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 บทที่  1
บทนํ า

1.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
ปจจุบนัประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น รายงานของสํ านักงานสถิติแหงชาติ พบวาจากป

พ.ศ. 2517-2519  ถึง พ.ศ 2538-2539  ความคาดหมายการคงชีพของประชากรชายเพิ่มข้ึนจาก 58 ป
เปน 69.9 ป  สวนประชากรหญิงเพิ่มจาก 63.8 ป เปน 74.9 ป  (สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542: 2) เนือ่งจากการพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนผล
ของการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้แบบแผนการเกิดโรคและสาเหตุการตายไดเปลี่ยนไป
จากเดมิ คือ การตายดวยโรคติดเชื้อลดลง  แตการตายดวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอที่มีสาเหตุสวน
ใหญมาจากพฤติกรรมของมนุษยเองมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  โรคไมติดตอดังกลาวไดแก โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  โรคมะเร็ง และ อุบัติเหตุ เปนตน

โรคหวัใจและหลอดเลือดเปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญของหลาย ๆ ประเทศ   โดยสวนใหญ
ผูปวยมกัเสยีชวีิตเนื่องจากหัวใจไมสามารถทํ างานไดอยางกระทันหัน (heart attack) สํ าหรับประเทศ
ไทยระหวางป  พ.ศ 2536 - 2540  พบวามีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจตอประชากรหนึ่งแสนคน
ดงันี้ คือ 58.5, 62.5,  69.3,  77.4  และ 72.1 ตามลํ าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 140)  เห็นได
อยางชดัเจนวาอตัราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และอยูในเกณฑสูง  สาเหตุดังกลาวสวนหนึ่งอาจ
เนือ่งจากประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม
ท ําใหวถิชีวีติของประชากรเปลี่ยนไปจากเดิมโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนเมือง  ซึ่งเห็นไดชัดเจนใน
กรุงเทพมหานครทีม่ีรายงานอัตราการตายจากโรคหัวใจสูงถึง 62  ตอประชากรหนึ่งแสนคน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 140)  เนือ่งดวยมีเครื่องจักรกล และบริการตาง ๆ ที่สะดวกสบาย
สิง่ดงักลาวท ําใหประชากรมีการเคลื่อนไหวรางกายและออกกํ าลังกายลดนอยลง  การใชชีวิตที่เรงรีบ
แขงขนักนัประกอบอาชีพทํ าใหรางกายพักผอนไมเพียงพอเกิดความเครียด ขาดการดูแลสุขภาพ
ประกอบกบัมกีารติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลกันไดอยางกวางขวางทั่วโลก มีส่ือโฆษณาชักชวนการบริโภค
สนิคาอยางแพรหลาย ทํ าใหมีการบริโภคอาหารสํ าเร็จรูป สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  เครือ่งดื่มที่มีสวนผสม
ของคาเฟอนี และนํ้ าอัดลมตาง  ๆ  เพิ่มมากขึ้น มีการบริโภคอาหารประเภทไขมัน และคารโบไฮเดรต
ที่ใหแคลอรีส่งูเกนิความตองการของรางกาย  ทํ าใหมีรูปรางอวน  สุขภาพรางกายไมแข็งแรงเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น  การมีความดันโลหิตสูงหรือ
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คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซนตจะทํ าใหบุคคลเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดได (พรรณี  เสถียรโชค, 2536: 430; วีนัส  ลฬีหกุล, 2539: 39-47)

ในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุของการปวยและตาย
ทีส่ ําคญั  สาเหตุเกิดจากการเกาะสะสมของไขมันและคลอเลสเตอรอลที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
ท ําใหหลอดเลอืดตบีแข็ง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลํ าบาก ทํ าใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทํ างาน
ผดิปกต ิ ถาไมดูแลรักษาจะเกิดโรคแทรกซอนที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดขึ้น  เชนโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพาต)  และโรคหัวใจลมเหลว  (หวัใจวาย) เปนตน  ทัง้นีอ้าการแทรกซอนที่เกิดขึ้นไมเพียง
สรางปญหาใหกบัผูปวยฝายเดียวเทานั้น  แตนํ ามาซึ่งภาระของผูที่เกี่ยวของมากมาย  เนื่องจากโรค
หวัใจขาดเลอืดนีเ้ปนโรคที่มีระยะเวลาของการดํ าเนินโรคยาวนาน กวาจะรูตัวมักปรากฏอาการปวย
มากแลว  ซึง่จะสงผลกระทบตอตนเองในดานความทุกขทรมานจากอาการของโรค  ขอจํ ากัดในการ
ปฏิบตัตินในดานตาง ๆ  เชนการรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  เสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาล   เสยีโอกาสในการมีสวนรวมเชิงเศรษฐกิจ   และมีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวในการรับ
ภาระดแูลผูปวยที่ไมสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ได  ถาประชากรดังกลาวมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคแลวยงัไมไดรับการปองกันแกไข ปญหาอาจกอตัวรุนแรงเพิ่มข้ึนในวัยสูงอายุ ทํ าใหรัฐบาลตอง
รับภาระในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากยิ่งขึ้น  จากรายงานพบวาการตาย
สวนใหญจะเกดิขึน้ระหวางอายุ 40 ปจนถึงวัยกอน 70  ป สวนใหญเปนการตายกอนวัยอันควร นับวา
เปนทีน่าเสยีดายอยางยิ่ง  เพราะโรคดังกลาวเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมที่
สามารถปองกันได  (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 1-4 )

จงัหวดัฉะเชงิเทราเปนจังหวัดหนึ่งที่พื้นที่บางสวนมีโครงสรางพื้นฐานเปลิ่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม มีการพัฒนาความเจริญทางวัตถุตาง ๆ เชน มีโรงงานอุตสาหกรรม
บริษทัหางรานเพิม่ข้ึน มีการคมนาคมที่สะดวก มีพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานครทํ าให ขานรับเทคโนโลยี
วฒันธรรม หรอืเลยีนแบบพฤติกรรมที่ทันสมัยตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว ลักษณะตาง ๆ เหลานี้อาจเปน
สวนหนึง่ทีท่ ําใหสาเหตุการตายดวยโรคดังกลาวไดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชงิเทราไดตระหนักถึงปญหาและความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ในปงบประมาณ 2540
ไดจดัอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอในดานความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลอืด เพือ่ใหนํ าความรูไปเผยแพรแกประชากรทั่วไปในการปองกันโรค  แตยังไมสามารถทํ าให
อัตราการปวยและตายลดลง  เนื่องจากในป 2542 พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเปนสาเหตุ
การตายดวยโรคไมติดตอที่สูงเปนอันดับ 1 ของจังหวัด คือ เทากบั 59.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคน
(ฝายแผนงานสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2543: 116) ตอมาไดมีการรณรงคตรวจ
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คดักรองผูทีอ่ายุ 35-59 ป ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อ
แนะน ําใหรับการรักษาอยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง เชนงดการ
สบูบหุรี ่ดืม่สุรา ควบคุมการบริโภคอาหาร มีการออกกํ าลังกายและผอนคลายความเครียด โดยมี
วตัถปุระสงคในการลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และลดอัตราการปวยและตายดวยโรค
หวัใจใหนอยลง  เพราะความดันโลหิตสูงทํ าใหเกิดสภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis)  ซึ่งเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญที่สุดตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรรณี  เสถียรโชค, 2536: 431-432;             
World  Health Organization, 1995: 22 -23)   แตในป 2543 พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
ของจงัหวดัฉะเชิงเทรายังคงสูงถึง  66.3  ตอประชากรหนึ่งแสนคน  (ฝายสงเสริมสุขภาพสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2544: 3)

การด ําเนนิงานตามที่กลาวมาเปนการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในแผนพฒันาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-
2544) ทีต่ัง้เปาหมายลดอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดใหเหลือไมเกิน  50 ตอประชากร
หนึง่แสนคน (ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย, 2543: 93-99) และเนนใหมีการปฎิรูประบบบริหาร
จดัการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพโดยใหความสํ าคัญตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค (ส ํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540:  31-33)  กลาวคือ เนนการ
ปฏิรูปการปองกันโรคในเชิงรุก ดวยการคนหาวิธีปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ (ประเวศ  วะสี, 2543:
10-16) แตการสงเสริมสุขภาพของประชากรเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดอาจทํ าไดไมงายนักถา
ไมทราบวาปจจัยใดสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคได  เพราะการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สขุภาพในการปองกันการเกิดโรคอาจขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการดวยกัน  ทั้งนี้แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ (health  belief  model) เปนรปูแบบที่มีขอสนับสนุนวามีความสามารถสูงใน
การท ํานายพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และ สวิง  สุวรรณ, 2536:           
100-108) ผูวจิยัจงึสนใจนํ าแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชเปนทฤษฎีประกอบ
การศึกษาครั้งนี้  โดยศกึษาประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทราที่ผานการตรวจคัดกรองแลววา
มคีวามดันโลหิตสูง  เพือ่จะไดทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของประชากรกลุมเสี่ยงวามีความ
แตกตางกันหรือไมอยางไร  และปจจัยใดที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสีย่งเหลานี้  จะไดเปนแนวทางสํ าหรับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป
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1.2 วตัถุประสงคของการวิจัย
1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

การไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลอืดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

2. เพือ่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
ในจงัหวัดฉะเชิงเทรา

1.3  แนวคิดเชิงทฤษฎี
       แนวคิดเชิงทฤษฎีในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 2 หัวขอคือ

1.   แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรม  พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค
2.   แนวความคดิเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายพฤติกรรมการ

ปองกันโรค

1.3.1   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรม  พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค

1.3.1.1  พฤติกรรม
 พฤตกิรรมหมายถึงสิ่งที่บุคคลกระทํ าหรือปฎิบัติเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราหรือส่ิง

แวดลอมในสถานการณหนึ่ง  ทั้งภายในรางกายที่ไมสามารถสังเกตเห็นได และภายนอกรางกายที่
สามารถสงัเกตเหน็ได  ซึ่งพฤติกรรมตองมีสาเหตุ อาจมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได  รวมทั้ง
อาจท ําใหเกิดพฤติกรรมเดียวกันหรือตางพฤติกรรมกันก็ได (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2536:  2-3;
มานิต  มานิตเจริญ, 2537:  652)

1.3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพ
พฤตกิรรมสขุภาพนั้นมีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แตมุงเฉพาะเรื่องที่

บคุคลกระท ําอันเกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวดังนี้
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537: 211) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ

หมายถงึกจิกรรมทกุประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และ
การปฏบิตั ิซึง่สามารถสังเกตและวัดไดทั้งทางตรงและทางออม  พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตเห็น



5

ไดนั้นอาจแยกออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) พฤตกิรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค   2) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

Palank (1991: 818) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคล
กระท ําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพและความภาคภูมิใจในตนเอง
โดยพฤตกิรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสในการเกิดโรค สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวย
ยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น

Gochman (1988: 3-4 อางถงึใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532: 44-45) ไดแบงพฤติกรรม
สขุภาพไว 3 ประเภทคือ

1.  พฤตกิรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ (preventive and protective behavior)
หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่มีสุขภาพดี และไมเคยเจ็บปวยมากอน เพื่อดํ ารงสงเสริมภาวะ
สขุภาพของตน การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ไดแกการไปรับภูมิคุมกันโรค  การตรวจ
ทางทนัตกรรม  และการสืบคนหาโรครวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุขณะทํ างาน

 2.  พฤติกรรมเมื่อรูสึกปวย (illness behavior)หมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฎิบัติ
เมือ่รูสกึไมสบายหรือเร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งอาจเปนทางรางกาย จิตใจ อารมณ
และสงัคม ทํ าใหบุคคลไมสามารถปฎิบัติภาระกิจประจํ าวันไดตามปกติ และกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา เพือ่ประเมินความเจ็บปวยของตนเองและการหายจากอาการเจ็บปวย บุคคลจะแสดง
พฤตกิรรมตาง ๆ เชน การขอคํ าปรึกษา ขอความคิดเห็นและคํ าแนะนํ าจากญาติพี่นอง เพื่อน หรือ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพ

3.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (sick- role behavior) หมายถึงการปฎิบัติกิจกรรมใด ๆ
ของบคุคลเมือ่เกิดความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการตาง ๆ ดีขึ้น ซึ่งบุคคลจะใหความ
รวมมอืในการปฎิบัติตามแผนการรักษา รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพของ
รางกาย

1.3.1.3  พฤติกรรมการปองกันโรค
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ  และสวิง สุวรรณ (2536: 94) กลาววาพฤติกรรมการปองกันโรค

หมายถงึ การปฏบิตัิของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค เชน การออกกํ าลังกายการรับประทานอาหาร
ทีม่ปีระโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน  และในการที่บุคคลจะยอมรับพฤติกรรม
การปองกันโรค โดยปฎบิตัติามค ําแนะนํ าของเจาหนาที่เพื่อปองกันโรคตาง ๆ นั้นประกอบดวย
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ขัน้ตอนตาง ๆ เพื่อเขาสูบทบาทผูเสี่ยงดังนี้ (สถาบนัพฒันากํ าลังคนดานสาธารณสุข, 2538:  252-
254)

1. การหาขอมูล บุคคลจะหาขอมูลจากสื่อมวลชน หรือบุคคลขางเคียง และ
น ํามาพจิารณาวาตนเองอยูในระยะการเสี่ยงตอการปวยหรือการเปนโรคเหลานั้นหรือไม

2. การตรวจสอบขอมูล  เปนการที่บุคคลคนหาความรูสึกเจตคติของบุคคล
อ่ืนๆ  ในสงัคมที่มีตอคํ าแนะนํ าในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรควาสอดคลองกับความรูสึกของตน
หรือไม

3  การสรปุวาอยูในบทบาทเสี่ยง บุคคลที่อยูในบทบาทเสี่ยงคือผูที่ไมได
นอนพกัรักษาตวัทีโ่รงพยาบาล และบุคคลอื่นพิจารณาวาเปนความรับผิดชอบของผูที่เสี่ยงในการ
ปองกันโรค

4. การแสดงพฤติกรรมของผูอยูในบทบาทเสี่ยง พฤติกรรมบางอยางที่ผูอยูใน
บทบาทเสีย่งตองปฏิบัตินั้น เปนพฤติกรรมที่ผิดแผกแตกตางไปจากพฤติกรรมของคนทั่วไป ทํ าใหคน
ในสงัคมมองเสมือนเปนผูแตกแยกจากสังคม ซึ่งเปนแรงเสริมดานลบ

5. บทบาทของผูเสีย่งตั้งอยูบนพื้นฐานของความนาจะเปนทางสถิติ ซึ่งได
จากการศกึษาเปรยีบเทียบ หรือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่ปฏิบัติ และพฤติกรรมเพื่อการ
รักษาสขุภาพมกัเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาด  ซึ่งผูรับผิดชอบในการ
รักษาควรเปนแพทย แตผูที่เสี่ยงถูกพิจารณาวาตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยของตนเอง

1.3.2    แนวคดิเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ค ําวา ความเชื่อ คือความเขาใจและการยอมรับเกี่ยวกับขอเท็จจริงตาง ๆ ซึ่งฝงแนน

อยูในตวับคุคล และเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ทํ าใหเกิดความโนมเอียงในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ
ตามความเขาใจนัน้ ๆ   ดังนั้นอาจกลาวไดวาความเชื่อดานสุขภาพสามารถกํ าหนดพฤติกรรมดาน
สุขภาพ  (จรรยา  สุวรรณทัต,  2536:  815; พนัธทิพย  รามสูตร, 2540: 161)

ความเชือ่ดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งเพื่ออธิบายพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของ
บคุคล ซึง่อธิบายวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่จะปองกันโรคภัยไขเจ็บหรือรักษาสุขภาพของตนเอง
เกิดจากการรับรู (Maiman  and Becker, 1974: 349)  ซึ่ง Rosenstock (1974: 354-385) ไดกลาววา
องคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพที่ทํ าใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค หรือปฎิบัติตาม
ค ําแนะน ําของแพทยนั้นขึ้นอยูกับการที่บุคคลนั้นรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และโรคนั้น
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ความรุนแรงหรือมีผลตอการดํ าเนินชีวิต   และการปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงความรุนแรงของโรคไมควรมี
อุปสรรคทางดาน  จิตวิทยา เชน คาใชจาย  ความเจ็บปวด ความไมสะดวกตาง ๆ เปนตน

ตอมา Becker  and Maiman (1975: 10-24 ) ไดน ําปจจัยอื่น ๆ มาศึกษาเพิ่มข้ึนเพื่อ
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค  ซึ่ง Rosenstock,
Strecher and Becker (1994:7-10) ไดสรุปองคประกอบที่สํ าคัญไวดังนี้
                       1. การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) เปนการรับรูของแตละบุคคล
ซึง่ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรับรูความรุนแรงของโรค

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมายถึง
ความเชือ่ของบุคคลวาตนเองเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าดาน
สขุภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย

1.2  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (perceived seriousness or severity)        
หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เชื่อวาโรคนั้นมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต มีผลตอสมรรถภาพ
รางกายในการท ํางาน  ความพิการ ความเจ็บปวด  การใชเวลาในการรักษา หรือสัมพันธภาพทาง
สงัคม และการดํ ารงชีวิต เมื่อบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคบุคคลจะมีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค

2  การรับรูความคาดหวัง (perceived expectations) เปนการประเมินพฤติกรรมของ
บคุคลโดยบคุลพิจารณาความเปนไปไดในการปฎิบัติ และผลที่คาดวาจะไดรับวามีมากนอยเพียงใด
ซึง่ประกอบดวย การรับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

2.1  การรับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติ (perceived benefits) หมายถึงความเชื่อ
ของบคุคลถงึประโยชนที่จะไดรับจากการปฎิบัติอยางใดอยางหนึ่งวาทํ าใหลดความเสี่ยงหรือความ
รุนแรงของโรคได  เชนการตัดสินใจปฎิบัติตามคํ าแนะนํ า ข้ึนอยูกับการที่บุคคลรับรูวาการปฎิบัติมีผลดี
ตอสุขภาพ
 2.2  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived  barriers) หมายถึงการ
คาดหมายเหตกุารณลวงหนาในทางลบของบุคคลในการปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าไดแก คาใชจาย  ความ
ไมสะดวก ในการรักษาพยาบาล การถูกจํ ากัดกิจกรรม การมารับบริการ หรือปฎิบัติพฤติกรรมอนามัย
ทีข่ดักบัอาชพี หรือการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันทํ าใหเกิดความขัดแยง

2.3  การรบัรูถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ (self- efficacy) หมายถึง
ความเชือ่ของบุคคลในความสามารถของตนเอง วาสามารถแสดงพฤติกรรมที่ตองการไดสํ าเร็จ
องคประกอบนี้ Bandura เปนผูแนะน ําในป 1977 ซึ่งเชื่อวามีความสํ าคัญในการอธิบายพฤติกรรม
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การด ําเนนิชวีติทีจ่ ําเปนตองอาศัยทักษะ ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง เชนการดื่มสุรา
การสบูบหุรี ่ การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย และพฤติกรรมทางเพศ เปนตน

  3   ส่ิงชักนํ าใหมีการปฏิบัติ (cues to action) เปนสิง่กระตุนใหบุคคลคํ านึงถึงปญหา
สขุภาพของตนเอง และมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมกับสภาพการณนั้น ๆ
สิง่ชกัน ํานีไ้ดแก ส่ิงชักนํ าภายในเชน การรับรูตอสภาวะตาง ๆ ในรางกายตนเองเชนเมื่อมีอาการ
เจบ็ปวย  และสิ่งชักนํ าภายนอกไดแก ปฏิสมัพนัธระหวางบุคคล การรับขาวสารจากหนังสือพิมพ
นติยสาร  การรณรงคทางสุขภาพจากสื่อมวลชน  และการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว และเพื่อน
บานเปนตน

4.  ปจจัยรวม (modifying  Factors) หรอืปจจัยทางประชากรและสังคม
(sociodemographic factor) เปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลโดยตรงตอการรับรูขณะเดียวกันก็สงผลโดย
ออมตอพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรค ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เชน เพศ เชื้อชาติ เผาพันธุ
ศาสนา  ระดับการศึกษา  บุคลิกภาพ และความรู เปนตน

                  ความสัมพันธขององคประกอบตาง ๆ ดังกลาวแสดงดังแผนภูมิที่ 1
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 แผนภูมิที่ 1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

          ภูมิหลัง                            การรับรู                             การปฎิบัติ

ทีม่า : Rosenstock, Strecher and Becker,  1994:   11

1.4   กรอบแนวคิดการศึกษา
การศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (health belief model)

มาเปนแนวคดิเพื่อสรางกรอบในการศึกษา ดวยเหตุผลที่วาการรับรูดานตาง ๆ นาจะมีผลตอพฤติกรรม
ของบคุคลในการแสดงพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพและปองกันโรค โดยปจจัยที่นํ ามาศึกษาคือการรับรู
ตอภาวะคุกคามของโรค (ไดแกการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด) การรับรูความคาดหวัง  (ไดแกการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   การรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และ
การรบัรูในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด) ส่ิงชักนํ าใหมี
การปฏิบัติ (ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  และ การไดรับขาวสารดาน

ปจจัยทางประชากรและสังคม
       -   อายุ
       -   เพศ
       -   เชื้อชาติ

- เผาพันธุ
- ระดับการศึกษา

ความคาดหวัง
-   การรับรูประโยชน
-     การรับรูอุปสรรค
- การรับรูความสามารถ

ของตนเอง

ภาวะคุกคาม
- การรับรูโอกาสเสี่ยง
    ตอการเกิดโรค
-   การรับรูความรุนแรง
    ของโรค

พฤติกรรมการ
ปองกันโรค

 ส่ิงชักนํ าใหมีการปฏิบัติ
-  ส่ือตาง ๆ
-  อิทธิพลสวนบุคคล
-  คํ าเตือน
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สุขภาพ)  โดยน ําปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุม (ไดแก   เพศ  อายุ  รายได
ระดบัการศึกษา  อาชีพ   เขตที่อยูอาศัย  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2  กรอบการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
                     จังหวัดฉะเชิงเทรา

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
   -  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด
- การรับรูความรุนแรงของโรค
หัวใจขาดเลือด

ส่ิงชักนํ าใหปฎิบัติ
-- ระยะเวลาในการเจ็บปวย
   ดวยโรคความดันโลหิตสูง
-  การไดรับขาวสารดาน
    สุขภาพ

การรับรูความคาดหวัง
- การรับรูประโยชนในการ    
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด

- การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด

-   การรับรูความสามารถของ
    ตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
    ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

พฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

ปจจัยประชากรสังคม
        -  เพศ
        -  อายุ
        -  รายได
        -  ระดับการศึกษา
        -  อาชีพ
        -  เขตที่อยูอาศัย
        -  ความรูเรื่องโรค

   หัวใจขาดเลือด
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1.5   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
การศกึษาครัง้นีผู้วิจัยไดทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อศึกษาวาตัวแปรตามคือพฤติกรรม

การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงมีความสัมพันธไปในทิศทางใดกับตัวแปรอิสระ
ซึง่ตวัแปรที่นํ ามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค  (ไดแก การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   การรับรูความรุนแรงของโรค) การรับรูความคาดหวัง (ไดแก การรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  การรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค) สิง่ชกันํ าใหมีการปฏิบัติ (ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวย
การไดรับขาวสารดานสุขภาพ)  ปจจัยทางประชากรและสังคม  (ไดแก  เพศ  อายุ   รายได  ระดับการ
ศกึษา  อาชีพ  เขตที่อยูอาศัย  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด)  ซึง่มรีายละเอียดดังนี้

1.5.1  การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค

1.5.1.1  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
                                      การรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนปจจัยที่มี
อาจมคีวามสมัพนัธตอพฤติกรรมการปองกันโรค เนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด
โรคมาก อาจแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคเพิ่มมากยิ่งขึ้น

จากการศึกษาของ สวุลา  จิตติชัย (2540 : 67) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการ
ปองกนัการขาดสารไอโอดีนของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการขาดสารไอโอดีนอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01  ทิศทางของความสัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ สมฤดี  ธันยปาลิต (2536:
64) ทีศ่กึษาการปองกันโรคพยาธิใบไมในตับของประชาชนในหมูบานโคกสะแบง ตํ าบลทาขาม อํ าเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดปราจีนบุรี  กรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59 ) และนิตยา ภาสุนันท (2529: 73)
ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคแทรกซอนของผูปวยความโรคความดันโลหิตสูง            

ในขณะที่ พวงพยอม  การภิญโญ (2536: 96) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคแตกตางกันทํ าใหความรวมมือของผูปวยเบาหวานในการปองกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง
แตกตางกนั  แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ พนมศรี เสารสาร
(2532:  58)  ทีพ่บวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแตกตางกันมีผลใหพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของหญงิบริการตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05 เชนกัน  สํ าหรับในตางประเทศจาก
การศึกษาของ Howe (1981:  251-255) พบวาระดับการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อปองกันโรคมะเร็ง
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เตานมของหญงิทีม่ีความเสี่ยงสูง ไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สวน
Andreoli (1980: 232-238)  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใหความรวมมือในการรักษาและไมให
ความรวมมือมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกัน

จากขอมลูดังกลาวพบวาสวนใหญการรับรูโอกาสเสี่ยงมีผลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคแตมีบางสวนไมมีผล ดังนั้นการที่ประชากรที่รับรูวาตนเองเสิย่งตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีการปองกันโรคไดดีกวาผูที่รับรูวาตนเองเสี่ยงนอยกวา

1.5.1.2   การรับรูความรุนแรงของโรค
                                การทีบ่คุคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนโรคที่รุนแรงมีผลกระทบตอ
สขุภาพและการดํ ารงชีวิต  อาจสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือตัดสินใจรวมมือใน
การรักษามากยิ่งขึ้น

จากงานวิจัยของ นภสัวรรณ อินประสิทธ (2536: 46) พบวาการรับรูความ
รุนแรงและผลกระทบของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคซิลิโคซีสของพนักงานโรงงาน
โมหนิ จงัหวดั สระบุรีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทิศทางและระดับความสัมพันธดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวลา จิตติชัย (2540: 67) ทีพ่บวานกัเรียนชั้นประถมที่รับรูถึงความรุนแรง
และผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันการขาดสารไอโอดีนสูงตามไป
ดวย  สวนภรณี วัฒนสมบูรณ และคณะ(2542:  43) พบวาผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีมีการรับรูความ
รุนแรงและผลกระทบแตกตางกัน โดยผูที่รับรูวาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมีความรุนแรงมากจะไมสูบ
บหุร่ี หรือสูบบุหร่ีนอย (สุพศิชา  กิ่งแกวกานทอง,  2540: 80)  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Nelson
และคณะ (1978:  898-905)  พบวาผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรง
จะใหความรวมมือในการรักษาดีกวาผูที่รับรูวาไมมีความรุนแรง

ขณะที่ผลการศึกษาของ สมฤดี  ธนัยปาลิต (2536:  64) พวงพยอม
การภิญโญ (2536:  96) และสุภาพ  ใบแกว (2529: 98) พบวาการรับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ของการเกดิโรคแตกตางกันไมทํ าใหมีพฤติกรรมในการปองกันตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05

จากการศกึษางานวิจัยขางตนสวนใหญพบวาการรับรูความรุนแรงและผล
กระทบมี อิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ทํ าใหผูวิจัยคาดวาการที่ประชาชนไดรับรูความรุนแรง
ของโรคหวัใจขาดเลือดมากจะทํ าใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น
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1.5.2  การรับรูความคาดหวัง     

1.5.2.1    การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติเปนปจจัยสํ าคัญปจจัยหนึ่งที่นาจะมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรค เนื่องจากเมื่อบุคคลรูวาการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมี
ประโยชนชวยใหตนเองสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยได จะทํ าใหบุคคลแสวงหาวิธีปองกันโรค
และมพีฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง

จากการวิจัยของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ และ สุวิมล   กิมป (2543: 4)
พบวาการรบัรูประโยชนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย กลาวคือ ผูที่รับรูประโยชน
ของการออกก ําลงักายสูงจะออกกํ าลังกายสูงตามไปดวย   นอกจากนี้ยังพบวามีงานวิจัยในหลายเรื่อง
ทีพ่บวาการรบัรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมตาง ๆ เชนเดียวกัน ไดแก พฤติกรรม
การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  (นติยา  ภาสุนันท,  2529:  73)             
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ปริศนา  วรนันท, 2541: 47)   การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส               
(หทยัชนก ธนะศริินานนท, 2536:  89;  พนมศรี  เสารสาร, 2532:  58) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  (ปราณี  ทองพิลา, 2542: 62 )

 ในขณะทีก่ารศึกษาของ ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539:  49)  สุภาพ ใบแกว
(2528:  89) พวงพยอม  การภิญโญ (2536: 96) และปริศนา  นวลบุญเรือง (2535:  81) พบวาการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค ดวยการออกกํ าลังกาย การดูแลสุขภาพ และความรวมมือใน
การรกัษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มีผลตอการปองกันโรค

จากการศกึษางานวิจัยขางตนสวนใหญพบวาการรับรูประโยชนมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการปองกนัโรค แตยังมีงานวิจัยบางสวนพบวาไมมีอิทธิพล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาการที่
ประชาชนไดรับรูประโยชนของการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากจะทํ าใหประชาชนมีพฤติกรรม การ
ปองกันโรคเพิ่มสูงขึ้น
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  1.5.2.2  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
การรบัรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับปจจัยหรือ

กจิกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงที่ขัดขวางพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งอาจไดแก การเสีย
คาใชจาย ความไมสุขสบาย  ความเครียดและความไมสะดวกตาง ๆ ในการปฏิบัติ อุปสรรคที่ไดรับ
อาจท ําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติได

