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 บทที่  1
บทนํ า

1.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
ปจจุบนัประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น รายงานของสํ านักงานสถิติแหงชาติ พบวาจากป

พ.ศ. 2517-2519  ถึง พ.ศ 2538-2539  ความคาดหมายการคงชีพของประชากรชายเพิ่มข้ึนจาก 58 ป
เปน 69.9 ป  สวนประชากรหญิงเพิ่มจาก 63.8 ป เปน 74.9 ป  (สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542: 2) เนือ่งจากการพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนผล
ของการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้แบบแผนการเกิดโรคและสาเหตุการตายไดเปลี่ยนไป
จากเดมิ คือ การตายดวยโรคติดเชื้อลดลง  แตการตายดวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอที่มีสาเหตุสวน
ใหญมาจากพฤติกรรมของมนุษยเองมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  โรคไมติดตอดังกลาวไดแก โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  โรคมะเร็ง และ อุบัติเหตุ เปนตน

โรคหวัใจและหลอดเลือดเปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญของหลาย ๆ ประเทศ   โดยสวนใหญ
ผูปวยมกัเสยีชวีิตเนื่องจากหัวใจไมสามารถทํ างานไดอยางกระทันหัน (heart attack) สํ าหรับประเทศ
ไทยระหวางป  พ.ศ 2536 - 2540  พบวามีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจตอประชากรหนึ่งแสนคน
ดงันี้ คือ 58.5, 62.5,  69.3,  77.4  และ 72.1 ตามลํ าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 140)  เห็นได
อยางชดัเจนวาอตัราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และอยูในเกณฑสูง  สาเหตุดังกลาวสวนหนึ่งอาจ
เนือ่งจากประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม
ท ําใหวถิชีวีติของประชากรเปลี่ยนไปจากเดิมโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนเมือง  ซึ่งเห็นไดชัดเจนใน
กรุงเทพมหานครทีม่ีรายงานอัตราการตายจากโรคหัวใจสูงถึง 62  ตอประชากรหนึ่งแสนคน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 140)  เนือ่งดวยมีเครื่องจักรกล และบริการตาง ๆ ที่สะดวกสบาย
สิง่ดงักลาวท ําใหประชากรมีการเคลื่อนไหวรางกายและออกกํ าลังกายลดนอยลง  การใชชีวิตที่เรงรีบ
แขงขนักนัประกอบอาชีพทํ าใหรางกายพักผอนไมเพียงพอเกิดความเครียด ขาดการดูแลสุขภาพ
ประกอบกบัมกีารติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลกันไดอยางกวางขวางทั่วโลก มีส่ือโฆษณาชักชวนการบริโภค
สนิคาอยางแพรหลาย ทํ าใหมีการบริโภคอาหารสํ าเร็จรูป สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  เครือ่งดื่มที่มีสวนผสม
ของคาเฟอนี และนํ้ าอัดลมตาง  ๆ  เพิ่มมากขึ้น มีการบริโภคอาหารประเภทไขมัน และคารโบไฮเดรต
ที่ใหแคลอรีส่งูเกนิความตองการของรางกาย  ทํ าใหมีรูปรางอวน  สุขภาพรางกายไมแข็งแรงเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น  การมีความดันโลหิตสูงหรือ
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คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซนตจะทํ าใหบุคคลเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดได (พรรณี  เสถียรโชค, 2536: 430; วีนัส  ลฬีหกุล, 2539: 39-47)

ในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุของการปวยและตาย
ทีส่ ําคญั  สาเหตุเกิดจากการเกาะสะสมของไขมันและคลอเลสเตอรอลที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
ท ําใหหลอดเลอืดตบีแข็ง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลํ าบาก ทํ าใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทํ างาน
ผดิปกต ิ ถาไมดูแลรักษาจะเกิดโรคแทรกซอนที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดขึ้น  เชนโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพาต)  และโรคหัวใจลมเหลว  (หวัใจวาย) เปนตน  ทัง้นีอ้าการแทรกซอนที่เกิดขึ้นไมเพียง
สรางปญหาใหกบัผูปวยฝายเดียวเทานั้น  แตนํ ามาซึ่งภาระของผูที่เกี่ยวของมากมาย  เนื่องจากโรค
หวัใจขาดเลอืดนีเ้ปนโรคที่มีระยะเวลาของการดํ าเนินโรคยาวนาน กวาจะรูตัวมักปรากฏอาการปวย
มากแลว  ซึง่จะสงผลกระทบตอตนเองในดานความทุกขทรมานจากอาการของโรค  ขอจํ ากัดในการ
ปฏิบตัตินในดานตาง ๆ  เชนการรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  เสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาล   เสยีโอกาสในการมีสวนรวมเชิงเศรษฐกิจ   และมีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวในการรับ
ภาระดแูลผูปวยที่ไมสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ได  ถาประชากรดังกลาวมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคแลวยงัไมไดรับการปองกันแกไข ปญหาอาจกอตัวรุนแรงเพิ่มข้ึนในวัยสูงอายุ ทํ าใหรัฐบาลตอง
รับภาระในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากยิ่งขึ้น  จากรายงานพบวาการตาย
สวนใหญจะเกดิขึน้ระหวางอายุ 40 ปจนถึงวัยกอน 70  ป สวนใหญเปนการตายกอนวัยอันควร นับวา
เปนทีน่าเสยีดายอยางยิ่ง  เพราะโรคดังกลาวเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมที่
สามารถปองกันได  (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 1-4 )

จงัหวดัฉะเชงิเทราเปนจังหวัดหนึ่งที่พื้นที่บางสวนมีโครงสรางพื้นฐานเปลิ่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม มีการพัฒนาความเจริญทางวัตถุตาง ๆ เชน มีโรงงานอุตสาหกรรม
บริษทัหางรานเพิม่ข้ึน มีการคมนาคมที่สะดวก มีพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานครทํ าให ขานรับเทคโนโลยี
วฒันธรรม หรอืเลยีนแบบพฤติกรรมที่ทันสมัยตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว ลักษณะตาง ๆ เหลานี้อาจเปน
สวนหนึง่ทีท่ ําใหสาเหตุการตายดวยโรคดังกลาวไดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชงิเทราไดตระหนักถึงปญหาและความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ในปงบประมาณ 2540
ไดจดัอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอในดานความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลอืด เพือ่ใหนํ าความรูไปเผยแพรแกประชากรทั่วไปในการปองกันโรค  แตยังไมสามารถทํ าให
อัตราการปวยและตายลดลง  เนื่องจากในป 2542 พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเปนสาเหตุ
การตายดวยโรคไมติดตอที่สูงเปนอันดับ 1 ของจังหวัด คือ เทากบั 59.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคน
(ฝายแผนงานสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2543: 116) ตอมาไดมีการรณรงคตรวจ
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คดักรองผูทีอ่ายุ 35-59 ป ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อ
แนะน ําใหรับการรักษาอยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง เชนงดการ
สบูบหุรี ่ดืม่สุรา ควบคุมการบริโภคอาหาร มีการออกกํ าลังกายและผอนคลายความเครียด โดยมี
วตัถปุระสงคในการลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และลดอัตราการปวยและตายดวยโรค
หวัใจใหนอยลง  เพราะความดันโลหิตสูงทํ าใหเกิดสภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis)  ซึ่งเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญที่สุดตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรรณี  เสถียรโชค, 2536: 431-432;             
World  Health Organization, 1995: 22 -23)   แตในป 2543 พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
ของจงัหวดัฉะเชิงเทรายังคงสูงถึง  66.3  ตอประชากรหนึ่งแสนคน  (ฝายสงเสริมสุขภาพสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2544: 3)

การด ําเนนิงานตามที่กลาวมาเปนการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในแผนพฒันาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-
2544) ทีต่ัง้เปาหมายลดอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดใหเหลือไมเกิน  50 ตอประชากร
หนึง่แสนคน (ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย, 2543: 93-99) และเนนใหมีการปฎิรูประบบบริหาร
จดัการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพโดยใหความสํ าคัญตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค (ส ํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540:  31-33)  กลาวคือ เนนการ
ปฏิรูปการปองกันโรคในเชิงรุก ดวยการคนหาวิธีปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ (ประเวศ  วะสี, 2543:
10-16) แตการสงเสริมสุขภาพของประชากรเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดอาจทํ าไดไมงายนักถา
ไมทราบวาปจจัยใดสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคได  เพราะการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สขุภาพในการปองกันการเกิดโรคอาจขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการดวยกัน  ทั้งนี้แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ (health  belief  model) เปนรปูแบบที่มีขอสนับสนุนวามีความสามารถสูงใน
การท ํานายพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และ สวิง  สุวรรณ, 2536:           
100-108) ผูวจิยัจงึสนใจนํ าแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชเปนทฤษฎีประกอบ
การศึกษาครั้งนี้  โดยศกึษาประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทราที่ผานการตรวจคัดกรองแลววา
มคีวามดันโลหิตสูง  เพือ่จะไดทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของประชากรกลุมเสี่ยงวามีความ
แตกตางกันหรือไมอยางไร  และปจจัยใดที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสีย่งเหลานี้  จะไดเปนแนวทางสํ าหรับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป
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1.2 วตัถุประสงคของการวิจัย
1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

การไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลอืดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

2. เพือ่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
ในจงัหวัดฉะเชิงเทรา

1.3  แนวคิดเชิงทฤษฎี
       แนวคิดเชิงทฤษฎีในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 2 หัวขอคือ

1.   แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรม  พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค
2.   แนวความคดิเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายพฤติกรรมการ

ปองกันโรค

1.3.1   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรม  พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค

1.3.1.1  พฤติกรรม
 พฤตกิรรมหมายถึงสิ่งที่บุคคลกระทํ าหรือปฎิบัติเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราหรือส่ิง

แวดลอมในสถานการณหนึ่ง  ทั้งภายในรางกายที่ไมสามารถสังเกตเห็นได และภายนอกรางกายที่
สามารถสงัเกตเหน็ได  ซึ่งพฤติกรรมตองมีสาเหตุ อาจมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได  รวมทั้ง
อาจท ําใหเกิดพฤติกรรมเดียวกันหรือตางพฤติกรรมกันก็ได (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2536:  2-3;
มานิต  มานิตเจริญ, 2537:  652)

1.3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพ
พฤตกิรรมสขุภาพนั้นมีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แตมุงเฉพาะเรื่องที่

บคุคลกระท ําอันเกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวดังนี้
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537: 211) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ

หมายถงึกจิกรรมทกุประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และ
การปฏบิตั ิซึง่สามารถสังเกตและวัดไดทั้งทางตรงและทางออม  พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตเห็น
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ไดนั้นอาจแยกออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) พฤตกิรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค   2) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

Palank (1991: 818) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคล
กระท ําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพและความภาคภูมิใจในตนเอง
โดยพฤตกิรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสในการเกิดโรค สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวย
ยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น

Gochman (1988: 3-4 อางถงึใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532: 44-45) ไดแบงพฤติกรรม
สขุภาพไว 3 ประเภทคือ

1.  พฤตกิรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ (preventive and protective behavior)
หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่มีสุขภาพดี และไมเคยเจ็บปวยมากอน เพื่อดํ ารงสงเสริมภาวะ
สขุภาพของตน การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ไดแกการไปรับภูมิคุมกันโรค  การตรวจ
ทางทนัตกรรม  และการสืบคนหาโรครวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุขณะทํ างาน

 2.  พฤติกรรมเมื่อรูสึกปวย (illness behavior)หมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฎิบัติ
เมือ่รูสกึไมสบายหรือเร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งอาจเปนทางรางกาย จิตใจ อารมณ
และสงัคม ทํ าใหบุคคลไมสามารถปฎิบัติภาระกิจประจํ าวันไดตามปกติ และกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา เพือ่ประเมินความเจ็บปวยของตนเองและการหายจากอาการเจ็บปวย บุคคลจะแสดง
พฤตกิรรมตาง ๆ เชน การขอคํ าปรึกษา ขอความคิดเห็นและคํ าแนะนํ าจากญาติพี่นอง เพื่อน หรือ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพ

3.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (sick- role behavior) หมายถึงการปฎิบัติกิจกรรมใด ๆ
ของบคุคลเมือ่เกิดความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการตาง ๆ ดีขึ้น ซึ่งบุคคลจะใหความ
รวมมอืในการปฎิบัติตามแผนการรักษา รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพของ
รางกาย

1.3.1.3  พฤติกรรมการปองกันโรค
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ  และสวิง สุวรรณ (2536: 94) กลาววาพฤติกรรมการปองกันโรค

หมายถงึ การปฏบิตัิของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค เชน การออกกํ าลังกายการรับประทานอาหาร
ทีม่ปีระโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน  และในการที่บุคคลจะยอมรับพฤติกรรม
การปองกันโรค โดยปฎบิตัติามค ําแนะนํ าของเจาหนาที่เพื่อปองกันโรคตาง ๆ นั้นประกอบดวย
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ขัน้ตอนตาง ๆ เพื่อเขาสูบทบาทผูเสี่ยงดังนี้ (สถาบนัพฒันากํ าลังคนดานสาธารณสุข, 2538:  252-
254)

1. การหาขอมูล บุคคลจะหาขอมูลจากสื่อมวลชน หรือบุคคลขางเคียง และ
น ํามาพจิารณาวาตนเองอยูในระยะการเสี่ยงตอการปวยหรือการเปนโรคเหลานั้นหรือไม

2. การตรวจสอบขอมูล  เปนการที่บุคคลคนหาความรูสึกเจตคติของบุคคล
อ่ืนๆ  ในสงัคมที่มีตอคํ าแนะนํ าในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรควาสอดคลองกับความรูสึกของตน
หรือไม

3  การสรปุวาอยูในบทบาทเสี่ยง บุคคลที่อยูในบทบาทเสี่ยงคือผูที่ไมได
นอนพกัรักษาตวัทีโ่รงพยาบาล และบุคคลอื่นพิจารณาวาเปนความรับผิดชอบของผูที่เสี่ยงในการ
ปองกันโรค

4. การแสดงพฤติกรรมของผูอยูในบทบาทเสี่ยง พฤติกรรมบางอยางที่ผูอยูใน
บทบาทเสีย่งตองปฏิบัตินั้น เปนพฤติกรรมที่ผิดแผกแตกตางไปจากพฤติกรรมของคนทั่วไป ทํ าใหคน
ในสงัคมมองเสมือนเปนผูแตกแยกจากสังคม ซึ่งเปนแรงเสริมดานลบ

5. บทบาทของผูเสีย่งตั้งอยูบนพื้นฐานของความนาจะเปนทางสถิติ ซึ่งได
จากการศกึษาเปรยีบเทียบ หรือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่ปฏิบัติ และพฤติกรรมเพื่อการ
รักษาสขุภาพมกัเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาด  ซึ่งผูรับผิดชอบในการ
รักษาควรเปนแพทย แตผูที่เสี่ยงถูกพิจารณาวาตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยของตนเอง

1.3.2    แนวคดิเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ค ําวา ความเชื่อ คือความเขาใจและการยอมรับเกี่ยวกับขอเท็จจริงตาง ๆ ซึ่งฝงแนน

อยูในตวับคุคล และเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ทํ าใหเกิดความโนมเอียงในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ
ตามความเขาใจนัน้ ๆ   ดังนั้นอาจกลาวไดวาความเชื่อดานสุขภาพสามารถกํ าหนดพฤติกรรมดาน
สุขภาพ  (จรรยา  สุวรรณทัต,  2536:  815; พนัธทิพย  รามสูตร, 2540: 161)

ความเชือ่ดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งเพื่ออธิบายพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของ
บคุคล ซึง่อธิบายวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่จะปองกันโรคภัยไขเจ็บหรือรักษาสุขภาพของตนเอง
เกิดจากการรับรู (Maiman  and Becker, 1974: 349)  ซึ่ง Rosenstock (1974: 354-385) ไดกลาววา
องคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพที่ทํ าใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค หรือปฎิบัติตาม
ค ําแนะน ําของแพทยนั้นขึ้นอยูกับการที่บุคคลนั้นรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และโรคนั้น
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ความรุนแรงหรือมีผลตอการดํ าเนินชีวิต   และการปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงความรุนแรงของโรคไมควรมี
อุปสรรคทางดาน  จิตวิทยา เชน คาใชจาย  ความเจ็บปวด ความไมสะดวกตาง ๆ เปนตน

