเสีย่งในระดบัมาก กลาวคือในคนที่

ใชพลงังานนอยกวา  2000 กโิลแคลอร่ีตอสัปดาหมโีอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดเพิ่มข้ึน รอยละ 65  ของ

คนที่ใชพลังงานมากกวา  2000 กิโลแคอร่ี  ตอสัปดาห10 

และไมวาจะศึกษาในกลุมใด ๆ  ก็ตาม ผูที่ออกกําลังกาย

มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตํ่ากวาคน

ที่ไมออกกําลังกาย  และในกลุมคนท่ีเคยออกกําลังกาย

มากอนแลวหยุดการออกกําลังกาย พบวาไมมีผลตอการ

ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเชนเดียวกับคนท่ี

ไมไดออกกําลังกาย  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  จงัหวดันครพนม  โดยรวม พบวา อยูในระดบันอย  

เน่ืองจากวัยผูใหญเปนผูที่มีการศึกษา  มีโอกาสการรับรู

ปจจัยความเสี่ยงตาง ๆ จากสื่อ  กระบวนการแลกเปล่ียน

เรียนรู  มีการประชุมพบปะพูดคุย เปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงโดยรวม อยูในระดับนอย

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถิน่จงัหวดันครพนม  ทีม่คีวามแตกตาง

กนัในดาน เพศ  ระดบัการศกึษา  รายได  สถานภาพสมรส 

สมมติฐานที่ 1 วัยผูใหญเพศชายมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตกตางจากวัยผูใหญเพศ

หญิงจากการศึกษา พบวา เพศชาย เพศหญิง วัยผูใหญ  

มีพฤติกรรมท่ีเสี่ยง ไมแตกตางกัน  เพราะมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในบริบทเดียวกัน  เพศหญิงแมไม

สูบบุหรี่แตอยูในสถานท่ีที่มีเพศชายสูบบุหรี่  มีการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ในสังคมทั้งหญิง

และชาย   พฤติกรรมเสีย่งของเพศชายจึงไมแตกตางจาก

เพศหญิง สมมตุฐิานท่ี 2 วยัผูใหญในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  ที่มีการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตางกันผลการ

ศกึษาพบวา  ระดบัการศึกษาทีแ่ตกตางกันของวัยผูใหญ

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เสี่ยงแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดย

ผูที่มีระดับการศึกษานอย จะขาดโอกาสในการเรียนรู

เรื่องสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะ

มีการรับรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองดีกวา

บคุคลทีก่ารศึกษาต่ํา11 สมมตุฐิานที ่3 วยัผูใหญในองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทีม่รีายไดแตกตางกนัมพีฤติกรรมที่

เสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจแตกตางกนัผลการ

ศกึษาพบวา  วยัผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีม่ี

รายไดแตกตางกนั มพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งแตกตางกนั อยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งพบวาผูที่มีรายไดหรือฐานะ

ทางเศรษฐกจิทีด่หีรอืสงูกวา  จะเกดิพฤตกิรรมสขุภาพที่

ดกีวา12 ดงัน้ันวยัผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่

มีรายไดแตกตางกัน  จึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงแตก

ตางกันดวย สมมุติฐานที่ 4 วัยผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ทีม่สีถานภาพสมรสแตกตางกัน มพีฤติกรรม

ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตกตางกันผล

การศึกษาพบวา วยัผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เสี่ยงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

กลาวคือ สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่

สงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะวัยน้ีมีคูสมรสชวยสนับสนุน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยในทางบวกหรือลบ10   

 4.  ความสัมพนัธระหวางการรับรูตอพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเสี่ยงของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สมมุติฐานที่ 5 การรับรู

ตอพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของตนเองมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจของวยัผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิน่พบวา 

การรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงของตนเองมีความ

สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของวัยผูใหญในองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  กลาวคือ  วัยผูใหญ รับรูตอพฤติกรรมเสี่ยง

ของตนเอง วาอยูในระดับมาก  จะลดพฤติกรรมเสี่ยงลง

ทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย10  
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 5. แนวทางการสงเสริมพฤติกรรม  จากการ

ศึกษาพบวา การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจในวัยผูใหญผูนําทองถิ่นในองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน มีแนวทางมาก ที่สามารถนํามา

สงเสรมิใหสมาชกิองคการปกครองสวนทองถิน่ไดแสดง

บทบาทดวยการสรางพลัง (Empowerment) ซึ่งเปน

กระบวนการท่ีบุคคลและชุมชนสามารถท่ีจะใชอํานาจ

และการกระทําอยางมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง

ชวีติและส่ิงแวดลอมของตน13 ตลอดจนสรางกระบวนการ

ทางสังคมที่มีการยอมรับเพื่อสงเสริมและสรางเสริม

ความสามารถของบุคคล14 ควรใชโอกาสการเรียนรู

รวมกัน เชน การจดัการประชุมผูนาํทองถิน่ ใหขอมลูเก่ียวกบั

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค15,16 เพ่ือนําไปสู

การจดัสรรงบประมาณดานสขุภาพและการสรางพลงัให

แกผูนําทองถิ่นเปนแบบอยางแกประชาชน ซึ่งพยาบาล

ชุมชน พยาบาลเวชปฎิบัติครอบครัว และเจาหนาที่ทีม

สหวิชาชีพสามารถสรางเสริมใหเขมแข็งอีกตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1) ควรเผยแพรความรูเกีย่วกับสาเหตุ อาการ 

ปญหาของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในลักษณะการประชุม

วิชาการแกผูบริหาร  สมาชิกสภาองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น เพื่อเสริมสรางความตระหนักในการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได  

 2) การเฝาระวังโรคหลอดเลือดหัวใจใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยพยาบาลชุมชน พยาบาล

เวชปฎิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุข สามารถประสานความ

รวมมือกับโรงพยาบาลในเครือขายเพื่อจัดบริการดาน

สุขภาพเชิงรุกมีการบริการเคลื่อนที่ การใชเทคโนโลยี 

เทคนิคทางการตรวจวิเคราะห และการแปลผลท่ีมี

ประสิทธิภาพโดยบูรณาการกิจกรรมสุขภาพ เปดโอกาส

ใหเลือกสถานบริการที่มีคุณภาพในเครือขาย และเปน

ผูจดัการสุขภาพกลุมวยัผูใหญ และจะกลายเปนตนแบบ

การสรางสุขภาพของผูนําทองถิ่นอยางแทจริงตอไป

 3) การวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ควรมกีารศกึษารปูแบบ

การสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของ

ผูใหญในองคกรปกครองสวนทองถิน่วาควรมรีปูแบบใด
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ตารางที่  2 วิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมตามสถานภาพการศึกษา การสมรสและรายไดที่แตกตางกัน

ความแปรปรวน SS df Ms F sig

การศึกษา

ระหวางกลุม 17539.949 4 4384.987 2.812 0.026
ภายในกลุม 527139.719 338 1559.585
ทั้งหมด 544679.668 342

สถานภาพสมรส

ระหวางกลุม 14265.554 4 3566.388 2.873 .031
ภายในกลุม 530414.114 338 1569.273
ทั้งหมด 544679.668 342

กลุมรายไดที่ตางกัน

ระหวางกลุม 19956.934 3 6652.311 4.298 .05
ภายในกลุม 524722.734 339 1547.855
ทั้งหมด 54679.668 342

ตารางท่ี  3 วิเคราะหความแปรปรวนระหวางระดับการศึกษาและรายไดที่แตกตางกัน
ระดับการศึกษา Mean difference Std. Error
ปริญญาตรี  กับ  ประกาศนียบัตร 24.76720* 8.12491
ปริญญาโท  กับ  ประกาศนียบัตร 28.95238* 12.92665

รายได

นอยกวา 5000 บาท กับรายได 5000-10000 บาท 14.90603* 5.31506
10001 – 20000 บาท กับ  5000-10000 บาท 14.32977* 5.74317
มากกวา 20000 บาท กับ  5000 – 10000 บาท 17.64502 6.94342

*  ที่ระดับ.05 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหคาความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

เพศ S.D. t

หญิง 119.13 37.98

-0.926ชาย 125.42 40.15
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Health Behaviors Contributing to Risk of Coronary Heart Disease 
among Adulthood in Department of Local Administration’s 

Nakhon Phanom Province

 Uthaiwan Sukimanil M.N.S.*  Suchada Kongthanachayo M.N.S.*  Duangjai Boonkong M.Ed.*

Abstract
 The purpose of this research was to study health behaviors contributing to risk of coronary heart disease 

among adulthood in department of Local administration’s Nakhon Phanom Province. Random sampling was used 

to select 343 adulthood who have position in department of local administration’s Nakhon Phanom Province. 

Data collection was done by using health behavior questionnaires designed by the researcher. Data was analyzed 

assessing for percentage, arithmetic means. Standard deviation, T- test, One way analysis of variance, LSD and 

Pearson’s product moment correlation coeffi cient. The fi nding of this study showed that.

 The overall score of health behaviors Contributing to risk of coronary heart disease was at low level. 

The behavior of cigarette smoking and smoking area has scores at level. Staying caffeine was at moderate middle 

level. The behavior of alcohol, eating high saturated fat and high calorie diet has score at low level. But lack of 

exercise in health behavior had scores at moderate level. Perceived risk behaviors as a whole were at middle level. 

The fi nding of health behaviors contributing to risk of coronary hearth disease was compare among adulthood in 

department of local administration’s Nakhon Phanom Province.  who were a different in sex, educational, monthly 

income and status. The adulthoods who were at a different sex weren’t different in health behaviors contributingi 

to risk of coronary heart disease. The adulthoods who were at a different educational level were statistically 

signifi cant different. (P < 0.05) Adulthoods who were at a different income and status were statistically 

signifi cant different. (P < 0.05) Results indicated that was statistically signifi cant negative correlation between 

perceived risk behaviors and health behaviors contributing to risk of coronary heart disease, as at medium level.

(r = -0.675, P<0.01)

 Frame this research the most problematic health behaviors were lack exercise. .Nurses and health team 

personal should promote adulthood who have leader’s position in department of local administration’s Nakhon 

Phanom Province to be aware of the danger and change behaviors, life style and environment that contribute to 

risk of coronary heart disease. And show the Self care model to the people. 
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