การศึกษาของจิตอารี   ศรีอาคะ (2543: 42) พบวาการรับรูอุปสรรคตอ
การออกก ําลงักายมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่มีผลตอการปองกันโรค
กลาวคอื   การมีอุปสรรคในการออกกํ าลังกาย เชน ความพรอมของรางกาย หรือเวลาในการ
ออกก ําลงักายมากจะทํ าใหพฤติกรรมการออกกํ าลังกายลดนอยลง  สวนการศึกษาอุปสรรคในดาน
ความสะดวกพบวาผูที่สะดวกในตรวจเตานมดวยตนเองจะตรวจเตานมเพื่อปองกันมะเร็งเตานมสูง
กวาผูที่ไมมีความสะดวก (ประกายทิพย  จันทรภิรมย, 2541:  53)  อุปสรรคในดานระยะทางพบวา
ระยะทางในไปฝากครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด         
(วราภรณ  พรหมพันใจ,  2543: 10)  และการดูแลตนเองหลังคลอด (วีรวรรณ   เสถียรกาล, 2542:
93)  สวนจันทรนิภา  ตันภูมิประเทศ (2543:60)  พบวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางไปรับบริการดาน
สขุภาพมากจะมารับบริการนอย  นอกจากนั้น ปราณี ทองพิลา (2542: 62)  พบวาผูสูงอายุที่รับรูวา
ตนมอุีปสรรคในดานตาง ๆ สูงจะแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตํ่ ามีผลทํ าใหสุขภาพไมดี

ในขณะที่การศึกษาของพฒันวดี  เสรินทรวัฒน และจริยาวัตร  คมพยัคฆ
(2542: 46) พบวาการรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันติดเชื้อ
โรคเอดส   ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ปริศนา  วรนันทร (2541: 48)  ที่พบวา
การรบัรูอุปสรรคในการควบคุมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีผลตอการปองกันหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้ า

ผลการศกึษาดังกลาวสวนใหญพบวาการมีอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม
ปองกนัโรคในดานตาง ๆ เชนความไมพรอมของรางกาย   ความไมสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ
เปนปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค  ดังนั้นผูวิจัยคาดวาถาประชากรรับรูวาตนเองมี
อุปสรรคมากจะทํ าใหพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดลดนอยลง
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1.5.2.3   การรบัรูความสามารถของตนเอง
การรบัรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการแสดง

พฤตกิรรมเพราะบางครั้งการที่ตนเองมีความรู  มีความเขาใจวิธีการปองกันโรคแตไมสามารถปฎิบัติได
อาจเกดิมาจากไมมีความสามารถในการปฎิบัติ

จากงานวิจัยของเกษร สํ าเภาทอง (2536:  98) พบวาความเชื่อในความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ
สอดคลองกับการศึกษาของจิตตลัดดา  สุภานันท (2539: 101)  ทีพ่บวาผูปวยโรคเรื้อนที่มีความเชื่อใน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงจะปองกันการเกิดโรคแผลที่ฝาเทาไดสูง  และนอกจากนี้ยังพบวาผู
ทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองสูงยังมีความสามารถในการปองกันโรค ตางๆ ไดดีเชน
การปองกนัโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ  การปองกันอาการแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก  (เยาวลักษณ   ตรีธญัญาทรัพย, 2538: 103; กาญจนา  ประสานปราน,
2535:   57;  เยาวรัตน   มัชฌิม, 2542:  71)

จากงานวจิยัดงักลาวขางตนสรุปไดวาความเชื่อในความสามารถในการ
ปองกนัโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค   โดยผูที่มีความเชื่อในความสามารถในการ
ปองกนัโรคสงูจะแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคสูง  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาประชากรที่เชื่อวาตนเองมี
ความสามารถในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานาจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูที่มี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองตํ่ ากวา

1.5.3  สิง่ชกันํ าใหมีการปฏิบัติ

1.5.3.1   ระยะเวลาในการเจ็บปวย
ระยะเวลาในเจ็บปวยเปนปจจัยที่อาจมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่อง

จากตามธรรมชาตกิารปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ตองอาศัยเวลาการที่บุคคลทราบมานานแลววา
ตนเองเจบ็ปวยอาจทํ าใหเกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมและ
ปองกนัโรคใหถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ผลการศึกษาของมาลี   จํ านงผล (2540:  63) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยทราบ
วาตนเองเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถติิที่ระดับ 0.01 กลาวคือระยะเวลาในการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมในการ
ปองกนัโรคมากยิ่งขึ้น ทิศทางของความสัมพันธสอดคลองกับกรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59) และ
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อัจฉริยา พวงแกว (2540: 65)  ทีพ่บวาระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
สขุภาพทีม่ผีลตอการปองกันโรคแทรกซอนแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    นอกจากนั้นการ
ศกึษาของพัชรา สุนทรารชุน (2541:  61) พบวาระยะเวลาที่มารดาทราบวาติดเชื้อเอดสมีความ
สมัพนัธทางบวกกับการดูแลบุตรวัยขวบปแรกเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสแตไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน

 ผลการศกึษาขางตนแสดงใหเห็นวาระยะเวลามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค โดยผูทีท่ราบวาตนเองเจ็บปวยระยะเวลานานจะมีพฤติกรรมในการปองกัน
การเกดิโรคมากยิง่ขึน้   ดังนั้นผูวิจัยคาดวาประชากรกลุมเสี่ยงที่ทราบจากการตรวจวินิจฉัยมานาน
แลววาตนเองมคีวามดันโลหิตสูงจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดดีกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่เพิ่งทราบ
วาตนเองมีความดันโลหิตสูง

1.5.3.2   การไดรับขาวสารดานสุขภาพ
การไดรับขาวสารเปนวิธีการหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลไดรับรูถึงความเสี่ยงตอการ

เกดิโรคและวิธีการในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค ถาบุคคลใดมีโอกาสไดรับรูขาวสารมาก ก็จะทํ าให
บคุคลนัน้เขาใจถึงวิธีการปฎิบัติตัวในการปองกันโรคไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น

จากการศึกษาของ สุจิตรา ภูเกาลวน (2540: 79) ซึง่ไดศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาจังหวัดกระบี่ พบวาเด็กนักเรียนที่มีโอกาส
ไดรับรูขอมูลขาวสารมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนดีกวาเด็กนักเรียนที่มี
โอกาสรบัรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนนอยกวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สอดคลองกับการศึกษาของ ประกายทิพย  จันทรภิรมย (2541: 53) ทีพ่บวาการไดรับ
ขอมลูขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมในสตรีวัยรุนโดยสตรีวัยรุนที่
ตรวจเตานมดวยตนเองรับรูขอมูลขาวสารมากกวาสตรีวัยรุนที่ไมไดตรวจเตานมดวยตนเอง สวน วนิดา
อินทราชา (2537 :  83) พบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งหลังจากการไดรับขอมูลขาวสารมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า มากกวากอนการไดรับขอมูลขาวสาร    และจากการศึกษา
ของ  วราภรณ  พรหมพันใจ (2543:  10) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 เชนกัน

ในขณะที่การศึกษาของประดับ  ทองใส (2541: 62) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการ
ปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสตรีที่ทํ างานในโรงงานอุตสาหรรม พบวาการไดรับขอมูลขาวสารแตกตาง
กนัท ําใหมพีฤติกรรมการปองกันโรคแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลการทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวาการรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรค เนื่องจากการไดรับขาวสารเรื่องโรคตาง ๆ มีผลตอการแสดงพฤติกรรมดังนั้น
การทีป่ระชากรรับรูขาวสารตางกันนาจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตางกันโดยผูที่รับรู
ขาวสารเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดมากกวานาจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดดีกวา

1.5.4   ปจจยัทางประชากรและสังคม

1.5.4.1   เพศ
เพศเปนปจจัยที่สํ าคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่องจาก

ความแตกตางดานรางกาย จิตใจ และบทบาททางเพศของชายและหญิงอาจสงผลใหแสดงพฤติกรรม
สุขภาพตางกนั กลาวคือ การที่เพศหญิงไดรับการปลูกฝงใหเปนผูที่ตองมีหนาที่รักษาความสะอาดของ
บานเรอืน ดูแลบุตร  ดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว  ทํ าใหผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบในการ
สังเกตสิง่ผดิปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย สนใจที่จะเอาใจใสรักษาสุขภาพหรือดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อ
ปองกนัโรคมากกวาเพศชาย  ประกอบกับการที่เพศหญิงมีโครงสรางทางรางกายที่ออนแอกวาเพศชาย
อาจท ําใหหญงิสนใจดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคมากกวาเพศชาย   ดังนั้นเพศจึงนาจะมีความ
สัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
              จากการศึกษาของรจัจา  ศรีสุเทพ (2542:  67) ทีศ่กึษาภาวะการตายและ
ปจจัยทีเ่ปนตวัก ําหนดการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดพิจิตร พบวาเพศหญิงมีการดูแล
สุขภาพทัง้ดานรางกายและจิตใจดีกวาเพศชายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษานี้
สอดคลองกับ วราภรณ  นารินรักษ (2540: 74) ทีพ่บวาผูสูงอายุเพศหญิงที่มีความดันโลหิตสูงดูแล
สุขภาพดกีวาผูสูงอายุเพศชาย   และรุงศรี ยุงทอง (2537: 82) พบวาพนกังานเพศหญิงในสถาน
เริงรมยจงัหวดัราชบุรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากกวาเพศชายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05  เชนกัน นอกจากนี้การสํ ารวจดานสาธารณสุขในป 2539 พบวาหญิงมาใชบริการดาน
สุขภาพมากกวาเพศชาย  กลาวคือรอยละ 6.72 เปรียบเทียบกับรอยละ 5.08   (ส ํานกังานคณะ
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542: 20)   ซึง่ขอคนพบจากการสํ ารวจดังกลาวอาจ
แสดงวาเพศหญงิสนใจดูแลสุขภาพและปองกันโรคมากกวาเพศชาย  สํ าหรับการศึกษาในตางประเทศ
โดย Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) พบวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความ
ดนัโลหติสงูไดแกการออกกํ าลังกาย  การหลีกเลี่ยงจากการดื่มสุรา  ควบคุมการรับประทานอาหารดี
กวาเพศชาย
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ในขณะที่การศึกษาของ สุภาพ ใบแกว (2528: 98) ซึง่ศกึษาความรวมมือใน
การรกัษาของผูปวยความดันโลหิตสูงเพื่อการปองกันโรคแทรกซอน  และพวงพยอม  การภิญโญ
(2536: 96) ซึง่ศกึษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวานเพื่อการปองกันโรคแทรกซอน พบ
วา เพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากการศกึษาดงักลาวขางตนสวนใหญจะแสดงใหเห็นวาเพศหญิงจะมี
ความสนใจในการดแูลสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย   ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาเพศหญิงจะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชาย

1.5.4.2    อายุ
อายเุปนองคประกอบของบุคคลที่สํ าคัญยิ่ง เพราะอายุมีความสัมพันธกับ

ระดบัพฒันาการและประสบการณตาง ๆ ของแตละบุคคล  บุคคลที่มีอายุแตกตางกันอาจมีความ
แตกตางกนัในดานความรอบรู  ความชํ านาญ ความรับผิดชอบ  ความสนใจ และความสามารถในการ
แกไขปญหาตาง ๆ  ฉะนัน้อายจุงึเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคดวย

ปราณี  มหาศักดิ์พันธ (2538: 62) พบวาอายุแตกตางกันจะดูแลสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาจะมารับการรักษา
โรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนื่องกวาผูที่อายุนอยกวา  ความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับการ
ศกึษาของอรอนงค  สัมพัญู (2539:  102)  ซึง่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกวา
หรือเทากบั 35 ป มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคแทรกซอนดีกวาผูที่อายุตํ่ ากวา
35  ป สวนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของรุงศรี ยุงทอง (2537: 88) พบวาอายุมีความ
สัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ
พนกังานบรกิารในสถานเริงรมยที่มีอายุมากจะปองกันโรคเอดสไดดีกวาผูที่มีอายุนอย   ซึ่งแตกตาง
จากงานวิจัยของ วราภรณ  พรหมพันใจและคณะ (2543:  10) ทีพ่บวามารดาที่อายุมากจะมี
พฤตกิรรมในการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดนอยกวา

ในขณะที่ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่ติดตอไดของพนมศรี เสารสาร (2532:
52) และสุกัญญา  ณรงควิทย (2532: 60)  พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับการปองกันโรคสอดคลอง
กบัการศึกษาของนภัสวรรณ อินประเสริฐ (2536: 36) ซึง่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปองกัน
โรคซิลิโคซีส  สวนการศึกษาในตางประเทศของ Becker (1974: 88) พบวาความไมรวมมือในการ
รักษา และการไมรับประทานยาตามแผนการรักษาพบไดในผูปวยทุกกลุมอายุ
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ขอมลูดังกลาวทํ าใหคาดวาอายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือด  โดยที่ประชากรกลุมเสี่ยงของจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีอายุมากกวานาจะ
แสดงพฤตกิรรมในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาประชากรที่มีอายุนอยกวา

      
1.5.4.3    รายได

รายไดมคีวามสํ าคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากรายไดเปน
ปจจัยในการแสวงหาสิ่งตาง ๆ ที่มีประโยชนในการดูแลตนเอง  เอ้ืออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตน
เองอยางมปีระสิทธภิาพ ทํ าใหไดรับอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ ตลอดจนถึงความสามารถใน
การเลอืกใชบริการสุขภาพและโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพไดตาม
ความตองการ ซึ่งสิ่งดังกลาวยอมนํ ามาซึ่งศกัยภาพในการดูแลสุขภาพและปองกันโรค

การวิจัยของจริวรรณ   อินคุม (2541:  54) พบวาผูสูงอายุที่เปนโรค
หลอดเลอืดหวัใจตีบที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอการปองกันการกลับเปนซํ้ าสูง
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับการศึกษาที่เกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศ
สัมพนัธของวัลภา  ตั้งวชิรา  (2539:  73) และรุงศรี ยุงทอง (2537: 89) ซึง่พบวารายไดมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  สวนการศึกษาของวราภรณ  พรหมพันใจและคณะ (2543: 10)
เร่ืองพฤตกิรรมการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด พบวารายไดแตกตางกันมีผลทํ าใหมี
พฤตกิรรมการปองกนัโรคบาดทะยักแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น
สมทรง  ศุภศิลป (2526: 88) พบวามารดาที่มีรายไดของครัวเรือนสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงในบุตรสูง  อยางไรก็ตามผลการวิจัยดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของ วราภรณ
โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กมิป (2543: 41) ทีพ่บวารายไดมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 กับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

ในขณะที่การศึกษาของมาลี  จํ านงผล (2540:  63)  พบวารายไดมีความ
สัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานแตไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดับ 0.05   เชนเดียวกันกับ  วราภรณ นารินรักษ (2540:  74) ทีศ่กึษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพือ่ปองกนัโรคแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบวาการมีรายไดแตกตางกันมีผลใหมีการ
ดแูลสขุภาพแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน

จากการทบทวนงานวิจัยสวนใหญพบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรค    ดังนั้นผูวิจัยจึงนํ ารายไดมาศึกษาในครั้งนี้โดยคาดวาผูที่มีรายไดสูงนาจะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีรายไดตํ่ า
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1.5.4.4   ระดับการศึกษา
การศกึษาเปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมี

ทกัษะในการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวย ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษานอยกวา  ดังนั้นการ
ศกึษาจงึนาจะมีความสัมพันธกับการปองกันโรค

จันทรา  กฤษณะสุวรรณ  และอํ าไพ  จันทราช (2543:  44) พบวาหญิง
ขายบรกิารทางเพศในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครราชสีมาที่มีการศึกษาระดบัสูงกวาจะมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสสูงกวาหญิงขายบริการที่มีการศึกษาระดับต่ํ ากวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05   ความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับอนงคนาฎ  เหลี่ยมสมบัติและคณะ (2540:  16) ที่
พบวาผูมารับบริการฝากครรภที่จังหวัดชัยนาทที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันและรักษา
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํ ากวา นอกจากนี้การศึกษาที่เกี่ยว
กบัการดแูลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีผลตอการปองกันโรคแทรกซอน  พบวาผูปวยความดัน
โลหติสงูทีม่กีารศกึษาในระดับสูงจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคโดยหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหร่ี
ดืม่สุรา ควบคมุการบริโภคอาหาร และการออกกํ าลังกายสูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดับต่ํ ากวา
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน (กรรณิกา   เรืองจันทร,  2535:  59;  นพรัตน  เจริญกิจ
และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย, 2543: 9)

ในขณะที่ขอคนพบของพัฒนา  โพธิ์แกว (2537: 37) วราภรณ  พรหมพันใจ
และคณะ (2543:  10)  ปราณี  มหาศักดิ์พันธ (2543:   62) ทีศ่กึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่
มผีลตอการปองกันโรคกับระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มี
ผลตอการปองกันโรค

จากการศกึษาขางตนอาจกลาวไดวาระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคโดยคาดวาประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีความรู
ความเขาใจและแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางถูกตองมากกวาผูที่ไดรับการ
ศกึษาในระดับต่ํ ากวา
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1.5.4.5  อาชีพ
ลกัษณะอาชพีทีต่างกันยอมนํ ามาซึ่งการมีแบบแผนการดํ าเนินชีวิตแตกตาง

กนั เชน การมพีฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด
แตกตางกนั  ฉะนั้นอาชีพจึงนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

จากการศึกษาของ อนงคนาฎ  เหลี่ยมสมบัติและคณะ (2540: 17) พบวา
อาชพีมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตัง้ครรภ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยพบวาผูที่ประกอบอาชีพคาขายมีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสงูสุด รองลงมาคือรับราชการ เกษตรกรรม และ รับจาง ตามลํ าดับ และการศึกษาที่เกี่ยว
ของกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาอาชีพผูใชแรงงานมีวิถีชีวิตสุขภาพที่มีผล
ตอการปองกันโรคสูงกวาผูที่ไมใชแรงงาน (รัจจา  ศรีสุเทพ, 2542: 69; นราพร  พิชัยณรงค, 2529:16)
ซึง่แตกตางจากการศึกษาของ Kunts และคณะ (1999: 47) ทีม่งีานศึกษาอยูในประเทศฝรั่งเศส
ประเทศสวิสเซอรแลนดและประเทศแถบเขตเมดเิตอรเรเนียน พบวาผูใชแรงงานมีการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดตํ่ ากวาผูไมใชแรงงาน  สวนพฒันา โพธิ์แกว (2537:  87) ทีศ่กึษาปจจัยที่มีความ
สมัพนัธตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อโรคเอดสที่มารับการรักษาที่ศูนยวัณโรค
เขต 10 จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูทีว่างงานมพีฤติกรรมในการปองกันโรคแทรกซอนโดยการใหความ
รวมมอืในการรักษาสูงกวาผูที่มีงานประจํ า   นอกจากนี้ Kurosak และคณะ (2000: 15-23) พบวาผูที่
ขบัรถแทกซีรั่บจางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวาผูที่ประกอบอาชีพอื่นคือ
พบวามกีารสบูบหุร่ี  และไมสามารถควบคุมนํ้ าหนักใหอยูในเกณฑมาตราฐานมากกวา

ในขณะที่ ปราณี มหาศักดิ์พันธ (2543 : 62) และวราภรณ พรหมพันใจ
(2543: 10) พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มีผลตอการปองกันโรค

จากการวจิยัดงักลาวสรุปไดวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ปองกนัโรค โดยคาดวาผูที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมซึ่งมีลักษณะอาชีพสวนใหญเปนผูใช
แรงงาน นาจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรมซึ่งลักษณะอาชีพสวนใหญใชแรงงานนอยกวา

1.5.4.6    เขตที่อยูอาศัย
เขตทีอ่ยูอาศัยนั้นบงบอกใหรูถึงความแตกตางของความเจริญดานเศรษฐกิจ

และสงัคมทีป่ระชากรกลุมเสี่ยงอาศัยอยู  ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมืองอาจมีวิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับ
การใชเทคโนโลยทีี่ทันสมัยในการอํ านวยความสะดวกสบาย  มีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาและบริการ
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ตาง ๆ ไดอยางมาก เนื่องจากเปนศูนยรวมในดานการคา และการประกอบธุรกิจ  และสถานบริการ
ดานสขุภาพ สิง่แวดลอมดังกลาวยอมสงผลใหบุคคลที่มีเขตที่อยูอาศัยตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันโรคแตกตางกัน

รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  69) พบวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีวิถีชีวิตสุขภาพใน
การปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่ ากวาผูอยูในเขตชนบทอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ผลการศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของบงกช เชี่ยวยานยนต (2533:  54) พบวาที่อยูอาศัยมี
ความสมัพนัธกบัความเครียดโดยผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีความเครียดสูงกวาในชนบท โดย นราพร
พชิัยณรงค และคณะ (2529:  16) พบวาผูอาศัยอยูในเขตเทศบาลเปนโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
เขตชนบท

ในขณะที่การศึกษาของ อุทัย  เจริญจิตต (2541: 68)  พบวาเขตที่อยูอาศัย
ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด

การทบทวนงานวจิยัขางตนนั้นทํ าใหเห็นวาที่อยูอาศัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรค  โดยในเขตเมืองมีความเจริญ มีการใชเทคโนโลยีเพื่ออํ านวยความสะดวกสบายมาก
กวาชนบท  ดงันัน้ผูวิจัยจึงคาดวาผูที่อยูในเขตชนบทนาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
สงูกวาผูที่อยูในเขตเมือง

1.5.4.7    ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
ความรูเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่อง

จากความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกอใหเกิดความเขาใจ และมีผลตอการแสดง
พฤตกิรรม การปองกันโรคอยางถูกตอง  เมื่อบุคคลใดมีความรูที่ถูกตองยอมประเมินไดวาควรแสดง
พฤติกรรมเชนใด

จากการศึกษาของรจัจา ศรีสุเทพ (2542:  92) พบวาความรูเร่ืองโรค
หวัใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่มีผลตอการปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยางมนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบวาการมีความรูสูงจะมี
กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคตาง ๆ สูงตามไปดวยไดแก พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส
(จันทรา  กฤษณะสุวรรณ   และอํ าไพ จันทราช, 2543:  45)  การปองกันหลอดเลือดแดงตีบซํ้ า
(ภรดี  เทพสองแสง, 2541:54) การปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด (วราภรณ  พรหมพันใจ              
และคณะ, 2543 :  10) การปองกันโรคมะเร็งเตานม (ประกายทิพย   จันทรภิรมย,  2541:  53)
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การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก (เยาวรัตน  มชัฌิม, 2542: 71) และ การปองกันโรคเหงือกและฟน
(เยาวลักษณ   ตรีธญัญาทรัพย, 2538: 103)

ในขณะที่ หทัยชนก ธนะศิรินานนท (2536:  75)  พบวาความรูไมมีความ
สมัพันธกับพฤติกรรม การปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสของนักเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา

จากการทบทวนงานวจิัยดังกลาวสวนใหญพบวาความรูมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคผูวิจัยจึงคาดวาประชากรที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจสูงจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงตามไปดวย

    
1.6     สมมุติฐานการศึกษา

การศกึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทรา
ในครัง้นีไ้ดตั้งสมมุติฐานหลักและสมมุติฐานยอยไวดังนี้

1.6.1   สมมุติฐานหลัก
                    ประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีการรับรูตอ
ภาวะคกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฎิบัติแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน

1.6.2   สมมุติฐานยอย
1. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานา

จะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

2. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานาจะมี     
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
ขาดเลือดตํ่ ากวา

3.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา
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 4.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดตํ ่ากวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา

 5. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

6. ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
นานกวานาจะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาใน
การปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

7. ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูง
กวานาจะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสาร
ในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. จะไดทราบถึงสถานการณพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ความรูเร่ืองโรคหัวใจ

ขาดเลอืด  การรับรูขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรค
หวัใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทรา

2.  เปนแนวทางในการก ําหนดนโยบายและวางแผนงานการใหสุขศึกษาในระดับจังหวัด และ
ระดบัชุมชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

3.  เปนประโยชนตอการปรับปรุงวิธีการ และสื่อตาง ๆที่ใชในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

4.  เพือ่เปนแนวทางในการศึกษาดานพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในโอกาสตอไป



บทที่  2
ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล

การศกึษาเรือ่งพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทราในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (survey research) ทีเ่ก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามสมัภาษณกลุมตัวอยางที่ไดรับการตรวจคัดกรองวามีความดันโลหิตสูง  ในบทนี้จะไดกลาว
ถงึระเบยีบวธิีวิจัยและลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้

2.1      ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือประชากรอายุ 35 – 59 ป ที่ผานการตรวจ

คดักรองวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดโดยมีความดันโลหิตสูงเทากับ 160/95 มิลลิเมตรปรอท
หรือสูงกวาจากสถานบริการดานสาธารณสุขของรัฐบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา  (ประกอบดวยโรง
พยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยประจํ าตํ าบลในเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา)

2.2. ขนาดของตัวอยาง
ขอมลูปงบประมาณ  2543  แสดงวาจังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หวัใจขาดเลือด จากวิธีการตรวจคัดกรองผูที่มีความดันโลหิตสูงจํ านวน 5,659 คน (ตารางที่ 1)  จึงนํ า
จ ํานวนดงักลาวมาค ํานวณหาขนาดของตัวอยางที่นอยที่สุด  โดยกํ าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ไดทีร่ะดับ 0.05 และคํ านวณหาขนาดของตัวอยางโดยใชสูตรของ  Yamane (1977: 725  อางถึงใน
บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์,  2540: 60)  มรีายละเอียดดังนี้
                                       n      =               N            
                                                            1+ N(e)2

                                       n         หมายถึงขนาดของตัวอยาง
                                       N        หมายถงึจ ํานวนประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรองวาเสี่ยงตอการ
                                                  เกิดโรค ( 5,659 คน)         
                                       e         หมายถงึความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05
                                       n    =             5,659           =        400      ตวัอยาง
                                                     1+5,659 (0.05)2
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ตารางที่ 1  แสดงจ ํานวนต ําบล  เทศบาล และจํ านวนประชากรอายุ 35-59 ปของจังหวัดฉะเชิงเทรา
                  ทีผ่านการตรวจคัดกรองวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ประจํ าปงบประมาณ 2543
                  จ ําแนกตามอํ าเภอ/กิ่งอํ าเภอ

อํ าเภอ/กิ่งอํ าเภอ ตํ าบล เทศบาล จ ํานวนผูที่ความดันโลหิตสูง
    อ. เมือง
    อ.บางคลา
    อ. บางนํ้ าเปรี้ยว
    อ. บางปะกง
    อ. บานโพธิ์
    อ. พนมสารคาม
    อ. สนามชัยเขต
    อ. แปลงยาว
    อ. ราชสาสน
    อ. ทาตะเกียบ
    กิง่ อ.คลองเขื่อน

19
  9
10
12
17
 8
4
4
3
2
5

2
2
4
5
2
3
1
3
-
-
-

   661
   761
    515
1,170
    465
    487
    264
    829
    161
    177
   169

รวม 93 22  5,659
ทีม่า:   ฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, “ จ ํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอ
           ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปงบประมาณ 2543”  ในรายงานสรุปการตายดวยโรคไมติดตอป
          งบประมาณ 2543.