ตอมา Becker  and Maiman (1975: 10-24 ) ไดน ําปจจัยอื่น ๆ มาศึกษาเพิ่มข้ึนเพื่อ
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค  ซึ่ง Rosenstock,
Strecher and Becker (1994:7-10) ไดสรุปองคประกอบที่สํ าคัญไวดังนี้
                       1. การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) เปนการรับรูของแตละบุคคล
ซึง่ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรับรูความรุนแรงของโรค

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมายถึง
ความเชือ่ของบุคคลวาตนเองเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าดาน
สขุภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย

1.2  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (perceived seriousness or severity)        
หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เชื่อวาโรคนั้นมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต มีผลตอสมรรถภาพ
รางกายในการท ํางาน  ความพิการ ความเจ็บปวด  การใชเวลาในการรักษา หรือสัมพันธภาพทาง
สงัคม และการดํ ารงชีวิต เมื่อบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคบุคคลจะมีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค

2  การรับรูความคาดหวัง (perceived expectations) เปนการประเมินพฤติกรรมของ
บคุคลโดยบคุลพิจารณาความเปนไปไดในการปฎิบัติ และผลที่คาดวาจะไดรับวามีมากนอยเพียงใด
ซึง่ประกอบดวย การรับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

2.1  การรับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติ (perceived benefits) หมายถึงความเชื่อ
ของบคุคลถงึประโยชนที่จะไดรับจากการปฎิบัติอยางใดอยางหนึ่งวาทํ าใหลดความเสี่ยงหรือความ
รุนแรงของโรคได  เชนการตัดสินใจปฎิบัติตามคํ าแนะนํ า ข้ึนอยูกับการที่บุคคลรับรูวาการปฎิบัติมีผลดี
ตอสุขภาพ
 2.2  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived  barriers) หมายถึงการ
คาดหมายเหตกุารณลวงหนาในทางลบของบุคคลในการปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าไดแก คาใชจาย  ความ
ไมสะดวก ในการรักษาพยาบาล การถูกจํ ากัดกิจกรรม การมารับบริการ หรือปฎิบัติพฤติกรรมอนามัย
ทีข่ดักบัอาชพี หรือการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันทํ าใหเกิดความขัดแยง

2.3  การรบัรูถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ (self- efficacy) หมายถึง
ความเชือ่ของบุคคลในความสามารถของตนเอง วาสามารถแสดงพฤติกรรมที่ตองการไดสํ าเร็จ
องคประกอบนี้ Bandura เปนผูแนะน ําในป 1977 ซึ่งเชื่อวามีความสํ าคัญในการอธิบายพฤติกรรม
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การด ําเนนิชวีติทีจ่ ําเปนตองอาศัยทักษะ ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง เชนการดื่มสุรา
การสบูบหุรี ่ การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย และพฤติกรรมทางเพศ เปนตน

  3   ส่ิงชักนํ าใหมีการปฏิบัติ (cues to action) เปนสิง่กระตุนใหบุคคลคํ านึงถึงปญหา
สขุภาพของตนเอง และมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมกับสภาพการณนั้น ๆ
สิง่ชกัน ํานีไ้ดแก ส่ิงชักนํ าภายในเชน การรับรูตอสภาวะตาง ๆ ในรางกายตนเองเชนเมื่อมีอาการ
เจบ็ปวย  และสิ่งชักนํ าภายนอกไดแก ปฏิสมัพนัธระหวางบุคคล การรับขาวสารจากหนังสือพิมพ
นติยสาร  การรณรงคทางสุขภาพจากสื่อมวลชน  และการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว และเพื่อน
บานเปนตน

4.  ปจจัยรวม (modifying  Factors) หรอืปจจัยทางประชากรและสังคม
(sociodemographic factor) เปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลโดยตรงตอการรับรูขณะเดียวกันก็สงผลโดย
ออมตอพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรค ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เชน เพศ เชื้อชาติ เผาพันธุ
ศาสนา  ระดับการศึกษา  บุคลิกภาพ และความรู เปนตน

                  ความสัมพันธขององคประกอบตาง ๆ ดังกลาวแสดงดังแผนภูมิที่ 1
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 แผนภูมิที่ 1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

          ภูมิหลัง                            การรับรู                             การปฎิบัติ

ทีม่า : Rosenstock, Strecher and Becker,  1994:   11

1.4   กรอบแนวคิดการศึกษา
การศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (health belief model)

มาเปนแนวคดิเพื่อสรางกรอบในการศึกษา ดวยเหตุผลที่วาการรับรูดานตาง ๆ นาจะมีผลตอพฤติกรรม
ของบคุคลในการแสดงพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพและปองกันโรค โดยปจจัยที่นํ ามาศึกษาคือการรับรู
ตอภาวะคุกคามของโรค (ไดแกการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด) การรับรูความคาดหวัง  (ไดแกการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   การรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และ
การรบัรูในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด) ส่ิงชักนํ าใหมี
การปฏิบัติ (ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  และ การไดรับขาวสารดาน

ปจจัยทางประชากรและสังคม
       -   อายุ
       -   เพศ
       -   เชื้อชาติ

- เผาพันธุ
- ระดับการศึกษา

ความคาดหวัง
-   การรับรูประโยชน
-     การรับรูอุปสรรค
- การรับรูความสามารถ

ของตนเอง

ภาวะคุกคาม
- การรับรูโอกาสเสี่ยง
    ตอการเกิดโรค
-   การรับรูความรุนแรง
    ของโรค

พฤติกรรมการ
ปองกันโรค

 ส่ิงชักนํ าใหมีการปฏิบัติ
-  ส่ือตาง ๆ
-  อิทธิพลสวนบุคคล
-  คํ าเตือน
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สุขภาพ)  โดยน ําปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุม (ไดแก   เพศ  อายุ  รายได
ระดบัการศึกษา  อาชีพ   เขตที่อยูอาศัย  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2  กรอบการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
                     จังหวัดฉะเชิงเทรา

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
   -  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด
- การรับรูความรุนแรงของโรค
หัวใจขาดเลือด

ส่ิงชักนํ าใหปฎิบัติ
-- ระยะเวลาในการเจ็บปวย
   ดวยโรคความดันโลหิตสูง
-  การไดรับขาวสารดาน
    สุขภาพ

การรับรูความคาดหวัง
- การรับรูประโยชนในการ    
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด

- การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด

-   การรับรูความสามารถของ
    ตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
    ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

พฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

ปจจัยประชากรสังคม
        -  เพศ
        -  อายุ
        -  รายได
        -  ระดับการศึกษา
        -  อาชีพ
        -  เขตที่อยูอาศัย
        -  ความรูเรื่องโรค

   หัวใจขาดเลือด
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1.5   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
การศกึษาครัง้นีผู้วิจัยไดทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อศึกษาวาตัวแปรตามคือพฤติกรรม

การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงมีความสัมพันธไปในทิศทางใดกับตัวแปรอิสระ
ซึง่ตวัแปรที่นํ ามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค  (ไดแก การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   การรับรูความรุนแรงของโรค) การรับรูความคาดหวัง (ไดแก การรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  การรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค) สิง่ชกันํ าใหมีการปฏิบัติ (ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวย
การไดรับขาวสารดานสุขภาพ)  ปจจัยทางประชากรและสังคม  (ไดแก  เพศ  อายุ   รายได  ระดับการ
ศกึษา  อาชีพ  เขตที่อยูอาศัย  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด)  ซึง่มรีายละเอียดดังนี้

1.5.1  การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค

1.5.1.1  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
                                      การรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนปจจัยที่มี
อาจมคีวามสมัพนัธตอพฤติกรรมการปองกันโรค เนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด
โรคมาก อาจแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคเพิ่มมากยิ่งขึ้น

จากการศึกษาของ สวุลา  จิตติชัย (2540 : 67) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการ
ปองกนัการขาดสารไอโอดีนของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการขาดสารไอโอดีนอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01  ทิศทางของความสัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ สมฤดี  ธันยปาลิต (2536:
64) ทีศ่กึษาการปองกันโรคพยาธิใบไมในตับของประชาชนในหมูบานโคกสะแบง ตํ าบลทาขาม อํ าเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดปราจีนบุรี  กรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59 ) และนิตยา ภาสุนันท (2529: 73)
ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคแทรกซอนของผูปวยความโรคความดันโลหิตสูง            

ในขณะที่ พวงพยอม  การภิญโญ (2536: 96) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคแตกตางกันทํ าใหความรวมมือของผูปวยเบาหวานในการปองกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง
แตกตางกนั  แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ พนมศรี เสารสาร
(2532:  58)  ทีพ่บวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแตกตางกันมีผลใหพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของหญงิบริการตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05 เชนกัน  สํ าหรับในตางประเทศจาก
การศึกษาของ Howe (1981:  251-255) พบวาระดับการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อปองกันโรคมะเร็ง
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เตานมของหญงิทีม่ีความเสี่ยงสูง ไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สวน
Andreoli (1980: 232-238)  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใหความรวมมือในการรักษาและไมให
ความรวมมือมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกัน

จากขอมลูดังกลาวพบวาสวนใหญการรับรูโอกาสเสี่ยงมีผลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคแตมีบางสวนไมมีผล ดังนั้นการที่ประชากรที่รับรูวาตนเองเสิย่งตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีการปองกันโรคไดดีกวาผูที่รับรูวาตนเองเสี่ยงนอยกวา

1.5.1.2   การรับรูความรุนแรงของโรค
                                การทีบ่คุคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนโรคที่รุนแรงมีผลกระทบตอ
สขุภาพและการดํ ารงชีวิต  อาจสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือตัดสินใจรวมมือใน
การรักษามากยิ่งขึ้น

จากงานวิจัยของ นภสัวรรณ อินประสิทธ (2536: 46) พบวาการรับรูความ
รุนแรงและผลกระทบของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคซิลิโคซีสของพนักงานโรงงาน
โมหนิ จงัหวดั สระบุรีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทิศทางและระดับความสัมพันธดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวลา จิตติชัย (2540: 67) ทีพ่บวานกัเรียนชั้นประถมที่รับรูถึงความรุนแรง
และผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันการขาดสารไอโอดีนสูงตามไป
ดวย  สวนภรณี วัฒนสมบูรณ และคณะ(2542:  43) พบวาผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีมีการรับรูความ
รุนแรงและผลกระทบแตกตางกัน โดยผูที่รับรูวาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมีความรุนแรงมากจะไมสูบ
บหุร่ี หรือสูบบุหร่ีนอย (สุพศิชา  กิ่งแกวกานทอง,  2540: 80)  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Nelson
และคณะ (1978:  898-905)  พบวาผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรง
จะใหความรวมมือในการรักษาดีกวาผูที่รับรูวาไมมีความรุนแรง

ขณะที่ผลการศึกษาของ สมฤดี  ธนัยปาลิต (2536:  64) พวงพยอม
การภิญโญ (2536:  96) และสุภาพ  ใบแกว (2529: 98) พบวาการรับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ของการเกดิโรคแตกตางกันไมทํ าใหมีพฤติกรรมในการปองกันตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05

จากการศกึษางานวิจัยขางตนสวนใหญพบวาการรับรูความรุนแรงและผล
กระทบมี อิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ทํ าใหผูวิจัยคาดวาการที่ประชาชนไดรับรูความรุนแรง
ของโรคหวัใจขาดเลือดมากจะทํ าใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น
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1.5.2  การรับรูความคาดหวัง     

1.5.2.1    การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติเปนปจจัยสํ าคัญปจจัยหนึ่งที่นาจะมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรค เนื่องจากเมื่อบุคคลรูวาการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมี
ประโยชนชวยใหตนเองสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยได จะทํ าใหบุคคลแสวงหาวิธีปองกันโรค
และมพีฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง

จากการวิจัยของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ และ สุวิมล   กิมป (2543: 4)
พบวาการรบัรูประโยชนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย กลาวคือ ผูที่รับรูประโยชน
ของการออกก ําลงักายสูงจะออกกํ าลังกายสูงตามไปดวย   นอกจากนี้ยังพบวามีงานวิจัยในหลายเรื่อง
ทีพ่บวาการรบัรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมตาง ๆ เชนเดียวกัน ไดแก พฤติกรรม
การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  (นติยา  ภาสุนันท,  2529:  73)             
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ปริศนา  วรนันท, 2541: 47)   การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส               
(หทยัชนก ธนะศริินานนท, 2536:  89;  พนมศรี  เสารสาร, 2532:  58) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  (ปราณี  ทองพิลา, 2542: 62 )

 ในขณะทีก่ารศึกษาของ ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539:  49)  สุภาพ ใบแกว
(2528:  89) พวงพยอม  การภิญโญ (2536: 96) และปริศนา  นวลบุญเรือง (2535:  81) พบวาการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค ดวยการออกกํ าลังกาย การดูแลสุขภาพ และความรวมมือใน
การรกัษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มีผลตอการปองกันโรค

จากการศกึษางานวิจัยขางตนสวนใหญพบวาการรับรูประโยชนมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการปองกนัโรค แตยังมีงานวิจัยบางสวนพบวาไมมีอิทธิพล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาการที่
ประชาชนไดรับรูประโยชนของการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากจะทํ าใหประชาชนมีพฤติกรรม การ
ปองกันโรคเพิ่มสูงขึ้น
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  1.5.2.2  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
การรบัรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับปจจัยหรือ

กจิกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงที่ขัดขวางพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งอาจไดแก การเสีย
คาใชจาย ความไมสุขสบาย  ความเครียดและความไมสะดวกตาง ๆ ในการปฏิบัติ อุปสรรคที่ไดรับ
อาจท ําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติได

การศึกษาของจิตอารี   ศรีอาคะ (2543: 42) พบวาการรับรูอุปสรรคตอ
การออกก ําลงักายมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่มีผลตอการปองกันโรค
กลาวคอื   การมีอุปสรรคในการออกกํ าลังกาย เชน ความพรอมของรางกาย หรือเวลาในการ
ออกก ําลงักายมากจะทํ าใหพฤติกรรมการออกกํ าลังกายลดนอยลง  สวนการศึกษาอุปสรรคในดาน
ความสะดวกพบวาผูที่สะดวกในตรวจเตานมดวยตนเองจะตรวจเตานมเพื่อปองกันมะเร็งเตานมสูง
กวาผูที่ไมมีความสะดวก (ประกายทิพย  จันทรภิรมย, 2541:  53)  อุปสรรคในดานระยะทางพบวา
ระยะทางในไปฝากครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด         
(วราภรณ  พรหมพันใจ,  2543: 10)  และการดูแลตนเองหลังคลอด (วีรวรรณ   เสถียรกาล, 2542:
93)  สวนจันทรนิภา  ตันภูมิประเทศ (2543:60)  พบวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางไปรับบริการดาน
สขุภาพมากจะมารับบริการนอย  นอกจากนั้น ปราณี ทองพิลา (2542: 62)  พบวาผูสูงอายุที่รับรูวา
ตนมอุีปสรรคในดานตาง ๆ สูงจะแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตํ่ ามีผลทํ าใหสุขภาพไมดี

ในขณะที่การศึกษาของพฒันวดี  เสรินทรวัฒน และจริยาวัตร  คมพยัคฆ
(2542: 46) พบวาการรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันติดเชื้อ
โรคเอดส   ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ปริศนา  วรนันทร (2541: 48)  ที่พบวา
การรบัรูอุปสรรคในการควบคุมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีผลตอการปองกันหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้ า

ผลการศกึษาดังกลาวสวนใหญพบวาการมีอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม
ปองกนัโรคในดานตาง ๆ เชนความไมพรอมของรางกาย   ความไมสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ
เปนปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค  ดังนั้นผูวิจัยคาดวาถาประชากรรับรูวาตนเองมี
อุปสรรคมากจะทํ าใหพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดลดนอยลง
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1.5.2.3   การรบัรูความสามารถของตนเอง
การรบัรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการแสดง

พฤตกิรรมเพราะบางครั้งการที่ตนเองมีความรู  มีความเขาใจวิธีการปองกันโรคแตไมสามารถปฎิบัติได
อาจเกดิมาจากไมมีความสามารถในการปฎิบัติ

จากงานวิจัยของเกษร สํ าเภาทอง (2536:  98) พบวาความเชื่อในความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ
สอดคลองกับการศึกษาของจิตตลัดดา  สุภานันท (2539: 101)  ทีพ่บวาผูปวยโรคเรื้อนที่มีความเชื่อใน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงจะปองกันการเกิดโรคแผลที่ฝาเทาไดสูง  และนอกจากนี้ยังพบวาผู
ทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองสูงยังมีความสามารถในการปองกันโรค ตางๆ ไดดีเชน
การปองกนัโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ  การปองกันอาการแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก  (เยาวลักษณ   ตรีธญัญาทรัพย, 2538: 103; กาญจนา  ประสานปราน,
2535:   57;  เยาวรัตน   มัชฌิม, 2542:  71)

จากงานวจิยัดงักลาวขางตนสรุปไดวาความเชื่อในความสามารถในการ
ปองกนัโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค   โดยผูที่มีความเชื่อในความสามารถในการ
ปองกนัโรคสงูจะแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคสูง  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาประชากรที่เชื่อวาตนเองมี
ความสามารถในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานาจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูที่มี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองตํ่ ากวา

1.5.3  สิง่ชกันํ าใหมีการปฏิบัติ

1.5.3.1   ระยะเวลาในการเจ็บปวย
ระยะเวลาในเจ็บปวยเปนปจจัยที่อาจมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่อง

จากตามธรรมชาตกิารปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ตองอาศัยเวลาการที่บุคคลทราบมานานแลววา
ตนเองเจบ็ปวยอาจทํ าใหเกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมและ
ปองกนัโรคใหถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ผลการศึกษาของมาลี   จํ านงผล (2540:  63) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยทราบ
วาตนเองเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถติิที่ระดับ 0.01 กลาวคือระยะเวลาในการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมในการ
ปองกนัโรคมากยิ่งขึ้น ทิศทางของความสัมพันธสอดคลองกับกรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59) และ
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อัจฉริยา พวงแกว (2540: 65)  ทีพ่บวาระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
สขุภาพทีม่ผีลตอการปองกันโรคแทรกซอนแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    นอกจากนั้นการ
ศกึษาของพัชรา สุนทรารชุน (2541:  61) พบวาระยะเวลาที่มารดาทราบวาติดเชื้อเอดสมีความ
สมัพนัธทางบวกกับการดูแลบุตรวัยขวบปแรกเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสแตไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน

 ผลการศกึษาขางตนแสดงใหเห็นวาระยะเวลามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค โดยผูทีท่ราบวาตนเองเจ็บปวยระยะเวลานานจะมีพฤติกรรมในการปองกัน
การเกดิโรคมากยิง่ขึน้   ดังนั้นผูวิจัยคาดวาประชากรกลุมเสี่ยงที่ทราบจากการตรวจวินิจฉัยมานาน
แลววาตนเองมคีวามดันโลหิตสูงจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดดีกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่เพิ่งทราบ
วาตนเองมีความดันโลหิตสูง

1.5.3.2   การไดรับขาวสารดานสุขภาพ
การไดรับขาวสารเปนวิธีการหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลไดรับรูถึงความเสี่ยงตอการ

เกดิโรคและวิธีการในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค ถาบุคคลใดมีโอกาสไดรับรูขาวสารมาก ก็จะทํ าให
บคุคลนัน้เขาใจถึงวิธีการปฎิบัติตัวในการปองกันโรคไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น

จากการศึกษาของ สุจิตรา ภูเกาลวน (2540: 79) ซึง่ไดศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาจังหวัดกระบี่ พบวาเด็กนักเรียนที่มีโอกาส
ไดรับรูขอมูลขาวสารมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนดีกวาเด็กนักเรียนที่มี
โอกาสรบัรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนนอยกวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สอดคลองกับการศึกษาของ ประกายทิพย  จันทรภิรมย (2541: 53) ทีพ่บวาการไดรับ
ขอมลูขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมในสตรีวัยรุนโดยสตรีวัยรุนที่
ตรวจเตานมดวยตนเองรับรูขอมูลขาวสารมากกวาสตรีวัยรุนที่ไมไดตรวจเตานมดวยตนเอง สวน วนิดา
อินทราชา (2537 :  83) พบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งหลังจากการไดรับขอมูลขาวสารมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า มากกวากอนการไดรับขอมูลขาวสาร    และจากการศึกษา
ของ  วราภรณ  พรหมพันใจ (2543:  10) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 เชนกัน

ในขณะที่การศึกษาของประดับ  ทองใส (2541: 62) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการ
ปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสตรีที่ทํ างานในโรงงานอุตสาหรรม พบวาการไดรับขอมูลขาวสารแตกตาง
กนัท ําใหมพีฤติกรรมการปองกันโรคแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลการทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวาการรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรค เนื่องจากการไดรับขาวสารเรื่องโรคตาง ๆ มีผลตอการแสดงพฤติกรรมดังนั้น
การทีป่ระชากรรับรูขาวสารตางกันนาจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตางกันโดยผูที่รับรู
ขาวสารเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดมากกวานาจะปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดดีกวา

1.5.4   ปจจยัทางประชากรและสังคม

1.5.4.1   เพศ
เพศเปนปจจัยที่สํ าคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่องจาก

ความแตกตางดานรางกาย จิตใจ และบทบาททางเพศของชายและหญิงอาจสงผลใหแสดงพฤติกรรม
สุขภาพตางกนั กลาวคือ การที่เพศหญิงไดรับการปลูกฝงใหเปนผูที่ตองมีหนาที่รักษาความสะอาดของ
บานเรอืน ดูแลบุตร  ดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว  ทํ าใหผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบในการ
สังเกตสิง่ผดิปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย สนใจที่จะเอาใจใสรักษาสุขภาพหรือดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อ
ปองกนัโรคมากกวาเพศชาย  ประกอบกับการที่เพศหญิงมีโครงสรางทางรางกายที่ออนแอกวาเพศชาย
อาจท ําใหหญงิสนใจดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคมากกวาเพศชาย   ดังนั้นเพศจึงนาจะมีความ
สัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
              จากการศึกษาของรจัจา  ศรีสุเทพ (2542:  67) ทีศ่กึษาภาวะการตายและ
ปจจัยทีเ่ปนตวัก ําหนดการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดพิจิตร พบวาเพศหญิงมีการดูแล
สุขภาพทัง้ดานรางกายและจิตใจดีกวาเพศชายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษานี้
สอดคลองกับ วราภรณ  นารินรักษ (2540: 74) ทีพ่บวาผูสูงอายุเพศหญิงที่มีความดันโลหิตสูงดูแล
สุขภาพดกีวาผูสูงอายุเพศชาย   และรุงศรี ยุงทอง (2537: 82) พบวาพนกังานเพศหญิงในสถาน
เริงรมยจงัหวดัราชบุรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากกวาเพศชายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05  เชนกัน นอกจากนี้การสํ ารวจดานสาธารณสุขในป 2539 พบวาหญิงมาใชบริการดาน
สุขภาพมากกวาเพศชาย  กลาวคือรอยละ 6.72 เปรียบเทียบกับรอยละ 5.08   (ส ํานกังานคณะ
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542: 20)   ซึง่ขอคนพบจากการสํ ารวจดังกลาวอาจ
แสดงวาเพศหญงิสนใจดูแลสุขภาพและปองกันโรคมากกวาเพศชาย  สํ าหรับการศึกษาในตางประเทศ
โดย Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) พบวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความ
ดนัโลหติสงูไดแกการออกกํ าลังกาย  การหลีกเลี่ยงจากการดื่มสุรา  ควบคุมการรับประทานอาหารดี
กวาเพศชาย
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ในขณะที่การศึกษาของ สุภาพ ใบแกว (2528: 98) ซึง่ศกึษาความรวมมือใน
การรกัษาของผูปวยความดันโลหิตสูงเพื่อการปองกันโรคแทรกซอน  และพวงพยอม  การภิญโญ
(2536: 96) ซึง่ศกึษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวานเพื่อการปองกันโรคแทรกซอน พบ
วา เพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากการศกึษาดงักลาวขางตนสวนใหญจะแสดงใหเห็นวาเพศหญิงจะมี
ความสนใจในการดแูลสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย   ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาเพศหญิงจะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชาย

1.5.4.2    อายุ
อายเุปนองคประกอบของบุคคลที่สํ าคัญยิ่ง เพราะอายุมีความสัมพันธกับ

ระดบัพฒันาการและประสบการณตาง ๆ ของแตละบุคคล  บุคคลที่มีอายุแตกตางกันอาจมีความ
แตกตางกนัในดานความรอบรู  ความชํ านาญ ความรับผิดชอบ  ความสนใจ และความสามารถในการ
แกไขปญหาตาง ๆ  ฉะนัน้อายจุงึเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคดวย

ปราณี  มหาศักดิ์พันธ (2538: 62) พบวาอายุแตกตางกันจะดูแลสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาจะมารับการรักษา
โรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนื่องกวาผูที่อายุนอยกวา  ความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับการ
ศกึษาของอรอนงค  สัมพัญู (2539:  102)  ซึง่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกวา
หรือเทากบั 35 ป มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคแทรกซอนดีกวาผูที่อายุตํ่ ากวา
35  ป สวนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของรุงศรี ยุงทอง (2537: 88) พบวาอายุมีความ
สัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ
พนกังานบรกิารในสถานเริงรมยที่มีอายุมากจะปองกันโรคเอดสไดดีกวาผูที่มีอายุนอย   ซึ่งแตกตาง
จากงานวิจัยของ วราภรณ  พรหมพันใจและคณะ (2543:  10) ทีพ่บวามารดาที่อายุมากจะมี
พฤตกิรรมในการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดนอยกวา

ในขณะที่ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่ติดตอไดของพนมศรี เสารสาร (2532:
52) และสุกัญญา  ณรงควิทย (2532: 60)  พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับการปองกันโรคสอดคลอง
กบัการศึกษาของนภัสวรรณ อินประเสริฐ (2536: 36) ซึง่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปองกัน
โรคซิลิโคซีส  สวนการศึกษาในตางประเทศของ Becker (1974: 88) พบวาความไมรวมมือในการ
รักษา และการไมรับประทานยาตามแผนการรักษาพบไดในผูปวยทุกกลุมอายุ
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ขอมลูดังกลาวทํ าใหคาดวาอายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือด  โดยที่ประชากรกลุมเสี่ยงของจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีอายุมากกวานาจะ
แสดงพฤตกิรรมในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาประชากรที่มีอายุนอยกวา

      
1.5.4.3    รายได

รายไดมคีวามสํ าคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากรายไดเปน
ปจจัยในการแสวงหาสิ่งตาง ๆ ที่มีประโยชนในการดูแลตนเอง  เอ้ืออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตน
เองอยางมปีระสิทธภิาพ ทํ าใหไดรับอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ ตลอดจนถึงความสามารถใน
การเลอืกใชบริการสุขภาพและโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพไดตาม
ความตองการ ซึ่งสิ่งดังกลาวยอมนํ ามาซึ่งศกัยภาพในการดูแลสุขภาพและปองกันโรค

การวิจัยของจริวรรณ   อินคุม (2541:  54) พบวาผูสูงอายุที่เปนโรค
หลอดเลอืดหวัใจตีบที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอการปองกันการกลับเปนซํ้ าสูง
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับการศึกษาที่เกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศ
สัมพนัธของวัลภา  ตั้งวชิรา  (2539:  73) และรุงศรี ยุงทอง (2537: 89) ซึง่พบวารายไดมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  สวนการศึกษาของวราภรณ  พรหมพันใจและคณะ (2543: 10)
เร่ืองพฤตกิรรมการปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด พบวารายไดแตกตางกันมีผลทํ าใหมี
พฤตกิรรมการปองกนัโรคบาดทะยักแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น
สมทรง  ศุภศิลป (2526: 88) พบวามารดาที่มีรายไดของครัวเรือนสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงในบุตรสูง  อยางไรก็ตามผลการวิจัยดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของ วราภรณ
โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กมิป (2543: 41) ทีพ่บวารายไดมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 กับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

ในขณะที่การศึกษาของมาลี  จํ านงผล (2540:  63)  พบวารายไดมีความ
สัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานแตไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดับ 0.05   เชนเดียวกันกับ  วราภรณ นารินรักษ (2540:  74) ทีศ่กึษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพือ่ปองกนัโรคแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบวาการมีรายไดแตกตางกันมีผลใหมีการ
ดแูลสขุภาพแตกตางกันแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน

จากการทบทวนงานวิจัยสวนใหญพบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรค    ดังนั้นผูวิจัยจึงนํ ารายไดมาศึกษาในครั้งนี้โดยคาดวาผูที่มีรายไดสูงนาจะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีรายไดตํ่ า
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1.5.4.4   ระดับการศึกษา
การศกึษาเปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมี

ทกัษะในการแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวย ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษานอยกวา  ดังนั้นการ
ศกึษาจงึนาจะมีความสัมพันธกับการปองกันโรค

จันทรา  กฤษณะสุวรรณ  และอํ าไพ  จันทราช (2543:  44) พบวาหญิง
ขายบรกิารทางเพศในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครราชสีมาที่มีการศึกษาระดบัสูงกวาจะมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคเอดสสูงกวาหญิงขายบริการที่มีการศึกษาระดับต่ํ ากวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05   ความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับอนงคนาฎ  เหลี่ยมสมบัติและคณะ (2540:  16) ที่
พบวาผูมารับบริการฝากครรภที่จังหวัดชัยนาทที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันและรักษา
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํ ากวา นอกจากนี้การศึกษาที่เกี่ยว
กบัการดแูลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีผลตอการปองกันโรคแทรกซอน  พบวาผูปวยความดัน
โลหติสงูทีม่กีารศกึษาในระดับสูงจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคโดยหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหร่ี
ดืม่สุรา ควบคมุการบริโภคอาหาร และการออกกํ าลังกายสูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดับต่ํ ากวา
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน (กรรณิกา   เรืองจันทร,  2535:  59;  นพรัตน  เจริญกิจ
และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย, 2543: 9)

ในขณะที่ขอคนพบของพัฒนา  โพธิ์แกว (2537: 37) วราภรณ  พรหมพันใจ
และคณะ (2543:  10)  ปราณี  มหาศักดิ์พันธ (2543:   62) ทีศ่กึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่
มผีลตอการปองกันโรคกับระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มี
ผลตอการปองกันโรค

จากการศกึษาขางตนอาจกลาวไดวาระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคโดยคาดวาประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีความรู
ความเขาใจและแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางถูกตองมากกวาผูที่ไดรับการ
ศกึษาในระดับต่ํ ากวา
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1.5.4.5  อาชีพ
ลกัษณะอาชพีทีต่างกันยอมนํ ามาซึ่งการมีแบบแผนการดํ าเนินชีวิตแตกตาง

กนั เชน การมพีฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด
แตกตางกนั  ฉะนั้นอาชีพจึงนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

จากการศึกษาของ อนงคนาฎ  เหลี่ยมสมบัติและคณะ (2540: 17) พบวา
อาชพีมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตัง้ครรภ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยพบวาผูที่ประกอบอาชีพคาขายมีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสงูสุด รองลงมาคือรับราชการ เกษตรกรรม และ รับจาง ตามลํ าดับ และการศึกษาที่เกี่ยว
ของกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาอาชีพผูใชแรงงานมีวิถีชีวิตสุขภาพที่มีผล
ตอการปองกันโรคสูงกวาผูที่ไมใชแรงงาน (รัจจา  ศรีสุเทพ, 2542: 69; นราพร  พิชัยณรงค, 2529:16)
ซึง่แตกตางจากการศึกษาของ Kunts และคณะ (1999: 47) ทีม่งีานศึกษาอยูในประเทศฝรั่งเศส
ประเทศสวิสเซอรแลนดและประเทศแถบเขตเมดเิตอรเรเนียน พบวาผูใชแรงงานมีการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดตํ่ ากวาผูไมใชแรงงาน  สวนพฒันา โพธิ์แกว (2537:  87) ทีศ่กึษาปจจัยที่มีความ
สมัพนัธตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อโรคเอดสที่มารับการรักษาที่ศูนยวัณโรค
เขต 10 จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูทีว่างงานมพีฤติกรรมในการปองกันโรคแทรกซอนโดยการใหความ
รวมมอืในการรักษาสูงกวาผูที่มีงานประจํ า   นอกจากนี้ Kurosak และคณะ (2000: 15-23) พบวาผูที่
ขบัรถแทกซีรั่บจางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวาผูที่ประกอบอาชีพอื่นคือ
พบวามกีารสบูบหุร่ี  และไมสามารถควบคุมนํ้ าหนักใหอยูในเกณฑมาตราฐานมากกวา

ในขณะที่ ปราณี มหาศักดิ์พันธ (2543 : 62) และวราภรณ พรหมพันใจ
(2543: 10) พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่มีผลตอการปองกันโรค

จากการวจิยัดงักลาวสรุปไดวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ปองกนัโรค โดยคาดวาผูที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมซึ่งมีลักษณะอาชีพสวนใหญเปนผูใช
แรงงาน นาจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรมซึ่งลักษณะอาชีพสวนใหญใชแรงงานนอยกวา