2.3     วธิเีลือกตัวอยาง
ในการเลือกตัวอยางไดใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) เนือ่งจากการ

ส ํารวจเบือ้งตนเมื่อเดือนเมษายน 2544 พบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงอายุ 35 –59 ปในแตละอํ าเภอมี
การเคลือ่นยาย  เชน ยายที่อยูอาศัย  หรือออกไปทํ างานนอกเขตพื้นที่ จึงอาจทํ าใหไมสามารถพบผูที่
มคีวามดนัโลหติสงูตามรายงานที่ไดรับในชวงสํ ารวจ   และการเขาถึงพื้นที่ของแตละอํ าเภอนั้นมีความ
ยากงายแตกตางกันไป รวมทั้งการประสานงานติดตามผูที่มีความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ป ตองอาศัย
ความรวมมอืจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอในพื้นที่นั้นๆ  ดังนั้นเพื่อให
ไดจ ํานวนตวัอยางตามเปาหมายที่ตั้งไว คืออยางนอย 400 ตัวอยาง ผูวิจัยไดดํ าเนินงานดังนี้
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ขัน้ตอนที ่1 คัดเลือกอํ าเภอที่เปนตัวอยาง จํ านวน 3 อํ าเภอ โดยเลือกอํ าเภอที่มีเขตเทศบาล
อยูในอ ํานาจการปกครอง โดยอํ าเภอดังกลาวเปนพื้นที่มีจํ านวนประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดอยูในเกณฑสูง  รวมทั้งสามารถติดตามเก็บรวบรวมขอมูลไดในระยะเวลาที่กํ าหนด อํ าเภอที่
เลอืกไดแก อํ าเภอบางปะกง  อํ าเภอเมือง  และอํ าเภอบานโพธิ์

ขัน้ตอนที ่2  ค ํานวณหาจํ านวนกลุมตัวอยางที่จะเก็บในแตละอํ าเภอ  ขอมูลจากรายงาน
ปงบประมาณ 2542 อํ าเภอเมืองเปนอํ าเภอที่มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
ทีส่ดุคอื 93 คน  รองลงมาไดแกอํ าเภอบางปะกงจํ านวน 56 คน  และอํ าเภอบานโพธิ์จํ านวน 33 คน                  
(ฝายแผนงาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2543: 122)  น ําจ ํานวนดังกลาวมาหา
สดัสวนจ ํานวนตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลในแตละอํ าเภอไดดังนี้ อํ าเภอเมือง 0.5  อํ าเภอบางปะกง 0.3
และอํ าเภอบานโพธิ์ 0.2

ขัน้ตอนที ่3  เปนการเลือกตัวอยางในเขต 3 อํ าเภอที่ไดรับการคัดเลือก โดยเลือกจาก
ประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ป ทีม่คีวามดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในอํ าเภอที่เลือกในชวงเวลาที่ดํ าเนินการสํ ารวจ  และประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ป ที่มี
ความดนัโลหติสงู ตามบัญชีรายชื่อจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่สามารถติดตามไดในเขตอํ าเภอที่เลือก
(เนือ่งจากประชากรกลุมเสี่ยงอาจไมไดอาศัยอยูประจํ าในเขตพื้นที่นั้น)

ตารางที ่2   แสดงจํ านวนประชากรที่มีความดันโลหิตสูงที่เปนตัวอยางจากการคํ านวณและจาก
                  ตวัอยางที่สามารถเก็บรวบรวมได จํ าแนกตามอํ าเภอ

จ ํานวนตัวอยางที่สามารถ
เก็บรวบรวมขอมูลไดอํ าเภอ สัดสวน

จ ํานวนตัวอยาง
จากการคํ านวณ

เขตชนบท เขตเมือง รวม
อํ าเภอเมือง
อํ าเภอบางปะกง
อํ าเภอบานโพธิ์

93/182=0.5
56/182=0.3
33/182=0.2

400×0.5 = 200
400×0.3 = 120

  400×0.2 = 80

112
42
78

79
84
21

191
126
99

รวม 1 400 232 184 416
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2.4     ขอบเขตของการศึกษา
1.  การศกึษาครัง้นี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองวามีความดันโลหิตสูง        

ทีอ่าศยัอยูในเขตอํ าเภอเมือง  อํ าเภอบางปะกง  และอํ าเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่สามารถ
ติดตามสอบถามขอมูลได

2.  ตวัแปรสิง่ชกัน ําใหปฏิบัติ คร้ังนี้ ไดศึกษา เฉพาะระยะเวลาการเจ็บปวย  และการไดรับ
ขาวสารดานสุขภาพ

3.  ประชากรกลุมตัวอยางที่นํ ามาศึกษา คือ ผูมีความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนผูมีปจจัยเสี่ยง
ทีส่ ําคญัตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  แตอาจมีปจจัยเสี่ยงดานอื่น ๆ  รวมดวย เชน ระดับไขมันใน
เลอืดสงู   มีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  หรือโรคเบาหวาน เปนตน

2.5 ขอตกลงเบื้องตน
1.   พฤตกิรรมการปองกันโรคในการศึกษานี้มุงเฉพาะพฤติกรรมที่ปฏิบัติในรอบ 1 เดือนที่

ผานมาโดยไมคํ านึงถึงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมากอนหนานี้
     2.   ประชากรกลุมเสีย่งที่นํ ามาศึกษาครั้งนี้ เปนผูมีความดันโลหิตสูงที่ยังไมปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด

2.6 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษานี้มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามประกอบดวยขอคํ าถาม

ทัง้หมด 4 สวนแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยง ไดแกขอคํ าถามเกี่ยวกับ เพศ   อายุ  ระดับการ

ศกึษา  อาชพี  รายได  ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ลักษณะคํ าถามเปนแบบเติมคํ า
และแบบตรวจรายการ (check  list)

สวนที ่2  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค
หวัใจขาดเลือดที่สรางจากแบบเรียนดวยตนเองของกรมการแพทย (2536: 7-32)  ทีจ่ดัทํ าขึ้นเพื่อเปน
การทดสอบความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด   ลักษณะเนื้อหาประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  และการ
ปองกนัโรค ลักษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ (multiple choice)

สวนที ่3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดในรอบ 1 เดือนกอนการสํ ารวจ  ไดแกการควบคุมการบริโภคอาหาร
การหลกีเลีย่งจากการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  การออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด การรับ
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การรกัษาอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบเรียนดวยตนเองในการปฎิบัติตนของผูมีความ
ดนัโลหติสูง ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย, 2536:37-49) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ลักษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ

สวนที่ 4   การรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ไดแกการรับรูประโยชน
ในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืด  การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ผูวิจัยดัดแปลงคํ าถามมาจาก Weissfeld และ
คณะ (1990: 141-155) และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด ผูวิจัยดัดแปลงคํ าถามจากแบบวัดของ  Lawrence และ Mcleroy (1986: 317- 321)
ลกัษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ

2.7   การทดสอบแบบสอบถาม
ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของคํ าถามตาง ๆ ที่สรางขึ้น  ผูวิจัยไดขอให

ผูทรงคณุวฒุ ิคอืแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมประจํ าโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตรวจพิจารณา
แกไข หลงัจากนั้นไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรที่มีความดันโลหิตสูง ที่อํ าเภอแปลงยาว
จงัหวดัฉะเชงิเทรา จํ านวน  30 คน  และไดตรวจสอบความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม  ในสวนคํ าถาม
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด การรับรูความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด   การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรูความสามารถในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ดวยการ
ค ํานวณหาคาสัมประสิทธ แอลฟา (alpha-coefficient) ดวยวิธีของครอนบาซ (Cronbach)  ซึ่ง
วตัถปุระสงคของการคํ านวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เพื่อตัดขอคํ าถามบางคํ าถาม และปรับปรุงแบบ
สอบถามใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนํ าไปใชจริง (ธวชัชัย งามสันติวงค 2543:  627- 631)

2.8   การวเิคราะหขอมูลและการนํ าเสนอขอมูล
การวเิคราะหขอมูลไดแบงออกเปน 3 สวนดังนี้

1.  การแจกแจงตัวแปรระดับตัวแปรหนึ่งตัวของลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยงที่
เปนตวัอยาง   ในการนํ าเสนอหากตัวแปรเปนระดับกลุมจะนํ าเสนอดวยการแจกแจงความถี่และ
แจกแจงอัตรารอยละ  และในกรณีที่เปนตัวแปรระดับชวงจะนํ าเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ยเลขคณิตและ
คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน
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2.  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระทีละตัวดวยการ
วเิคราะหคาเฉลี่ย (mean)  หลงัจากนัน้น ําปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุมตัวแปร
อิสระทีเ่กีย่วของกับการรับรูในดานตาง ๆ และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง (crossbreak)

3.  การวเิคราะหการถดถอยอยางงาย (simple regression analysis) ของตัวแปร
การรบัรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าใหปฎิบัติ และวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ
(multiple regression analysis) ของตวัแปรดังกลาวขางตนทีละตัว รวมกับปจจัยดานประชากร
และสังคม ซึ่งประกอบดวย เพศ  อายุ  รายได ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรค
หัวใจขาดเลือด

2.9 นยิามตัวแปรและการวัดตัวแปร
ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมคํ าถามที่เกี่ยวของกับตัวแปรตาง ๆ หลายคํ าถาม เพื่อใช

เปนดชันวีดัตวัแปรที่นํ ามาศึกษา เชน ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมในการปองกันโรค ลักษณะคํ าถาม
ม ี2 ตวัเลอืก คือ ใช และไมใช  สวนคํ าถามของตัวแปรอิสระที่เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถ เปนคํ าถามที่วัดเชิงทัศนคติ มี  3  ตัวเลือกไดแก
ไมใช    ไมแนใจ  ใช   ซึง่ดดัแปลงการใหคะแนนมาจากการวัดทัศนคติแบบลิเคิทสเกล  (likert scale)
ค ําถามทัง้หมดมทีัง้แนวบวก และแนวลบ จากนั้นไดนํ าไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลาย
กบักลุมทีศ่กึษา ดังไดกลาวแลวขางตน  และไดตัดคํ าถามที่มีปญหาไมสัมพันธกับคะแนนรวมออกไป
จงึพบวาค ําถามของตัวแปรบางตัวเชน การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรค เปนคํ าถามแนวบวก
ทัง้หมด  ซึง่ถอืเปนจุดออนในการตีความหมายจากคะแนนรวมที่ได   แตอยางไรก็ตามในการคัดเลือก
ค ําถามที่ใชในการวิจัย สชุาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2523:  76-80) กลาววา เมื่อทดสอบความเหมาะสม
ของการรวมคํ าถามแลวคํ าถามมีความสอดคลองกันดี ถือวาสามารถนํ าคํ าถามนั้นไปใชวัดตัวแปรได
ตวัแปรที่นํ ามาศึกษามีรายละเอียดดังนี้

              2.9.1   ตัวแปรตาม ไดแก
           พฤตกิรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  หมายถึงพฤติกรรมตาง ๆ ไดแก
การบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม การสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  การออกกํ าลังกาย  และการผอนคลาย
ความเครียด  ลักษณะของขอคํ าถามเปนแบบปรนัยแบบใหเลือกตอบ โดยใชขอคํ าถามแบบมี                 
2  ตวัเลอืก คือ ไมใช  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
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                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                           ไมใช                            ใช                                 0
                           ใช                                ไมใช                             1

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.67   ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา  X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X± S.D. ระดบัสูงหมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.9.2  ตัวแปรอิสระ ไดแก
2.9.2.1   การรับรูภาวะคุกคามของโรค ประกอบดวย

1.  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหมายถึง การรับรูของ
ประชากรกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ลักษณะของ
ขอคํ าถามในการศึกษาแบงเปน

-     ไมเสี่ยง
-     เสีย่งนอย
-    เสีย่งปานกลาง

                        -    เสีย่งมาก
2.  การรบัรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง การที่ประชากร

กลุมเสีย่งรบัรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงหรือมีผลกระทบดานตาง ๆ ตอการดํ ารงชีวิตของตน
เอง ลกัษณะของขอคํ าถามในการศึกษา เปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถาม
แบบม ี 3 ตัวเลือก คือ ไมใช  ไมแนใจ  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                            ไมใช                            ใช                                 0
                            ไมแนใจ                        ไมแนใจ                        1
                            ใช                                ไมใช                             2

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.69  ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ระดบัตํ่ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา  X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D. ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา X+S.D.
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                 2.9.2.2   การรบัรูความคาดหวัง ประกอบดวย
1.  การรบัรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

หมายถงึ  การที่ประชากรกลุมเสี่ยงรับรูวาพฤติกรรมที่ปฎิบัติเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมี
ประโยชนในดานตาง ๆ ตอตนเองและปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได  ลักษณะของขอคํ าถามในการ
ศกึษาเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถามแนวบวกทั้งหมด แบบมี 3 ตัวเลือก
คอื ไมใช  ไมแนใจ ใช  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ไมใชได 0 คะแนน  ไมแนใจได  1 คะแนน
ใชได  2  มคีาความเชื่อมั่นเทากับ  0.63  ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ย
เลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา
X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X± S.D.  ระดบัสูง  หมายถึง มีคะแนนมากกวา
X+S.D.

2.  การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง
การทีป่ระชากรกลุมเสี่ยงรับรูวามีปจจัยตาง ๆ ที่มาขัดขวางตนเองในการมีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเชน   คาใชจาย  ความไมสุขสบาย  และความไมสะดวกตาง ๆ ลักษณะของขอคํ าถามใน
การศกึษาเปน มาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถามแนวบวกทั้งหมด แบบมี 3
ตวัเลอืก คอื ไมใช  ไมแนใจ  ใช   โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ไมใช ได 0 คะแนน  ไมแนใจได
1 คะแนน  ใชได  2 คะแนน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84   ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3
ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง
มคีะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D.   ระดับสูง
หมายถงึ มีคะแนนมากกวา X+S.D.

3.  การรบัรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืด  หมายถึงการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะความสามารถที่จะกระทํ าพฤติกรรมปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด  ลักษณะของขอคํ าถามในการศึกษาเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใช
ขอคํ าถามแบบมี 3 ตัวเลือก คือ ไมใช   ไมแนใจ    ใช
                                 ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                   คะแนน

                            ไมใช                                ใช                                 0
                            ไมแนใจ                            ไมแนใจ                        1
                            ใช                                    ไมใช                             2
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 มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D. ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.9.2.3    สิง่ชกันํ าใหปฏิบัติ ไดแก
1.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถงึ ระยะเวลา

ทีป่ระชากรกลุมเสีย่งทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจนถึงวันสัมภาษณ  ในการวิเคราะหคาเฉลี่ย
จดักลุมเปน 3 ระดับโดยพิจารณาจากความถี่สะสม และเกณฑในการตรวจสุขภาพ  กลาวคือ ระยะ
เวลาทีจ่ะทราบวาตนเองมีความผิดปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น อยางนอยควรทราบภายในระยะ
เวลา 1 ปหรอืนอยกวานี้  เนื่องจากโดยทั่วไปทุกคนควรตรวจสุขภาพรางกายทุก 1 ป (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 15) ดงันัน้จงึน ําเกณฑ ดังกลาวมาประกอบการพิจารณาแบงกลุมดังนี้
                                      -   ระยะเวลา นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
                                      -   ระยะเวลา 13-46 เดือน
                                      -   ระยะเวลามากกวา 46 เดือน

2.   การไดรับขาวสารดานสุขภาพ  หมายถึง การที่ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับ
ขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ดานการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม   การสูบบุหร่ี และดื่มสุรา
การออกก ําลงักาย  การผอนคลายความเครียด  และการรับการรักษา จากสื่อตาง ๆ  เชน หนังสือพิมพ
โทรทศัน วทิย ุและสื่อบุคคลเชนเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน  ลักษณะของขอคํ าถาม เปนมาตราสวน
ประเมินคา (rating scale) ทีม่ ีตวัเลอืก 3 ตัว คือ ไมเคยรับ  รับนาน ๆ คร้ัง รับเปนประจํ า  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้
                                                   ขอคํ าถาม                                         คะแนน
                          ไมเคยรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด                  0
                          รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนาน ๆ คร้ัง           1
                          รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปนประจํ า            2
ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดบัต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดับปานกลาง หมายถึง
มคีะแนนอยูระหวาง X ± S.D.    ระดบัสูง  หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.
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         2.9.3  ตวัแปรควบคุม ไดแก ปจจัยดานประชากร และสังคมประกอบดวย
1.  เพศ หมายถงึ  เพศที่กํ าหนดโดยธรรมชาติเปนขอกํ าหนดทางชีววิทยาใหบุคคล

เกดิมาเปนหญิงหรือชาย แบงเปน
-   เพศชาย
-   เพศหญิง

2.  อาย ุหมายถงึอายุเต็มของประชากรกลุมเสี่ยงโดยนับต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัน
สมัภาษณในการวเิคราะหคาเฉลี่ยและนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง นํ ามาแบงเปน 3 กลุม โดยใช
คาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนน
นอยกวา  X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D.  ระดับสูงหมายถึง มีคะแนน
มากกวา X+S.D. แบงเปน

-    อายุ 35-39 ป
-    อายุ 40-54 ป
-    อายุ 55-59 ป

3.  รายได หมายถึง รายไดตอเดือนของประชากรกลุมเสี่ยงโดยรวมจากทุกแหลง
ในการวเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง เนื่องจากสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานมีคา
มากการใชเกณฑคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในการแบงกลุม ทํ าใหขอมูลต่ํ าสุด
และสงูสดุมคีาความถี่นอยมาก เมื่อนํ าปจจัยดานประชากรสังคมมาควบคุมทํ าใหไดจํ านวนตัวอยาง
นอยกวา 5  หลายกลุมรายการ ไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูล จึงพิจารณาจากความถี่สะสม
โดยแบงออกเปน 4 สวน แบงเปน

-    0 - 2,400 บาท
-    2,401- 4,800 บาท
-    4,801-10,000 บาท
-    มากกวา 10,000 บาท

4.  ระดบัการศกึษา  หมายถึงระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับในระบบโรงเรียน  ในการ
วเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง แบงเปน

-  ไมไดเรียนและประถมศึกษา
-  มธัยมศึกษา
-  สงูกวามัธยมศึกษา
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        5.  อาชพี หมายถงึอาชพีหลักของประชากรกลุมเสี่ยงที่ใชเวลาสวนใหญในการ
ประกอบอาชพี ในการวิเคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง แบงเปน

-  ภาคเกษตรกรรม
-  นอกภาคเกษตรกรรม
-  ไมประกอบอาชีพ

6.  เขตทีอ่ยูอาศยั หมายถึง เขตที่เปนที่ตั้งของที่พักอาศัยในปจจุบันของประชากร
กลุมเสี่ยง  แบงเปน

-  เขตเมือง (เขตเทศบาล)
-  เขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)

7.   ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง   ความรูในดานเนื้อหาโรคหัวใจขาด
เลอืดของประชากรกลุมเสี่ยง ลักษณะของขอคํ าถามเปนแบบปรนัยแบบใหเลือกตอบ โดยใชขอคํ าถาม
แบบม ี 2 ตัวเลือก คือ ไมใช  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                            ไมใช                            ใช                                 0
                            ใช                                ไมใช                             1

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.68 ในการวเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง จัดกลุม
เปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี้ ระดับต่ํ า
หมายถงึ มีคะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง  X ± S.D.
ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.10     ลกัษณะทั่วไปของขอมูล
การศกึษาลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจํ านวน 416 คน ในดานปจจัยประชากรและสังคม

และอื่น ๆ  มีรายละเอียดดังนี้  (ตารางที่ 3)
1.  เพศ   ประชากรกลุมตัวอยางมีเพศชาย และเพศหญิงใกลเคียงกันกลาวคือ เพศชาย

รอยละ  49.5  เพศหญิงรอยละ  50.5
2.  อาย ุ  ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 27.4) มอีายรุะหวาง 35-39 ป รองลงมา

อยูในกลุมอายุ 55- 59 ป (รอยละ 23.1)  กลุมอายุ 45-49 ป (รอยละ 20.2) กลุมอายุ 50-54 ป
(รอยละ 17.1) กลุมอายุ 50-54 ป (รอยละ 17.1) และกลุมอายุ 40-44 ป (รอยละ 12.3) ตามลํ าดับ
โดยมอีายเุฉลีย่เทากับ 47.0 ป และมีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 7.7 อายุตํ่ าสุด 35 ป สูงสุด 59 ป



36

ตารางที่ 3  รอยละของผูตอบจํ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน
เพศ
               ชาย
               หญิง
               รวม
 อายุ
              35-39 ป
              40-44 ป
              45-49 ป
              50-54 ป
              55-59 ป
              รวม
              อายุเฉลี่ย
              สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
              อายุตํ่ าสุด 35 ป  สูงสุด  59 ป
รายไดตอเดือน
              นอยกวาหรือเทากับ 2,400 บาท
              2,401- 4,800 บาท
              4,801-10,000 บาท
              มากกวา 10,000 บาท
              รวม
              รายไดเฉลี่ย
              สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน
              รายไดตํ่ าสุด 0 บาท สูงสุด 30,000 บาท

  49.5
  50.5
100.0

  27.4
  12.3
  20.2
  17.1
  23.1
100.0
  47.0
   7.7

  19.7
  29.3
  31.5
  19.5
100.0

      6,660.4
      5,792.8

206
210
416

114
  51
  84
  71
  96
416

  82
122
131
  81
416
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

ระดับการศึกษา
            ไมไดเรียน
            ประถมศึกษา
            มธัยมศึกษา
            สงูกวามัธยมศึกษา
            รวม
อาชีพ
            ภาคเกษตรกรรม
            นอกภาคเกษตรกรรม
            ไมประกอบอาชีพ
            รวม
เขตที่อยูอาศัย
            เมือง
            ชนบท
            รวม
มโีรคประจํ าตัวอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูง
            ไมมี
            มี
            รวม
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
            นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
            13 เดือน-46 เดือน
            มากกวา 46 เดือน
            รวม
            ระยะเวลาเฉลี่ย
            สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
            ระยะเวลาปวยตํ่ าสุด 1 เดือน สูงสุด 120 เดือน

  1.2
58.9
23.3
16.6

    100.0

43.0
52.4
 4.6

    100.0

44.2
55.8

    100.0

70.0
30.0

    100.0

30.5
38.0
31.5

    100.0
34.6
26.4

   5
 45
  97
 69
416

179
218
   19
416

184
232
416

291
125
416

 127
158
131
416
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

การเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง
          เคย
          ไมเคย
          รวม
การทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจะทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
          ไมทราบ
          ทราบ
          รวม
การไดรับคํ าแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดแูลสุขภาพดานตาง ๆ
    การควบคุมอาหาร
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การงดสูบบุหร่ี
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การไมดื่มสุรา
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม

 15.9
  84.1
100.0

  26.9
  73.1
100.0

   9.9
 90.1
100.0

  21.9
  78.1
100.0

  18.5
  81.5
100.0

  10.1
  89.9
100.0

  66
350
416

112
304
416

  41
375
416

  91
325
416

  77
339
416

  42
374
416
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ลกัษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

การผอนคลายความเครียด
              ไมไดรับ
              ไดรับ
              รวม
การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง
              ไมไดรับ
              ไดรับ
              รวม

   21.4
  78.6
100.0

21.2
78.8

100.0

  89
327
416

 88
328

             416

3.  รายได ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 31.5) มรีายไดระหวาง 4,801-10,000
บาท  รองลงมา รอยละ 29.3 มีรายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  รอยละ 19.7  มรีายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 2,400 บาท รอยละ 19.5  มรีายไดมากกวา10,000 บาท   มรีายไดเฉลี่ยเทากับ 6,600.40 บาท
และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน เทากับ 5,792.80 บาท รายไดสูงสุด 30,000 บาท ตํ่ าสุดคือไมมีรายได

4.  ระดบัการศึกษา   ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 58.9) ไดรับการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา  รองลงมา (รอยละ 23.3) ระดบัมัธยมศึกษา  ลํ าดับถัดไป (รอยละ 16.6) สูงกวา
มธัยมศึกษา  และยงัคงมีบางสวน (รอยละ 1.2) ทีไ่มไดรับการศึกษา

5.  อาชพี   ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 52.4) ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรม  นอกจากนัน้ รอยละ 43.0 ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมไดแกอาชีพ  ทํ านา ทํ าสวน
ท ําไร ประมงและเลี้ยงสัตว  และ รอยละ 4.6 ไมประกอบอาชีพ

6.  เขตทีอ่ยูอาศัย  ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 55.8) อาศยัอยูในเขตชนบท และ
มสีวนที่อาศัยในเขตเมืองคิดเปนรอยละ 44.2

7.  โรคประจ ําตวัอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูง   ประชากรกลุมตัวอยางจากการศึกษา
ครัง้นีพ้บวารอยละ 70.0 ไมมีโรคประจํ าตัวอื่น ๆ  แตยังมีรอยละ 30 ที่มีโรคประจํ าตัวอื่น ๆ  ไดแก
เบาหวาน ไต ภูมแิพ  ไมเกรน ริดสีดวงทวาร ขอเขาเสื่อม ตับอักเสบ ลมชัก และ โรคกระเพาะอาหาร

8.   ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรที่เปนตัวอยางของการศึกษา
สวนใหญ (รอยละ 38.0) มรีะยะเวลาการปวยอยูในกลุม 13-46 เดือน รองลงมา (รอยละ 31.5) อยูใน
กลุมมากกวา 46 เดือน และที่เหลือ (รอยละ 30.5) มรีะยะเวลาการปวยนอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
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โดยพบวามรีะยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยเทากับ 34.6 เดือน และมี
สวนเบีย่งเบนมาตราฐานเทากับ  26.4  ระยะเวลาในการเจ็บปวยตํ่ าสุด 1 เดือน สูงสุด 120 เดือน

9.   การเคยเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาพบวา
ประชากรที่เปนตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 84.1) ไมเคยเขาพักรักษาตัวดวยโรคความดันโลหิตสูงมี
เพยีงรอยละ 15.9 ที่เคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง

10.   การทราบขอมลูจากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมี
โอกาสเกดิโรคหัวใจขาดเลือด  ผลจากการศึกษาพบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 73.1)
ทราบจากเจาหนาที่สาธารณสุขวาการมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด  แตพบวามีบางสวน (รอยละ 26.9) ไมทราบวาการมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
            11.   การไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ   พบวา
เร่ืองทีป่ระชากรกลุมตัวอยางไดรับคํ าแนะนํ ามากที่สุดไดแกการแนะนํ าใหควบคุมอาหาร (รอยละ
90.1)  รองลงมาแนะนํ าใหออกกํ าลังกาย (รอยละ 89.9) ถัดไป แนะนํ าไมใหดื่มสุรา (รอยละ 81.5)
แนะน ําใหรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  (รอยละ 78.8)  แนะน ําการผอนคลายความเครียด
(รอยละ 78.6)  และสดุทายแนะนํ าใหงดการสูบบุหร่ี  (รอยละ 78.1)



บทที่  3
การวิเคราะหขอมูล

การศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทราครั้งนี้แบงเปน 3 สวนดังนี้   

3.1  การศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลือด   การไดรบัขอมูลขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดาน
ตาง ๆ ของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

3.1.1  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา

       จากการศึกษา (ตารางที่ 4) พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
กลุมเสีย่งในจงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา ประชากรกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเรียง
ตามล ําดบัจากที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 78.8)  นอนวันละ
6-8 ชัว่โมง   รองลงมารอยละ 75.5 ไมสูบบุหร่ี  รอยละ 74.8 ไมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมู
หรือนํ ้ามนัมะพราว  รอยละ 69.7 ไมรับประทานอาหารรสเค็ม    รอยละ 66.3 ไมดื่มสุราหรือเบียร
รอยละ 64.9 ดแูลตนเองไมใหเกิดความเครียด    รอยละ 64.7 ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน  รอยละ
60.3 ไมดืม่ชาหรอืกาแฟ   รอยละ 60.1 ไมอารมณรอนโมโหงาย   รอยละ 59.9 ไมรับประทาน
ขนมหวาน   รอยละ 54.8 ไมดื่มนํ้ าอัดลม    รอยละ 53.6 ไมรับประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟอง
รอยละ 47.8 ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ   และรอยละ 42.8 ไมรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  นอกจาก
นีพ้บวามเีพยีงรอยละ  31.7   เทานั้นที่ไมเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหาร
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 ตารางที ่4   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
                   กลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 78.8 416
ไมสูบบุหรี่ 75.5 416

ไมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมูหรือนํ้ ามันมะพราว 74.8 416

ไมรับประทานอาหารรสเค็ม 69.7 416

ไมดื่มสุราหรือเบียร 66.3 416

ดูแลตนเองไมใหเกิดความเครียด 64.9 416

ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน 64.7 416

ไมดื่มชาหรือกาแฟ 60.3 416

ไมอารมณรอนหรือโมโหงาย 60.1 416

ไมรับประทานขนมที่มีรสหวาน 59.9 416

ไมดื่มนํ้ าอัดลม 54.8 416

ไมรับประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟอง 53.6 416

ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ 47.8 416

ไมรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิหรืออาหารที่มีไขมันมาก 42.8 416

ไมเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหาร 31.7 416

จากขอมลูเบื้องตนพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสวนใหญ ที่ปฏิบัติ
ไดดทีีส่ดุคือการนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง ซึ่งสอดคลองกับ หทัยรัตน ธิติศักดิ์ (2540: 84-85) ที่ศึกษา
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของหญิงที่มีความดันโลหิตสูงพบวาสวนใหญ (รอยละ 65) มกีารนอนหลับ
วนัละ 6-8 ชัว่โมงเชนกัน  แตยังมีพฤติกรรมบางสวนที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงตํ่ ากวาครึ่งเทานั้น
ปฏิบตัไิดถกูตอง ไดแก การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ  การไมรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  และ
การไมเตมิเครือ่งปรุงรสขณะรับประทานอาหาร  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรดังกลาวยังขาดความรู
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ความเขาใจการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ
หทัยรัตน    ธิติศักดิ์ (2540: 80)  และธิดาทิพย ชัยศรี  (2541: 75) ทีพ่บวาผูมีความดันโลหิตสูงสวน
ใหญมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่องการเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ในอาหารที่ปรุง
ส ําเรจ็แลวเชนกนั ทั้งนี้อาจเปนเพราะจากความเคยชิน วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของคนไทยที่
ตองมเีครือ่งปรงุรส โดยเฉพาะนํ้ าปลาไวบนโตะอาหารทุกมื้อจึงทํ าใหหลีกเลี่ยงยาก

 จากการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในภาพรวมโดยการรวม
คะแนน (ตารางที่ 5) พบวาสวนใหญ (รอยละ 53.8) มพีฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (7-11 คะแนน)
รองลงมา (รอยละ 25.0) อยูในระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน) และที่เหลือ (รอยละ 21.2) ระดับต่ํ า
(0-6 คะแนน) โดยพบวามคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.06 คะแนน มีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 3.00
คะแนนตํ่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน

ตารางที่ 5   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
                 ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
  ระดับตํ่ า (0-6 คะแนน )
  ระดับปานกลาง (7- 11 คะแนน)
  ระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)
  รวม
  คะแนนเฉลี่ย
  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
  คะแนนตํ่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน

  21.2
  53.8
  25.0
100.0
   9.06
  3.00

  88
224
104
416

3.1.2  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
                        ตารางที่ 6  แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
กลุมเสีย่ง   จากการศึกษาพบวาประชากรสวนใหญ (รอยละ 89.7)  ทราบวาความเครียดทํ าใหเกิด
โรคหวัใจขาดเลอืด รองลงมารอยละ 89.2 ทราบวาการออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดได  รอยละ 88.9  ทราบวาการสูบบุหร่ีจัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได  รอยละ 87.7
ทราบวาการมคีวามดันโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 79.3
ทราบวาการที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด ทราบวาการ
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รับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และทราบวาการดื่มสุราปริมาณมากทํ าให
เกดิโรคหวัใจขาดเลือด   นอกจากนี้พบวารอยละ 52.6 ทราบวาอาการเจ็บหนาอกคืออาการของโรค
หวัใจขาดเลือด   ในขณะที่รอยละ 48.3  ทราบวาโรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่สามารถปองกันได
และมีเพียงรอยละ  37.7 เทานัน้ทีท่ราบวาคนอวนเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม

ตารางที ่ 6     รอยละของผูตอบจํ าแนกตามความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงใน
                     จงัหวดัฉะเชิงเทรา