1.5.4.6    เขตที่อยูอาศัย
เขตทีอ่ยูอาศัยนั้นบงบอกใหรูถึงความแตกตางของความเจริญดานเศรษฐกิจ

และสงัคมทีป่ระชากรกลุมเสี่ยงอาศัยอยู  ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมืองอาจมีวิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับ
การใชเทคโนโลยทีี่ทันสมัยในการอํ านวยความสะดวกสบาย  มีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาและบริการ
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ตาง ๆ ไดอยางมาก เนื่องจากเปนศูนยรวมในดานการคา และการประกอบธุรกิจ  และสถานบริการ
ดานสขุภาพ สิง่แวดลอมดังกลาวยอมสงผลใหบุคคลที่มีเขตที่อยูอาศัยตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันโรคแตกตางกัน

รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  69) พบวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีวิถีชีวิตสุขภาพใน
การปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่ ากวาผูอยูในเขตชนบทอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ผลการศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของบงกช เชี่ยวยานยนต (2533:  54) พบวาที่อยูอาศัยมี
ความสมัพนัธกบัความเครียดโดยผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีความเครียดสูงกวาในชนบท โดย นราพร
พชิัยณรงค และคณะ (2529:  16) พบวาผูอาศัยอยูในเขตเทศบาลเปนโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา
เขตชนบท

ในขณะที่การศึกษาของ อุทัย  เจริญจิตต (2541: 68)  พบวาเขตที่อยูอาศัย
ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด

การทบทวนงานวจิยัขางตนนั้นทํ าใหเห็นวาที่อยูอาศัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรค  โดยในเขตเมืองมีความเจริญ มีการใชเทคโนโลยีเพื่ออํ านวยความสะดวกสบายมาก
กวาชนบท  ดงันัน้ผูวิจัยจึงคาดวาผูที่อยูในเขตชนบทนาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
สงูกวาผูที่อยูในเขตเมือง

1.5.4.7    ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
ความรูเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่อง

จากความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกอใหเกิดความเขาใจ และมีผลตอการแสดง
พฤตกิรรม การปองกันโรคอยางถูกตอง  เมื่อบุคคลใดมีความรูที่ถูกตองยอมประเมินไดวาควรแสดง
พฤติกรรมเชนใด

จากการศึกษาของรจัจา ศรีสุเทพ (2542:  92) พบวาความรูเร่ืองโรค
หวัใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่มีผลตอการปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยางมนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบวาการมีความรูสูงจะมี
กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคตาง ๆ สูงตามไปดวยไดแก พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส
(จันทรา  กฤษณะสุวรรณ   และอํ าไพ จันทราช, 2543:  45)  การปองกันหลอดเลือดแดงตีบซํ้ า
(ภรดี  เทพสองแสง, 2541:54) การปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด (วราภรณ  พรหมพันใจ              
และคณะ, 2543 :  10) การปองกันโรคมะเร็งเตานม (ประกายทิพย   จันทรภิรมย,  2541:  53)



23

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก (เยาวรัตน  มชัฌิม, 2542: 71) และ การปองกันโรคเหงือกและฟน
(เยาวลักษณ   ตรีธญัญาทรัพย, 2538: 103)

ในขณะที่ หทัยชนก ธนะศิรินานนท (2536:  75)  พบวาความรูไมมีความ
สมัพันธกับพฤติกรรม การปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสของนักเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา

จากการทบทวนงานวจิัยดังกลาวสวนใหญพบวาความรูมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคผูวิจัยจึงคาดวาประชากรที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจสูงจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงตามไปดวย

    
1.6     สมมุติฐานการศึกษา

การศกึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทรา
ในครัง้นีไ้ดตั้งสมมุติฐานหลักและสมมุติฐานยอยไวดังนี้

1.6.1   สมมุติฐานหลัก
                    ประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีการรับรูตอ
ภาวะคกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฎิบัติแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน

1.6.2   สมมุติฐานยอย
1. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานา

จะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

2. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวานาจะมี     
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
ขาดเลือดตํ่ ากวา

3.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา
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 4.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดตํ ่ากวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวา

 5. ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดสงูกวานาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

6. ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
นานกวานาจะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาใน
การปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

7. ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูง
กวานาจะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสาร
ในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา

1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. จะไดทราบถึงสถานการณพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ความรูเร่ืองโรคหัวใจ

ขาดเลอืด  การรับรูขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรค
หวัใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทรา

2.  เปนแนวทางในการก ําหนดนโยบายและวางแผนงานการใหสุขศึกษาในระดับจังหวัด และ
ระดบัชุมชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

3.  เปนประโยชนตอการปรับปรุงวิธีการ และสื่อตาง ๆที่ใชในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

4.  เพือ่เปนแนวทางในการศึกษาดานพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในโอกาสตอไป



บทที่  2
ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล

การศกึษาเรือ่งพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทราในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (survey research) ทีเ่ก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามสมัภาษณกลุมตัวอยางที่ไดรับการตรวจคัดกรองวามีความดันโลหิตสูง  ในบทนี้จะไดกลาว
ถงึระเบยีบวธิีวิจัยและลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้

2.1      ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือประชากรอายุ 35 – 59 ป ที่ผานการตรวจ

คดักรองวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดโดยมีความดันโลหิตสูงเทากับ 160/95 มิลลิเมตรปรอท
หรือสูงกวาจากสถานบริการดานสาธารณสุขของรัฐบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา  (ประกอบดวยโรง
พยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยประจํ าตํ าบลในเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา)

2.2. ขนาดของตัวอยาง
ขอมลูปงบประมาณ  2543  แสดงวาจังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หวัใจขาดเลือด จากวิธีการตรวจคัดกรองผูที่มีความดันโลหิตสูงจํ านวน 5,659 คน (ตารางที่ 1)  จึงนํ า
จ ํานวนดงักลาวมาค ํานวณหาขนาดของตัวอยางที่นอยที่สุด  โดยกํ าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ไดทีร่ะดับ 0.05 และคํ านวณหาขนาดของตัวอยางโดยใชสูตรของ  Yamane (1977: 725  อางถึงใน
บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์,  2540: 60)  มรีายละเอียดดังนี้
                                       n      =               N            
                                                            1+ N(e)2

                                       n         หมายถึงขนาดของตัวอยาง
                                       N        หมายถงึจ ํานวนประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรองวาเสี่ยงตอการ
                                                  เกิดโรค ( 5,659 คน)         
                                       e         หมายถงึความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05
                                       n    =             5,659           =        400      ตวัอยาง
                                                     1+5,659 (0.05)2
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ตารางที่ 1  แสดงจ ํานวนต ําบล  เทศบาล และจํ านวนประชากรอายุ 35-59 ปของจังหวัดฉะเชิงเทรา
                  ทีผ่านการตรวจคัดกรองวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ประจํ าปงบประมาณ 2543
                  จ ําแนกตามอํ าเภอ/กิ่งอํ าเภอ

อํ าเภอ/กิ่งอํ าเภอ ตํ าบล เทศบาล จ ํานวนผูที่ความดันโลหิตสูง
    อ. เมือง
    อ.บางคลา
    อ. บางนํ้ าเปรี้ยว
    อ. บางปะกง
    อ. บานโพธิ์
    อ. พนมสารคาม
    อ. สนามชัยเขต
    อ. แปลงยาว
    อ. ราชสาสน
    อ. ทาตะเกียบ
    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:   ฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, “ จ ํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอ
           ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปงบประมาณ 2543”  ในรายงานสรุปการตายดวยโรคไมติดตอป
          งบประมาณ 2543.

2.3     วธิเีลือกตัวอยาง
ในการเลือกตัวอยางไดใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) เนือ่งจากการ

ส ํารวจเบือ้งตนเมื่อเดือนเมษายน 2544 พบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงอายุ 35 –59 ปในแตละอํ าเภอมี
การเคลือ่นยาย  เชน ยายที่อยูอาศัย  หรือออกไปทํ างานนอกเขตพื้นที่ จึงอาจทํ าใหไมสามารถพบผูที่
มคีวามดนัโลหติสงูตามรายงานที่ไดรับในชวงสํ ารวจ   และการเขาถึงพื้นที่ของแตละอํ าเภอนั้นมีความ
ยากงายแตกตางกันไป รวมทั้งการประสานงานติดตามผูที่มีความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ป ตองอาศัย
ความรวมมอืจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอในพื้นที่นั้นๆ  ดังนั้นเพื่อให
ไดจ ํานวนตวัอยางตามเปาหมายที่ตั้งไว คืออยางนอย 400 ตัวอยาง ผูวิจัยไดดํ าเนินงานดังนี้
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ขัน้ตอนที ่1 คัดเลือกอํ าเภอที่เปนตัวอยาง จํ านวน 3 อํ าเภอ โดยเลือกอํ าเภอที่มีเขตเทศบาล
อยูในอ ํานาจการปกครอง โดยอํ าเภอดังกลาวเปนพื้นที่มีจํ านวนประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดอยูในเกณฑสูง  รวมทั้งสามารถติดตามเก็บรวบรวมขอมูลไดในระยะเวลาที่กํ าหนด อํ าเภอที่
เลอืกไดแก อํ าเภอบางปะกง  อํ าเภอเมือง  และอํ าเภอบานโพธิ์

ขัน้ตอนที ่2  ค ํานวณหาจํ านวนกลุมตัวอยางที่จะเก็บในแตละอํ าเภอ  ขอมูลจากรายงาน
ปงบประมาณ 2542 อํ าเภอเมืองเปนอํ าเภอที่มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
ทีส่ดุคอื 93 คน  รองลงมาไดแกอํ าเภอบางปะกงจํ านวน 56 คน  และอํ าเภอบานโพธิ์จํ านวน 33 คน                  
(ฝายแผนงาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,  2543: 122)  น ําจ ํานวนดังกลาวมาหา
สดัสวนจ ํานวนตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลในแตละอํ าเภอไดดังนี้ อํ าเภอเมือง 0.5  อํ าเภอบางปะกง 0.3
และอํ าเภอบานโพธิ์ 0.2

ขัน้ตอนที ่3  เปนการเลือกตัวอยางในเขต 3 อํ าเภอที่ไดรับการคัดเลือก โดยเลือกจาก
ประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ป ทีม่คีวามดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในอํ าเภอที่เลือกในชวงเวลาที่ดํ าเนินการสํ ารวจ  และประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ป ที่มี
ความดนัโลหติสงู ตามบัญชีรายชื่อจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่สามารถติดตามไดในเขตอํ าเภอที่เลือก
(เนือ่งจากประชากรกลุมเสี่ยงอาจไมไดอาศัยอยูประจํ าในเขตพื้นที่นั้น)

ตารางที ่2   แสดงจํ านวนประชากรที่มีความดันโลหิตสูงที่เปนตัวอยางจากการคํ านวณและจาก
                  ตวัอยางที่สามารถเก็บรวบรวมได จํ าแนกตามอํ าเภอ

จ ํานวนตัวอยางที่สามารถ
เก็บรวบรวมขอมูลไดอํ าเภอ สัดสวน

จ ํานวนตัวอยาง
จากการคํ านวณ

เขตชนบท เขตเมือง รวม
อํ าเภอเมือง
อํ าเภอบางปะกง
อํ าเภอบานโพธิ์

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



28

2.4     ขอบเขตของการศึกษา
1.  การศกึษาครัง้นี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองวามีความดันโลหิตสูง        

ทีอ่าศยัอยูในเขตอํ าเภอเมือง  อํ าเภอบางปะกง  และอํ าเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่สามารถ
ติดตามสอบถามขอมูลได

2.  ตวัแปรสิง่ชกัน ําใหปฏิบัติ คร้ังนี้ ไดศึกษา เฉพาะระยะเวลาการเจ็บปวย  และการไดรับ
ขาวสารดานสุขภาพ

3.  ประชากรกลุมตัวอยางที่นํ ามาศึกษา คือ ผูมีความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนผูมีปจจัยเสี่ยง
ทีส่ ําคญัตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  แตอาจมีปจจัยเสี่ยงดานอื่น ๆ  รวมดวย เชน ระดับไขมันใน
เลอืดสงู   มีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  หรือโรคเบาหวาน เปนตน

2.5 ขอตกลงเบื้องตน
1.   พฤตกิรรมการปองกันโรคในการศึกษานี้มุงเฉพาะพฤติกรรมที่ปฏิบัติในรอบ 1 เดือนที่

ผานมาโดยไมคํ านึงถึงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมากอนหนานี้
     2.   ประชากรกลุมเสีย่งที่นํ ามาศึกษาครั้งนี้ เปนผูมีความดันโลหิตสูงที่ยังไมปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด

2.6 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษานี้มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามประกอบดวยขอคํ าถาม

ทัง้หมด 4 สวนแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยง ไดแกขอคํ าถามเกี่ยวกับ เพศ   อายุ  ระดับการ

ศกึษา  อาชพี  รายได  ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ลักษณะคํ าถามเปนแบบเติมคํ า
และแบบตรวจรายการ (check  list)

สวนที ่2  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค
หวัใจขาดเลือดที่สรางจากแบบเรียนดวยตนเองของกรมการแพทย (2536: 7-32)  ทีจ่ดัทํ าขึ้นเพื่อเปน
การทดสอบความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด   ลักษณะเนื้อหาประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  และการ
ปองกนัโรค ลักษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ (multiple choice)

สวนที ่3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดในรอบ 1 เดือนกอนการสํ ารวจ  ไดแกการควบคุมการบริโภคอาหาร
การหลกีเลีย่งจากการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  การออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด การรับ
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การรกัษาอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบเรียนดวยตนเองในการปฎิบัติตนของผูมีความ
ดนัโลหติสูง ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย, 2536:37-49) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ลักษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ

สวนที่ 4   การรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ไดแกการรับรูประโยชน
ในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืด  การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ผูวิจัยดัดแปลงคํ าถามมาจาก Weissfeld และ
คณะ (1990: 141-155) และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด ผูวิจัยดัดแปลงคํ าถามจากแบบวัดของ  Lawrence และ Mcleroy (1986: 317- 321)
ลกัษณะคํ าถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ

2.7   การทดสอบแบบสอบถาม
ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของคํ าถามตาง ๆ ที่สรางขึ้น  ผูวิจัยไดขอให

ผูทรงคณุวฒุ ิคอืแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมประจํ าโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตรวจพิจารณา
แกไข หลงัจากนั้นไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรที่มีความดันโลหิตสูง ที่อํ าเภอแปลงยาว
จงัหวดัฉะเชงิเทรา จํ านวน  30 คน  และไดตรวจสอบความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม  ในสวนคํ าถาม
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด การรับรูความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด   การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรูความสามารถในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด   ดวยการ
ค ํานวณหาคาสัมประสิทธ แอลฟา (alpha-coefficient) ดวยวิธีของครอนบาซ (Cronbach)  ซึ่ง
วตัถปุระสงคของการคํ านวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เพื่อตัดขอคํ าถามบางคํ าถาม และปรับปรุงแบบ
สอบถามใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนํ าไปใชจริง (ธวชัชัย งามสันติวงค 2543:  627- 631)

2.8   การวเิคราะหขอมูลและการนํ าเสนอขอมูล
การวเิคราะหขอมูลไดแบงออกเปน 3 สวนดังนี้

1.  การแจกแจงตัวแปรระดับตัวแปรหนึ่งตัวของลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยงที่
เปนตวัอยาง   ในการนํ าเสนอหากตัวแปรเปนระดับกลุมจะนํ าเสนอดวยการแจกแจงความถี่และ
แจกแจงอัตรารอยละ  และในกรณีที่เปนตัวแปรระดับชวงจะนํ าเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ยเลขคณิตและ
คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน
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2.  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระทีละตัวดวยการ
วเิคราะหคาเฉลี่ย (mean)  หลงัจากนัน้น ําปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุมตัวแปร
อิสระทีเ่กีย่วของกับการรับรูในดานตาง ๆ และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง (crossbreak)

3.  การวเิคราะหการถดถอยอยางงาย (simple regression analysis) ของตัวแปร
การรบัรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าใหปฎิบัติ และวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ
(multiple regression analysis) ของตวัแปรดังกลาวขางตนทีละตัว รวมกับปจจัยดานประชากร
และสังคม ซึ่งประกอบดวย เพศ  อายุ  รายได ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรค
หัวใจขาดเลือด

2.9 นยิามตัวแปรและการวัดตัวแปร
ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมคํ าถามที่เกี่ยวของกับตัวแปรตาง ๆ หลายคํ าถาม เพื่อใช