                        ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน

 ความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 89.7 416

 การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 89.2 416

 ผูที่สูบบุหรี่จัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 88.9 416

 การมีความดันโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 87.7 416

 การที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

 การรับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

การดื่มสุราปริมาณมากทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

 อาการของโรคหัวใจขาดเลือดคือเจ็บหนาอก 52.6 416

โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคสามารถปองกันได 48.3 416

คนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม 37.7 416

ผลการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหัวใจ
ขาดเลอืดอยูในเกณฑดี    ผลการศึกษาดังกลาวมีบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ ประณีต
สิงหทอง (2541:  5) ไดแกการพบวาผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญทราบวาการมีความดันโลหิตสูง
นาน ๆ เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   แตยังมีบางเรื่องที่ประชากรกลุมเสี่ยงกวาครึ่งขาดความรูที่
ถกูตอง ไดแกไมทราบวาโรคหัวใจขาดเลือดสามารถปองกันได  คนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาคนผอม  อาการของโรคหัวใจขาดเลือดคือเจ็บหนาอก   ทั้งนี้อาจเกิดการเผยแพรความรู
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เกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลือดยังมีนอยเกินไปทํ าใหประชากรกลุมเสี่ยงไมทราบถึงขอเท็จจริงดังกลาวหรือ
อาจเกดิจากความสบัสนในเนื้อหาที่ไดรับจากการอาน และการถายทอดขอมูลจากสื่อตาง ๆ จึงทํ าให
เขาใจไมถูกตอง
                            เมือ่พจิารณาขอมูลในดานความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดโดยนํ าคะแนนรายขอ
รวมกัน (ตารางที่ 7) พบวาประชากรกลุมเสี่ยงที่เปนตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.5) มคีวามรูอยูใน
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)   รองลงมา (รอยละ 25.5) ระดับต่ํ า  (0-6 คะแนน) สวนที่เหลือ
(รอยละ 18.0) คือระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)  มคีะแนนเฉลีย่เทากับ 7.60 คะแนน  มีสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐานเทากับ 2.05 คะแนนตํ่ าสุด 2 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน

ตารางที ่7   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
                  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
 ระดับตํ่ า (0- 6 คะแนน )
 ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 คะแนนตํ่ าสุด 2 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน

  25.5
  56.5
 18.0
100.0
7.60
2.05

106
235
  75
416

3.1.3  การไดรบัขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ
ส ําหรบัการไดรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงที่เปน

ตวัอยางจากการสํ ารวจ (ตารางที่ 8)  พบวาการไดรับขาวจากวิทยุ  โทรทัศน   ส่ือเอกสารแผนพับ
โปสเตอร  เจาหนาที่สาธารณสุข  และจากเพื่อน ญาติ พี่ นอง สวนใหญรายงานวาไดรับนาน ๆ คร้ัง
(รอยละ 50.5  รอยละ 51.2  รอยละ 50.5   รอยละ 60.3  และรอยละ 42.8 ตามลํ าดับ) สวนการไดรับ
จากหนงัสอืพมิพ   อาสาสมัครสาธารณสุข   หอกระจายขาว   และวารสารสุขภาพ  สวนใหญรายงาน
วาไมเคยไดรับเลย  (รอยละ 53.1  รอยละ 60.0  รอยละ 79.3 และรอยละ 91.1 ตามลํ าดับ)
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ตารางที ่8    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจาก
                   แหลงตาง ๆ  และความถี่ที่ไดรับ

ความถี่
ที่ไดรับ

วิทยุ โทร-
ทัศน

หนังสือ-
พิมพ

เอกสารแผน-
พับ โปสเตอร

เจาหนาที่
สาธารณสุข

เพื่อน
ญาติ
พี่ นอง

อสม. หอกระ-
จายขาว

วารสาร
สุขภาพ

ไมเคย

นาน ๆ ครั้ง

เปนประจํ า

44.2
 (184)

50.0
(208)

5.8
(24)

38.9
(162)

51.2
(213)

9.9
(41)

53.1
(221)

39.9
(166)

7.0
(29)

26.2
(109)

50.5
(210)

23.3
(97)

9.6
(40)

60.3
(251)

30.0
(125)

36.5
(152)

42.8
(178)

20.7
(86)

60.0
(250)

32.2
(134)

7.7
(32)

79.3
(330)

17.1
(71)

3.6
(15)

91.1
(379)

4.1
(17)

4.8
(20)

นาน ๆ   ครั้ง  หมายถึง 1-2 ครั้ง/เดือน        
เปนประจํ า หมายถึง มากกวาหรือเทากับ  3-4ครั้ง/เดือน

                 จากขอมูลพบวาความถี่ของการ ไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ แตกตางกันนั้นอาจเนื่อง
มาจากสือ่ตาง ๆ มีความพรอมในการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดตางกัน รวมถึงความ
สามารถในการเขาถึงและความสนใจสื่อแตละประเภทของประชากรกลุมเสี่ยงแตกตางกัน
                       เมื่อรวมคะแนนรายขอของการไดรับขาวสารดานการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจาก
แหลงตาง ๆ (ตารางที่ 9) พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 59.6) มรีะดับของการไดรับ
ขาวสารปานกลาง (3-8 คะแนน)   รองลงไป (รอยละ 24.0) ระดับสูง  (มากกวา 8 คะแนน) และ
สดุทาย (รอยละ16.3)  ระดับต่ํ า (0-2 คะแนน)  โดยมคีะแนนเฉลี่ยของการไดรับขาวสารการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดเทากับ 5.74  คะแนน   และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.33  คะแนนตํ่ าสุด
0 คะแนน สูงสุด 16 คะแนน
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 ตารางที ่9   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
   ระดับตํ่ า (0- 2 คะแนน )
   ระดับปานกลาง (3-8 คะแนน)
   ระดับสูง (มากกวา 8 คะแนน)
   รวม
   คะแนนเฉลี่ย
  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
  คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 16 คะแนน

  16.3
  59.6
   24.0
100.0

    5.74
   3.33

  68
248
100
416

3.1.4  การรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

                 3.1.4.1  การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
                                     ตัวแปรภายใตการรับรูตอภาวะคุกคามของโรคมีลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้

 1. การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
                                         จากตารางที่ 10  พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 33.7)
รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคปานกลาง  รองลงไปรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคนอย (รอยละ
30.0)  และรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมาก (รอยละ 19.5)  ที่เหลือ (รอยละ 16.8) รับรูวาตน
เองไมเสี่ยงตอการเกิดโรค

ตารางที ่10   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
     เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

รอยละ จํ านวน

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

 16.8
 30.0
 33.7
19.5

100.0

  70
125
140
  81
416
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                ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากนอยแตกตางกัน  และมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ไมรับรูวาการมีความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอ
การเกดิโรคหัวใจขาดเลือด   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณีต  สิงหทอง (2541: 5) ทีสั่มภาษณ
ผูมคีวามดนัโลหติสงูที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาผูมีความดันโลหิตสูงที่
รับรูวาตนเองเสี่ยงตอโรคหัวใจกับผูที่รับรูวาตนเองไมเสี่ยงตอโรคหัวใจมีสัดสวนใกลเคียงกัน การรับรู
ทีแ่ตกตางกนันีอ้าจเนื่องจากความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพตางกัน

            2. การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
                รายละเอียดของการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ

แสดงในตารางที่ 11 พบวาประชากรสวนใหญ (รอยละ 84.9) รับรูวาจะมีชีวิตที่ไมมีความสุขถาปวย
ดวยโรคหวัใจขาดเลือด   รองลงมา รอยละ 70.9 รับรูวามีโอกาสเหนื่อยงายถาปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด   รอยละ 65.1 รับรูวามีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหันถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด        
รอยละ 62.0 รับรูวาจะเปนภาระของครอบครัวถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 61.1 รับรูวามี
โอกาสเกดิกลามเนื้อหัวใจตายไดถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 60.1 รับรูวามีโอกาสเจ็บปวย
งายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   และสวนที่รับรูนอยที่สุด (รอยละ 58.4) ไดแก เมื่อปวยดวยโรค
หวัใจขาดเลือดไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ

ตารางที ่11    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
   การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
   มีชีวิตที่ไมมีความสุขถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 84.9 416
   มีโอกาสเหนื่อยงายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 70.9 416
   ถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหัน 65.1 416
   จะเปนภาระของครอบครัวถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 62.0 416
    มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 61.1 416
   มีโอกาสเจ็บปวยงายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 60.1 416
   ถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ 58.4 416
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จากการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูความรุนแรงของโรค
หวัใจขาดเลอืดในเรื่องตาง ๆ อยูในเกณฑดี  แตเร่ืองที่รับรูถูกตองนอยที่สุดคือถาปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดแลวจะไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรูในเรื่องความรุนแรง
และผลกระทบที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด
                                    ในการนํ าคะแนนมารวมกันปรากฏวา (ตารางที่ 12) ประชากรกลุมเสี่ยง
สวนใหญ (รอยละ 56.3) มกีารรบัรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับปานกลาง  (10-13
คะแนน) รองลงไป (รอยละ 22.4) มกีารรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ระดับต่ํ า  (0-9
คะแนน)  และสุดทาย (รอยละ 21.4) มกีารรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง (มากกวา
13 คะแนน) ตามล ําดบั   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.27 คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
เทากบั  2.39   คะแนนตํ่ าสุด 2 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน

ตารางที ่12   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
  ระดับตํ่ า  (0-9 คะแนน)
  ระดับปานกลาง (10-13 คะแนน)
  ระดับสูง (มากกวา 13 คะแนน)
  รวม
  คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 คะแนนตํ่ าสุด 2  คะแนน สูงสุด 14 คะแนน

  22.4
  56.3
  21.4
100.0
11.27
2.39

  93
243
89

416

                 3.1.4.2  การรับรูความคาดหวัง
                                   ตัวแปรภายใตการรับรูความคาดหวังมีลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้

                                  1. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด                      
                                      รายละเอียดของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค แสดงใน
ตารางที่ 13 พบวาสวนใหญ (รอยละ 81.0) รับรูวาไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดถาปองกันโรคดังกลาวได  รองลงมา รอยละ 76.4 รับรูวาหัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ตาง ๆ ไดดีถาปองกันไมใหเปนโรคได  รอยละ 74.3 รับรูวาสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถา
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สามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 67.5 รับรูวาถาควบคุมไมใหปวยดวยโรคความ
ดนัโลหติสงูไดจะไมปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 65.9 รับรูวาถาปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได
จะไมตองเสยีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน และที่รับรูวาคือประโยชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
นอยที่สุด (รอยละ 65.5) ไดแก ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว
                                      จากการศึกษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูวาการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมีประโยชนในดานตาง ๆ อยูในเกณฑดี แตมีขอที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงรับรูถูกตอง
นอยทีส่ดุไดแก  ถาสามารถปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ขาดความรูในเรื่องประโยชนของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ตารางที ่13   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                    ขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
จะไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจขาดเลือดถาสามารถปองกันโรค
ดังกลาวได 81.0 416
หัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดดีถาทานสามารถปองกัน
 ไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด 76.4 416

   สามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถาสามารถปองกันไม
ใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด       74.3 416

   ถาควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงไดจะไมปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 67.5 416
 ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานจะไมตอง
เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น 65.9 416
ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว 65.5 416

                                      เมือ่น ําคะแนนการรับรูประโยชนดานตาง ๆ มารวมกันพบวา (ตารางที่ 14)
ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 55.8) มกีารรบัรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และรองลงไป (รอยละ 29.1) มกีารรับรูประโยชนในการ
ปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)   และสุดทาย (รอยละ15.1)
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มกีารรับรูประโยชนในระดับต่ํ า (0-8 คะแนน)  ตามล ําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.18 คะแนน
และมสีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.77  คะแนนตํ่ าสุด  4  คะแนน สูงสุด 12 คะแนน

ตารางที ่14   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
                    หวัใจขาดเลือด

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
ระดับตํ่ า (0-8 คะแนน)
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)
ระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)
รวม
คะแนนเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
คะแนนตํ่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน

 15.1
 55.8
 29.1

       100.0
 10.18
   1.77

63
232
121
416

                                    2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
                                        การรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ  แสดงไว
ในตารางที่ 15  พบวาการรับรูของประชากรสวนใหญ (รอยละ 43.3) คดิวาการควบคุมอาหารเปน
ภาระของครอบครัวคืออุปสรรคที่สํ าคัญในการปองกันโรค และรองลงมารอยละ39.7 คิดวาการไป
ตรวจสขุภาพท ําใหเสียคาใชจายมาก  รอยละ 38.0 คิดวาไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย  รอยละ
29.8 คดิวาเมื่อเกิดความเครียดแลวไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู   รอยละ 25.7 คิดวาลํ าบากใจที่จะ
ไมดืม่สุราเมือ่ไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตาง ๆ   รอยละ 23.1 คิดวาการไมสูบบุหร่ีทํ าใหรูสึกหงุดหงิด
ไมสบายใจ   และมีเพียงรอยละ 21.4 เทานัน้ทีค่ดิวาใน1 สัปดาหตนเองทํ างานหนักจนไมมีเวลาพัก
ผอนหยอนใจ
                                        ผลการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนนอย (ตํ ่ากวาครึ่ง) ที่รับรู
อุปสรรคเรื่องตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เร่ืองที่รับรูวาเปนอุปสรรคสูงที่สุด
ในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดจากการศึกษาครั้งนี้ไดแก  คิดวาการควบคุมอาหารเปนภาระของ
ครอบครวั สาเหตุอาจเกิดจากคนในครอบครัวไมใหความรวมมือ โดยถือวาการปรุงอาหารสํ าหรับผูที่มี
ความดนัโลหิตสูงเปนเรื่องที่ยุงยาก  หรอือีกประการหนึ่งคือไมทราบวาผูมีความดันโลหิตสูงควรบริโภค
อาหารประเภทใดจึงจะเหมาะสมและไมทํ าใหอาการของโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศกึษาของปราณีต  สิงหทอง (2541: 5) ทีพ่บวาการควบคุมอาหารเปนอุปสรรคในการปองกันโรค
เชนกนั   อุปสรรครองมาไดแก คิดวาการไปตรวจสุขภาพทํ าใหเสียคาใชจายมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บคุคลกลุมนีอ้าจมีรายไดนอยและไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ   การเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ
จงึมผีลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของตนเอง  และอุปสรรคที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งคือการไมมีเวลาวาง
ส ําหรบัออกก ําลงักาย  ทั้งนี้อาจเนื่องจากไมวางมีภาระกิจที่ตองทํ าตลอด    หรืออาจเปนเพราะกลุม
ดงักลาว ไมเหน็ความสํ าคัญของการออกกํ าลังกายจึงไมสละเวลาออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ผลการ
ศกึษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ พรทิพา  ศุภราศี  (2538:  89) ทีพ่บวาผูปวยความดันโลหิตสูงมี
อุปสรรคในการออกกํ าลังกายเชนกัน

ตารางที ่15    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                     ขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อกันโรคหัวใจขาดเลือด
 การควบคุมอาหารเปนภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร 43.3 416
 การไปตรวจสุขภาพทํ าใหทานเสียคาใชจายมาก 39.7 416
ไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย 38.0 416

 เมื่อเกิดความเครียดไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู 29.8 416
 รูสึกลํ าบากใจที่จะไมดื่มสุราเมื่อไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตางๆ 25.7 416
  การไมสูบบุหรี่ทํ าใหรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ 23.1 416
 ใน1 สัปดาหทํ างานหนักจนไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 21.4 416

                                        เมื่อนํ าคะแนนมารวมกันพบวา (ตารางที่ 16) ประชากรกลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ 45.0) มกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดปานกลาง (3-9 คะแนน)      
รองลงไป (รอยละ 29.6) มกีารรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า (0-2 คะแนน)
และสุดทาย (รอยละ 25.5 ) การรับรูอุปสรรคในระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน) ตามลํ าดับ โดยมี
คะแนนเฉลีย่เทากบั 6.07  คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.23   คะแนนตํ่ าสุด
0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน
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ตารางที ่16   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                    ขาดเลือด

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
 ระดับตํ่ า (0-2 คะแนน)
 ระดับปานกลาง  (3-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน

29.6
45.0
25.5

100.0
6.07
4.23

123
187
106

       416

                                    3. การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด
                                        การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด (ตารางที่ 17) พบวาสวนใหญ (รอยละ 54.1) คดิวาเมื่อตนเองติดบุหร่ีแลวสามารถเลิกได
รองลงมา รอยละ 51.9 คิดวาตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลไดแมถูกเพื่อนชักชวน  รอยละ 38.9 คิดวาสามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได
รอยละ 27.2 สามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว รอยละ 23.8 สามารถงดรับประทานอาหารที่
จะท ําใหอวนได   และที่คิดวาสามารถทํ าไดนอยที่สุด (รอยละ 14.4) ไดแกการฝกตนเองเพื่อผอนคลาย
ความเครียด
                                        ผลจากการศึกษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏบิตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในเรื่องตาง ๆ นอย โดยเฉพาะเรื่องการฝกตนเองเพื่อผอน
คลายความเครียด ทั้งนี้อาจเนื่องจากไมทราบวิธีการปฏิบัติ  ขาดประสบการณที่สํ าเร็จไดดวยตัวเอง
เชนการฝกปฏิบัติ  การเห็นตัวแบบจริงหรือตัวแบบจากสื่อ การพูดชักจูงตาง ๆ  สวนพฤติกรรมที่
ประชากรกลุมเสี่ยงรับรูวาตนเองความสามารถปฏิบัติไดมากที่สุดไดแก การเลิกสูบบุหร่ี  สอดคลอง
กบัการศึกษาของ ประณีต  สิงหทอง (2541: 6) ทีพ่บวาผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญมีการรับรูวา
ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได   อาจเปนเพราะปจจุบันมีสื่อรณรงคใหเลิกสูบบุหร่ีในรูปแบบตาง ๆ
ประกอบกับมีแพทยผูเชี่ยวชาญ   และบคุคลทีป่ระสบความสํ าเร็จจากการเลิกสูบบุหร่ีมาพูดแนะนํ า
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ชกัจงูใหผูตดิบหุร่ีเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบได   นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคลินิกอดบุหร่ี
เพือ่ใหผูที่ติดบุหร่ีมีโอกาสไปใชบริการเพิ่มมากขึ้น

ตารางที ่17    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
                    ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

    ถาทานติดบุหรี่ทานจะพยายามเลิกสูบใหได 54.1 416
    สามารถปฏิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ไดแมจะถูก
เพื่อนชักชวน 51.9 416

    สามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได 38.9 416

    สามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว 27.2 416

    สามารถงดรับประทานอาหารที่จะทํ าใหอวนได 23.8 416

    ถาฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดไมสํ าเร็จจะไมเลิกลมทันที 14.4 416

                                    จากการศึกษาโดยรวมจากการรวมคะแนน (ตารางที่ 18) พบวาประชากร
กลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 53.1) มกีารรบัรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดปานกลาง (6-9 คะแนน) และรองลงไป (รอยละ 24.3) มกีารรับรูความสามารถของตน
เองในระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)  และสุดทาย (รอยละ 22.6) มกีารรับรูความสามารถของตนเอง
ในระดับต่ํ า (0-5 คะแนน) ตามล ําดบั โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.35  คะแนน  และมีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.97  คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน
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ตารางที ่18   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
                    เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

รอยละ จํ านวน

 ระดับตํ่ า (0-5 คะแนน)
 ระดับปานกลาง  (6-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน

22.6
53.1
24.3

100.0
7.35
2.97

   94
221
101
416

3.2  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับตัว
แปรอสิระทีน่ ํามาศึกษาดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต  และนํ าปจจัยทางประชากรและสังคม (เพศ
อาย ุระดับการศึกษา รายได อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด) มาเปน
ตัวแปรควบคุม

3.2.1 ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 19) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูทีรั่บรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย10.95
เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.76 คะแนนเฉลี่ย 8.04  และคะแนนเฉลี่ย 7.27) ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59) และนิตยา ภาสุนันท (2529: 73) ที่
ศกึษาเกีย่วกบัความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค พบวา
ผูทีรั่บรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่
รับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรูวาตนเองเสี่ยง



56

ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สงผลตอความรูสึกของบุคคลวากํ าลังจะไดรับอันตรายและผล
แทรกซอนจากการเกิดโรค   เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายและผลแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจึงพยายามปฎิบัติตน
เพื่อปองกันโรค

ตารางที ่19   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                   ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
  เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
      ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

  จํ านวน

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

7.27
8.04
9.76
10.95
9.06

 70
125
140
81

416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 20) พบ
วาความสมัพนัธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือเพศชายที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวาจะมพีฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.77 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.45 คะแนนเฉลี่ย 7.63  และ
คะแนนเฉลี่ย 6.86)  สวนในเพศหญงิพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิ  พบวา  เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชาย
ทกุระดบั  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงมาก (คะแนนเฉลี่ย 11.68 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 9.77)  อาจเปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพ และปองกันผลแทรกซอนจากการ
มคีวามดนัโลหติสงูมากกวาเพศชายจึงทํ าใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาในทุกระดับ
ผลการศึกษาสอดคลองกับ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ
Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวา
เพศชาย
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ตารางที่ 20   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                    ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ชาย หญิง รวม

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

6.86
7.63
9.45
9.77
8.33

(42)
(73)
(60)
(31)

(206)

7.89
8.62
9.99

11.68
9.77

(28)
(52)
(80)
(50)
(210)

7.27
8.04
9.76

10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
(81)
(416)

             จากการนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 21) พบวามีกลุมอายุ 40–54 ป
และกลุมอาย ุ55-59 ป ที่ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมและความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว คอื กลุมอายุ 40–54 ป ผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.01 เปรียบเทียบกับ คะแนน
เฉลี่ย 9.91 คะแนนเฉลี่ย  8.74  และคะแนนเฉลี่ย 7.59 ตามลํ าดับ) สวนกลุมอายุ 55-59 ป พบวา
ความสมัพนัธเปนไปในทํ านองเดียวกัน (คะแนนเฉลี่ย 11.75 เปรียบเทียบกับ  คะแนนเฉลี่ย10.43 และ
คะแนนเฉลี่ย 7.88)   ในขณะทีก่ลุมอายุ 35-39 ป ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ
พบวาผูทีม่คีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค  หัวใจขาดเลือดสูงสุด คือ รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรค
ปานกลาง  รองลงมาไดแกผูที่รับรูวาเสี่ยงนอย ลํ าดับถัดไปไดแกผูที่รับรูวาเสี่ยงมาก และไมเสี่ยงตาม
ลํ าดับ  (คะแนนเฉลีย่ 8.30 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 7.34 คะแนนเฉลี่ย 6.85 และคะแนนเฉลี่ย
6.79) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมอายุดังกลาวไมมีความ
สมัพนัธกบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หรือเกิดจากในกลุมที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคหัวใจขาดเลือดมากมีจํ านวนตัวอยางนอยเกินไป
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุที่
แตกตางกนั พบวา อายุที่สูงขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น ยกตัวอยางเชน  ในกลุมที่รับรูวา
เสีย่งมากผูทีม่ีอายุ 55-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 11.75  คะแนน
อายุ 40–54 ป  11.01 คะแนน และ 35-39 ป 6.85  คะแนน ตามลํ าดับ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีอายุ
มากกวามคีวามสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ



58

ปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)  และอรอนงค  สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูที่อายุมากมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย

ตารางที ่21    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                     ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 35-39 40-54 55-59 รวม
      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

6.79
7.34
8.30
6.85
7.37

(34)
(47)
(26)
(7)

(114)

7.59
8.74
9.91

11.01
9.51

(32)
(53)
(75)
(46)

(206)

-
7.88

10.43
11.75
10.08

(4)
(25)
(39)
(28)
(96)

7.27
8.04
9.76

10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
(81)
(416)

- หมายถึง จํ านวนตัวอยางนอยกวา 5
  

จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 22) พบวาความสัมพันธเปนไปใน
รูปแบบเดิมทั้ง 4 กลุม คือ กลุมผูมีรายได ระหวาง 0 –2,400 บาท ที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอ
การเกิดโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.36  เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 10.05  คะแนนเฉลี่ย 8.11
และคะแนนเฉลี่ย 7.69)   ซึง่ความสมัพนัธดงักลาวเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  สวนความสัมพันธใน
กลุมผูที่มีรายได 2,401-4,800 บาท 4,801-10,000 บาท และมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบ
เดียวกัน

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันระหวางกลุมรายไดที่ตางกัน พบวาใน
กลุมทีม่กีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาก ผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาทมี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มีรายไดระหวาง
0 -2,400 บาท รายได 2,401-4,800 บาท และรายได 4,801-10,000 บาท  ตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย
12.38 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 11.36 คะแนนเฉลี่ย 10.81 และคะแนนเฉลี่ย 10.10) ผลการ
ศกึษาแตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541:  54)  วลัภา  ตั้งวชิรา (2539:  73) วราภรณ
พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูทีม่ีรายไดสูงกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไดดีกวาผู
ทีม่รีายไดตํ ่ากวา  สวนการที่พบวาผูมีรายไดมากกวา 10,000 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด
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อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาท ทีรั่บรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากสวน
ใหญมคีวามพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่22  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด

0 – 2,400 2,401 - 4,800 4,801-10,000 >10,000 รวม

 ไมเส่ียง
 เส่ียงนอย
 เส่ียงปานกลาง
 เส่ียงมาก
      รวม

7.69
8.11
10.05
11.36
9.43

(13)
(18)
(40)
(11)
(82)

6.85
8.38
9.50
10.81
9.03

(20)
(34)
(42)
(26)

(122)

6.50
7.86
9.70
10.10
8.76

(14)
(49)
(40)
(28)

(131)

7.88
7.88
9.83
12.38
9.20

(23)
(24)
(18)
(16)
(81)

7.27
8.04
9.76

10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
  (81)
(416)

ในการนํ าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 23) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เปนไปในรปูแบบเดิมทุกกลุมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  กลาวคือในกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับการ
ศกึษาประถมศกึษา พบวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.55
เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.57 คะแนนเฉลี่ย 7.82 และคะแนนเฉลี่ย 7.36)  สวนระดับการศึกษา
มธัยมศกึษาตอนตน  และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
การศกึษาแตกตางกัน พบวาผูที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสงูทีสุ่ด รองลงมาไดแกกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน  และลํ าดับ
สดุทายคอืกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  เห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงมาก
(คะแนนเฉลีย่ 12.14 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.50 และคะแนนเฉลี่ย 10.55)  ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
ผูทีจ่บการศกึษามัธยมศึกษาตอนตนสวนใหญมีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  เชน
การรบัประทานอาหารและเครื่องดื่ม การพักผอน  การออกกํ าลังกาย การผอนคลายความเครียดได
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ถกูตองเหมาะสมกวากลุมที่มีระดับการศึกษาอื่น ๆ  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  กรรณิกา เรืองจันทร
(2535:  59)  นพรตัน    เจริญกิจ และเสาวลักษณ   เล็กอุทัย  (2543:  9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูง
กวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที ่23   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ไมเรียนและ

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

7.36
7.82
9.57
10.55
9.02

(33)
(67)
(98)
(52)

(250)

7.00
8.27

10.76
12.14
9.13

(17)
(22)
(21)
(7)

(67)

7.35
8.31
9.62

11.50
9.10

(20)
(36)
(21)
(22)
(99)

7.27
8.04
9.76
10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
(81)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 24) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ ผูที่มีอาชีพเกษตรกรรมที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิด
โรคมากมคีะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงปานกลาง
เสีย่งนอย และไมเสี่ยง ตามลํ าดับ (คะแนนเฉลีย่ 11.50 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.77 คะแนน
เฉลีย่  8.11 และคะแนนเฉลี่ย 7.21)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมความสัมพันธเปน
ไปในท ํานองเดยีวกัน   ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่
อาชพีตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ พบวา ในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมาก                 
ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  รองลงมาไดแกนอกภาค
เกษตรกรรม และไมประกอบอาชีพตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.50 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
10.69   และคะแนนเฉลี่ย 9.40) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งลักษณะอาชีพสวน
ใหญเปนผูใชแรงงาน  ทํ าใหมีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานการออกกํ าลังกาย  การ
ไมบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกาย   การผอนคลายความเครียด ที่เหมาะสมกวากลุม
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อาชพีอืน่ ซึง่ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ
(2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
ภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่24   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                    โรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจขาดเลือด เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

 ไมเส่ียง
 เส่ียงนอย
 เส่ียงปานกลาง
 เส่ียงมาก
 รวม

7.21
8.11
9.77

11.50
9.21

(28)
(53)
(64)
(34)
(179)

7.30
7.93
9.74
10.69
8.89

(40)
(70)
(66)
(42)
(218)

-
-

9.80
9.40
9.47

(2)
(2)

(10)
(5)

(19)

7.27
8.04
9.76

10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
  (81)
(416)

- หมายถึง จํ านวนตัวอยางนอยกวา 5

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 25) พบวาความสัมพันธยัง
คงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในเขตชนบทที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคปานกลาง  รับรูวาเสี่ยง
ตอการเกิดโรคนอย  และไมเสี่ยงตอการเกิดโรคตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.13 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 10.16 คะแนนเฉลี่ย 8.21 และคะแนนเฉลี่ย 7.0) สวนในเขตเมืองความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดียวกัน

ในการศกึษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในระดับเดียวกันของผูที่มี
เขตทีอ่ยูอาศยัแตกตางกัน พบวา ผูที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีแนวโนมของผูมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูอาศัยในเขตเมือง  เหน็ไดชดัเจนในกลุมที่รับรูวามีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดมาก  โดยผูที่อาศัยในเขตชนบทมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
11.13  คะแนน  ผูอาศัยในเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ย 10.71 คะแนน   อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีความ
เจริญดานเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย มีเครื่องอํ านวยความสะดวก และมีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาบริโภค
เกนิความตองการของรางกาย จึงสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตํ่ ากวา ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศกึษาของ รัจจา ศรีสุเทพ (2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจตํ่ ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท

ตารางที ่25   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                   ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
  การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เมือง ชนบท

รวม

         ไมเส่ียง
        เส่ียงนอย
        เส่ียงปานกลาง
        เส่ียงมาก
        รวม

7.16
7.82
9.27

10.71
8.83

(31)
(55)
(63)
(35)

(184)

7.00
8.21
10.16
11.13
9.23

(39)
(70)
(77)
(46)
(232)

7.27
8.04
9.76

10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
(81)
(416)

ในการนํ าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 26) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัปานกลางและระดับสูงความสัมพันธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ในกลุมที่มีความรู
ระดบัปานกลางผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย
11.23 เปรียบเทยีบกับคะแนนเฉลี่ย 9.62 คะแนนเฉลี่ย 7.90 และคะแนนเฉลี่ย 6.94 ) สวนกลุมที่มี
ความรูระดับต่ํ าความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวา ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวามีแนวโนมของ
การมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
ตํ ่ากวา  เชนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาก  ผูมีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 11.74 คะแนน ระดับปานกลาง 11.23 คะแนน และระดับต่ํ า
7.80 คะแนน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะเขาใจถึงวิธีการ
ปองกนัโรคทีถ่กูตองมากกวาผูที่มีความรูนอยกวา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจดกีวาผูมีมีความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา
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ตารางที ่26   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                    การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

       ไมเส่ียง
       เส่ียงนอย
       เส่ียงปานกลาง
       เส่ียงมาก
       รวม

7.22
8.15
8.53
7.80
7.93

(32)
(40)
(24)
(10)
(106)

6.94
7.90
9.62

11.23
9.08

(34)
(66)
(87)
(48)
(235)

  -
8.26
11.14
11.74
10.56

(4)
(19)
(29)
23)
(75)

7.27
8.04
9.76
10.95
9.06

(70)
(125)
(140)
(81)
(416)

-     หมายถึง จํ านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนํ าปจจัยทางประชากรมาควบคุม
พบวา เมือ่คุมดวย เพศ รายได ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัยความสัมพันธยังคงเปนไปในรูป
แบบเดมิและเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ รายได ระดับการศึกษา และเขตที่อยู
อาศยัมอิีทธพิลนอยจงึไมสามารถทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
กบัการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป  แตเมื่อคุมดวย อายุ อาชีพ และ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม  แสดงวาอายุ อาชีพ และความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่ไมเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไวไดแก กลุมอายุ 35-39 ป  กลุมไมประกอบอาชีพ และ กลุมความรูระดับต่ํ า

3.2.2    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
             

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 27) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่รับ
รูความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
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มากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.27 เปรียบเทียบ
กบั คะแนนเฉลี่ย  8.98 และคะแนนเฉลี่ย 8.08) ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
ภรณี วัฒนสมบูรณ (2542: 43)  สพุศิชา  กานแกวกิ่งทอง (2540:  80) และ Nelson และคณะ (1978:
898-905) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากกวาผูทีรั่บรูความรุนแรงของหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อไดรับรูวาโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมคีวามรุนแรง และมีผลกระทบตอสุขภาพและการดํ ารงชีวิต  จึงสงผลใหมีความตั้งใจในการ
ปฏิบตัตินเพื่อปองกันโรคมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่27   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือด

 การรับรูความรุนแรงของโรค
หัวใจขาดเลือด

      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

8.08
8.98
10.27
9.06

93
234
89

416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 28) ไมเปลี่ยนไป
จากเดมิ กลาวคือเพศหญิงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย
10.94 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.64  และคะแนนเฉลี่ย 8.61) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธ
เปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่กีารรับรูความรุนแรงโรคในระดับเดียวกัน พบวาเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ  เห็นไดชัดเจนในกลุมผูที่รับรูความรุนแรง
ของโรคหวัใจขาดเลือดระดับสูง เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
10.94 คะแนน   เพศชายมีคะแนนเฉลี่ย 9.37 คะแนน    อาจเปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพ
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มากกวาเพศชาย และเกรงจะไดรับความรุนแรงและผลกระทบจากการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจึงทํ าให
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวา  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ
(2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990:  143-155)  ที่พบวา
เพศหญงิมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย

ตารางที ่28  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ การรับรูความรุนแรง
 ของโรคหัวใจขาดเลือด ชาย หญิง รวม
      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.71
8.27
9.37
8.33

(55)
(113)
(38)

(206)

8.61
9.64
10.94
9.77

(38)
(121)
(51)
(210)

8.08
8.98

10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 29) พบวามีกลุมอายุ
40–54 ป และกลุมอายุ 55-59 ป ที่ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมและมีความสัมพันธเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไว คือในกลุมอายุ 40–54 ป ผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงระดับสูง
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความ
รุนแรงระดับปานกลาง และระดับต่ํ า (คะแนนเฉลี่ย 11.26 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.17 และ
คะแนนเฉลี่ย  8.42)  สวนกลุมอายุ 55-59 ป พบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมเชนกัน
ในขณะทีก่ลุมอายุ  35-39  ป พบวาความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีต่างกนั พบวา ในกลุมที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดในระดับสูง อายุ 40-54 ปมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการปองกันโรคสูงที่สุด 11.26 คะแนน รองลงมาอายุ 55-59 ปมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด 10.33 คะแนน และอายุ 35-39 ป  6.25 คะแนน ตามลํ าดับ  ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะผูที่อายุ 40-54 ป มีความสนใจและพรอมที่จะปฏิบัติตนในการปองกันโรคมากกวากลุมอายุ
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35-39 ป และกลุมอายุ 55-59 ป   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)
และอรอนงค  สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายุมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคไดดีกวาผูที่
มอีายุนอย

ตารางที่ 29   คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจขาดเลือด 35-39 40-54 55-59 รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.26
7.67
6.25
7.37

(42)
(60)
(12)
(114)

8.42
9.17

11.26
9.51

(38)
(121)
(47)
(206)

 9.69
10.04
10.33
10.08

(13)
(53)
(30)
(96)

8.08
8.98
10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 30) พบวาความสัมพันธเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไวเพียง 3 กลุม คือกลุมผูมีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท ราย ไดระหวาง 4,801–
10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท โดยพบวา กลุมผูมีรายได ระหวาง 0-2,400 บาท ที่รับรู
ความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวาผูที่รับรูวารุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.15 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 9.28 และคะแนนเฉลี่ย 8.20)  สวนความสัมพันธในกลุมผูที่มีรายได 4,801-10,000บาท
และมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบเดียวกัน    ในขณะที่ผูที่มีรายได 2,401-4,800 บาท
ความสมัพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ระหวางกลุมที่มีรายได
ตางกนั พบวา ในกลุมที่มีการรับรูความรุนแรงของหัวใจขาดเลือดระดับสูง  ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มี
รายไดระหวาง 0-2,400 บาท รายได 4,801-10,000 บาท และรายได 2,401-4,800 บาท ตามลํ าดับ
(คะแนนเฉลี่ย 11.12 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 10.15 คะแนนเฉลี่ย 9.13 และคะแนนเฉลี่ย  8.93 )
ผลการศกึษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541:  54)  วลัภา  ตั้งวชิรา (2539:  73)
และวราภรณ   พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูที่มีรายไดสูงกวามีพฤติกรรมการปองกัน
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โรคไดดกีวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา  สวนการที่พบวาผูมีรายไดมากกวา 10,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคสูงที่สุด  อาจเปนเพราะผูที่มีรายได 10,000 บาท ที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
ระดบัสูงสวนใหญมีความพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่30  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูความ
รุนแรงของโรค
หัวใจขาดเลือด

0 – 2,400 2,401 - 4,800 4,801-10,000 >10,000 รวม

ระดับตํ่ า
ระดับปานกลาง
ระดับสูง
รวม

8.20
9.28
10.15
9.43

(10)
(46)
(26)
(82)

7.56
10.61
8.93
9.03

(25)
(28)
(69)

(122)

8.34
8.82
9.13
8.76

(32)
(76)
(23)

(131)

8.19
9.05
11.12
9.20

(26 )
(43)
(12)
(81)

8.07
8.98

10.27
9.06

(93)
(234)
(89)

(416)

ในการนํ าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 31) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ใน
กลุมทีไ่มไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษาเปนไปในรูปแบบเดิม คือ พบวากลุมที่ไมไดเรียน
และมรีะดบัการศึกษาประถมศึกษา ที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่ 9.92 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.99 และคะแนนเฉลี่ย 7.86)  สวนกลุมที่มีระดับ
การศกึษามธัยมศกึษาตอนตน และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาตางกัน  ในกลุมที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง พบวา ที่ระดับการศึกษาสูงกวามี
พฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา เชน ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยม
ศกึษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 11.15 คะแนน กลุมที่มีระดับการศึกษามัธยม
ศกึษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.88 คะแนน  และกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับ
การศกึษาประถมศกึษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 9.92 คะแนน  ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีระดับ
การศกึษาสงูกวาอาจแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพและเขาใจวิธีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคได
อยางถกูตองมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  กรรณิกา เรืองจันทร
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(2535:  59)  นพรตัน  เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย  (2543:  9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูง
กวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที่ 31  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา
การรับรูความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.86
8.99
9.92
9.02

(43)
(147)
(60)
(250)

8.58
8.59

10.88
9.13

(19)
(32)
(16)
(67)

8.06
9.20

11.15
9.10

(31)
(55)
(13)
(99)

8.08
8.98
10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 32) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ ในกลุมอาชีพเกษตรกรรมผูที่รับรูวาโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมคีวามรุนแรงมากกวามี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่
รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.07 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย
9.16 และคะแนนเฉลี่ย 8.39)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดยีวกนั   ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพ ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มีอาชีพ
ตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวาในกลุมที่รับรูความรุนแรงระดับสูงผูที่ประกอบอาชีพ
นอกภาคเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม และ
ไมประกอบอาชีพตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 10.60 คะแนน เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 10.07  และ
คะแนนเฉลี่ย 9.63 คะแนน)   เนือ่งจากผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ที่รับรูความรุนแรง
ระดบัสูงสวนใหญอาจมีโอกาสในการตรวจสุขภาพ และรับการรักษาอยางตอเนื่องมากกวาผูที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและกลุมไมประกอบอาชีพ  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ
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อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ (2540:  17) ทีพ่บวาอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่32   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจขาดเลือด เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

     ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

8.39
9.16

10.07
9.21

(38)
(100)
(41)
(179)

7.89
8.78
10.60
8.89

(53)
(125)
(40)
(218)

-
9.89
9.63
9.47

(2)
(9)
(8)

(19)

8.08
8.98
10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

- หมายถึง จํ านวนตัวอยางนอยกวา 5

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 33) พบวาความสัมพันธ
ยงัคงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือในเขตเมืองผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่  10.38 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.63 และคะแนนเฉลี่ย 8.02)
และในเขตชนบทความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของผูที่มีเขตที่อยู
อาศยัแตกตางกัน พบวา ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง ที่อาศัยในเขตเมือง
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคสูงกวาชนบท (คะแนนเฉลีย่ 10.38 คะแนน เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
10.18) อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีแหลงสถานบริการดานสุขภาพมากกวาในเขตชนบท จึงสามารถ
แสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพจากสถานบริการตาง ๆ  และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดมากกวา
ซึง่ผลการศึกษานี้แตกตางการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ (2542: 69)  และนราพร  พิชัยณรงค (2529:
16)  ทีพ่บวาผูทีอ่าศัยอยูในเขตชนบทมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกวาผูที่อาศัย
อยูในเขตเมือง
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ตารางที ่33   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย การรับรูความรุนแรง
 ของโรคหัวใจขาดเลือด เมือง ชนบท รวม
       ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

8.02
8.63

10.38
8.83

(53)
(91)
(40)

(184)

8.15
9.21
10.18
9.23

(40)
(143)
(49)
(232)

8.08
8.98

10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

ในการนํ าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 34) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัสูงและระดับปานกลางความสัมพันธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดระดับสูง  ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย 11.81 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 10.18 และคะแนนเฉลี่ย 9.60)  สวนผูที่มีความรู
ระดบัปานกลางความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน   ในขณะที่ความรูระดับต่ํ าความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวา ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา เชน
ในกลุมทีรั่บรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง  ผูมีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด 11.81 คะแนน ระดับปานกลาง 9.83 คะแนน ระดับต่ํ า 9.60 คะแนน
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเขาใจถึงวิธีการปองกันโรคที่ถูกตอง
มากกวาผูที่มีความรูนอยกวา  ซึง่ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ
(2542:  92)   ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมี
ความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา
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ตารางที ่34  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

       ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.78
7.75
9.60
7.93

(41)
(55)
(10)
(106)

8.00
9.10
9.83
9.08

(42)
(135)
(58)
(235)

9.60
10.18
11.81
10.56

(10)
(44)
(21)
(75)

8.08
8.98
10.27
9.06

(93)
(234)
(89)
(416)

โดยสรปุความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนํ าปจจัยทางประชากรมาควบคุม
พบวา เมือ่คุมดวย เพศ ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัย ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม
และเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ  ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัยมีอิทธิพล
นอย จงึไมสามารถทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  แตเมื่อคุมดวย อายุ  รายได อาชีพ และความรูเร่ือง
โรคหวัใจขาดเลอืด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม แสดงวา อายุ  รายได อาชีพ และความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด มีอิทธิพลเพียงพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดกับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่ความสัมพันธ
เปลีย่นแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวไดแก กลุมอายุ  35-39 ป   กลุมผูมีรายไดระหวาง
2,401-4,800 บาท  กลุมไมประกอบอาชีพ  และกลุมความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

 3.2.3      ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

 ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 35) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว กลาวคอื ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.67 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.19  และคะแนนเฉลี่ย 7.38) ผลการ
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ศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กิมป (2543: 4) และ
นติยา ภาสุนันท (2529: 73) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมากกวาจะ
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา  อาจเนื่องมาจากประโยชนที่จะไดรับจากการปฎิบัติเปนสิ่งจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ปองกนัโรค  ยิง่รูวามีประโยชนตอตนเองมากก็จะสนใจปฎิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่35   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.38
9.19
9.67
9.06

63
232
121
416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
(ตารางที่ 36) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือเพศหญิงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด มากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูประโยชนใน
การปฎบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา  (คะแนนเฉลี่ย 10.57 เปรียบเทียบกับ คะแนน
เฉลีย่ 9.84 และคะแนนเฉลี่ย 7.74) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่กีารรับรูประโยชนของการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคในระดับเดียวกัน  พบวา
เพศหญงิมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ  อาจ
เปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงแสดงพฤติกรรมปองกันโรคมากกวา  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ
Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวา
เพศชาย
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ตารางที ่36   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

ชาย หญิง รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

6.64
8.55
8.65
8.33

(34)
(117)
(57)

(206)

7.74
9.84
10.57
9.77

(31)
(115)
(64)
(210)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 37) พบวามีกลุมอายุ 40–54
ป มคีวามสมัพันธเปนไปในรูปแบบเดิม และความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือผูที่รับรู
ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย 10.27 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.68 และคะแนนเฉลี่ย  7.48) ในขณะที่กลุมอายุ
35-39 ป และกลุมอายุ 55-59 ป ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
35-39 ป 40-54 ป และ 55-59 ป พบวา อายุที่สูงขึ้นมีแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคสงูขึน้  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในระดับสูง พบวา ผูที่มีอายุ
55-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 10.90 คะแนน อายุ 40–54 ป มี
10.27 คะแนน และอายุ 35-39 ป มี 6.89 คะแนน ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุมากสวนใหญ
ตระหนกัในคณุคาของประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมากกวาผูที่มีอายุนอย
หรือมคีวามสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ
(2538:  62)  และอรอนงค  สมัพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูที่อายุมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ดกีวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่37   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

35-39 40-54 55-59 รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

6.64
7.87
6.89
7.37

(25)
(62)
(27)
(114)

7.48
9.68

10.27
9.51

(33)
(109)
(64)
(206)

 10.40
9.66

10.90
10.08

(5)
(61)
(30)
(96)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 38) พบวาความสัมพันธเปนไป
ในรูปแบบเดิมเพียง 2 กลุม คือกลุมผูมีรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา
10,000 บาท โดยพบวา กลุมผูมีรายได 4,801–10,000  บาท ที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
ผูทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 9.61 เปรียบ
เทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.78 และคะแนนเฉลี่ย 6.69) ซึง่ความสมัพันธดังกลาวเปนไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว  สวนความสัมพันธในกลุมผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบเดียวกัน
ในขณะที่ผูที่มีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท และรายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  ความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
             ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมที่มีรายได
แตกตางกนั  พบวา กลุมที่มีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนระดับสูง  ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มี
รายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท รายไดระหวาง 0-2,400 บาท  และรายได 2,401-4,800 บาท
ตามลํ าดับ  (คะแนนเฉลีย่ 10.75  เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.61 คะแนนเฉลี่ย 9.55 และ
คะแนนเฉลี่ย 9.00)  ผลการศกึษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541: 54)           
วัลภา  ตั้งวชิรา (2539:  73) และวราภรณ  พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10) ทีพ่บวาผูที่มีรายได
สงูกวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา  สวนการที่ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  อาจเปนเพราะผูที่มีรายได 10,000 บาท ที่รับรู
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ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูงสวนใหญมีความพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ปองกนัโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่38   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนเพื่อปอง
กันโรคหัวใจขาดเลือด

0 – 2,400 2,401 - 4,800 4,801-10,000 >10,000 รวม

ระดับตํ่ า
ระดับปานกลาง
ระดับสูง
รวม

8.25
9.56
9.55
9.43

(8)
(43)
(31)
(82)

7.49
9.60
9.00
9.03

(24)
(68)
(30)
(122)

6.69
8.78
9.61
8.76

(16)
(79)
(36)

(131)

7.53
8.90

10.75
9.20

(15)
(42)
(24)
(81)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

ในการนํ าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 38) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด ในกลุมที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน และกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
มธัยมศกึษาตอนตนเปนไปในรูปแบบเดิม คือ กลุมที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ที่รับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวา ผูที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.39
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.19  และคะแนนเฉลี่ย 7.03)  สวนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
มธัยมศกึษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน   ในขณะที่กลุมที่ไมไดเรียนและมีการ
ศกึษาประถมศึกษา ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาแตกตางกัน  พบวา ในกลุมผูที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูง
ผูทีม่กีารศกึษาสงูกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา  คือ กลุมที่มีระดับ
การศกึษาสงูกวามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.41 คะแนน  กลุมที่มี
ระดบัการศกึษามธัยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.39 คะแนน  และกลุม
ทีไ่มไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 9.20 คะแนน



76

ทัง้นีเ้นือ่งจากผูทีม่รีะดับการศึกษาสูงกวาอาจเขาใจวิธีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคไดอยางถูกตอง
มากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9)  ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที ่39   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษาการรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.47
9.29
9.20
9.02

(34)
(142)
(74)
(250)

7.03
9.19

10.39
9.13

(12)
(37)
(18)
(67)

7.41
8.92

10.41
9.10

(17)
(53)
(29)
(99)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 40) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ อาชีพเกษตรกรรม ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติ
ตนเพือ่ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาผูที่รับรูประโยชน ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 9.53
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.46 และคะแนนเฉลี่ย 7.71)  สวนกลุมที่ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรมความสมัพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน    ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่อาชีพ
ตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวาในกลุมที่รับรูประโยชนระดับสูง อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม และไมประกอบอาชีพ
ตามลํ าดับ (คะแนนเฉลีย่ 9.89  เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.53  และคะแนนเฉลี่ย 8.71) ทัง้นี้เนื่อง
จากกลุมอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมที่รับรูประโยชนระดับสูง อาจมีแบบแผนการปองกันโรคดาน
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การตรวจสขุภาพ  และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสมกวากลุมอาชีพเกษตรกรรม และไม
ประกอบอาชพี  ผลการศึกษาบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และ
คณะ (2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบ
อาชีพภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่40  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

       ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.71
9.46
9.53
9.21

(28)
(100)
(51)
(179)

6.91
8.90
9.89
8.89

(32)
(123)
(63)
(218)

-
10.11
8.71
9.47

(3)
(9)
(7)
(19)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

-  จํ านวนตัวอยางนอยกวา 5 ราย

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 41) พบวาความสัมพันธยัง
คงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในเขตชนบทผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมากกวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาประโยชนในการ
ปฎิบตัิตนเพื่อปองกันโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย  9.73 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.27 และ
คะแนนเฉลี่ย 7.83)  สวนในเขตเมืองความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

ในการศกึษาการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในระดับ
เดยีวกนัของผูทีม่เีขตที่อยูอาศัยแตกตางกัน พบวา ในเขตชนบทมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาใน
เขตเมอืงทกุกลุม  เห็นไดชัดในกลุมที่มีการรับรูประโยชนระดับสูง ผูที่อาศัยอยูในเขตชนบทมี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 9.73 คะแนน ผูอาศัยในเขตเมืองคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรค  9.58  คะแนน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีความเจริญดานเทคโนโลยี่
ทีท่นัสมยั มเีครือ่งอํ านวยความสะดวก และมีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาบริโภคเกินความตองการของ
รางกาย ท ําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตํ่ ากวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรจัจา   ศรีสุเทพ
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(2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศยัอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจตํ่ ากวาผูอาศัยอยูใน
เขตชนบท

ตารางที่ 41  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย การรับรูประโยชนใน
 การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
 โรคหัวใจขาดเลือด

เมือง ชนบท รวม

  ระดับตํ่ า
  ระดับปานกลาง
  ระดับสูง
  รวม

7.00
9.08
9.58
8.83

(34)
(100)
(50)

(184)

7.83
9.27
9.73
9.23

(29)
(132)
(71)
(232)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

ในการนํ าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 42) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัต่ํ าและระดับสูงความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในกลุมความรูเร่ือง
โรคหวัใจขาดเลือดระดับต่ํ า ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
จะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.31 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 8.12 และคะแนนเฉลี่ย
6.72 )  สวนผูมคีวามรูเร่ืองโรคหัวใจระดับสูงความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน  ในขณะที่ผูมี
ความรูระดบัปานกลางความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน  ในกลุมที่รับรูประโยชนระดับสูง ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืดระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด รองลงมาระดับต่ํ า และระดับ
ปานกลางตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.82 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.31 และคะแนนเฉลี่ย 8.96)
ซึง่ผลการศึกษาดังกลาว แตกตางจากการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจสงูกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมีความรูเร่ืองโรคหัวใจตํ่ ากวา    และจาก
การทีพ่บวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุดนั้นอาจ
เนือ่งจากเขาใจถึงวิธีการปองกันโรคอยางถูกตองมากกวากลุมที่มีความรูระดับอ่ืน ๆ
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ตารางที ่42   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูประโยชนในการ
  ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
  โรคหัวใจขาดเลือด

ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

    ระดับตํ่ า
     ระดับปานกลาง
     ระดับสูง
     รวม

6.72
8.12
9.31
7.93

(25)
(68)
(13)
(106)

7.29
9.54
8.96
9.08

(28)
(127)
(80)
(235)

9.30
9.94

11.82
10.56

(10)
(37)
(28)
(75)

7.38
9.19
9.67
9.06

(63)
(232)
(121)
(416)

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  เมื่อคุม
ดวย เพศ และเขตที่อยูอาศัย ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และเปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว แสดงวาตัวแปร เพศ  และเขตที่อยูอาศัย มีอิทธิพลนอยจึงไมสามารถทํ าใหรูปแบบของความ
สมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป    แตเมื่อคุมดวย อายุ  รายได  ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงบางกลุม แสดงวา อายุ รายได  ระดับการ
ศกึษา อาชพี และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเปลี่ยนแปลงไป   โดยกลุมที่เปลี่ยนแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ไดแกกลุมอายุ
35-39 ป  กลุมอายุ 55-59 ป  รายไดระหวาง 0-2,400 บาท รายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  กลุมไม
ไดเรียนและประถมศึกษา  กลุมไมประกอบอาชีพ  และกลุมความรูระดับปานกลาง

3.2.4 ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

             ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 43) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว กลาวคือ ผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ย
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พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.40 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.66 และคะแนนเฉลี่ย 7.03)        
ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  จิตอารี  ศรีอาคะ (2543: 42) และปราณี  ทองพิลา
(2542: 62) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวา   ทั้งนี้เนื่องมาจากอุปสรรคเปน
สิง่ทีข่ดัขวางทํ าใหไมสามารถปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยางเต็มที่

ตารางที ่43  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

11.40
8.66
7.03
9.06

123
187
106
416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตาราง
ที่ 44) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมเพศหญิง ผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการ
ปฎิบตัตินเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลี่ย  11.87 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
8.88 และคะแนนเฉลี่ย 7.09) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่ีการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคระดับเดียวกัน  พบวาเพศ
หญงิมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศชายทุกระดับ  อาจเปนเพราะ
เพศหญงิสวนใหญใหความสํ าคัญในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย   ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ
วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990: 143-
155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย
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ตารางที ่44   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ ตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ชาย หญิง รวม
      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

10.46
8.44
7.00
8.33

(41)
(91)
(74)
(206)

11.87
8.88
7.09
9.77

(82)
(96)
(32)
(210)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

จากการนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 45) พบวาทุกกลุมอายุมี
ความสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  คือ ในกลุมอายุ 35-39 ป พบวา ผูที่รับรูอุปสรรคใน
การปฎบิตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนน
เฉลีย่ 9.00 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 7.61 และคะแนนเฉลี่ย 6.87)  สวนกลุมอายุ 40-45 ปและ
กลุมอาย ุ55-59 ปพบวาความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวเชนกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีต่างกนั พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคระดับต่ํ า อายุ 40-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
สงูทีส่ดุ 11.65 คะแนน รองลงมาคือผูที่มีอายุ 55-59 ป 11.41 คะแนน และอายุ 35-39 ป 9.00 คะแนน
ตามล ําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุ 40-45 ที่มีอุปสรรคระดับต่ํ าสามารถแกไขอุปสรรคตาง ๆ ได
มากกวา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62) และอรอนงค สัมพัญู
( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายมุากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่45   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                    ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

35-39 40-54 55-59 รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

9.00
7.61
6.87
7.37

(8)
(54)
(52)
(114)

11.65
8.77
7.18
9.51

(74)
(94)
(38)
(206)

 11.41
9.87
7.19

10.08

(41)
(39)
(16)
(96)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

            จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 46) พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม คือ ในกลุมมีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท ผูที่รับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
(คะแนนเฉลีย่ 11.57 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  9.05 และคะแนนเฉลี่ย 6.71) สวนกลุมรายได
ระหวาง 2,401-4,800 และรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
รายไดแตกตางกัน พบวากลุมที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับต่ํ า ผูมีรายได
ระหวาง 0-2,400 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด  รองลงมารายไดมากกวา 10,000
บาท รายไดระหวาง  2,401-4,800 บาท และรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาทตามลํ าดับ (คะแนน
เฉลีย่ 11.57 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.54 คะแนนเฉลี่ย 11.37 และคะแนนเฉลี่ย 11.19)  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกลุมที่มีรายได ระหวาง 0-2,400 บาท  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเกินความ
ตองการของรางกาย  การออกกํ าลังกาย  และการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกวารายไดกลุม
อ่ืน ๆ   ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จริวรรณ  อินคุม (2541: 54)  วัลภา  ตั้งวชิรา
(2539:  73) และวราภรณ  พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูที่มีรายไดสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา
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ตารางที่  46   คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                     ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

0 – 2,400 2,401 - 4,800 4,801-10,000 >10,000 รวม

  ระดับตํ่ า
ระดับปานกลาง
ระดับสูง
รวม

11.57
9.05
6.71
9.43

(28)
(37)
(17)
(82)

11.37
8.51
7.10
9.03

(37)
(55)
(30)
(122)

11.19
8.42
6.86
8.76

(36)
(59)
(36)

 (131)

11.54
8.88
7.43
9.20

(22)
(36)
(23)

  (81)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

             ในการนํ าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 47) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม  คือ ในกลุมไมไดเรียนและมีระดับการศึกษา
ประถมศกึษาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.26 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.58 และคะแนนเฉลี่ย 6.72) สวนกลุม
มธัยมศกึษาตอนตนและสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
              เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาที่แตกตางกัน พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับต่ํ า
กลุมทีม่รีะดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
สงูทีส่ดุ 11.77 คะแนน  รองลงมากลุมระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 11.56 คะแนน  และ
กลุมไมไดเรียน และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 11.26 คะแนน ตามลํ าดับ     ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมทีม่รีะดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน สามารถแกไขอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา
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ตารางที ่ 47    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                      ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคในการ
  ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
   โรคหัวใจขาดเลือด

ไมไดเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

11.26
8.58
6.72
9.02

(80)
(113)
(57)
(250)

11.77
9.18
7.71
9.13

(18)
(35)
(14)
(67)

11.56
9.17
7.26
9.10

(25)
(39)
(35)
(99)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

            จากการนํ าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 48) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  กลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และกลุมผูไมประกอบอาชีพความ
สมัพนัธเปนไปในรูปแบบเดิม และมีความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ อาชีพเกษตรกรรม
ผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนน
เฉลีย่ 11.67  เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 8.62 และคะแนนเฉลี่ย 7.32)  สวนกลุมที่ประกอบอาชีพ
นอกภาคเกษตรกรรม  และไมประกอบอาชีพความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่กลุม
อาชพีตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคระดับต่ํ า กลุมผูประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 11.67 คะแนน  รองลงมา
กลุมอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 11.25 คะแนน  และกลุมผูไมประกอบอาชีพมี
คะแนนเฉลีย่ 10.71 คะแนน ตามลํ าดับ  การที่กลุมอาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรค
สงูสดุอาจเนือ่งจากมีแบบแผนการปองกันโรคดานการออกกํ าลังกาย  การควบคุมการรับประทาน
อาหาร  และการผอนคลายความเครียด ไดอยางเหมาะสมกวากลุมอาชีพนอกเกษตรกรรม และไม
ประกอบอาชพี  ผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ
(2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
ภาคเกษตรกรรม
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ตารางที ่48  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูอุปสรรค
                   ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและและอาชีพ

อาชีพการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

       ระดับตํ่ า
ระดับปานกลาง

      ระดับสูง
      รวม

11.67
8.62
7.32
9.21

(52)
(86)
(41)
(179)

11.25
8.63
6.85
8.89

(64)
(92)
(62)
(218)