เปนดชันวีดัตวัแปรที่นํ ามาศึกษา เชน ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมในการปองกันโรค ลักษณะคํ าถาม
ม ี2 ตวัเลอืก คือ ใช และไมใช  สวนคํ าถามของตัวแปรอิสระที่เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถ เปนคํ าถามที่วัดเชิงทัศนคติ มี  3  ตัวเลือกไดแก
ไมใช    ไมแนใจ  ใช   ซึง่ดดัแปลงการใหคะแนนมาจากการวัดทัศนคติแบบลิเคิทสเกล  (likert scale)
ค ําถามทัง้หมดมทีัง้แนวบวก และแนวลบ จากนั้นไดนํ าไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลาย
กบักลุมทีศ่กึษา ดังไดกลาวแลวขางตน  และไดตัดคํ าถามที่มีปญหาไมสัมพันธกับคะแนนรวมออกไป
จงึพบวาค ําถามของตัวแปรบางตัวเชน การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรค เปนคํ าถามแนวบวก
ทัง้หมด  ซึง่ถอืเปนจุดออนในการตีความหมายจากคะแนนรวมที่ได   แตอยางไรก็ตามในการคัดเลือก
ค ําถามที่ใชในการวิจัย สชุาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2523:  76-80) กลาววา เมื่อทดสอบความเหมาะสม
ของการรวมคํ าถามแลวคํ าถามมีความสอดคลองกันดี ถือวาสามารถนํ าคํ าถามนั้นไปใชวัดตัวแปรได
ตวัแปรที่นํ ามาศึกษามีรายละเอียดดังนี้

              2.9.1   ตัวแปรตาม ไดแก
           พฤตกิรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  หมายถึงพฤติกรรมตาง ๆ ไดแก
การบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม การสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  การออกกํ าลังกาย  และการผอนคลาย
ความเครียด  ลักษณะของขอคํ าถามเปนแบบปรนัยแบบใหเลือกตอบ โดยใชขอคํ าถามแบบมี                 
2  ตวัเลอืก คือ ไมใช  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
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                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                           ไมใช                            ใช                                 0
                           ใช                                ไมใช                             1

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.67   ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา  X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X± S.D. ระดบัสูงหมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.9.2  ตัวแปรอิสระ ไดแก
2.9.2.1   การรับรูภาวะคุกคามของโรค ประกอบดวย

1.  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหมายถึง การรับรูของ
ประชากรกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ลักษณะของ
ขอคํ าถามในการศึกษาแบงเปน

-     ไมเสี่ยง
-     เสีย่งนอย
-    เสีย่งปานกลาง

                        -    เสีย่งมาก
2.  การรบัรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง การที่ประชากร

กลุมเสีย่งรบัรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงหรือมีผลกระทบดานตาง ๆ ตอการดํ ารงชีวิตของตน
เอง ลกัษณะของขอคํ าถามในการศึกษา เปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถาม
แบบม ี 3 ตัวเลือก คือ ไมใช  ไมแนใจ  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                            ไมใช                            ใช                                 0
                            ไมแนใจ                        ไมแนใจ                        1
                            ใช                                ไมใช                             2

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.69  ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ระดบัตํ่ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา  X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D. ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา X+S.D.
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                 2.9.2.2   การรบัรูความคาดหวัง ประกอบดวย
1.  การรบัรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

หมายถงึ  การที่ประชากรกลุมเสี่ยงรับรูวาพฤติกรรมที่ปฎิบัติเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมี
ประโยชนในดานตาง ๆ ตอตนเองและปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได  ลักษณะของขอคํ าถามในการ
ศกึษาเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถามแนวบวกทั้งหมด แบบมี 3 ตัวเลือก
คอื ไมใช  ไมแนใจ ใช  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ไมใชได 0 คะแนน  ไมแนใจได  1 คะแนน
ใชได  2  มคีาความเชื่อมั่นเทากับ  0.63  ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ย
เลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา
X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X± S.D.  ระดบัสูง  หมายถึง มีคะแนนมากกวา
X+S.D.

2.  การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง
การทีป่ระชากรกลุมเสี่ยงรับรูวามีปจจัยตาง ๆ ที่มาขัดขวางตนเองในการมีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเชน   คาใชจาย  ความไมสุขสบาย  และความไมสะดวกตาง ๆ ลักษณะของขอคํ าถามใน
การศกึษาเปน มาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใชขอคํ าถามแนวบวกทั้งหมด แบบมี 3
ตวัเลอืก คอื ไมใช  ไมแนใจ  ใช   โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ไมใช ได 0 คะแนน  ไมแนใจได
1 คะแนน  ใชได  2 คะแนน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84   ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3
ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง
มคีะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D.   ระดับสูง
หมายถงึ มีคะแนนมากกวา X+S.D.

3.  การรบัรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืด  หมายถึงการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะความสามารถที่จะกระทํ าพฤติกรรมปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด  ลักษณะของขอคํ าถามในการศึกษาเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยใช
ขอคํ าถามแบบมี 3 ตัวเลือก คือ ไมใช   ไมแนใจ    ใช
                                 ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                   คะแนน

                            ไมใช                                ใช                                 0
                            ไมแนใจ                            ไมแนใจ                        1
                            ใช                                    ไมใช                             2
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 มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา X-S.D.
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D. ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.9.2.3    สิง่ชกันํ าใหปฏิบัติ ไดแก
1.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถงึ ระยะเวลา

ทีป่ระชากรกลุมเสีย่งทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจนถึงวันสัมภาษณ  ในการวิเคราะหคาเฉลี่ย
จดักลุมเปน 3 ระดับโดยพิจารณาจากความถี่สะสม และเกณฑในการตรวจสุขภาพ  กลาวคือ ระยะ
เวลาทีจ่ะทราบวาตนเองมีความผิดปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น อยางนอยควรทราบภายในระยะ
เวลา 1 ปหรอืนอยกวานี้  เนื่องจากโดยทั่วไปทุกคนควรตรวจสุขภาพรางกายทุก 1 ป (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 15) ดงันัน้จงึน ําเกณฑ ดังกลาวมาประกอบการพิจารณาแบงกลุมดังนี้
                                      -   ระยะเวลา นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
                                      -   ระยะเวลา 13-46 เดือน
                                      -   ระยะเวลามากกวา 46 เดือน

2.   การไดรับขาวสารดานสุขภาพ  หมายถึง การที่ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับ
ขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ดานการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม   การสูบบุหร่ี และดื่มสุรา
การออกก ําลงักาย  การผอนคลายความเครียด  และการรับการรักษา จากสื่อตาง ๆ  เชน หนังสือพิมพ
โทรทศัน วทิย ุและสื่อบุคคลเชนเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน  ลักษณะของขอคํ าถาม เปนมาตราสวน
ประเมินคา (rating scale) ทีม่ ีตวัเลอืก 3 ตัว คือ ไมเคยรับ  รับนาน ๆ คร้ัง รับเปนประจํ า  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้
                                                   ขอคํ าถาม                                         คะแนน
                          ไมเคยรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด                  0
                          รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนาน ๆ คร้ัง           1
                          รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปนประจํ า            2
ในการวเิคราะหคาเฉลี่ยจัดกลุมเปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ ระดบัต่ํ า หมายถึง มีคะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดับปานกลาง หมายถึง
มคีะแนนอยูระหวาง X ± S.D.    ระดบัสูง  หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.
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         2.9.3  ตวัแปรควบคุม ไดแก ปจจัยดานประชากร และสังคมประกอบดวย
1.  เพศ หมายถงึ  เพศที่กํ าหนดโดยธรรมชาติเปนขอกํ าหนดทางชีววิทยาใหบุคคล

เกดิมาเปนหญิงหรือชาย แบงเปน
-   เพศชาย
-   เพศหญิง

2.  อาย ุหมายถงึอายุเต็มของประชากรกลุมเสี่ยงโดยนับต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัน
สมัภาษณในการวเิคราะหคาเฉลี่ยและนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง นํ ามาแบงเปน 3 กลุม โดยใช
คาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี ้ระดับต่ํ า หมายถึง มีคะแนน
นอยกวา  X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง X ± S.D.  ระดับสูงหมายถึง มีคะแนน
มากกวา X+S.D. แบงเปน

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

3.  รายได หมายถึง รายไดตอเดือนของประชากรกลุมเสี่ยงโดยรวมจากทุกแหลง
ในการวเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง เนื่องจากสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานมีคา
มากการใชเกณฑคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในการแบงกลุม ทํ าใหขอมูลต่ํ าสุด
และสงูสดุมคีาความถี่นอยมาก เมื่อนํ าปจจัยดานประชากรสังคมมาควบคุมทํ าใหไดจํ านวนตัวอยาง
นอยกวา 5  หลายกลุมรายการ ไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูล จึงพิจารณาจากความถี่สะสม
โดยแบงออกเปน 4 สวน แบงเปน

-    0 - 2,400 บาท
-    2,401- 4,800 บาท
-    4,801-10,000 บาท
-    มากกวา 10,000 บาท

4.  ระดบัการศกึษา  หมายถึงระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับในระบบโรงเรียน  ในการ
วเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง แบงเปน

-  ไมไดเรียนและประถมศึกษา
-  มธัยมศึกษา
-  สงูกวามัธยมศึกษา
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        5.  อาชพี หมายถงึอาชพีหลักของประชากรกลุมเสี่ยงที่ใชเวลาสวนใหญในการ
ประกอบอาชพี ในการวิเคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง แบงเปน

-  ภาคเกษตรกรรม
-  นอกภาคเกษตรกรรม
-  ไมประกอบอาชีพ

6.  เขตทีอ่ยูอาศยั หมายถึง เขตที่เปนที่ตั้งของที่พักอาศัยในปจจุบันของประชากร
กลุมเสี่ยง  แบงเปน

-  เขตเมือง (เขตเทศบาล)
-  เขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)

7.   ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง   ความรูในดานเนื้อหาโรคหัวใจขาด
เลอืดของประชากรกลุมเสี่ยง ลักษณะของขอคํ าถามเปนแบบปรนัยแบบใหเลือกตอบ โดยใชขอคํ าถาม
แบบม ี 2 ตัวเลือก คือ ไมใช  ใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

                        ค ําถามบวก                    คํ าถามลบ                  คะแนน
                            ไมใช                            ใช                                 0
                            ใช                                ไมใช                             1

มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.68 ในการวเิคราะหคาเฉลี่ย และนํ าเสนอดวยตารางไขว 3  ทาง จัดกลุม
เปน 3 ระดับโดยใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ดงันี้ ระดับต่ํ า
หมายถงึ มีคะแนนนอยกวา X-S.D.   ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง  X ± S.D.
ระดบัสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา  X+S.D.

2.10     ลกัษณะทั่วไปของขอมูล
การศกึษาลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจํ านวน 416 คน ในดานปจจัยประชากรและสังคม

และอื่น ๆ  มีรายละเอียดดังนี้  (ตารางที่ 3)
1.  เพศ   ประชากรกลุมตัวอยางมีเพศชาย และเพศหญิงใกลเคียงกันกลาวคือ เพศชาย

รอยละ  49.5  เพศหญิงรอยละ  50.5
2.  อาย ุ  ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 27.4) มอีายรุะหวาง 35-39 ป รองลงมา

อยูในกลุมอายุ 55- 59 ป (รอยละ 23.1)  กลุมอายุ 45-49 ป (รอยละ 20.2) กลุมอายุ 50-54 ป
(รอยละ 17.1) กลุมอายุ 50-54 ป (รอยละ 17.1) และกลุมอายุ 40-44 ป (รอยละ 12.3) ตามลํ าดับ
โดยมอีายเุฉลีย่เทากับ 47.0 ป และมีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 7.7 อายุตํ่ าสุด 35 ป สูงสุด 59 ป



36

ตารางที่ 3  รอยละของผูตอบจํ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน
เพศ
               ชาย
               หญิง
               รวม
 อายุ
              35-39 ป
              40-44 ป
              45-49 ป
              50-54 ป
              55-59 ป
              รวม
              อายุเฉลี่ย
              สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
              อายุตํ่ าสุด 35 ป  สูงสุด  59 ป
รายไดตอเดือน
              นอยกวาหรือเทากับ 2,400 บาท
              2,401- 4,800 บาท
              4,801-10,000 บาท
              มากกวา 10,000 บาท
              รวม
              รายไดเฉลี่ย
              สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน
              รายไดตํ่ 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 (ตอ)
ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

ระดับการศึกษา
            ไมไดเรียน
            ประถมศึกษา
            มธัยมศึกษา
            สงูกวามัธยมศึกษา
            รวม
อาชีพ
            ภาคเกษตรกรรม
            นอกภาคเกษตรกรรม
            ไมประกอบอาชีพ
            รวม
เขตที่อยูอาศัย
            เมือง
            ชนบท
            รวม
มโีรคประจํ าตัวอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูง
            ไมมี
            มี
            รวม
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
            นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
            13 เดือน-46 เดือน
            มากกวา 46 เดือน
            รวม
            ระยะเวลาเฉลี่ย
            สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
            ระยะเวลาปวยตํ่ 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 (ตอ)
ลักษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

การเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง
          เคย
          ไมเคย
          รวม
การทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจะทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
          ไมทราบ
          ทราบ
          รวม
การไดรับคํ าแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดแูลสุขภาพดานตาง ๆ
    การควบคุมอาหาร
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การงดสูบบุหร่ี
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การไมดื่มสุรา
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          รวม
    การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ
          ไมไดรับ
          ไดรับ
          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 (ตอ)
ลกัษณะทั่วไปของขอมูล รอยละ จ ํานวน

การผอนคลายความเครียด
              ไมไดรับ
              ไดรับ
              รวม
การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง
              ไมไดรับ
              ไดรับ
              รวม

   21.4
  78.6
100.0

21.2
78.8

100.0

  89
327
416

 88
328

             416

3.  รายได ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 31.5) มรีายไดระหวาง 4,801-10,000
บาท  รองลงมา รอยละ 29.3 มีรายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  รอยละ 19.7  มรีายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 2,400 บาท รอยละ 19.5  มรีายไดมากกวา10,000 บาท   มรีายไดเฉลี่ยเทากับ 6,600.40 บาท
และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน เทากับ 5,792.80 บาท รายไดสูงสุด 30,000 บาท ตํ่ าสุดคือไมมีรายได

4.  ระดบัการศึกษา   ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 58.9) ไดรับการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา  รองลงมา (รอยละ 23.3) ระดบัมัธยมศึกษา  ลํ าดับถัดไป (รอยละ 16.6) สูงกวา
มธัยมศึกษา  และยงัคงมีบางสวน (รอยละ 1.2) ทีไ่มไดรับการศึกษา

5.  อาชพี   ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 52.4) ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรม  นอกจากนัน้ รอยละ 43.0 ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมไดแกอาชีพ  ทํ านา ทํ าสวน
ท ําไร ประมงและเลี้ยงสัตว  และ รอยละ 4.6 ไมประกอบอาชีพ

6.  เขตทีอ่ยูอาศัย  ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 55.8) อาศยัอยูในเขตชนบท และ
มสีวนที่อาศัยในเขตเมืองคิดเปนรอยละ 44.2

7.  โรคประจ ําตวัอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูง   ประชากรกลุมตัวอยางจากการศึกษา
ครัง้นีพ้บวารอยละ 70.0 ไมมีโรคประจํ าตัวอื่น ๆ  แตยังมีรอยละ 30 ที่มีโรคประจํ าตัวอื่น ๆ  ไดแก
เบาหวาน ไต ภูมแิพ  ไมเกรน ริดสีดวงทวาร ขอเขาเสื่อม ตับอักเสบ ลมชัก และ โรคกระเพาะอาหาร

8.   ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรที่เปนตัวอยางของการศึกษา
สวนใหญ (รอยละ 38.0) มรีะยะเวลาการปวยอยูในกลุม 13-46 เดือน รองลงมา (รอยละ 31.5) อยูใน
กลุมมากกวา 46 เดือน และที่เหลือ (รอยละ 30.5) มรีะยะเวลาการปวยนอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน



40

โดยพบวามรีะยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยเทากับ 34.6 เดือน และมี
สวนเบีย่งเบนมาตราฐานเทากับ  26.4  ระยะเวลาในการเจ็บปวยตํ่ าสุด 1 เดือน สูงสุด 120 เดือน

9.   การเคยเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาพบวา
ประชากรที่เปนตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 84.1) ไมเคยเขาพักรักษาตัวดวยโรคความดันโลหิตสูงมี
เพยีงรอยละ 15.9 ที่เคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง

10.   การทราบขอมลูจากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมี
โอกาสเกดิโรคหัวใจขาดเลือด  ผลจากการศึกษาพบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 73.1)
ทราบจากเจาหนาที่สาธารณสุขวาการมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด  แตพบวามีบางสวน (รอยละ 26.9) ไมทราบวาการมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทํ าใหมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
            11.   การไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ   พบวา
เร่ืองทีป่ระชากรกลุมตัวอยางไดรับคํ าแนะนํ ามากที่สุดไดแกการแนะนํ าใหควบคุมอาหาร (รอยละ
90.1)  รองลงมาแนะนํ าใหออกกํ าลังกาย (รอยละ 89.9) ถัดไป แนะนํ าไมใหดื่มสุรา (รอยละ 81.5)
แนะน ําใหรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  (รอยละ 78.8)  แนะน ําการผอนคลายความเครียด
(รอยละ 78.6)  และสดุทายแนะนํ าใหงดการสูบบุหร่ี  (รอยละ 78.1)



บทที่  3
การวิเคราะหขอมูล

การศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทราครั้งนี้แบงเปน 3 สวนดังนี้   

3.1  การศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลือด   การไดรบัขอมูลขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูดาน
ตาง ๆ ของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

3.1.1  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา

       จากการศึกษา (ตารางที่ 4) พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
กลุมเสีย่งในจงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา ประชากรกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเรียง
ตามล ําดบัจากที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 78.8)  นอนวันละ
6-8 ชัว่โมง   รองลงมารอยละ 75.5 ไมสูบบุหร่ี  รอยละ 74.8 ไมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมู
หรือนํ ้ามนัมะพราว  รอยละ 69.7 ไมรับประทานอาหารรสเค็ม    รอยละ 66.3 ไมดื่มสุราหรือเบียร
รอยละ 64.9 ดแูลตนเองไมใหเกิดความเครียด    รอยละ 64.7 ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน  รอยละ
60.3 ไมดืม่ชาหรอืกาแฟ   รอยละ 60.1 ไมอารมณรอนโมโหงาย   รอยละ 59.9 ไมรับประทาน
ขนมหวาน   รอยละ 54.8 ไมดื่มนํ้ าอัดลม    รอยละ 53.6 ไมรับประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟอง
รอยละ 47.8 ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ   และรอยละ 42.8 ไมรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  นอกจาก
นีพ้บวามเีพยีงรอยละ  31.7   เทานั้นที่ไมเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหาร
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 ตารางที ่4   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
                   กลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 78.8 416
ไมสูบบุหรี่ 75.5 416

ไมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมูหรือนํ้ ามันมะพราว 74.8 416

ไมรับประทานอาหารรสเค็ม 69.7 416

ไมดื่มสุราหรือเบียร 66.3 416

ดูแลตนเองไมใหเกิดความเครียด 64.9 416

ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน 64.7 416

ไมดื่มชาหรือกาแฟ 60.3 416

ไมอารมณรอนหรือโมโหงาย 60.1 416

ไมรับประทานขนมที่มีรสหวาน 59.9 416

ไมดื่มนํ้ าอัดลม 54.8 416

ไมรับประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟอง 53.6 416

ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ 47.8 416

ไมรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิหรืออาหารที่มีไขมันมาก 42.8 416

ไมเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหาร 31.7 416

จากขอมลูเบื้องตนพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสวนใหญ ที่ปฏิบัติ
ไดดทีีส่ดุคือการนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง ซึ่งสอดคลองกับ หทัยรัตน ธิติศักดิ์ (2540: 84-85) ที่ศึกษา
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของหญิงที่มีความดันโลหิตสูงพบวาสวนใหญ (รอยละ 65) มกีารนอนหลับ
วนัละ 6-8 ชัว่โมงเชนกัน  แตยังมีพฤติกรรมบางสวนที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงตํ่ ากวาครึ่งเทานั้น
ปฏิบตัไิดถกูตอง ไดแก การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ  การไมรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  และ
การไมเตมิเครือ่งปรุงรสขณะรับประทานอาหาร  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรดังกลาวยังขาดความรู
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ความเขาใจการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ
หทัยรัตน    ธิติศักดิ์ (2540: 80)  และธิดาทิพย ชัยศรี  (2541: 75) ทีพ่บวาผูมีความดันโลหิตสูงสวน
ใหญมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่องการเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ในอาหารที่ปรุง
ส ําเรจ็แลวเชนกนั ทั้งนี้อาจเปนเพราะจากความเคยชิน วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของคนไทยที่
ตองมเีครือ่งปรงุรส โดยเฉพาะนํ้ าปลาไวบนโตะอาหารทุกมื้อจึงทํ าใหหลีกเลี่ยงยาก

 จากการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในภาพรวมโดยการรวม
คะแนน (ตารางที่ 5) พบวาสวนใหญ (รอยละ 53.8) มพีฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (7-11 คะแนน)
รองลงมา (รอยละ 25.0) อยูในระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน) และที่เหลือ (รอยละ 21.2) ระดับต่ํ า
(0-6 คะแนน) โดยพบวามคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.06 คะแนน มีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 3.00
คะแนนตํ่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน

ตารางที่ 5   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
                 ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
  ระดับตํ่ า (0-6 คะแนน )
  ระดับปานกลาง (7- 11 คะแนน)
  ระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)
  รวม
  คะแนนเฉลี่ย
  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
  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  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
                        ตารางที่ 6  แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากร
กลุมเสีย่ง   จากการศึกษาพบวาประชากรสวนใหญ (รอยละ 89.7)  ทราบวาความเครียดทํ าใหเกิด
โรคหวัใจขาดเลอืด รองลงมารอยละ 89.2 ทราบวาการออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดได  รอยละ 88.9  ทราบวาการสูบบุหร่ีจัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได  รอยละ 87.7
ทราบวาการมคีวามดันโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 79.3
ทราบวาการที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด ทราบวาการ
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รับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และทราบวาการดื่มสุราปริมาณมากทํ าให
เกดิโรคหวัใจขาดเลือด   นอกจากนี้พบวารอยละ 52.6 ทราบวาอาการเจ็บหนาอกคืออาการของโรค
หวัใจขาดเลือด   ในขณะที่รอยละ 48.3  ทราบวาโรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่สามารถปองกันได
และมีเพียงรอยละ  37.7 เทานัน้ทีท่ราบวาคนอวนเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม

ตารางที ่ 6     รอยละของผูตอบจํ าแนกตามความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงใน
                     จงัหวดัฉะเชิงเทรา

                        ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน

 ความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 89.7 416

 การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 89.2 416

 ผูที่สูบบุหรี่จัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 88.9 416

 การมีความดันโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 87.7 416

 การที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

 การรับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

การดื่มสุราปริมาณมากทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 79.3 416

 อาการของโรคหัวใจขาดเลือดคือเจ็บหนาอก 52.6 416

โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคสามารถปองกันได 48.3 416

คนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม 37.7 416

ผลการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหัวใจ
ขาดเลอืดอยูในเกณฑดี    ผลการศึกษาดังกลาวมีบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ ประณีต
สิงหทอง (2541:  5) ไดแกการพบวาผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญทราบวาการมีความดันโลหิตสูง
นาน ๆ เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   แตยังมีบางเรื่องที่ประชากรกลุมเสี่ยงกวาครึ่งขาดความรูที่
ถกูตอง ไดแกไมทราบวาโรคหัวใจขาดเลือดสามารถปองกันได  คนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาคนผอม  อาการของโรคหัวใจขาดเลือดคือเจ็บหนาอก   ทั้งนี้อาจเกิดการเผยแพรความรู
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เกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลือดยังมีนอยเกินไปทํ าใหประชากรกลุมเสี่ยงไมทราบถึงขอเท็จจริงดังกลาวหรือ
อาจเกดิจากความสบัสนในเนื้อหาที่ไดรับจากการอาน และการถายทอดขอมูลจากสื่อตาง ๆ จึงทํ าให
เขาใจไมถูกตอง
                            เมือ่พจิารณาขอมูลในดานความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดโดยนํ าคะแนนรายขอ
รวมกัน (ตารางที่ 7) พบวาประชากรกลุมเสี่ยงที่เปนตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.5) มคีวามรูอยูใน
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)   รองลงมา (รอยละ 25.5) ระดับต่ํ า  (0-6 คะแนน) สวนที่เหลือ
(รอยละ 18.0) คือระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)  มคีะแนนเฉลีย่เทากับ 7.60 คะแนน  มีสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐานเทากับ 2.05 คะแนนตํ่ าสุด 2 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน

ตารางที ่7   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
                  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
 ระดับตํ่ า (0- 6 คะแนน )
 ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 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  การไดรบัขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ
ส ําหรบัการไดรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงที่เปน

ตวัอยางจากการสํ ารวจ (ตารางที่ 8)  พบวาการไดรับขาวจากวิทยุ  โทรทัศน   ส่ือเอกสารแผนพับ
โปสเตอร  เจาหนาที่สาธารณสุข  และจากเพื่อน ญาติ พี่ นอง สวนใหญรายงานวาไดรับนาน ๆ คร้ัง
(รอยละ 50.5  รอยละ 51.2  รอยละ 50.5   รอยละ 60.3  และรอยละ 42.8 ตามลํ าดับ) สวนการไดรับ
จากหนงัสอืพมิพ   อาสาสมัครสาธารณสุข   หอกระจายขาว   และวารสารสุขภาพ  สวนใหญรายงาน
วาไมเคยไดรับเลย  (รอยละ 53.1  รอยละ 60.0  รอยละ 79.3 และรอยละ 91.1 ตามลํ าดับ)
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ตารางที ่8    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจาก
                   แหลงตาง ๆ  และความถี่ที่ไดรับ

ความถี่
ที่ไดรับ

วิทยุ โทร-
ทัศน

หนังสือ-
พิมพ

เอกสารแผน-
พับ โปสเตอร

เจาหนาที่
สาธารณสุข

เพื่อน
ญาติ
พี่ นอง

อสม. หอกระ-
จายขาว

วารสาร
สุขภาพ

ไมเคย

นาน ๆ ครั้ง

เปนประจํ 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        
เปนประจํ า หมายถึง มากกวาหรือเทากับ  3-4ครั้ง/เดือน

                 จากขอมูลพบวาความถี่ของการ ไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ แตกตางกันนั้นอาจเนื่อง
มาจากสือ่ตาง ๆ มีความพรอมในการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดตางกัน รวมถึงความ
สามารถในการเขาถึงและความสนใจสื่อแตละประเภทของประชากรกลุมเสี่ยงแตกตางกัน
                       เมื่อรวมคะแนนรายขอของการไดรับขาวสารดานการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจาก
แหลงตาง ๆ (ตารางที่ 9) พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 59.6) มรีะดับของการไดรับ
ขาวสารปานกลาง (3-8 คะแนน)   รองลงไป (รอยละ 24.0) ระดับสูง  (มากกวา 8 คะแนน) และ
สดุทาย (รอยละ16.3)  ระดับต่ํ า (0-2 คะแนน)  โดยมคีะแนนเฉลี่ยของการไดรับขาวสารการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดเทากับ 5.74  คะแนน   และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.33  คะแนนตํ่ าสุด
0 คะแนน สูงสุด 16 คะแนน
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 ตารางที ่9   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
   ระดับตํ่ า (0- 2 คะแนน )
   ระดับปานกลาง (3-8 คะแนน)
   ระดับสูง (มากกวา 8 คะแนน)
   รวม
   คะแนนเฉลี่ย
  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
  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  การรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

                 3.1.4.1  การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
                                     ตัวแปรภายใตการรับรูตอภาวะคุกคามของโรคมีลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้

 1. การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
                                         จากตารางที่ 10  พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 33.7)
รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคปานกลาง  รองลงไปรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคนอย (รอยละ
30.0)  และรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมาก (รอยละ 19.5)  ที่เหลือ (รอยละ 16.8) รับรูวาตน
เองไมเสี่ยงตอการเกิดโรค

ตารางที ่10   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
     เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

รอยละ จํ านวน

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

 16.8
 30.0
 33.7
19.5

100.0

  70
125
140
  81
416
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                ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากนอยแตกตางกัน  และมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ไมรับรูวาการมีความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอ
การเกดิโรคหัวใจขาดเลือด   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณีต  สิงหทอง (2541: 5) ทีสั่มภาษณ
ผูมคีวามดนัโลหติสงูที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาผูมีความดันโลหิตสูงที่
รับรูวาตนเองเสี่ยงตอโรคหัวใจกับผูที่รับรูวาตนเองไมเสี่ยงตอโรคหัวใจมีสัดสวนใกลเคียงกัน การรับรู
ทีแ่ตกตางกนันีอ้าจเนื่องจากความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพตางกัน

            2. การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
                รายละเอียดของการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ

แสดงในตารางที่ 11 พบวาประชากรสวนใหญ (รอยละ 84.9) รับรูวาจะมีชีวิตที่ไมมีความสุขถาปวย
ดวยโรคหวัใจขาดเลือด   รองลงมา รอยละ 70.9 รับรูวามีโอกาสเหนื่อยงายถาปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด   รอยละ 65.1 รับรูวามีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหันถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด        
รอยละ 62.0 รับรูวาจะเปนภาระของครอบครัวถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 61.1 รับรูวามี
โอกาสเกดิกลามเนื้อหัวใจตายไดถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 60.1 รับรูวามีโอกาสเจ็บปวย
งายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด   และสวนที่รับรูนอยที่สุด (รอยละ 58.4) ไดแก เมื่อปวยดวยโรค
หวัใจขาดเลือดไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ

ตารางที ่11    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
   การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
   มีชีวิตที่ไมมีความสุขถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 84.9 416
   มีโอกาสเหนื่อยงายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 70.9 416
   ถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหัน 65.1 416
   จะเปนภาระของครอบครัวถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 62.0 416
    มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 61.1 416
   มีโอกาสเจ็บปวยงายถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 60.1 416
   ถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ 58.4 416
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จากการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูความรุนแรงของโรค
หวัใจขาดเลอืดในเรื่องตาง ๆ อยูในเกณฑดี  แตเร่ืองที่รับรูถูกตองนอยที่สุดคือถาปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดแลวจะไมสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรูในเรื่องความรุนแรง
และผลกระทบที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด
                                    ในการนํ าคะแนนมารวมกันปรากฏวา (ตารางที่ 12) ประชากรกลุมเสี่ยง
สวนใหญ (รอยละ 56.3) มกีารรบัรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับปานกลาง  (10-13
คะแนน) รองลงไป (รอยละ 22.4) มกีารรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ระดับต่ํ า  (0-9
คะแนน)  และสุดทาย (รอยละ 21.4) มกีารรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง (มากกวา
13 คะแนน) ตามล ําดบั   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.27 คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
เทากบั  2.39   คะแนนตํ่ าสุด 2 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน

ตารางที ่12   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
  ระดับตํ่ า  (0-9 คะแนน)
  ระดับปานกลาง (10-13 คะแนน)
  ระดับสูง (มากกวา 13 คะแนน)
  รวม
  คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 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  การรับรูความคาดหวัง
                                   ตัวแปรภายใตการรับรูความคาดหวังมีลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้

                                  1. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด                      
                                      รายละเอียดของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค แสดงใน
ตารางที่ 13 พบวาสวนใหญ (รอยละ 81.0) รับรูวาไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดถาปองกันโรคดังกลาวได  รองลงมา รอยละ 76.4 รับรูวาหัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ตาง ๆ ไดดีถาปองกันไมใหเปนโรคได  รอยละ 74.3 รับรูวาสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถา
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สามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด   รอยละ 67.5 รับรูวาถาควบคุมไมใหปวยดวยโรคความ
ดนัโลหติสงูไดจะไมปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 65.9 รับรูวาถาปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได
จะไมตองเสยีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน และที่รับรูวาคือประโยชนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
นอยที่สุด (รอยละ 65.5) ไดแก ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว
                                      จากการศึกษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญรับรูวาการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมีประโยชนในดานตาง ๆ อยูในเกณฑดี แตมีขอที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงรับรูถูกตอง
นอยทีส่ดุไดแก  ถาสามารถปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ขาดความรูในเรื่องประโยชนของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ตารางที ่13   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                    ขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
จะไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจขาดเลือดถาสามารถปองกันโรค
ดังกลาวได 81.0 416
หัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดดีถาทานสามารถปองกัน
 ไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด 76.4 416

   สามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถาสามารถปองกันไม
ใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด       74.3 416

   ถาควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงไดจะไมปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 67.5 416
 ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานจะไมตอง
เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น 65.9 416
ถาสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว 65.5 416