10.71
9.44

-

9.47

(7)
(9)
(3)
(19)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

- หมายถึง จํ านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

            ในการน ําตวัแปรที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม   พบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
(ตารางที่ 49) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมที่มีเขตที่อยูอาศัยในชนบทผูที่รับรูอุปสรรคในการ
ปฎิบตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.40
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.83 และคะแนนเฉลี่ย 6.75) สวนในเขตเมืองพบวาความสัมพันธเปน
ไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่อาศัย
อยูในเขตเมืองและเขตชนบท  ในกลุมทีม่กีารรับรูอุปสรรคในระดับต่ํ า พบวา ผูที่อยูในเขตชนบทมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคใกลเคียงกับผูที่อาศัยในเขตเมือง  (คะแนนเฉลี่ย 11.40           
เปรียบเทยีบกบัคะแนนเฉลี่ย 11.39  อาจเปนเพราะผูที่อยูในเขตชนบทและผูที่อยูในเขตเมืองที่รับรู
อุปสรรคระดับต่ํ า มีความพรอมในแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ
ใกลเคยีงกัน   ซึ่งการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ รัจจา ศรีสุเทพ (2542: 69)  และบงกช
เชีย่วยานยนต (2533: 54) ทีพ่บวาผูทีม่เีขตที่อยูอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตางกัน
โดยผูอาศยัอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคตํ่ ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท
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ตารางที่ 49  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
              ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย  การรับรูอุปสรรคใน
 การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
 โรคหัวใจขาดเลือด

เมือง ชนบท รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

11.39
8.42
7.26
8.83

(48)
(78)
(58)
(184)

11.40
8.83
6.75
9.23

(75)
(109)
(48)
(232)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187
(106)
(416)

             ในการน ําตัวแปรความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนตัวแปรควบคุม พบวากลุมที่มีระดับ
ความรูระดบัสูงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 50) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
(คะแนนเฉลีย่ 11.73 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.88 และคะแนนเฉลี่ย 8.63) สวนกลุมที่มีความรู
ระดบัปานกลาง และระดับต่ํ า พบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูมีระดับ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวาผูที่มีความรูระดับสูงกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูระดับต่ํ ากวา   โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่มีการรับรู
อุปสรรคในระดับต่ํ า  คือ ผูที่มีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 11.73 คะแนน
ผูทีม่คีวามรูระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 11.58 คะแนน  ผูมีความรูระดับต่ํ ามีคะแนนเฉลี่ย 9.87
คะแนน  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูที่มีความรูระดับสูงกวาสามารถแกไขอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคไดมากกวาผูมีการศึกษาระดับต่ํ ากวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ
(2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจสูงกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมีความรู
เร่ืองโรคหัวใจตํ่ ากวา   
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ตารางที ่50   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                    ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

     ระดับตํ่ า
     ระดับปานกลาง
     ระดับสูง
     รวม

9.87
7.65
7.51
7.93

(16)
(49)
(41)
(106)

11.58
8.74
6.46
9.08

(74)
(104)
(57)
(235)

11.73
9.88
8.63

10.56

(33)
(34)
(8)
(75)

11.40
8.66
7.03
9.06

(123)
(187)
(106)
(416)

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  เมื่อนํ า
ปจจัยทางประชากรและสังคมมาควบคุมทีละตัว พบวา ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และ
เปนไป   ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวา ปจจัยทางประชากรและสังคมไมมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าให
รูปแบบของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบตัติวัเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  หรืออาจกลาวไดวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเปนความสัมพันธที่แทจริง

3.2.5    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
             

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 51) พบวา เปนไปตาม
สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว กลาวคือ ผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการ
ปฏิบตัตินเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.70 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
8.42  และคะแนนเฉลี่ย 7.71)    ผลการศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ เกษร  สํ าเภาทอง
(2536: 98) กาญจนา  ประสานปราน (2535: 57)  และจิตตลัดดา  สุภานันท (2539: 101) ที่พบวาผูที่
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รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา   ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรค  โดยทีก่จิกรรมใดที่เชื่อวาสามารถทํ าได กิจกรรมนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นจริงมากที่สุด

ตารางที ่ 51  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.71
8.42

11.70
9.06

94
221
101
416

             ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด (ตารางที่ 52) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมเพศหญิง ผูที่รับรูความสามารถของตน
เองในการปฎบิตัิตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่  12.03 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.82 และคะแนนเฉลี่ย 8.47ตามลํ าดับ) สวนใน
เพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคในระดับเดียว
กนั  พบวาเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ
อาจเปนเพราะเพศหญิงสวนใหญมีความสนใจดูแลสุขภาพมากวาเพศชายจึงทํ าใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมากกวา  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง
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(2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย

ตารางที่  52  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                    ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ชาย หญิง รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.24
8.03

11.09
8.33

(58)
(113)
(35)
(206)

8.47
8.82
12.03
9.77

(36)
(108)
(66)
(210)

7.71
8.42

11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

            ในการนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 53) พบวาทุกกลุมอายุมี
ความสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  คือ ในกลุมอายุ 35-39 ปผูที่รับรูความสามารถในการ
ปฎิบตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามรถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่ 8.63 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 7.74 และคะแนนเฉลี่ย 6.64) สวนกลุมอายุ
40-45 ป และกลุมอายุ 55-59 ปพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมเชนกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีแ่ตกตางกนั พบวา ในกลุมที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูง  ผูที่มีอายุ
40-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 12.21 คะแนน อายุ 55-59 ป
11.57 คะแนน  และอายุ 35-39 ป  8.63 คะแนน ตามลํ าดับ   ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุ 40- 54 ปมี
ความสามารถในเรียนรูการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวา ทํ าใหสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
มากกวากลุมอายุอ่ืน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)  และอรอนงค
สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายมุากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่53   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                    ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

35-39 40-54 55-59 รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

6.64
7.74
8.63
7.37

(45)
(61)
(8)
(114)

8.45
8.45
12.21
9.51

(31)
(117)
(58)
(206)

 9.11
9.28
11.57
10.08

(18)
(43)
(35)
(96)

7.71
8.42
11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

            จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 54) พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 3 กลุม คือ กลุมรายไดระหวาง 2,401-4,800 รายได
ระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท ในกลุมมีรายไดระหวาง 2,401-4,800
บาท ผูที่รับรูความสามารถในการปฎบิตัตินเพือ่ปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา  (คะแนนเฉลีย่ 11.81เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.11 และคะแนนเฉลี่ย 7.88)
สวนกลุมรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท ความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดียวกัน   ในขณะที่รายไดระหวาง 0-2,400 บาท ไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่
มรีายไดแตกตางกัน พบวาในกลุมที่รับรูความสามารถของตนเองในระดับสูง  รายไดระหวาง
0-2,400 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด 12.10 คะแนน รองลงมารายไดระหวาง
2,401-4,800 บาทมีคะแนนเฉลี่ย 11.81 คะแนน  รายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย
11.68 คะแนน  และรายไดมากกวา 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย 11.18 คะแนน  ตามลํ าดับ การที่
กลุมทีม่รีายไดนอยกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวากลุมรายไดมากกวา อาจ
เนือ่งจากกลุมผูมรีายไดนอย มีการควบคุมการบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย ที่เหมาะสมกวาผูมี
รายไดมาก  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ   โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กิมป (2543: 41) ที่พบ
วาผูทีม่รีายไดนอยกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกํ าลังกายดีกวาผูที่มีรายไดมากกวา
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ตารางที ่54   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูความ
สามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

0 – 2,400 2,401 - 4,800 4,801-10,000 > 10,000 รวม

ระดับตํ่ า
ระดับปานกลาง
ระดับสูง
รวม

  8.64
  8.40
12.10
  9.43

(11)
(49)
(22)
(82)

  7.88
  8.11
11.81
  9.03

(26)
(64)
(32)
(122)

7.03
8.60
11.68
8.76

(36)
(70)
(25)
(131)

8.19
8.61
11.18
9.20

(21)
(38)
(22)

  (81)

7.71
8.42
11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

                  ในการนํ าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 55) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม  คือ ในกลุมไมไดเรียนและมีระดับ
การศกึษาประถมศึกษาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.53 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.18  และคะแนนเฉลี่ย
7.86) สวนกลุมมธัยมศกึษาตอนตน  และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านอง
เดียวกัน
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่
มรีะดบัการศกึษาที่แตกตางกัน พบวาในกลุมที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
ระดบัสูง  กลุมที่มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด  รองลงมาคือ
กลุมไมไดเรียนและประถมศึกษา  และลํ าดับสุดทายคือกลุมสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน   (คะแนน
เฉลี่ย 13.08  เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.53  และ คะแนนเฉลี่ย 11.38 คะแนน)  ทัง้นี้อาจเปน
เพราะกลุมทีม่รีะดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีความตั้งใจในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวากลุมที่มีระดับการศึกษาอื่น ๆ   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน  เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา
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ตารางที่ 55   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
      ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.86
8.18

11.53
9.02

(50)
(133)
(67)
(250)

6.46
8.73

13.08
9.13

(13)
(41)
(13)
(67)

8.0
8.80

11.38
9.10

(31)
(47)
(21)
(99)

7.71
8.42
11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

             จากการนํ าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 56) พบวากลุมผูประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  กลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และกลุมผูไมประกอบอาชีพความ
สมัพนัธเปนไปในรูปแบบเดิม และมีความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม ผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.72 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.49 และคะแนน
เฉลี่ย 7.95)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และไมประกอบอาชีพความสัมพันธเปน
ไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมผูที่
ประกอบอาชพีตางกันและกลุมผูไมประกอบอาชีพ พบวา ในกลุมที่รับรูความสามารถระดับสูง
กลุมผูไมประกอบอาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 12.50 คะแนน
รองลงมากลุมอาชีพเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 11.72  คะแนน  และกลุมอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม
มคีะแนนเฉลีย่ 11.59 คะแนน ตามลํ าดับ  การที่กลุมไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูง
สดุอาจเนือ่งจากกลุมผูไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค ในดานการพักผอน
ใหเพยีงพอแกความตองการของรางกาย  การไปรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องมากกวากลุมอาชีพ
เกษตรกรรม  และนอกภาคเกษตรกรรม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พัฒนา   โพธิ์แกว (2537:  87)
ทีพ่บวาผูไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
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ตารางที ่56  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูความสามารถ
                 ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.95
8.49
11.72
9.21

(38)
(95)
(46)
(179)

7.50
8.40
11.59
8.89

(54)
(115)
(49)
(218)

-

7.91
12.50
9.47

(2)
(11)
(6)
(19)

7.71
8.42

11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

- หมายถึง จํ านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

            ในการน ําตวัแปรที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม   พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรม การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด  (ตารางที่ 57) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมที่มีเขตที่อยูอาศัยในชนบทผูที่รับรู
ความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย  11.47 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.71 และคะแนนเฉลี่ย 7.73) สวนในเขตเมือง
พบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มี
เขตทีอ่ยูอาศยัแตกตางกัน พบวา ในกลุมที่มีการรับรูความสามารถในระดับสูงผูอยูในเขตเมือง
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูอยูในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ย 12.05
เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 11.47)  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในเขตเมืองมีความเจริญดานเทคโนโลยีที่
ทนัสมยั มสีถานบรกิารดานสุขภาพมากกวา ทํ าใหผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองสามารถรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสขุภาพ และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดมากกวาผูที่อาศัยอยูในเขตชนบท  ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของรจัจา  ศรีสุเทพ (2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ตํ ่ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท
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ตารางที่ 57   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย   การรับรูความสามารถของ
  ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกัน โรคหัวใจขาดเลือด

เมือง ชนบท รวม

       ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.69
8.05

12.05
8.83

(45)
(99)
(40)

(184)

7.73
8.71
11.47
9.23

(49)
(122)
(61)
(232)

7.71
8.42

11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

             จากการน ําตัวแปรความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมาเปนตัวแปรควบคุม ความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตน
เพือ่  ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 58) พบวาในกลุมที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับ
ปานกลาง เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมากกวาจะมพีฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคนอยกวา (คะแนนเฉลีย่  11.69 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.56 และคะแนนเฉลี่ย  6.87)
ในขณะทีก่ลุมทีม่ีความรูระดับต่ํ า และความรูระดับสูงความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มีระดับ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวาผูที่มีความรูระดับสูงกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูระดับต่ํ ากวา  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่มีการรับรูความ
สามารถในระดับสูง พบวาผูที่มีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 12.30 คะแนน
ผูทีม่คีวามรูระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย  11.69 คะแนน และผูมีความรูระดับต่ํ ามีคะแนนเฉลี่ย 8.83
คะแนน  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูที่มีความรูระดับสูงกวาสามารถเขาใจวิธีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคที่
ถกูตองไดมากกวาผูมีการศึกษาระดับต่ํ ากวา  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจดกีวาผูมีมีความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา
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ตารางที ่58   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจ
                   ขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

     ระดับตํ่ า
     ระดับปานกลาง
     ระดับสูง
     รวม

8.00
7.82
8.83
7.93

(32)
(68)
(6)
(106)

6.87
8.56

11.69
9.08

(48)
(122)
(65)
(235)

9.93
9.16

12.30
10.56

(14)
(31)
(30)
(75)

7.71
8.42
11.70
9.06

(94)
(221)
(101)
(416)

โดยสรปุความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อ
น ําปจจัยทางประชากรมาควบคุม พบวา เมื่อคุมดวย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ และเขตที่อยู
อาศยั ความสมัพนัธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ
อาย ุ ระดบัการศกึษา อาชีพ และเขตที่อยูอาศัยมีอิทธิพลนอย จึงไมสามารถทํ าใหความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน
เพือ่ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป   แตเมื่อคุมดวย รายได  และความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม แสดงวารายได และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
มอิีทธพิลมากพอทีจ่ะท ําใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่
เปลีย่นแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวไดแกกลุม รายไดระหวาง 0-2,400 บาท  ความรูเร่ืองโรค
หวัใจขาดเลือดระดับต่ํ า  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง

3.2.6    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับระยะเวลาใน
การปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด

ในการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับระยะเวลา
ในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 59) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูมี
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ระยะเวลาในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูมีระยะเวลาในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.37
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.53  และคะแนนเฉลี่ย 8.35) ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ
การศกึษาของ มาลี  จํ านงคผล (2540:  63)  กรรณิกา เรืองจันทร (2535: 59) และอัจฉริยา พวงแกว
(2540:  65) ทีพ่บวาผูมรีะยะเวลาในการปวยนานกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูมีระยะ
เวลาในการปวยนอยกวา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่ปวยมาเปนระยะเวลานานกวาสามารถเรียนรูวิธี
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองไปในทางที่ถูกตองมากกวาผูมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา

ตารางที ่59  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามระยะเวลาในการปวย
                    ดวยโรคหัวใจขาดเลือด

ระยะเวลาในการปวยดวย
โรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

     นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
     13-46  เดือน

มากกวา 46 เดือน
      รวม

8.35
8.53

10.37
9.06

127
158
131
416

3.2.7     ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูขาวสาร
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 60) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.89 เปรียบ
เทยีบกบัคะแนนเฉลี่ย 8.76 และคะแนนเฉลี่ย 7.43) ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา
ของสุจิตรา ภูเกาลวน (2540: 79) ประกายทิพย  จันทรภิรมย (2541: 53) และวนิดา  อินทราชา
(2537:  83) ทีพ่บวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากกวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับรูขาวสารการ
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ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดเปนสิ่งสํ าคัญที่จะทํ าใหรับทราบถึงวิธีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคใหถูก
ตองมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่60  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูขาวสารการ
                  ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูขาวสารการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.43
8.76

10.89
9.06

68
248
100
416

3.3  การวเิคราะหการถดถอยของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

การวเิคราะหการถดถอยแบงออกเปน 2 สวนคือ  1) การวเิคราะหการถดถอยอยางงาย
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูภาวะคุกคามของโรคหัวใจขาดเลือด
การรบัรูความคาดหวัง   และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ     2) วเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูภาวะคุกคามของโรคหัวใจขาดเลือดและปจจัยดานประชากร
และสงัคม   วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความคาดหวังและปจจัย
ดานประชากรและสังคม  และวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ
และปจจัยดานประชากรและสังคม

                   เนื่องจากตัวแปรการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าให
ปฏิบตัเิปนตวัแปรที่สรางขึ้นจากดัชนีตาง ๆ ที่นํ ามาใชวัด  ซึ่งตองผานการพิจารณากอนวาดัชนีที่นํ ามา
ใชนัน้วัดไดหรือไม หรือจะตองตัดคํ าถามใดออกไป ดวยคํ าสั่ง reliability ในโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS
for Windows และเปรียบเทียบวาคา chronbach alpha ขณะที่ตัดคํ าถามตัวใดตัวหนึ่งออกไป กับ
คาทีไ่มตองตัดคํ าถามใดเลยแตกตางกันหรือไม ถาไมตางกันมากแสดงวาใชดัชนีนั้นมาวัดได           
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(เกื้อ  วงศบุญสิน, 2531: 156 -157)   ในการศกึษาครั้งนี้  ดัชนีที่ใชวัดการรับรูภาวะคุกคามของโรค
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีคํ าถาม 1 ขอ  และการรับรูความรุนแรงของโรคมี
ค ําถาม 7 ขอ  ดชันีของการรับรูความคาดหวังประกอบดวย การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคมีคํ าถาม 6 ขอ   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมีคํ าถาม 7 ขอ  และการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมีคํ าถาม 6 ขอ     สวนดัชนีของสิ่งชักนํ า
ใหปฏิบตัปิระกอบดวย ชวงระยะเวลาในการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีคํ าถาม 1 ขอ  และการได
รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมีคํ าถาม 9 ขอ  เมื่อนํ าขอคํ าถามทั้งหมดของดัชนีที่ใชวัดมา
ตรวจสอบพบวาคา chronbach alpha ของการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง
และสิง่ชกัน ําใหปฏิบัติ  ขณะที่ตัดคํ าถามตัวใดตัวหนึ่งออกไป กับคาที่ไมตองตัดคํ าถามใดเลยมีคาใกล
เคยีงกนั จงึถอืวาดัชนีที่สรางขึ้นสามารถนํ ามาใชวัดการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความ
คาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติได

3.3.1   การวเิคราะหการถดถอยอยางงายของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
ของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ผลจากตารางที่  61  พบวาการรับรูความคาดหวังมีคา R2 และ คา t สูงที่สุด  (R2= 0.334
และ t =14.417) รองลงมาคือส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ (R2= 0.162 และ  t = 8.957) และการรับรูภาวะ
คกุคามตามลํ าดับ  (R2= 0.120 และ  t =7.501) ดงันัน้อาจกลาวไดวาการรับรูความคาดหวังเปน
ตวัแปรทีว่ดัพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดดีกวาตัวแปรอีก 2 ตัว เมื่อพิจารณารายละเอียด
พบวา ตวัแปรทัง้ 3 ตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  โดยการรับรูความคาดหวังมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยเทากับ 0.247    
หมายถงึ การรับรูความคาดหวังเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
จะเพิ่มข้ึน 0.247 หนวย (คะแนน)  สวนสิง่ชกันํ าใหปฏิบัติมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย เทากับ 0.342
นัน้คอื เมื่อส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะท ําใหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มข้ึน  0.342 หนวย (คะแนน)  และการรับรูภาวะคุกคามมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย
เทากบั 0.370 หมายถึง การรับรูภาวะคุกคามของโรคเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะท ําใหพฤติกรรม
การปองกันโรคเพิ่มข้ึน 0.370 หนวย (คะแนน)
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 ตารางที่  61  การวเิคราะหการถดถอยอยางงายของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง ส่ิงชักนํ าใหปฎิบัติ

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา t- statistics)
0.370

(7.501)***
0.247

(14.417)***
0.342

(8.957)***

ข. คาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.346 0.578 0.403

ค. คาสถิติอื่น ๆ
- คาคงที่

4.305 2.776 6.408
- คา  R2

0.120 0.334 0.162

- จํ านวนตัวอยาง

                      416 416 416
 หมายเหตุ  *** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

3.3.2   การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ผลจากการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับ
ตวัแปรการรับรูภาวะคุกคามของโรค  และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 62) พบวาเมื่อควบคุม
ปจจัยดานประชากรและสังคมใหคงที่ การรับรูภาวะคุกคามของโรคเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.212 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธ
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรการรับรูภาวะ
คกุคาม  เพศ  อายุ และความรู เทานั้นที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001   สวนระดับการศึกษา
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มนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 ที่เหลือไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และในการศึกษาสัมประสิทธิ์
การถดถอยปรบัฐาน  พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา การรับรู
ภาวะคกุคาม ระดับการศึกษา  เพศ  ความรู  อาชีพ  ที่อยูอาศัย และรายได  ตามลํ าดับ  ทั้งนี้การรับรู
ภาวะคกุคามของการเกิดโรคเมื่ออธิบายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม สามารถอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 25.6

        ตารางที่ 62  การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับตัวแปร
                   การรับรูภาวะคุกคาม และปจจัยประชากรและสังคม

การรับรู
ภาวะ
คุกคาม

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา

อาชีพ รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา t- statistics)
0.212

(4.079)***
1.096

(4.009)***
0.095

(5.186)***
0.421

(3.082)**
0.517

(1.777)
6.700E-06

(0.218)
0.213

(0.807)
0.243

(3.510)***
-1.737

(-1.715)

ข.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.198 0.183 0.247 0.184 0.085 0.013 0.035 0.166

ค. คาสถิติอื่น ๆ

 จํ านวนตัวอยาง             R2                              F
         416                 0.256           17.492

          หมายเหตุ  ** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01          *** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001

 สวนการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับ
ตวัแปรการรับรูความคาดหวัง และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 63) พบวาเมื่อควบคุมปจจัย
ดานประชากรและสังคมใหคงที่ การรับรูความคาดหวัง เพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมพีฤติกรรมการ
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ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.203 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรการรับรูความคาดหวัง  อายุ
ระดบัการศกึษา และความรู เทานั้นที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ในขณะที่เพศ มีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  นอกนั้นไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ในการศึกษาสัมประสิทธิ์การถดถอยปรับฐาน
พบวาการรบัรูความคาดหวังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา ระดับการ
ศกึษา  อาย ุ ความรู  เพศ อาชีพ  รายได และที่อยูอาศัยตามลํ าดับ   ทั้งนี้การรับรูความคาดหวัง
เมือ่อธบิายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดถึงรอยละ 39.8

ตารางที่  63   การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
                     กบัตวัแปรการรับรูความคาดหวัง และปจจัยประชากรและสังคม

การรับรูความ
คาดหวัง

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา

อาชีพ รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก.  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา t- statistics)
0.203

(10.790)***
0.558

(2.214)*
0.056

(3.357)***

0.446
(3.360)***

0.409
(1.564)

  -2.05E-05
(-0.741)

0.119
(0.499)

0.204
(3.396)***

-1.522
(-1.769)

ข.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยปรับฐาน (Standardized Coefficient)
0.475 0.093 0.147 0.195 0.068 -0.040 0.020 0.139

ค. คาสถิติอื่น ๆ
จํ านวนตัวอยาง             R2                              F
          416                0.398             33.596

              หมายเหตุ        * หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         *** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001



102

ในการวเิคราะห การถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับส่ิงชักนํ า
ใหปฏิบัติ  และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 64) พบวาเมื่อควบคุมปจจัยดานประชากรและ
สงัคมใหคงที่ สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.266 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดกบัตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  เพศ อายุ และความรู เทานั้น
ทีม่นียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001   สวนระดับการศึกษามีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกนั้น
ไมมนียัสํ าคญัทางสถิติ  ในการศึกษาสัมประสิทธิ์การถดถอยปรับฐาน พบวาสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีความ
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา อายุ  ความรู  ระดับการศึกษา เพศ  อาชีพ
รายได  และที่อยูอาศัย ตามลํ าดับ   ทั้งนี้สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติเมื่ออธิบายรวมกับปจจัยดานประชากรและ
สงัคม สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 31.5

ตารางที ่64  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กบัตัวแปร
                  สิง่ชกัน ําใหปฎิบัติ และปจจัยประชากรและสังคม

ส่ิงชักนํ า
ใหปฎิบัติ

เพศ  อายุ     ระดับ
การ ศึกษา

อาชีพ   รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา t- statistics)
0.266

(7.299)***
1.053

(4.021)***
0.091

(5.180)***
0.406

(3.100)**
0.381

(1.366)
-2.64E-05

(-0.890)
0.101

(0.399)
0.297

(4.706)***
-0.848

(-0.910)

ข.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.313 0.176 0.233 0.178 0.063 -0.051 0.017 0.202

ค. คาสถิติอื่น ๆ

 จํ านวนตัวอยาง      R2                              F
    416                 0.315           23.404

           หมายเหตุ   **  หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01            ***  หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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จากการวเิคราะหการถดถอยสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดไดแก การรับรูภาวะคุกคามของโรค การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าให
ปฏิบตั ิพบวา เมือ่ควบคุมปจจัยดานประชากรและสังคมแลวทิศทางของความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคคงเดิม  และยังคงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้ยังพบวา
การรบัรูความคาดหวังสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคไดสูงสุด คือ รอยละ
33.4 ซึง่เมือ่อธบิายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม การรับรูความคาดหวังสามารถอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคไดสูงสุดถึงรอยละ 39.8



บทที่ 4
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

            การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทรามวีัตถุประประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืด การไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูดานตาง ๆ  และศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนํ าแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock  Strecher และ Becker (1994: 11) มาเปนแนวทางในการ
วเิคราะหปจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค  ปจจัยที่นํ ามาศึกษาคือการรับรูตอภาวะ
คกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ โดยนํ าปจจัยประชากรและสังคม
มาเปนตวัแปรควบคุม และมีสมมุติฐานหลักวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
การรบัรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดแตกตางกัน
              การศกึษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (survey  research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถาม  ประชากรกลุมเสี่ยงที่เปนตัวอยางอายุ 35-59 ป ที่มีความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ฉะเชงิเทรา  โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง  (purposive  sampling)  อํ าเภอที่เปนตัวอยาง
3 แหง คือ อํ าเภอเมือง อํ าเภอบางปะกง  และอ ําเภอบานโพธิ์  จํ านวนประชากรกลุมเสี่ยงที่เปน
ตวัอยางไดจากประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ปที่มีความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสขุ และจากบัญชีรายชื่อที่สามารถติดตามไดในเขตอํ าเภอที่เลือก มีจํ านวน 416 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีการทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  โดยมีผูทรงคุณวุฒิคือแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมประจํ าโรงพยาบาล
เมอืง ฉะเชงิเทรา ตรวจสอบและแกไขแลวนํ าแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกับ
กลุมตัวอยางหลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนํ าไปใชจริง แบบสอบถาม
มทีัง้หมด 4 สวนไดแก สวนที่ 1 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
สวนที ่ 3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด สวนที่  4  คือการรับรูดานตาง ๆ

       การประมวลผลขอมูลในการวิเคราะหคร้ังนี้ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS  PC+ (Statistical
Package For the Social Sciencese/Personnal Computer) การวิเคราะหและนํ าเสนอขอมูลใน
รูปของตารางสถิติโดยใชการกระจายอัตรารอยละแสดงลักษณะทั่วไปของขอมูล และพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด การรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจ
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ขาดเลอืด  และการรับรูดานตาง ๆ  สวนการวิเคราะหความสัมพันธระดับ 2 ตัวแปร ระหวาง
ตวัแปรตามกบัตัวแปรอิสระนั้นวิเคราะหดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต โดยนํ าปจจัยทางประชากรและสังคม
มาเปนตวัแปรควบคุมแลวนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง  และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตามกบัการรบัรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติดวยวิเคราะหการ
ถดถอย

4.1  สรปุผลการศกึษาลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมตัวอยางมีเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน  มีที่อยูอาศัยในเขตชนบท
มากกวาในเขตเมือง มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 47.0 ป สวนใหญอายุ 35-39 ป โดยสัดสวนของผูที่ไมได
เรียนและไดรับการศึกษาประถมศึกษาสูงที่สุด  ในดานอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร
กรรมมีรายไดเฉลี่ย เทากับ 6,600.4 บาท สวนใหญมีรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท ในดานการ
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ย 34.6
เดอืน โดยมีระยะเวลาการปวยระหวาง 13-46 เดอืน สวนใหญไมมีโรคประจํ าตัวอื่นนอกจากโรคความ
ดนัโลหติสูงและไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และการไดรับคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ สวน
ใหญไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขวาการมีความดันโลหิตสูงทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
โดยพบวาเรื่องที่สวนใหญไดรับคํ าแนะนํ าไดแกการควบคุมอาหาร

4.2   สรปุผลการศกึษา พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  ความรูเรื่องโรค
หวัใจขาดเลอืด  การรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรูดานตาง ๆ

                    ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และความรู
เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด  การไดรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูในดานตาง ๆ
ในระดบัปานกลาง  พฤติกรรมการปองกันโรคที่สวนใหญปฏิบัติไดถูกตองไดแกการพักผอนเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย  สวนที่ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดไดแกการไมเติมเครื่องปรุงขณะรับประทาน
อาหาร  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดวาความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
โดยพบวามสีวนนอยที่รูวาคนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม   การไดรับขาวสาร
การปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ สวนใหญไดรับนาน ๆ คร้ัง  แหลงขาวสารที่สวนใหญ
ไมเคยไดรับเลยไดแก  หนังสือพิมพ อาสาสมัครสาธารณสุข หอกระจายขาว และวารสารสุขภาพ
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สวนการรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด มีดังนี้คือ ในดานการรับรูความรุนแรงพบวาสวน
ใหญรูวาจะมชีวีิตที่ไมมีความสุขถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  มีสวนนอยที่รูวาเมื่อปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดไมสามารถทํ างานไดตามปกติ    ในดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด พบวา สวนใหญรับรูวาจะไมทุกขทรมานจากการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดถา
ปองกนัโรคดงักลาวได  มีสวนนอยที่รูวาถาสามารถปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว
ในดานอปุสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  อุปสรรคที่พบสวนใหญคือการควบคุม
อาหารเปนภาระของครอบครัว  อุปสรรคที่พบสวนนอย คือ ใน 1 สัปดาหตนเองทํ างานหนักจนไมมี
เวลาพกัผอนหยอนใจ  ในดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
พบวา ความสามารถสวนใหญที่ทํ าไดมากที่สุด คือ สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถาตนเองติดบุหร่ี  สวน
ความสามารถที่ทํ าไดนอยที่สุด คือ การฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียด

4.3   สรปุผลการศกึษาความสัมพันธระดับ 2 ตัวแปร ระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต โดยนํ าปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุมแลว
น ําเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง

4.3.1 การวเิคราะหความสัมพันธระดบั 2 ตัวแปรระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดสรุปไดดังนี้
          1.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

2.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา

3.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

4.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
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5.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

6.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงนาน
กวามคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลา
ในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

 7.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับ
ขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

                  4.3.2  การวเิคราะหความสัมพันธระดบั 2 ตัวแปรระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อเมือ่น ําปจจัยทางประชากรและสังคม
มาเปนตัวแปรควบคุมสรุปไดดังนี้                                                                                   

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อควบคุมดวย เพศ ระดับการศึกษา รายได ที่อยูอาศัย เปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไว แตเมื่อคุมดวย อายุ อาชีพ ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐาน
บางกลุม  กลุมที่ไมเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39ป กลุมไมประกอบอาชีพ  และความรู
เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อควบคุมดวย เพศ  ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย เปนไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว   แตเมื่อคุมดวย อายุ รายได  อาชีพ  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐาน
บางกลุม  กลุมทีไ่มเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39 ป  รายได 2,401-4,800 บาท กลุมไม
ประกอบอาชีพ และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุมดวย เพศ ที่อยูอาศัย เปนไปตาม
สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว   แตเมื่อคุมดวย  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา อาชีพ  และความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม กลุมที่ไมเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39 ป
อายุ 55-59 ปรายได 0-2,400บาท รายได 2,401-4,800 บาท กลุมผูไมไดเรียนและประถมศึกษา
กลุมไมประกอบอาชีพ และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับปานกลาง
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ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฎบิตัติวัเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุมดวยตัวแปรดานปจจัยประชากรและสังคม
ทกุตวั พบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ทีอ่ยูอาศยั เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แตเมื่อคุมดวย รายได  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
เปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม  กลุมทีไ่มเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุมรายได 0-2,400บาท
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง

ตารางที่  65    สรุปความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ
                      เกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือด

ตัวแปรควบคุมตัวแปร ไมมี
ตัวแปร
ควบคุม เพศ อายุ รายได ระดับการ

ศึกษา
อาชีพ เขตที่อยู

อาศัย
ความรู

การรับรูตอภาวะ
คุกคามของโรค
-การรับรู
โอกาสเสี่ยง a a # a a # a #

-การรับรูความรุนแรง a a # # a # a #

การรับรูความคาดหวัง

-การรับรูประโยชน a a # # # # a #

-การรับรูอุปสรรค a a a a a a a a

-การรับรูความสามารถ a a a # a a a #

หมายเหตุ      a เปนไปตามสมมุติฐานทั้งหมด                        #  เปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม
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    4.4  สรปุผลการศกึษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับปจจัยที่นํ ามาศึกษาได
แกการรบัรูภาวะคุกคามของโรค การรับรูความคาดหวัง   และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ ดวยการ
วเิคราะหการถดถอย

จากการศกึษาการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย สรุปไดวาการรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค  การรบัรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือด  และพบวาปจจัยที่อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดไดสูงที่สุด  คือการรับรูความคาดหวังสามารถอธิบายได รอยละ 33.4    รองลงมา คือส่ิง
ชกัน ําใหปฏิบัติอธิบายไดรอยละ16.2  ลํ าดับสุดทายไดแกการรับรูภาวะคุกคามของโรคอธิบายได
รอยละ 12.0

เมือ่น ําปจจัยทางประชากรและสังคม มาศึกษารวมกับ การรับรูภาวะคุกคามของโรค
ความคาดหวงั  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ   โดยใชวิธีวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ  พบวา การรับรูภาวะ
คกุคามของโรค รวมกับปจจัยทางประชากรและสังคมสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดไดรอยละ 25.6  สวนความคาดหวังเมื่อรวมกับปจจัยทางประชากรและ
สงัคมสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดสูงถึงรอยละ 39.8
และสิง่ชกันํ าใหปฏิบัติเมื่อรวมกับปจจัยทางประชากรและสังคม สามารถอธิบายการผันแปรของ
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 31.5
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ตารางที ่ 66  สรุปความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูภาวะ
                    คกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  โดยวิธีการวิเคราะห
                    การถดถอย (จากตาราง 61-64)

Simple regression Multiple   regressionปจจัย

b BETA R2 b BETA R2

การรับรูภาวะคุกคาม
การรับรูความคาดหวัง
สิง่ชักนํ าใหปฏิบัติ

0.370***  
0.247***  
0.342***

0.346
0.578
0.403

0.120
0.334
0.162

0.212***
0.203***
0.266***

0.198
0.475
0.313

0.256 A1

0.398 A2

0.315 A3

A1    หมายถึง R2 ของปจจัยการรับรูภาวะคุกคาม และปจจัยดานประชากรและสังคม
A2    หมายถึง R2 ของปจจัยการรับรูความคาดหวัง และปจจัยดานประชากรและสังคม
A3    หมายถึง R2 ของปจจัยส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ และปจจัยดานประชากรและสังคม
***  หมายถึง    มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

4.5    สรปุแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่นํ ามาศึกษา
                                                                                                                                            

ผลการศกึษาครั้งนี้พบวาตัวแปรการรับรูตาง ๆ และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีอิทธิพลตอ
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  โดยปจจัยดานประชากรสังคมไดแก
เพศ  อาย ุรายได ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด มีอิทธิพลตอ
ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคและการรับรูตาง ๆ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ดานสขุภาพที่นํ ามาศึกษา นอกจากนี้พบวาแตละปจจัยในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ไดแก การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติสามารถอธิบาย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดคอนขางสูง ดังนั้นอาจเปนขอสนับสนุนวาสามารถนํ าแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคได
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      4.6  ขอเสนอแนะ

       4.6.1   จากการศกึษาครั้งนี้มีขอคนพบที่ควรนํ ามาพิจารณาเพื่อนํ ามาสูการปฎิบัติดังนี้

1. จากการศกึษาพบวายังมีประชากรกลุมเสี่ยงบางสวนมีความรูไมถูกตอง อีกทั้งการ
รับรูความรนุแรง  และประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคยังไมครอบคลุมทุกดาน  ฉะนั้นในการ
เผยแพรความรูควรทํ าใหครอบคลุม เพราะการทราบเพียง สาเหตุ  อาการ หรือการปองกัน เพียงอยาง
ใดอยางหนึง่อาจทํ าใหเกิดความเขาใจไมถูกตองได และนาจะใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
และประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคดวย เพราะจะทํ าใหรับรูความรุนแรงของโรค และ
ประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไดอยางถูกตอง

                  2.    นาจะจัดอบรมเผยแพรความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนํ าหมูบานในเรื่อง
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด  และใหมีการทดสอบความรูหลังการอบรมเพื่อประเมินวามีความรูและ
ความเขาใจถกูตองมากนอยเพียงใดเพื่อจะไดนํ าความรูนั้นไปเผยแพรตอไป เนื่องจากการศึกษา
พบวา ประชากรสวนใหญไดรับขาวสารการปองกันโรคจากอาสาสมัครสาธารณสุขนอยมาก ทั้งนี้
อาสาสมคัรสาธารณสุข และแกนนํ าครอบครัว ถือวาเปนสื่อบุคคลที่ใกลชิดและสามารถเขาถึง
ประชากรในพื้นที่ไดงาย

                  3.     นาจะปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลผูที่มีความดันโลหิตสูง  โดยใหสถานบริการที่รับ
การรกัษาสงตอขอมูลผูปวยไปยังสถานีอนามัยประจํ าตํ าบลที่ผูปวยอาศัยอยูจริงจะชวยใหทราบการ
รับการรกัษาของผูปวย  และสามารถติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่องมากยิ่งขึ้น  เพราะ
จากการส ํารวจเบือ้งตนพบวา ผูปวยสวนหนึ่งยายที่อยูและไปรับการรักษาจากสถานบริการนอกเขตที่
อาศยั ท ําใหไมสามารถติดตามหรือทราบวาผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไม

                  4.     จากการศึกษาพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงบางรายไมเคยไดรับคํ าแนะนํ าจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ดังนั้นสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัวสํ าหรับผูที่มี
ความดนัโลหติสงูนอกจากจะสํ าหรับบันทึกผลการตรวจความดันโลหิต  หรือผลการตรวจรางกายอื่น ๆ
แลว นาจะใหเจาหนาที่สาธารณสุขบนัทกึค ําแนะนํ าที่ให วาไดใหคํ าแนะนํ าเรื่องใดบาง  รวมทั้งบันทึก
ความกาวหนาในการปองกันโรค ในดานการบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การพักผอน  และการ
ผอนคลายความเครียดของผูที่มีความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรม และให



112

ค ําแนะน ําเพิม่เติมในสวนที่ขาด หรือกระตุนเตือนใหแสดงพฤติกรรมปองกันโรค   และใหนํ าสมุดนี้มา
ทกุครั้งที่เขารับการตรวจรักษา

            5.  สนับสนุนใหครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการรับทราบปญหาและแกไขปญหา เพราะ
จากการศกึษาพบวาอุปสรรคในในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาการเตรียมอาหารเปนภาระของ
ครอบครวั  ดงันั้นบุคคลในครอบครัวนาจะมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่องจาก
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางตองอาศัยความรวมมือและการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด

            6.   คาใชจายในการตรวจสุขภาพเปนอุปสรรคสํ าคัญในการปองกันโรค  ดังนั้นในการดํ าเนิน
งานโครงการ 30 บาทรักษาไดทุกโรค ซึ่งถือวาตองการใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
จงึนาจะใหสทิธิในการใชบัตร 30 บาทในการตรวจสุขภาพรางกายทุกระบบไดปละ 1 คร้ังโดยไมตองมี
อาการปวยดวยโรคตาง ๆ กอน เพราะจะทํ าใหประชาชนใหความสนใจตรวจสุขภาพเพื่อปองกันโรค
มากยิ่งขึ้น

            7.   เพื่อแกไขปญหาอุปสรรคในดานการออกกํ าลังกาย  องคกรของรัฐและเอกชนนาจะรณรงค
เร่ืองการออกก ําลงักายอยางตอเนื่องมากยิ่งขึ้น   สนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมออกกํ าลังกาย
เพือ่สุขภาพ  โดยสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนนาจะบริหารจัดการดานเวลาและสถานที่ให
เหมาะสม เพือ่สะดวกในการใชสถานที่ทํ างานสํ าหรับออกกํ าลังกายได

8.   จากการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญขาดความสามารถในการฝกผอนคลาย
ความเครยีด ดังนั้นนาจะใหความรู  และการฝกปฎิบัติวิธีการผอนคลายความเครียดแกประชากรกลุม
เสีย่งทีม่ารับบริการ เพื่อจะไดมีความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อผอนคลายความเครียดมากยิ่งขึ้น

9.    จากการศกึษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูความคาดหวังมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  ดังนั้นในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจึงนาจะ
ใหความส ําคัญ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถในการปองกันโรคของ
ผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงเปนอันดับแรก
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4.6.2   ขอเสนอแนะสํ าหรับการวิจัย

1.  นาจะศกึษาเพิม่เติมในเรื่องความเชื่อในคํ าแนะนํ าของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
แรงจงูใจในการปองกันโรค  และความพึงพอใจในการรับบริการวามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
หรือไม เพือ่ประโยชนในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรค

2.   นาจะน ําประชากรกลุมเสี่ยงอื่น ๆ เชนกลุมวัยรุนมาทํ าการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดดวย   เนื่องจากพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเชนกัน (Igoe,
1992: 291-292) เพือ่ทราบวาปจจัยใดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในกลุม
วยัรุนเหมอืนหรือตางกับกลุมเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงอยางไร  จะไดเปนแนวทางในการสงเสริม
สขุภาพแกกลุมวัยรุนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

3. นาจะศกึษาวาปจจัยใดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในแตละพฤติกรรม เชน การรับประทาน
อาหาร   การออกกํ าลังกาย การพักผอน  การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดเปนแนวทาง
ในการแกไขปญหาในแตละพฤติกรรมไดอยางถูกตอง

4. เนือ่งจากการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมีอิทธิพลอยางมากตอ
พฤตกิรรมการปองกนัโรค ดังนั้นนาจะศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในแตละพฤติกรรม เชนการออกกํ าลังกาย
การพกัผอน  การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อจะไดทราบสาเหตุของอุปสรรคในดานตาง ๆ
เพือ่วางแผนในการแกไขปญหา
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การวเิคราะหการถดถอยของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

การวเิคราะหการถดถอยเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ
แตละตวัวามีทิศทางใดและมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากนอยเพียงใด  โดยตัวแปรตามและตัว
แปรอสิระที่นํ ามาวิเคราะหตองเปนแปรเชิงปริมาณ หรือตัวแปรเชิงคุณภาพ  (qualitative scale) ถา
เปนตัวแปรระดับกลุม (nominal scale) ตองนํ ามาดัดแปลงใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) หรือ
เรียกอีกอยางวา ตัวแปรเทียม(catigorical  variable) โดยแบงเปน 2 กลุมรายการ มีคาเปน 0 กับ 1
(สชุาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540:  71-72) การศกึษาครั้งนี้แตละตัวแปรที่เปนเชิงคุณภาพ ไดแก
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง  ส่ิงชักนํ าให
ปฏิบตั ิ อายุ  รายได ระดับการศึกษา  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด  สวนตัวแปรระดับกลุมที่ตองทํ า
ใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) คือ เพศ อาชีพ  และที่อยูอาศัย

ตัวแปร คุณสมบัติของตัวแปร
เพศ
อาชีพ
ที่อยูอาศัย

เปนตัวแปรกลุม  (เพศหญิง=1 เพศชาย = 0)
เปนตัวแปรกลุม  (ภาคเกษตรกรรม = 1 ไมใชภาคเกษตรกรรม=0)
เปนตัวแปรกลุม  (ชนบท= 1 เมือง=0)

                  ในการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุ   ตองทดสอบความสัมพันธของตัวแปรอิระแตละคูวามี
ความสัมพันธรวมเชิงเสน (multicollinearity) หรอืไม โดยการวิเคราะหสหสัมพันธ ถามีคาสหสัมพันธ
เทากับหรือมากกวา 0.75 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540:  335) ตองตัดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกไป
โดยผลการวิเคราะหคาสหสมัพันธดังนี้
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ตารางที่ 1 ก. คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับการรับรูภาวะ
                    คกุคาม และปจจัยทางประชากรและสังคม)

1 2 3 4 5 6 7 8
1.ภาวะคุกคาม  1.000   .179***    .312*** -.118** -.140**    .005    .104*  .369***
2.เพศ   .179*** 1.000    .163** -.283*** -.171***    .550   -.030   .087
3.อายุ   .312***   .163**  1.000 -.113* -.276***    .171***    .022   .170***
4.รายได  -.118** - .283***  -.113** 1.000   .653***   -.341***   -.076   .060
5.การศึกษา  -.140** - .171***  -.276***   .653*** 1.000   -.380***   -.084   .041
6.อาชีพ   .005    .055   .171*** -.341*** -.380***  1.000    .148**  -.153**
7.ที่อยูอาศัย   .104*  - .030   .022 -.076 -.084    .148**  1.000    .087
8. ความรู   .369***    .087  .170***  .060  .041   -.153**    .087  1.000

ตารางที่ 2 ก. คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับการรับรูความ
                    คาดหวงั และปจจัยทางประชากรและสังคม)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.ความคาดหวัง  1.000   .276***    .382***  -.043  -.114*    .053   .079   .265***
2.เพศ   .276***   1.000    .163***  -.283***  -.171***    .055  -.030   .087
3.อายุ   .382***  .163***  1.000 -.113*  -.276***    .171***   .022   .170***
4.รายได  -.043 -.283***  -.113* 1.000   .653***  -.341***  -.076   .060
5.การศึกษา  -.114* -.171***  -.276***   .653*** 1.000  -.380***  -.084   .041
6.อาชีพ   .053  .055   .171***  -.341*** -.380*** 1.000   .148**  -.153**
7.ที่อยูอาศัย   .079 -.030   .022  -.076 -.084   .148**   1.000   .087

8. ความรู  .265***  .087   .170***   .060  .041 -.153**  .087 1.000

หมายเหตุ:  *   มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05                  **  มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
                 *** มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001



129

ตารางที่ 3 ก.  คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับส่ิงชักนํ าให
                     ปฏิบตั ิและปจจัยทางประชากรและสังคม)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.ส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ  1.000   .074   .209***   .096*   .013    .032 .108  .133**
2. เพศ   .074 1.000 .163** -.283*** -.171***    .550 -.030    .087
3. อายุ   .209***  .163*** 1.000  -.113* -.276***   .171*** .022   .170***
4.รายได   .096* -.283*** -.113**    1.000  .653***  -.341*** -.076   .060

5.การศึกษา   .013 -.171*** -.276***   .653*** 1.000  -.380*** -.084   .041
6.อาชีพ   .032  .055 .171*** -.341***  -.380*** 1.000 .148** -.153**
7.ที่อยูอาศัย  .108* -.030  .022   -.076  -.084   .148** 1.000   .087
8. ความรู  .133  .087 .170***    .060   .041 -.153** .087 1.000

หมายเหตุ:  *   มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05                  **  มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
                 *** มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001

             จากการวเิคราะหคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระจะเห็นไดวาทุกคูมีคานอยกวา 0.75
จงึไมกอใหเกดิความสัมพันธรวมเชิงเสน ดังนั้นจึงสามารถนํ าตัวแปรทุกตัวเขาไปวิเคราะหการถดถอย
เชิงพหุได
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    เนือ้หาเกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือดมีรายละเอียดดังนี้

       1.  โรคหัวใจขาดเลือด  (Ischaemic  heart  disease)
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic  heart  disease) มชีือ่ที่นิยมเรียกหลายชื่อ

เชนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary  heart  disease) และโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว
(Atherosclerotic  heart  disease) หมายถงึ ภาวะที่หัวใจขาดเลือดมาหลอเลี้ยงหรือเลือดไหลเขาสู
กลามเนือ้หวัใจลดลง หรือเลือดมาหลอเลี้ยงกลามเนื้อไมพอกับความตองการของหัวใจ  สาเหตุของ
โรคหวัใจขาดเลือดสวนใหญ (รอยละ 80-90) มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว โดยผนัง
บดุานในของหลอดเลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงกอนผนังชั้นกลาง  ในระยะแรกจะเกิดไขมันที่ผนัง ตอ
มาจะกลายเปนเนือ้เยื่อพังผืดหนา ๆจนผนังหนาตัวขึ้น  ภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญคือมีเลือดออกและมี
หนิปูนเกาะได (พรรณี  เสถียรโชค, 2536:  429-430)

                         2.  อาการของโรคหัวใจขาดเลือด
อาการของโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนาอก สาเหตุเกิดจาก

เลอืดไปเลีย้งหัวใจไมเพียงพอ  โดยลักษณะของการเจ็บหนาอก อาจเจ็บแบบรูสึกบีบรัดแนน หนัก จุก
และปวดหรอืแสบหนาอก ผูปวยบางรายอาจบอกวาหายใจไมสะดวกมากกวาเจ็บหนาอก ตํ าแหนงที่
เจบ็ โดยมากเปนบริเวณกลางหนาอก อาจเปนที่หนาอกซาย ยอดอก (ล้ินป)  ฟนกรามหรือแขนก็ได
โดยจะเจบ็ราวไปที่ไหลซาย  แขนซาย  แขนทั้งสองขาง  คอ  ขากรรไกร ฟน  สะบักขอศอกหรือขอมือ
ระยะเวลาของการเจ็บคร้ังหนึ่งมักไมเกิน 15 นาที   สิ่งที่ทํ าใหเจ็บ ไดแก การออกกํ าลังกายที่ไม
เหมาะสม  การท ํางานหนัก  การรับประทานอาหารมื้อหนัก ๆ  หรือเวลารีบมาก ๆ  การอยูในที่
อากาศเยน็ หรอืด่ืมเครื่องดื่มเย็นๆ มีความวิตกกังวล รีบรอน  ตื่นเตน และการสูบบุหร่ีเปนตน
(สนุทรี ภานุทตั และคณะ, 2533: 34-35)

       3.   ปจจยัเสี่ยงที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ปจจัยเสีย่งที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอาจแบงเปน 2 ประเภท คือ ปจจัย

เสีย่งทีไ่มสามารถปรับเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2537:
62-63) มีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได  (สุนทรี  ภานุทตั และคณะ,  2533:           
29-30) ไดแก
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  1.1   เชือ้ชาติคนผวิดํ ามีโอกาสเปนมากกวาคนผิวขาว
  1.2   ประวัติครอบครัว ผูที่มีประวัติการเปนโรคนี้ในครอบครัว มีโอกาสจะ

เกดิโรคหัวใจขาดเลือดหรือความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
  1.3   อายุและเพศ พบวาเพศชายเปนมากกวาเพศหญิง และผูที่มีอายุ

มากจะเสีย่งตอการเกิดโรคมากกวาผูที่มีอายุนอย
2. ปจจัยเสีย่งที่สามารถปรับเปลี่ยนไปหรือสามารถหลีกเลี่ยงได  ไดแก

                                      2.1 ความดันโลหิตสูง    ความดนัโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ การที่
มคีวามดันโลหิตสูง  จะเกีย่วของกับการมีปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output)
เพิ่มข้ึน ผนงัหลอดเลอืดจะบีบตัวแรง เนื่องจากตองตานกับแรงดันของหลอดเลือดแดงที่เพิ่มข้ึนจนทํ า
ใหการไหลเวยีนของเลือดไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ เปนไปอยางไมสะดวก แรงกระแทกนี้เปน
อันตรายซึง่จะท ําลายผนังหลอดเลือดใหเปนแผล รางกายจึงเกิดกลไกทางชีวเคมีในขั้นตอนของการ
เกดิโลหติแขง็ตวัเพื่อซอมแซม โดยมีเกล็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณที่มีพยาธิสภาพนั้นทํ าใหกลามเนื้อ
ของหลอดเลอืดเกดิการขยายตัวและสูญเสียความยืดหยุน แรงดันโลหิตที่สูงอยูนาน ๆ จะทํ าใหมีสาร
พวกทีเ่ปนไขมันไปเกาะติดไดงาย ซึ่งเปนตัวเรงใหหลอดเลือดเกิดการตีบ ตัน หรือแตกไดเร็วขึ้น (พรรณี
เสถียรโชค, 2536: 431-432;   อภิชาติ  ไตรแสง, 2540: 37)

2.2   การสูบบุหร่ี   จากการศกึษาพบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ
ของโรคหวัใจ โดยทํ าใหเสียชีวิตเร็วขึ้น และพบวารอยละ 70 ของผูที่มีอายุ 60 ปเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
มสีาเหตุมาจากบุหร่ี (Burns, 2000: 357-361) เนือ่งจากในบุหร่ีจะมีสารพิษหลายชนิดที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพเมื่อสูบเองโดยตรงหรือสูดควันเขาไปจากการอยูใกลชิดคนที่กํ าลังสูบบุหร่ี (secondary
smoking) เปนเวลาตดิตอกันนาน ๆ ทํ าใหสามารถจะทํ าลายผนังสวนในของหลอดเลือดได  นอกจาก
นัน้ในบุหร่ียังมีสาร nicotine ทีท่ ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ catecholamine ซึง่ปลอยออกมามาก
ท ําใหการตกตะกอนของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) เพิม่มากขึ้นและเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ไขมันตาง ๆ nicotine จะลดอัตราสวนของ HDL ตอ LDL โดยทํ าใหไขมันคลอเลสเตอรอลชนิดที่เปน
ประโยชน (HDL) ลดลงไดมากถึง 15% ทํ าใหคราบไขมันมาพอกไดสะดวกขึ้น ซึ่งเสริมใหภาวะ
หลอดเลือดตีบแข็งมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรรณี เสถียรโชค, 2536: 430 – 431)

2.3  ไขมนัผดิปกต ิ การที่ไขมันผิดปกติในรางกายนั้นสืบเนื่องมาจากการที่
รางกายรบัไขมนัเกนิไปกวาความตองการของรางกาย  สวนหนึ่งอาจมาจากขบวนการเผาผลาญ
ไขมนัในรางกายผิดปกติ  แตสวนใหญพบวามีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่เกินความตองการของ
รางกาย การวนิจิฉัยวาระดับไขมันเทาใดจึงจะจัดวาผิดปกติใชระดับที่ทํ าใหความเสี่ยงตอการเกิดโรค
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หลอดเลือดเพิ่มข้ึน ในประเทศไทยขอมูลเกี่ยวกับระดับคลอเลสเตอรอลในโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไปจะแนะ
น ํากนัดงันีค้ือ ตํ่ ากวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวาปกติ ถาวัดได 200-240  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวามี
ภาวะเสีย่ง และถาเกิน 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวามีความเสี่ยงสูง (วรรณี  นิธิยานันท, 2539: 3)

  2.4  เบาหวาน  จากการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานนาน ๆ จะมี
โอกาสเกดิโรคหวัใจขาดเลือดมากกวาคนปกติโดยมีโอกาสเกิดในชาย 2 เทา และในหญิง 5 เทา
(ถาวร  สุทธิไชยกุล, 2539:  162) การวนิจิฉัยวาผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน คือผูที่มีระดับนํ้ าตาลใน
กระแสเลอืดเมื่ออดอาหารและนํ้ าเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose/fasting
blood  sugar : FBS) ตั้งแต 140 มิลลิกรัม/เดซลิติร ข้ึนไปเปนผูปวยเบาหวาน และระดับ 70 – 110
มิลลิกรัม/เดซลิติร เปนระดับนํ้ าตาลปกติ และระดับนํ้ าตาลที่เกิน 110 แตไมถึง 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ถอืวาเปนระดับกํ้ ากึ่ง  การมีนํ้ าตาลในเลือดสูงทํ าใหหลอดเลือดแข็งตัวและเกิดความผิดปกติของการ
เกาะตัวของเกล็ดเลือดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได (สถาบนัวิจัยสาธารณสุขไทยและกระทรวง
สาธารณสุข, 2537:  130)

2.5  ความเครียดและความวิตกกังวลและบุคลิกภาพ    ความเครียดและ
ความวติกกงัวลมคีวามสัมพันธกับการเพิ่มความดันโลหิต การมีความเครียดที่มากเกินไปเปนอันตราย
ตอสุขภาพ (อมรากุล อินโอชานนท,  2534: 28) เนือ่งจากความเครียดจะไปกระตุนระบบประสาท
ซมิพาเธติกใหมีการหลั่งสารอฟิเนฟฟรนิจากตอมหมวกไต  ทํ าใหหัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อหัวใจบีบตัว
แรงข้ึน การที่หลอดเลือดหัวใจหดตัวนั้นสงผลใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได   และบุคคลที่มี
บุคลิกภาพ ชนิดA (personality   type A) ทีม่กัจะท ําอะไรดวยความรีบรอน มีความกาวราว มีความ
คดิแขง็ขนั  มีความใฝฝนสูง  ไมมีความอดกลั้น มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงเชนกัน (ศุภชัย
ไชยธรีะพันธ, 2530:  785)

2.6  การออกก ําลงักายและลักษณะการใชชีวิต  การออกกํ าลังกายเปนสิ่งที่ดี
และมปีระโยชนทํ าใหกลามเนื้อและหัวใจแข็งแรงมากขึ้น ระบบไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงหัวใจดีขึ้น
และชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (Richardson, 2000: 89) การออกกํ าลังกายแบบแอรโรบิค
ตดิตอกนัประมาณ 30 นาที สามารถชวยลดไขมันในเลือดไดนานถึง 48 ชั่วโมง หรือ 2 วัน  เพิ่มการ
เผาผลาญไขมนั และโปรตีนในเลือดได และพบวาคนที่ทํ างานที่ตองออกแรงมาก ๆ จะเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดนอยกวาคนที่ทํ างานนั่งโตะ (เสก อักษรานุเคราะห, 2524: 33-34)   

2.7  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และเครื่องดื่มคาเฟอีน  แอลกอฮอลเปน
สารกระตุนหวัใจใหเตนเร็วผิดปกติ และสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจปริมาณมาก  ทํ าใหความดันโลหิตที่
สงูขึน้ไปกระแทกหลอดเลือดทั่วรางกายมีผลทํ าใหหลอดเลือดแข็งและตีบ  นอกจากนี้พบวาผูที่ดื่ม



133

แอลกอฮอลจํ านวนมาก ๆ และดื่มเปนประจํ าจะตรวจพบวามีไขมันในเลือดสูง (สุเอ็ด  คชเสนี, 2531:
339) และในบคุคลปกติ หญิงไมควรดื่มเกินวันละ 2 แกวตอวัน ชายไมควรเกินวันละ3 แกวตอวัน
เพราะจะท ําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 13)  สวนเครือ่งดืม่ทีม่ีคาเฟอีน ที่เปนสารกระตุนประสาทพบไดในชาและกาแฟเปนสวนใหญ
นอกจากนีย้งัพบวามีในช็อกโกแลต และเครื่องดื่มประเภทโคลา  ในผูที่ปกติการดื่มกาแฟเกินวันละ 2
ถวยท ําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นเล็กนอย และมีความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ถาดื่มมากกวาวันละ 5-6 ถวย จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้น (เกษม  วฒันชัย, 2532:  123-124)

2.8  ความอวน  คนทีอ่วนมักจะพบวา มีโรคหลอดเลือดแข็งไดบอยแตอาจ
จะเปนเพราะวาคนอวนมักจะมีโรคอื่น ๆ แทรกดวย  เชน ความดันเลือดสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือด
สงูเปนตน (สนุทรี ภานุทตั  และคณะ, 2533: 33)

       4.  การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในผูที่มีความดันโลหิตสูง

             ความดันโลหิตสูงเปนปญหาสํ าคัญทางสุขภาพ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ
ของโรคหวัใจขาดเลือด  องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดเกณฑไววา ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตสูง
เทากบั 160/95 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวานี้ผูนั้นเปนโรคความดันโลหิตสูง ถาหากความดันโลหิตสูง
เทากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํ ากวานี้ ไมวาจะอายุเทาใดก็ตามถือวาปกติ ถาอยูในชวงสูงกวา
140/90 แตไมถึง 160/95 มิลลิเมตรปรอท เรียกวาอยูในเกณฑกํ้ ากึ่ง (สมชาติ  โลจายะ และ อรวรรณ
สวุจิตานนท, 2536:  480-494)

ความดนัโลหิตสูงแบงตามสาเหตุได  2  ประเภท คือ ความดันโลหิตสูงที่
ทราบสาเหตุ  (secondary  hypertention) ไดแกเกิดจากโรคไต โรคของตอมไรทอ โรคทางระบบ
ประสาทความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ  ความดันโลหิตสูงจากการไดรับยา เปนตน และความดัน
โลหติสูงที่ไมทราบสาเหตุ (essential hypertention or primary hypertention)  ซึง่ผูที่มีความดันโลหิต
สงูสวนใหญประมาณรอยละ 92-94 จะเปนความดันสูงที่ไมทราบสาเหตุ  (เกษม  วัฒนชัย, 2532: 31)

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดเปน
อยางยิง่  ถาหากไมไดรับการรักษาก็จะทํ าใหอวัยวะทุกสวนของรางกายเสื่อม   เนื่องจากผนังของ
หลอดเลือดแดงแข็ง  ท ําใหเลอืดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดไมสะดวกบุคคลที่มีความดันโลหิตสูงกวา
150/95 มิลิเมตรปรอท จะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากเปน 2  เทาเมื่อเปรียบเทียบ
กบับคุคลทีม่คีวามดันโลหิตปกติ โดยเพศหญิงจะมีอัตราเสี่ยงตอการเพิ่มของความดันโลหิตนอยกวา
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เพศชายประมาณ 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิตที่ใกลเคียงกัน และเพศชายจะมีความ
ดนัโลหติสงูกวาเพศหญิง  คนผิวดํ าจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนผิวขาว (American College of
Sports Medicine, 1993: i-x) ในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดนั้นตองควบคุมความดันโลหิตใหได
อยางตอเนื่อง  และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหสอดคลองกับสภาวะของโรคและแผนการรักษา
โดยปฏิบัติดังนี้

1.  การควบคุมอาหาร
              1.1  การจ ํากดัเกลือโซเดียม   เนื่องจากมีหลักฐานวาผูที่ไดรับเกลือ

โซเดยีมมากเปนเวลานาน  มักจะมีความดันโลหิตสูง   และผูที่มีความดันโลหิตสูงถาไดรับเกลือ
โซเดยีมในปริมาณนอยลงจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ (กว ี เจริญลาภ,
2536: 586) ซึง่อาหารประจํ าวันโดยทั่วไปจะมีปริมาณเกลือโซเดียม 10-20 กรัมจากปริมาณนํ้ า
ประมาณ 2/3 เปนเกลือในอาหารธรรมชาติ  สวน 1/3 เปนเกลือที่เพิ่มข้ึนขณะปรุงอาหาร จากการ
ศกึษาพบวาถาลดปริมาณเกลือโซเดียมลงวันละ 5 กรัมจะสามารถลดความดันได  10/5 มิลลิเมตร
ปรอท)  ดงันัน้ผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงจึงควรจํ ากัดการบริโภคเกลือคือควรบริโภคประมาณ 1 ชอนกาแฟ
ตอวนั  และในทางปฏิบัติไมควรเติมเกลือ  นํ้ าปลา  ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรสอื่น ๆ เพิ่มข้ึนอีกในขณะรับ
ประทานอาหารและควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททํ าเค็มหรือหมักดอง  เชนเนื้อเค็ม กุงแหง กะป ปลา
รา อาหารผกักาดดอง มะมวงดอง เปนตน  การจํ ากัดเกลือจะชวยใหลดการคั่งของนํ้ าในรางกาย  และ
ชวยลดความดันโลหิตและยังชวยลดการสูญเสียโปแตสเซี่ยมในรายที่ใชยาขับปสสาวะอีกดวย
(กรมการแพทย,  ม.ป.ป: 13;  กวี  เจริญลาภ, 2536: 492)
                      1.2  การจํ ากัดไขมัน  การบริโภคไขมันมากมีผลใหไขมันในเลือดสูง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูงจะทํ าให
หลอดเลือดขรุขระและตีบตันไดงายและถาระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ก็จะเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดได  (วรรณี  นิธิยานนัท, 2539: 3)  อาหารประเภทไขมัน
อ่ิมตัวทีรั่บประทานมากจะทํ าใหคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงไดแกไขมันและเครื่องในจากสัตว เชน
มนัหม ู มนัไก  เนย ไขวัว ตับ หัวใจ สมอง ไขมันในไขแดง การปรุงอาหารควรใชไขมันที่ไมอ่ิมตัวเชน
นํ ้ามนัถัว่เหลอืง นํ ้ามนัขาวโพด  นํ้ ามันงา นํ้ ามันรํ าขาว เปนตน  ควรหลีกเลี่ยงการใชนํ้ ามันจากสัตว
เชน  นํ ้ามนัหม ูหรอืนํ ้ามันพืชบางชนิดเชน นํ้ ามันปาลม  นํ้ ามันมะพราว เปนตน การปรุงอาหาร
ส ําหรบัผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงควรใชวิธี ลวก ตม ยาง อบ หรือ นึ่ง ดีกวาการผัด หรือการทอด
(วลัย อินทรัมพรรย,  2530:  212)
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1.3   การจ ํากัดคารโบไฮเดรต ปจจุบันมีขอสันนิษฐานวาชนิดของ
คารโบไฮเดรต (คือแปงและนํ้ าตาล) แมจะใหพลงังานไดเทากัน  การรับประทานแปงมากกับการ
รับประทานนํ ้าตาลมากก็ใหผลที่ตางกัน และคาดวาการรับประทานนํ้ าตาลมากไมดี จึงมีการแนะนํ าให
รับประทานพลงังานจากแปงมากกวานํ้ าตาล   อาหารประเภทคารโบไฮเดรตในรูปของแปงไดแก  ขาว
เจา ขาวเหนยีว ขาวสาลี  ขาวโพด มันเทศ มันสํ าปะหลัง มันฝร่ัง เปนตน ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีนํ้ า
ตาล  เชนนํ ้าหวาน นํ ้าอดัลม  รวมทั้งขนมที่มีรสหวานจัดเชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ขนมหวาน
หรือของเชือ่มตาง ๆ ควรเลือกรับประทานผลไมสด ชนิดไมหวานจัดแทนขนมหวาน เชน สม มะละกอ
ฝร่ัง และควรรับประประทานผักมาก ๆ ทุกมื้อ และมีการเสนอวาโภชนบ ําบัด สํ าหรับโรคความดันโลหิต
สงูทีด่ีที่สุดคือการบริโภคอาหารมังสะวิรัติ (อดุลย  รัตนมั่นเกษม, 2533: 129)

2.   การควบคมุนํ ้าหนัก   นํ้ าหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวนจะทํ าใหหัวใจ
ท ํางานเพิม่มากขึน้เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหเพียงพอแกความตองการของ
รางกาย จงึพบวาคนอวนมักเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่มีนํ้ าหนักปกติถึง 4 –5 เทา
(วลัย  อินทรัมพรรย,  2530:  212) จากการวจิยัพบวาการลดนํ้ าหนักได 1 กิโลกรัมในผูที่มีความดัน
โลหติสงูทีม่ีรูปรางอวน ความดันโลหิตจะลดลง 1.6/1.3 มิลิลิเมตรปรอท (สมจิตร  หนุเจริญกุล,  2536:
145) ดงันัน้การลดนํ ้าหนักผูปวยความดันโลหิตสูง ควรจะควบคุมอาหารไขมัน และอาหารที่ให
คารโบไฮเดรตสูง ควบคูกับการออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ และ Kristal และคณะ (2000: 112) กลาว
วาการลดนํ ้าหนกัดวยการรับประทานอาหารพวกเสนใย ผัก และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันจะชวยลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได

3.  การเลกิสูบบหุร่ี  เนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เพิม่มากขึ้นเนื่องจาก สารคารบอนมอนนอกไซดในบหุรี่สามารถทํ าลายผนังสวนในของหลอดเลือด
และสารนโิคตนิในบุหร่ีทํ าใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดหดตัว
หลอดเลอืดตบีแคบลงทํ าใหชีพจรเร็วขึ้น หัวใจทํ างานหนักขึ้นและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  (พรรณี
เสถียรโชค, 2536: 430) ฉะนัน้ผูที่มีความดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 15) และการเลกิสูบบุหร่ีจะชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได เนื่องจาก Hashizume
และคณะ  (2000: 386-391) ไดศกึษาการทํ างานของหัวใจของผูที่สูบบุหร่ี  และ ไมสูบบุหร่ี โดยวัดการ
ท ํางานของหวัใจในระหวางการออกกํ าลังกายพบวาผูชายที่มีอายุนอยเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได 7 วันรางกาย
ไดรับออกซเิจนเพิ่มข้ึน หัวใจทํ างานไดดีข้ึน การเลิกสูบจึงชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได

4. การเลกิเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน ในคนปกติการดื่มสุรา
มากกวาวนัละ 2 แกวในหญิง และวันละ 3 แกวในชาย ทํ าใหเกิดความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย,           
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ม.ป.ป: 13) นอกจากนี ้การดืม่สุราทํ าใหเพิ่มพลังงานของรางกายทํ าใหเจริญอาหารผูที่ดื่มสุราจัด
นอกจากจะท ําใหนํ ้าหนักเพิ่มแลวยังเปนอันตรายตอหัวใจและระบบไหลเวียนโดยจะทํ าใหความดัน
โลหติเพิม่สูงขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดในสมองแตกได ผูที่มีความดัน
โลหติสูงควรงดการดื่มสุราอยางเด็ดขาด (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 15) สวนเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนที่พบ
สวนมากใน ชา กาแฟ ทํ าใหหัวใจเตนเร็วความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  มรีายงานวาไมควรดื่มชาเกิน
6 ถวยตอวนั หรือกาแฟไมเกิน 2 ถวยตอวัน และในผูที่มีปญหาดานสุขภาพไมควรดื่มเลย
(เกษม  วฒันชัย, 2532:  123-124; รีดเดอรส  ไดเจสท, 2541: 50-51)

5. การออกก ําลงักาย   การออกกํ าลังกายเปนการเคลื่อนไหวเพื่อให
กลามเนือ้ลายท ํางาน และใหปริมาณการใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มข้ึน  ระบบการไหลเวียนดีขึ้นเพิ่ม
ประสิทธภิาพการทํ างานของหัวใจและปอด ระบบตอมไรทอทํ างานดีขึ้น และชวยลดภาวะเครียดลงได
ปจจุบนัเปนทีย่อมรับกันดีวาการออกกํ าลังกายเปนการลดความอวนและควบคุมนํ้ าหนักไดผลดีที่สุด
รวมทัง้ชวยใหความดันโลหิตลดลงอีกดวย (ด ํารง  กิจกุศล, 2531:  17) จากการศึกษาพบวาการ
ออกก ําลงักายอยางสมํ่ าเสมอเปนเวลาติดตอกันหลายป สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ได (กวี  เจริญลาภ, 2536: 493)  และในผูที่มีความดันโลหิตสูง ควรออกกํ าลังกายแบบไอโสโทนิค
(isotonic exercise) ไดแกการเดินเร็ว ๆ การวิ่งเหยาะ ๆ  วายนํ้ า ถีบจักรยาน รํ ามวยจีน  การเดิน
แกวงแขน  เลนเทนนิส แบดมินตัน กายบริหาร และการออกกํ าลังกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมัด
ใหญ ๆ เชน แขน ขา หลัง อยางเปนจังหวะดวยความหนักปานกลางเปนเวลาพอควร และเรียกการ
ออกก ําลังกายชนิดนี้วา arobic exercise  การออกกํ าลังกายควรทํ าแบบคอยเปนคอยไป ในระยะแรก
ควรออกก ําลงักายวันละ 10 นาที แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึนจนไดวันละ 15-30 นาที ควรทํ าอยางสมํ่ าเสมอ
และตอเนือ่ง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการออกกํ าลังกายแบบไอโสเมตริก (isomatric
exercise) ไดแกการยก  แบก ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก หรือการใชแรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุ
ใดวตัถหุนึง่ การออกกํ าลังกายชนิดนี้มีผลทํ าใหหลอดเลือดหดตัวและเพิ่มการทํ างานของของหัวใจ
อยางรวดเร็ว ซึง่จะท ําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  (เสก อักษรานุเคราะห,  2525: 26-29, 86-89; อภิชาติ
ไตรแสง,  2540: 42)

6. การผอนคลายความเครียด    ความเครียดมีผลตอรางกายโดยเฉพาะ
ระบบไหลเวยีนเลอืดเนื่องจากทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  การไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดแดง
ใหญจะลดนอยลง  ถาเปนติดตอระยะเวลานานจะทํ าใหเกิดโรคหัวใจได (สมจิตร  หนุเจริญกุล และ
อรสา พันธภักดี,   2542: 15)  ดงันัน้จงึควรมีการผอนคลายความเครียด โดยการผอนคลายความ
เครียดมีหลายวิธี  คือ   1 ) พกัผอนหยอนใจหาความสนุกเพลิดเพลิน หรือทํ างานอดิเรก  2) การระบาย
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ออกโดยการออกกํ าลังกายหรือทํ าอะไรใหเหนื่อย  3) เปลีย่นอริิยาบถหรือออกไปจากสถานการณนั้น
ชัว่คราว ถาไมหายเครียดตองใชวิธีใหม  4 ) หาคนรูจักที่ไววางใจไดเพื่อระบายความอึดอัดในใจ
5) ทํ าสมาธิ  6)  การผอนคลายกลามเนื้อ โดยการปลอยกลามเนื้อตามสบายแลวเกร็งกลามเนื้อและ
ปลอยใหคลายตัวทีละสวน  (อมรากุล   อินโอชานนท,  2534:  29)

7.  การรบัประทานยา และการไปตรวจตามนัด  ผูที่เปนโรคความดันโลหิต
สงูควรมกีารวดัความดันโลหิตอยางสมํ่ าเสมอ ที่สํ าคัญควรทราบวาความดันโลหิตอยูในระดับใด
รวมถึงการไปตรวจตามนัดทุกครั้ง (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 15) และควรตรวจสุขภาพรางกายประจํ าป
ในทกุระบบ เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค
แทรกซอนไดอยางถูกตอง และการรับประทานยา  ผูปวยควรรับประทานยาตามที่แพทยส่ังไมควร
หยดุยาเองโดย ไมไดรับคํ าแนะนํ าจากแพทยเปนตน (กวี  เจริญลาภ, 2536: 492)
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                                                                                               หมายเลขแบบสอบถาม [   ][   ][    ]
                                                                                                                                   1    2     3

แบบสอบถาม
เร่ือง  พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤษภาคม พ.ศ. 2544

                                                                       [                                 บ                              [   ]  4
                                                                 บ                                [[                [                   [   ]  5

                                                             [                                    [[

คํ าชี้แจง
              ใหนกัสํ ารวจแนะนํ าตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณตอผูใหสัมภาษณกอน
การ พูดคุยดังนี้  “ดวยนางสาวจนัทร ศรีสุรักษ นิสิตสาขาประชากรศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  กํ าลังดํ าเนินการวิจัย เร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสีย่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงขอความรวมมือจากทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และความคิดเห็นดานตางๆ
ของทาน โดยขอมูล   ดังกลาวจะเปนประโยชนในการดํ าเนินงานปองกันโรคหัวใจขาดเลือดใหมี
ประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นตอไป คํ าตอบที่ไดถือเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยโดยรวมโดยไมมีการ
แจงชื่อของทานและไมมีผลเสียตอทานแตประการใด ”

ชือ่นามสกุลของผูใหสัมภาษณ (นาย/ นาง/ นางสาว)………………………
บานเลขที…่……….หมูที่……………….. ตรอก/ซอย…………………….
ถนน…………………………….ตํ าบล/แขวง……………………
อํ าเภอ/เขต………………………จังหวัด……………………………

1 เขตเทศบาล                    2    นอกเขตเทศบาล
สถานทีสั่มภาษณ…………………………………………………
เวลาเริม่สัมภาษณ………………………………………………

ผูสมัภาษณ………………   วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
ผูตรวจ……………………  วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
ผูลงรหสั…………………  .วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
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สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป
คํ าชี้แจง     วงกลม ( o) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ   หรือเติมขอความ

                  หรอืท ําเครื่องหมายกากบาท (×)  ลงในชองวางใหสมบูรณ

1. ทานเกิดเมื่อ เดือน  ปอะไร และปจจุบันอายุเทาใด (อายุเต็ม)                                           [   ][   ]
      เกิดเมื่อเดือน………..                                                                                                   6   7
      เกิดเมื่อ พ.ศ…………
      อายุ……….ป
2  เพศ (ผูสมัภาษณ วงกลมคํ าตอบโดยไมตองถาม)                                                            [   ]
      1    ชาย                                                                                                                       8

 2     หญิง
3.  ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                                                                   [   ]
      0    ไมไดเรียน                                                                                                              9

1 ประถมศึกษาปที่….
2 มธัยมศึกษาตอนตนปที่….
3 มธัยมศึกษาตอนปลายปที่….
4 อนปุริญญา/ป.ว.ส./ป.ว.ท. ปที่….
5 ปริญญาตรี
6 ปริญญาโท
7 ปริญญาเอก
8 อ่ืนๆ (ระบุ)…………

4. ทานประกอบอาชีพอะไร                                                                                                 [   ]
 1     ทํ านา หรือทํ าไร ทํ าสวน หรือประมง หรือเลี้ยงสัตว                                                   10

      2     คาขาย
3 รับราชการ ระบุตํ าแหนง……… …  หรอืท ํางานรัฐวิสาหกิจ ระบุตํ าแหนง…………
4      แมบาน
5     รับจาง ระบุ……………………….
6 ไมประกอบอาชีพ
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5.       รายไดของทานโดยเฉลี่ยเดือนละเทาใด    (รวมรายไดจากแหลงตาง ๆ )                   [  ][  ][  ][  ][  ]
     รายได………………………บาท/เดือน                                                                     1112 13 14  15

6.       รายไดของครอบครัวทานโดยเฉลี่ยเดือนละเทาใด  (รวมรายไดจากแหลงตาง ๆ )     [ ][  ][  ][  ][  ]
     รายได………………………บาท/เดือน                                                                    16 17181920

7. ทานมโีรคประจํ าตัวอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม                                 [  ]                                    
                       ไมมี                                         มีระบุ…………………….                         21

   8.     ทานไดทราบผลการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อใด หรือเปน            [  ] [  ] [  ]                
         เวลานานเทาใด                                                                                                            22  23  24

วนั/  เดือน/ป…………………….  ระยะเวลา…………….ป  …………เดือน
 9.     เจาหนาทีส่าธารณสุขไดแจงใหทานทราบหรือไมวาการมีภาวะความดนัโลหิตสูง        [  ]
          จะท ําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด                                        
                     ไมไดแจงใหทราบ                        แจงใหทราบ
  10.   นบัตัง้แตทานไดทราบผลการตรวจวินิจฉัยวาทานมีความดันโลหิตสูง
         ทานไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ บาง
          หรือไมเร่ืองใดบาง

                 นักสํ ารวจ: กากบาท (×) ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองกอนแลวซักวา  “มีอยางอื่นอีก
         หรือไม”  หลงัจากนัน้ถามถึงกรณีที่ผูตอบยังไมไดกลาวถึง

เรื่อง แนะนํ า ไมแนะนํ า
10.1   การควบคุมอาหารระบุ……………                 [   ] 26
10.2   การสูบบุหรี่ระบุ……………………………                 [   ]  27
10.3   การดื่มสุราระบุ…………………………….                 [   ]  28
10.4   การออกกํ าลังกายระบุ………………………                 [   ] 29
10.5  การผอนคลายความเครียดระบุ………………..                 [   ] 30
10.6   การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องระบุ……..                 [   ] 31

11.  ทานเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม
                     เคย                                ไมเคย                                                                [  ]  32       

   25
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12.     หลงัจากทานทราบวามีความดันโลหิตสูงทานดูแลสุขภาพอยางไรบางเพื่อรักษาโรค
         หรอืปองกันไมใหมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

       นกัสํ ารวจ:   กากบาท(×) ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองกอนแลวซักวา “มีอยางอื่นอีกหรือไม”
       หลงัจากนัน้ถามถึงกรณีที่ผูตอบยังไมไดกลาวถึง

ดูแลสุขภาพเรื่อง
ใช ไมใช

12.1   การควบคุมอาหารระบุ…………..                [   ]   33
12.2   การสูบบุหรี่ระบุ……………………………………….                [   ]   34
12.3   การดื่มสุราระบุ………………………………………..                [   ]   35
12.4   การออกกํ าลังกายระบุ…………………………..                [   ]   36
12.5   การผอนคลายความเครียดระบุ……………………..                [   ]   37
12.6   การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องระบุ…………….                [   ]   38

13.   ทานไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ บอยเพียงใด
      นักสํ ารวจ:   กากบาท (×)ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองแลวซักวา “มีอยางอื่นอีกหรือไม”
       หลงัจากนั้นถามกรณีผูตอบยังไมไดกลาวถึง

ขอที่ รายการ ไมเคย
รับ

รับนาน ๆ ครั้ง
 (เทากับ1-2 ครั้ง/
เดือน)

รับเปนประจํ า
(มากกวาหรือเทากับ

3 - 4 ครั้ง/เดือน)
13.1 วิทยุ            [   ] 39
13.2 โทรทัศน [   ] 40
13.3 หนังสือพิมพ  [   ] 41
13.4 เอกสารแผนพับ  โปสเตอร            [   ] 42           
13.5 เจาหนาที่สาธารณสุข [   ] 43
13.6 เพื่อน ญาติ พี่ นอง    [   ] 44
13.7 อาสาสมัครสาธารณสุข [   ] 45
13.8 หอกระจายขาว   [   ] 46

13.9 อื่น ๆ ระบุ…………….   [   ] 47
14.     ทานคดิวาทานเสี่ยงหรือมีโอกาส เปนโรคหัวใจขาดเลือดมากนอยเพียงใด

                ไมเสีย่ง             เสี่ยงนอย              เสี่ยงปานกลาง              เสี่ยงมาก                        [  ] 48
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สวนที ่2  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม (O) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดยอธิบาย
แกผูใหสัมภาษณวา “ตอไปจะขอทราบเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยคํ าถาม
ดังนี้”

ขอความ ไมใช ใช

1.  โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคไมสามารถปองกันไดใชหรือไม 0 1 [   ] 49

2.  การทีห่ลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจ
     ขาดเลือดใชหรือไม

0 1 [   ] 50

3.  การรับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 51

4.   คนผอมเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนอวนใชหรือไม 0 1 [   ] 52

 5   การมคีวามดนัโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
      ไดใชหรือไม

0 1 [   ] 53

6.   อาการเจ็บหนาอกไมใชอาการของโรคหัวใจขาดเลือดใชหรือไม 0 1 [   ] 54

7.   ความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 55

  8.   ผูที่สูบบุหร่ีจัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 56

9.   การดืม่สุราปริมาณมากชวยปองกันไมใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได
      ใชหรือไม

0 1 [   ] 57

10.  การออกก ําลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
      ไดใชหรือไม

0 1 [   ] 58
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สวนที่   3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
        นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม (O) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดย
อธบิายแกผูใหสัมภาษณวา “ตอไปจะขอทราบเกี่ยวกับการปฎบิตัติวัดานตาง ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผาน
มาของทาน ขอใหทานตอบตามความจริงที่ปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวยคํ าถามดังนี้”

ขอความ
ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา

ไมใช ใช

1.   ทานดื่มสุราหรือเบียรบางหรือไม 0 1 [  ] 59

2.    ทานสูบบุหร่ีหรือไม 0 1 [  ] 60

3    ทานรับประทานอาหารรสเค็มหรือไม 0 1 [  ] 61

4.   ทานอารมณรอนหรือโมโหงายหรือไม 0 1 [  ] 62

 5.   ทานรบัประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิหรืออาหารที่มีไขมันมาก
       หรือไม (เชน แกงกะทิ ขาวขาหมู  ขาวมันไก  หมูสามชั้น  หนังหมู
       หนังไก  กวยเตี๋ยวผัด  กลวยทอด ปาทองโก)

0 1 [  ] 63

 6.   ทานนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมงหรือไม 0 1 [  ] 64

 7.   ทานรบัประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟองหรือไม 0 1 [  ] 65

 8.   ทานดื่มนํ้ าอัดลมหรือไม 0 1 [  ] 66

 9.   ทานรบัประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมูหรือนํ้ ามันมะพราวหรือไม 0 1 [  ] 67

10.  ทานออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอหรือไม 0 1 [  ] 68

11.  ทานรับประทานขนมที่มีรสหวานหรือไม 0 1 [  ] 69

12 . ทานควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวนหรือไม 0 1 [  ] 70

13.  ทานเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหารหรือไม 0 1 [  ] 71

14.  ทานดื่มชาหรือกาแฟบางหรือไม 0 1 [  ] 72

15.  ทานดูแลตนเองไมใหเกิดความเครียดหรือไม 0 1 [  ] 73
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สวนที่  4 ความคิดเห็นดานตาง ๆ
นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม(O)รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดยอธิบายแกผู
ใหสัมภาษณวา “คนแตละคนมีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ตอไปจะขอทราบความ
คดิเหน็ดานตาง ๆ ของทานเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด ขอใหตอบตามความคิดเห็นที่แทจริง  ซึ่งประกอบ
ดวยคํ าถามดังนี้”

ขอความ
ทานคิดหรือเห็นดวยหรือไมวา

ไมเห็น
ดวย ไมแน

ใจ

เห็น
ดวย

การรับรูความรุนแรงของโรค
 1. ถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทานมีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหัน 0 1 2 [  ] 74

 2. ทานมโีอกาสเจ็บปวยงายถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2 [  ] 75

 3. ถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทานสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ 0 1 2 [  ] 76

 4. ทานจะยังมีชีวิตที่มีความสุขไดถึงแมวาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2

 5. ทานจะเปนภาระของครอบครัวถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2  [   ] 78

  6.ทานมโีอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดถาทานปวยดวยโรคหัวใจ
     ขาดเลือด

0 1 2 [  ] 79

  7. ทานมโีอกาสเหนื่อยงายถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2 [  ] 80

การรับรูประโยชนในการปองกันโรค
8. ถาทานสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานจะไมตอง
   เสยีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน

0 1 2 [  ] 81

9. ถาทานสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานอาจมีอายุ
    ยืนยาว

0 1 2 [  ] 82

 10. ถาควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงไดทานจะไมปวยดวยโรคหัวใจ
       ขาดเลือด

0 1 2  [  ] 83

 11. ทานสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถาทานสามารถปองกันไม
    ใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด

0 1 2 [  ] 84

12. ทานจะไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจขาดเลือดถาทาน
    สามารถปองกันโรคดังกลาวได

0 1 2 [  ] 85

[   ] 77
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ขอความ
ทานคิดหรือเห็นดวยหรือไมวา

ไม
เห็น
ดวย

  ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

13.  หวัใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดดีถาทานสามารถปองกัน
       ไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด

0 1 2 [  ] 86

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
14.  การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร 0 1 2 [  ] 87

 15. การไปตรวจสุขภาพทํ าใหทานเสียคาใชจายมาก 0 1 2 [  ] 88

16. ทานไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย 0 1 2 [  ] 89

 17.การไมสูบบุหร่ีทํ าใหทานรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ 0 1 2 [  ] 90

 18. ทานรูสึกลํ าบากใจที่จะไมดื่มสุราเมื่อไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตางๆ 0 1 2

19. เมือ่ทานเกิดความเครียดทานไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู 0 1 2 [  ] 92

20. ใน1 สปัดาหทานท ํางานหนักจนไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 0 1 2 [  ] 93

การรับรูความสามารถของตนเอง
  21. ทานสามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได 0 1 2 [  ] 94

  22. ทานสามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว 0 1 2 [  ] 95

  23. ทานไมสามารถงดรับประทานอาหารที่จะทํ าใหอวนได 0 1 2 [  ] 96

  24.  ถาทานติดบุหร่ีทานจะพยายามเลิกสูบใหได 0 1 2 [  ] 97

  25.ทานสามารถปฎิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
ไดแมจะถูกเพื่อนชักชวน

0 1 2 [  ] 98

 26. ถาทานฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดไมสํ าเร็จทานจะเลิกลมทันที 0 1 2 [  ] 99

นักสํ ารวจ      ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามตั้งแตหนาแรกวาคํ าถามใดที่ยังไมไดถามหรือคํ าถามยังไมชัดเจน
หรือไมกอนจบการสัมภาษณ    เมื่อสัมภาษณเสร็จเรียบรอยกลาวขอบพระคุณกับผูใหสัมภาษณ
                                                                                                              เวลาจบการสัมภาษณ………………

[  ] 91
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ประวัติผูเขียน

              นางสาวจนัทร  ศรสีุรักษ เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2512 ที่อํ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
ส ําเรจ็การศกึษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จนัทบรีุ ในปการศึกษา 2530  สํ าเร็จปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต จากสถาบันราชภฏัฉะเชิงเทรา
ในป พ.ศ.2538   และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัเมื่อ พ.ศ. 2542 ปจจุบันรับราชการที่สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอบานโพธิ์
จงัหวัดฉะเชิงเทรา
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