                                      เมือ่น ําคะแนนการรับรูประโยชนดานตาง ๆ มารวมกันพบวา (ตารางที่ 14)
ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 55.8) มกีารรบัรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และรองลงไป (รอยละ 29.1) มกีารรับรูประโยชนในการ
ปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)   และสุดทาย (รอยละ15.1)
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มกีารรับรูประโยชนในระดับต่ํ า (0-8 คะแนน)  ตามล ําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.18 คะแนน
และมสีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.77  คะแนนตํ่ าสุด  4  คะแนน สูงสุด 12 คะแนน

ตารางที ่14   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
                    หวัใจขาดเลือด

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
ระดับตํ่ า (0-8 คะแนน)
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)
ระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน)
รวม
คะแนนเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
คะแนนตํ่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน

 15.1
 55.8
 29.1

       100.0
 10.18
   1.77

63
232
121
416

                                    2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
                                        การรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ  แสดงไว
ในตารางที่ 15  พบวาการรับรูของประชากรสวนใหญ (รอยละ 43.3) คดิวาการควบคุมอาหารเปน
ภาระของครอบครัวคืออุปสรรคที่สํ าคัญในการปองกันโรค และรองลงมารอยละ39.7 คิดวาการไป
ตรวจสขุภาพท ําใหเสียคาใชจายมาก  รอยละ 38.0 คิดวาไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย  รอยละ
29.8 คดิวาเมื่อเกิดความเครียดแลวไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู   รอยละ 25.7 คิดวาลํ าบากใจที่จะ
ไมดืม่สุราเมือ่ไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตาง ๆ   รอยละ 23.1 คิดวาการไมสูบบุหร่ีทํ าใหรูสึกหงุดหงิด
ไมสบายใจ   และมีเพียงรอยละ 21.4 เทานัน้ทีค่ดิวาใน1 สัปดาหตนเองทํ างานหนักจนไมมีเวลาพัก
ผอนหยอนใจ
                                        ผลการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนนอย (ตํ ่ากวาครึ่ง) ที่รับรู
อุปสรรคเรื่องตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เร่ืองที่รับรูวาเปนอุปสรรคสูงที่สุด
ในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดจากการศึกษาครั้งนี้ไดแก  คิดวาการควบคุมอาหารเปนภาระของ
ครอบครวั สาเหตุอาจเกิดจากคนในครอบครัวไมใหความรวมมือ โดยถือวาการปรุงอาหารสํ าหรับผูที่มี
ความดนัโลหิตสูงเปนเรื่องที่ยุงยาก  หรอือีกประการหนึ่งคือไมทราบวาผูมีความดันโลหิตสูงควรบริโภค
อาหารประเภทใดจึงจะเหมาะสมและไมทํ าใหอาการของโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศกึษาของปราณีต  สิงหทอง (2541: 5) ทีพ่บวาการควบคุมอาหารเปนอุปสรรคในการปองกันโรค
เชนกนั   อุปสรรครองมาไดแก คิดวาการไปตรวจสุขภาพทํ าใหเสียคาใชจายมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บคุคลกลุมนีอ้าจมีรายไดนอยและไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ   การเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ
จงึมผีลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของตนเอง  และอุปสรรคที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งคือการไมมีเวลาวาง
ส ําหรบัออกก ําลงักาย  ทั้งนี้อาจเนื่องจากไมวางมีภาระกิจที่ตองทํ าตลอด    หรืออาจเปนเพราะกลุม
ดงักลาว ไมเหน็ความสํ าคัญของการออกกํ าลังกายจึงไมสละเวลาออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ผลการ
ศกึษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ พรทิพา  ศุภราศี  (2538:  89) ทีพ่บวาผูปวยความดันโลหิตสูงมี
อุปสรรคในการออกกํ าลังกายเชนกัน

ตารางที ่15    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                     ขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อกันโรคหัวใจขาดเลือด
 การควบคุมอาหารเปนภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร 43.3 416
 การไปตรวจสุขภาพทํ าใหทานเสียคาใชจายมาก 39.7 416
ไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย 38.0 416

 เมื่อเกิดความเครียดไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู 29.8 416
 รูสึกลํ าบากใจที่จะไมดื่มสุราเมื่อไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตางๆ 25.7 416
  การไมสูบบุหรี่ทํ าใหรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ 23.1 416
 ใน1 สัปดาหทํ างานหนักจนไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 21.4 416

                                        เมื่อนํ าคะแนนมารวมกันพบวา (ตารางที่ 16) ประชากรกลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ 45.0) มกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดปานกลาง (3-9 คะแนน)      
รองลงไป (รอยละ 29.6) มกีารรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า (0-2 คะแนน)
และสุดทาย (รอยละ 25.5 ) การรับรูอุปสรรคในระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน) ตามลํ าดับ โดยมี
คะแนนเฉลีย่เทากบั 6.07  คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.23   คะแนนตํ่ าสุด
0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน
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ตารางที ่16   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
                    ขาดเลือด

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ จํ านวน
 ระดับตํ่ า (0-2 คะแนน)
 ระดับปานกลาง  (3-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน

29.6
45.0
25.5

100.0
6.07
4.23

123
187
106

       416

                                    3. การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด
                                        การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด (ตารางที่ 17) พบวาสวนใหญ (รอยละ 54.1) คดิวาเมื่อตนเองติดบุหร่ีแลวสามารถเลิกได
รองลงมา รอยละ 51.9 คิดวาตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลไดแมถูกเพื่อนชักชวน  รอยละ 38.9 คิดวาสามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได
รอยละ 27.2 สามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว รอยละ 23.8 สามารถงดรับประทานอาหารที่
จะท ําใหอวนได   และที่คิดวาสามารถทํ าไดนอยที่สุด (รอยละ 14.4) ไดแกการฝกตนเองเพื่อผอนคลาย
ความเครียด
                                        ผลจากการศึกษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏบิตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในเรื่องตาง ๆ นอย โดยเฉพาะเรื่องการฝกตนเองเพื่อผอน
คลายความเครียด ทั้งนี้อาจเนื่องจากไมทราบวิธีการปฏิบัติ  ขาดประสบการณที่สํ าเร็จไดดวยตัวเอง
เชนการฝกปฏิบัติ  การเห็นตัวแบบจริงหรือตัวแบบจากสื่อ การพูดชักจูงตาง ๆ  สวนพฤติกรรมที่
ประชากรกลุมเสี่ยงรับรูวาตนเองความสามารถปฏิบัติไดมากที่สุดไดแก การเลิกสูบบุหร่ี  สอดคลอง
กบัการศึกษาของ ประณีต  สิงหทอง (2541: 6) ทีพ่บวาผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญมีการรับรูวา
ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได   อาจเปนเพราะปจจุบันมีสื่อรณรงคใหเลิกสูบบุหร่ีในรูปแบบตาง ๆ
ประกอบกับมีแพทยผูเชี่ยวชาญ   และบคุคลทีป่ระสบความสํ าเร็จจากการเลิกสูบบุหร่ีมาพูดแนะนํ า
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ชกัจงูใหผูตดิบหุร่ีเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบได   นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคลินิกอดบุหร่ี
เพือ่ใหผูที่ติดบุหร่ีมีโอกาสไปใชบริการเพิ่มมากขึ้น

ตารางที ่17    รอยละของผูตอบจํ าแนกตามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
                    ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ขอความ รอยละ จํ านวน
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

    ถาทานติดบุหรี่ทานจะพยายามเลิกสูบใหได 54.1 416
    สามารถปฏิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ไดแมจะถูก
เพื่อนชักชวน 51.9 416

    สามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได 38.9 416

    สามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว 27.2 416

    สามารถงดรับประทานอาหารที่จะทํ าใหอวนได 23.8 416

    ถาฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดไมสํ าเร็จจะไมเลิกลมทันที 14.4 416

                                    จากการศึกษาโดยรวมจากการรวมคะแนน (ตารางที่ 18) พบวาประชากร
กลุมเสี่ยงสวนใหญ (รอยละ 53.1) มกีารรบัรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดปานกลาง (6-9 คะแนน) และรองลงไป (รอยละ 24.3) มกีารรับรูความสามารถของตน
เองในระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)  และสุดทาย (รอยละ 22.6) มกีารรับรูความสามารถของตนเอง
ในระดับต่ํ า (0-5 คะแนน) ตามล ําดบั โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.35  คะแนน  และมีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.97  คะแนนตํ่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน
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ตารางที ่18   รอยละของผูตอบจํ าแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
                    เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

รอยละ จํ านวน

 ระดับตํ่ า (0-5 คะแนน)
 ระดับปานกลาง  (6-9 คะแนน)
 ระดับสูง (มากกวา 9 คะแนน)
 รวม
 คะแนนเฉลี่ย
 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
 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  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับตัว
แปรอสิระทีน่ ํามาศึกษาดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต  และนํ าปจจัยทางประชากรและสังคม (เพศ
อาย ุระดับการศึกษา รายได อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด) มาเปน
ตัวแปรควบคุม

3.2.1 ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 19) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูทีรั่บรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย10.95
เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.76 คะแนนเฉลี่ย 8.04  และคะแนนเฉลี่ย 7.27) ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา  เรืองจันทร (2535: 59) และนิตยา ภาสุนันท (2529: 73) ที่
ศกึษาเกีย่วกบัความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค พบวา
ผูทีรั่บรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่
รับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรูวาตนเองเสี่ยง
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ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สงผลตอความรูสึกของบุคคลวากํ าลังจะไดรับอันตรายและผล
แทรกซอนจากการเกิดโรค   เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายและผลแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจึงพยายามปฎิบัติตน
เพื่อปองกันโรค

ตารางที ่19   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                   ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
  เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
      ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

  จํ านวน

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      เส่ียงปานกลาง
      เส่ียงมาก
      รวม

7.27
8.04
9.76
10.95
9.06

 70
125
140
81

416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 20) พบ
วาความสมัพนัธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือเพศชายที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวาจะมพีฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.77 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.45 คะแนนเฉลี่ย 7.63  และ
คะแนนเฉลี่ย 6.86)  สวนในเพศหญงิพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิ  พบวา  เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชาย
ทกุระดบั  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงมาก (คะแนนเฉลี่ย 11.68 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 9.77)  อาจเปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพ และปองกันผลแทรกซอนจากการ
มคีวามดนัโลหติสงูมากกวาเพศชายจึงทํ าใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาในทุกระดับ
ผลการศึกษาสอดคลองกับ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ
Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวา
เพศชาย
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ตารางที่ 20   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                    ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ชาย หญิง รวม

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      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 าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 21) พบวามีกลุมอายุ 40–54 ป
และกลุมอาย ุ55-59 ป ที่ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมและความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว คอื กลุมอายุ 40–54 ป ผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.01 เปรียบเทียบกับ คะแนน
เฉลี่ย 9.91 คะแนนเฉลี่ย  8.74  และคะแนนเฉลี่ย 7.59 ตามลํ าดับ) สวนกลุมอายุ 55-59 ป พบวา
ความสมัพนัธเปนไปในทํ านองเดียวกัน (คะแนนเฉลี่ย 11.75 เปรียบเทียบกับ  คะแนนเฉลี่ย10.43 และ
คะแนนเฉลี่ย 7.88)   ในขณะทีก่ลุมอายุ 35-39 ป ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ
พบวาผูทีม่คีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค  หัวใจขาดเลือดสูงสุด คือ รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรค
ปานกลาง  รองลงมาไดแกผูที่รับรูวาเสี่ยงนอย ลํ าดับถัดไปไดแกผูที่รับรูวาเสี่ยงมาก และไมเสี่ยงตาม
ลํ าดับ  (คะแนนเฉลีย่ 8.30 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 7.34 คะแนนเฉลี่ย 6.85 และคะแนนเฉลี่ย
6.79) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมอายุดังกลาวไมมีความ
สมัพนัธกบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หรือเกิดจากในกลุมที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกดิโรคหัวใจขาดเลือดมากมีจํ านวนตัวอยางนอยเกินไป
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุที่
แตกตางกนั พบวา อายุที่สูงขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น ยกตัวอยางเชน  ในกลุมที่รับรูวา
เสีย่งมากผูทีม่ีอายุ 55-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 11.75  คะแนน
อายุ 40–54 ป  11.01 คะแนน และ 35-39 ป 6.85  คะแนน ตามลํ าดับ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีอายุ
มากกวามคีวามสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
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ปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)  และอรอนงค  สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูที่อายุมากมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย

ตารางที ่21    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                     ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 35-39 40-54 55-59 รวม
      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      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 านวนตัวอยางนอยกวา 5
  

จากการนํ ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 22) พบวาความสัมพันธเปนไปใน
รูปแบบเดิมทั้ง 4 กลุม คือ กลุมผูมีรายได ระหวาง 0 –2,400 บาท ที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอ
การเกิดโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.36  เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 10.05  คะแนนเฉลี่ย 8.11
และคะแนนเฉลี่ย 7.69)   ซึง่ความสมัพนัธดงักลาวเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  สวนความสัมพันธใน
กลุมผูที่มีรายได 2,401-4,800 บาท 4,801-10,000 บาท และมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบ
เดียวกัน

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันระหวางกลุมรายไดที่ตางกัน พบวาใน
กลุมทีม่กีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาก ผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาทมี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มีรายไดระหวาง
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
ศกึษาแตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541:  54)  วลัภา  ตั้งวชิรา (2539:  73) วราภรณ
พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูทีม่ีรายไดสูงกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไดดีกวาผู
ทีม่รีายไดตํ ่ากวา  สวนการที่พบวาผูมีรายไดมากกวา 10,000 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด
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อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาท ทีรั่บรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากสวน
ใหญมคีวามพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่22  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด

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

 ไมเส่ียง
 เส่ียงนอย
 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 าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 23) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เปนไปในรปูแบบเดิมทุกกลุมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  กลาวคือในกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับการ
ศกึษาประถมศกึษา พบวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.55
เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.57 คะแนนเฉลี่ย 7.82 และคะแนนเฉลี่ย 7.36)  สวนระดับการศึกษา
มธัยมศกึษาตอนตน  และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
การศกึษาแตกตางกัน พบวาผูที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสงูทีสุ่ด รองลงมาไดแกกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน  และลํ าดับ
สดุทายคอืกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  เห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงมาก
(คะแนนเฉลีย่ 12.14 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.50 และคะแนนเฉลี่ย 10.55)  ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
ผูทีจ่บการศกึษามัธยมศึกษาตอนตนสวนใหญมีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  เชน
การรบัประทานอาหารและเครื่องดื่ม การพักผอน  การออกกํ าลังกาย การผอนคลายความเครียดได
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ถกูตองเหมาะสมกวากลุมที่มีระดับการศึกษาอื่น ๆ  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  กรรณิกา เรืองจันทร
(2535:  59)  นพรตัน    เจริญกิจ และเสาวลักษณ   เล็กอุทัย  (2543:  9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูง
กวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที ่23   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                   การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ไมเรียนและ

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

รวม

      ไมเส่ียง
      เส่ียงนอย
      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 าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 24) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ ผูที่มีอาชีพเกษตรกรรมที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิด
โรคมากมคีะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงปานกลาง
เสีย่งนอย และไมเสี่ยง ตามลํ าดับ (คะแนนเฉลีย่ 11.50 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.77 คะแนน
เฉลีย่  8.11 และคะแนนเฉลี่ย 7.21)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมความสัมพันธเปน
ไปในท ํานองเดยีวกัน   ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่
อาชพีตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ พบวา ในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมาก                 
ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  รองลงมาไดแกนอกภาค
เกษตรกรรม และไมประกอบอาชีพตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.50 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
10.69   และคะแนนเฉลี่ย 9.40) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งลักษณะอาชีพสวน
ใหญเปนผูใชแรงงาน  ทํ าใหมีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานการออกกํ าลังกาย  การ
ไมบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกาย   การผอนคลายความเครียด ที่เหมาะสมกวากลุม
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อาชพีอืน่ ซึง่ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ
(2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
ภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่24   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                    โรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจขาดเลือด เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ รวม

 ไมเส่ียง
 เส่ียงนอย
 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 านวนตัวอยางนอยกวา 5

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 25) พบวาความสัมพันธยัง
คงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในเขตชนบทที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคมากมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคปานกลาง  รับรูวาเสี่ยง
ตอการเกิดโรคนอย  และไมเสี่ยงตอการเกิดโรคตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.13 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 10.16 คะแนนเฉลี่ย 8.21 และคะแนนเฉลี่ย 7.0) สวนในเขตเมืองความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดียวกัน

ในการศกึษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในระดับเดียวกันของผูที่มี
เขตทีอ่ยูอาศยัแตกตางกัน พบวา ผูที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีแนวโนมของผูมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูอาศัยในเขตเมือง  เหน็ไดชดัเจนในกลุมที่รับรูวามีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดมาก  โดยผูที่อาศัยในเขตชนบทมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
11.13  คะแนน  ผูอาศัยในเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ย 10.71 คะแนน   อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีความ
เจริญดานเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย มีเครื่องอํ านวยความสะดวก และมีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาบริโภค
เกนิความตองการของรางกาย จึงสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตํ่ ากวา ซึ่งสอดคลองกับการ
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ศกึษาของ รัจจา ศรีสุเทพ (2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจตํ่ ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท

ตารางที ่25   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยง
                   ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
  การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เมือง ชนบท

รวม

         ไมเส่ียง
        เส่ียงนอย
        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 าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 26) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัปานกลางและระดับสูงความสัมพันธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ในกลุมที่มีความรู
ระดบัปานกลางผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย
11.23 เปรียบเทยีบกับคะแนนเฉลี่ย 9.62 คะแนนเฉลี่ย 7.90 และคะแนนเฉลี่ย 6.94 ) สวนกลุมที่มี
ความรูระดับต่ํ าความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวา ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวามีแนวโนมของ
การมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
ตํ ่ากวา  เชนในกลุมที่รับรูวาเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาก  ผูมีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 11.74 คะแนน ระดับปานกลาง 11.23 คะแนน และระดับต่ํ า
7.80 คะแนน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะเขาใจถึงวิธีการ
ปองกนัโรคทีถ่กูตองมากกวาผูที่มีความรูนอยกวา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจดกีวาผูมีมีความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา
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ตารางที ่26   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
                    การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ระดับตํ่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

       ไมเส่ียง
       เส่ียงนอย
       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 านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนํ าปจจัยทางประชากรมาควบคุม
พบวา เมือ่คุมดวย เพศ รายได ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัยความสัมพันธยังคงเปนไปในรูป
แบบเดมิและเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ รายได ระดับการศึกษา และเขตที่อยู
อาศยัมอิีทธพิลนอยจงึไมสามารถทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
กบัการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป  แตเมื่อคุมดวย อายุ อาชีพ และ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม  แสดงวาอายุ อาชีพ และความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่ไมเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไวไดแก กลุมอายุ 35-39 ป  กลุมไมประกอบอาชีพ และ กลุมความรูระดับต่ํ า

3.2.2    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
             

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 27) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่รับ
รูความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
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มากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.27 เปรียบเทียบ
กบั คะแนนเฉลี่ย  8.98 และคะแนนเฉลี่ย 8.08) ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
ภรณี วัฒนสมบูรณ (2542: 43)  สพุศิชา  กานแกวกิ่งทอง (2540:  80) และ Nelson และคณะ (1978:
898-905) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากกวาผูทีรั่บรูความรุนแรงของหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อไดรับรูวาโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมคีวามรุนแรง และมีผลกระทบตอสุขภาพและการดํ ารงชีวิต  จึงสงผลใหมีความตั้งใจในการ
ปฏิบตัตินเพื่อปองกันโรคมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่27   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือด

 การรับรูความรุนแรงของโรค
หัวใจขาดเลือด

      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

8.08
8.98
10.27
9.06

93
234
89

416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 28) ไมเปลี่ยนไป
จากเดมิ กลาวคือเพศหญิงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย
10.94 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.64  และคะแนนเฉลี่ย 8.61) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธ
เปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่กีารรับรูความรุนแรงโรคในระดับเดียวกัน พบวาเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ  เห็นไดชัดเจนในกลุมผูที่รับรูความรุนแรง
ของโรคหวัใจขาดเลือดระดับสูง เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
10.94 คะแนน   เพศชายมีคะแนนเฉลี่ย 9.37 คะแนน    อาจเปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพ
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มากกวาเพศชาย และเกรงจะไดรับความรุนแรงและผลกระทบจากการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจึงทํ าให
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวา  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ
(2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990:  143-155)  ที่พบวา
เพศหญงิมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย

ตารางที ่28  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ การรับรูความรุนแรง
 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 าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 29) พบวามีกลุมอายุ
40–54 ป และกลุมอายุ 55-59 ป ที่ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมและมีความสัมพันธเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไว คือในกลุมอายุ 40–54 ป ผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงระดับสูง
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความ
รุนแรงระดับปานกลาง และระดับต่ํ า (คะแนนเฉลี่ย 11.26 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.17 และ
คะแนนเฉลี่ย  8.42)  สวนกลุมอายุ 55-59 ป พบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมเชนกัน
ในขณะทีก่ลุมอายุ  35-39  ป พบวาความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีต่างกนั พบวา ในกลุมที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดในระดับสูง อายุ 40-54 ปมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการปองกันโรคสูงที่สุด 11.26 คะแนน รองลงมาอายุ 55-59 ปมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด 10.33 คะแนน และอายุ 35-39 ป  6.25 คะแนน ตามลํ าดับ  ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะผูที่อายุ 40-54 ป มีความสนใจและพรอมที่จะปฏิบัติตนในการปองกันโรคมากกวากลุมอายุ
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35-39 ป และกลุมอายุ 55-59 ป   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)
และอรอนงค  สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายุมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคไดดีกวาผูที่
มอีายุนอย

ตารางที่ 29   คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูความรุนแรงของ
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 ารายไดมาเปนตัวแปรตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 30) พบวาความสัมพันธเปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไวเพียง 3 กลุม คือกลุมผูมีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท ราย ไดระหวาง 4,801–
10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท โดยพบวา กลุมผูมีรายได ระหวาง 0-2,400 บาท ที่รับรู
ความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวาผูที่รับรูวารุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.15 เปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ย 9.28 และคะแนนเฉลี่ย 8.20)  สวนความสัมพันธในกลุมผูที่มีรายได 4,801-10,000บาท
และมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบเดียวกัน    ในขณะที่ผูที่มีรายได 2,401-4,800 บาท
ความสมัพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ระหวางกลุมที่มีรายได
ตางกนั พบวา ในกลุมที่มีการรับรูความรุนแรงของหัวใจขาดเลือดระดับสูง  ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มี
รายไดระหวาง 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 )
ผลการศกึษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541:  54)  วลัภา  ตั้งวชิรา (2539:  73)
และวราภรณ   พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูที่มีรายไดสูงกวามีพฤติกรรมการปองกัน
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โรคไดดกีวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา  สวนการที่พบวาผูมีรายไดมากกวา 10,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคสูงที่สุด  อาจเปนเพราะผูที่มีรายได 10,000 บาท ที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
ระดบัสูงสวนใหญมีความพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่30  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูความ
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 าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 31) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด ใน
กลุมทีไ่มไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษาเปนไปในรูปแบบเดิม คือ พบวากลุมที่ไมไดเรียน
และมรีะดบัการศึกษาประถมศึกษา ที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่ 9.92 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.99 และคะแนนเฉลี่ย 7.86)  สวนกลุมที่มีระดับ
การศกึษามธัยมศกึษาตอนตน และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาตางกัน  ในกลุมที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง พบวา ที่ระดับการศึกษาสูงกวามี
พฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา เชน ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยม
ศกึษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 11.15 คะแนน กลุมที่มีระดับการศึกษามัธยม
ศกึษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.88 คะแนน  และกลุมที่ไมไดเรียนและมีระดับ
การศกึษาประถมศกึษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 9.92 คะแนน  ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีระดับ
การศกึษาสงูกวาอาจแสวงหาขอมูลขาวสารดานสุขภาพและเขาใจวิธีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคได
อยางถกูตองมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  กรรณิกา เรืองจันทร
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(2535:  59)  นพรตัน  เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย  (2543:  9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูง
กวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที่ 31  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา
การรับรูความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

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 าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 32) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ ในกลุมอาชีพเกษตรกรรมผูที่รับรูวาโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมคีวามรุนแรงมากกวามี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่
รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.07 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย
9.16 และคะแนนเฉลี่ย 8.39)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดยีวกนั   ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพ ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มีอาชีพ
ตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวาในกลุมที่รับรูความรุนแรงระดับสูงผูที่ประกอบอาชีพ
นอกภาคเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม และ
ไมประกอบอาชีพตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 10.60 คะแนน เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 10.07  และ
คะแนนเฉลี่ย 9.63 คะแนน)   เนือ่งจากผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ที่รับรูความรุนแรง
ระดบัสูงสวนใหญอาจมีโอกาสในการตรวจสุขภาพ และรับการรักษาอยางตอเนื่องมากกวาผูที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและกลุมไมประกอบอาชีพ  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ
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อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ (2540:  17) ทีพ่บวาอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่32   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจขาดเลือด เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ 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 านวนตัวอยางนอยกวา 5

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 33) พบวาความสัมพันธ
ยงัคงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือในเขตเมืองผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่  10.38 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.63 และคะแนนเฉลี่ย 8.02)
และในเขตชนบทความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของผูที่มีเขตที่อยู
อาศยัแตกตางกัน พบวา ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง ที่อาศัยในเขตเมือง
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคสูงกวาชนบท (คะแนนเฉลีย่ 10.38 คะแนน เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
10.18) อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีแหลงสถานบริการดานสุขภาพมากกวาในเขตชนบท จึงสามารถ
แสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพจากสถานบริการตาง ๆ  และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดมากกวา
ซึง่ผลการศึกษานี้แตกตางการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ (2542: 69)  และนราพร  พิชัยณรงค (2529:
16)  ทีพ่บวาผูทีอ่าศัยอยูในเขตชนบทมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกวาผูที่อาศัย
อยูในเขตเมือง
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ตารางที ่33   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                   ของโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย การรับรูความรุนแรง
 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 าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 34) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัสูงและระดับปานกลางความสัมพันธไมเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดระดับสูง  ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย 11.81 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 10.18 และคะแนนเฉลี่ย 9.60)  สวนผูที่มีความรู
ระดบัปานกลางความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน   ในขณะที่ความรูระดับต่ํ าความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวา ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดตํ่ ากวา เชน
ในกลุมทีรั่บรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง  ผูมีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด 11.81 คะแนน ระดับปานกลาง 9.83 คะแนน ระดับต่ํ า 9.60 คะแนน
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเขาใจถึงวิธีการปองกันโรคที่ถูกตอง
มากกวาผูที่มีความรูนอยกวา  ซึง่ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ
(2542:  92)   ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมี
ความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา



71

ตารางที ่34  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความรุนแรง
                    ของโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูความรุนแรง
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)

โดยสรปุความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนํ าปจจัยทางประชากรมาควบคุม
พบวา เมือ่คุมดวย เพศ ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัย ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม
และเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ  ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัยมีอิทธิพล
นอย จงึไมสามารถทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความรนุแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  แตเมื่อคุมดวย อายุ  รายได อาชีพ และความรูเร่ือง
โรคหวัใจขาดเลอืด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม แสดงวา อายุ  รายได อาชีพ และความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด มีอิทธิพลเพียงพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดกับการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่ความสัมพันธ
เปลีย่นแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวไดแก กลุมอายุ  35-39 ป   กลุมผูมีรายไดระหวาง
2,401-4,800 บาท  กลุมไมประกอบอาชีพ  และกลุมความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

 3.2.3      ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

 ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 35) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว กลาวคอื ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.67 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.19  และคะแนนเฉลี่ย 7.38) ผลการ
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ศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กิมป (2543: 4) และ
นติยา ภาสุนันท (2529: 73) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมากกวาจะ
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา  อาจเนื่องมาจากประโยชนที่จะไดรับจากการปฎิบัติเปนสิ่งจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ปองกนัโรค  ยิง่รูวามีประโยชนตอตนเองมากก็จะสนใจปฎิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่35   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.38
9.19
9.67
9.06

63
232
121
416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
(ตารางที่ 36) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือเพศหญิงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด มากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูประโยชนใน
การปฎบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา  (คะแนนเฉลี่ย 10.57 เปรียบเทียบกับ คะแนน
เฉลีย่ 9.84 และคะแนนเฉลี่ย 7.74) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่กีารรับรูประโยชนของการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคในระดับเดียวกัน  พบวา
เพศหญงิมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ  อาจ
เปนเพราะเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงแสดงพฤติกรรมปองกันโรคมากกวา  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ
Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวา
เพศชาย
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ตารางที ่36   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
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 าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 37) พบวามีกลุมอายุ 40–54
ป มคีวามสมัพันธเปนไปในรูปแบบเดิม และความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือผูที่รับรู
ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาโรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย 10.27 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.68 และคะแนนเฉลี่ย  7.48) ในขณะที่กลุมอายุ
35-39 ป และกลุมอายุ 55-59 ป ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
35-39 ป 40-54 ป และ 55-59 ป พบวา อายุที่สูงขึ้นมีแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
โรคสงูขึน้  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในระดับสูง พบวา ผูที่มีอายุ
55-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 10.90 คะแนน อายุ 40–54 ป มี
10.27 คะแนน และอายุ 35-39 ป มี 6.89 คะแนน ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุมากสวนใหญ
ตระหนกัในคณุคาของประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมากกวาผูที่มีอายุนอย
หรือมคีวามสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ
(2538:  62)  และอรอนงค  สมัพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูที่อายุมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ดกีวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่37   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
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 ารายไดมาเปนตัวแปรตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 38) พบวาความสัมพันธเปนไป
ในรูปแบบเดิมเพียง 2 กลุม คือกลุมผูมีรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา
10,000 บาท โดยพบวา กลุมผูมีรายได 4,801–10,000  บาท ที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
ผูทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 9.61 เปรียบ
เทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.78 และคะแนนเฉลี่ย 6.69) ซึง่ความสมัพันธดังกลาวเปนไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว  สวนความสัมพันธในกลุมผูที่มีรายไดมากกวา 10,000 บาท เปนไปในรูปแบบเดียวกัน
ในขณะที่ผูที่มีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท และรายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  ความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
             ในการศกึษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมที่มีรายได
แตกตางกนั  พบวา กลุมที่มีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนระดับสูง  ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมที่มี
รายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท รายไดระหวาง 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)  ผลการศกึษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541: 54)           
วัลภา  ตั้งวชิรา (2539:  73) และวราภรณ  พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10) ทีพ่บวาผูที่มีรายได
สงูกวามพีฤตกิรรมการปองกันโรคไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา  สวนการที่ผูที่มีรายไดมากกวา
10,000 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  อาจเปนเพราะผูที่มีรายได 10,000 บาท ที่รับรู
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ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูงสวนใหญมีความพรอมในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ปองกนัโรคมากกวากลุมรายไดอ่ืน ๆ

ตารางที ่38   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนเพื่อปอง
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 าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 38) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด ในกลุมที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน และกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
มธัยมศกึษาตอนตนเปนไปในรูปแบบเดิม คือ กลุมที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ที่รับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวา ผูที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.39
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.19  และคะแนนเฉลี่ย 7.03)  สวนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
มธัยมศกึษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน   ในขณะที่กลุมที่ไมไดเรียนและมีการ
ศกึษาประถมศึกษา ความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาแตกตางกัน  พบวา ในกลุมผูที่รับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูง
ผูทีม่กีารศกึษาสงูกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา  คือ กลุมที่มีระดับ
การศกึษาสงูกวามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.41 คะแนน  กลุมที่มี
ระดบัการศกึษามธัยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 10.39 คะแนน  และกลุม
ทีไ่มไดเรียนและมีระดับการศึกษาประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 9.20 คะแนน
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ทัง้นีเ้นือ่งจากผูทีม่รีะดับการศึกษาสูงกวาอาจเขาใจวิธีการปฎิบัติตนในการปองกันโรคไดอยางถูกตอง
มากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9)  ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา

ตารางที ่39   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษาการรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

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 าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 40) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมและกลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิม
และมคีวามสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ อาชีพเกษตรกรรม ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติ
ตนเพือ่ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาผูที่รับรูประโยชน ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 9.53
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.46 และคะแนนเฉลี่ย 7.71)  สวนกลุมที่ประกอบอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรมความสมัพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน    ในขณะที่กลุมไมประกอบอาชีพความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่อาชีพ
ตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวาในกลุมที่รับรูประโยชนระดับสูง อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม และไมประกอบอาชีพ
ตามลํ าดับ (คะแนนเฉลีย่ 9.89  เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 9.53  และคะแนนเฉลี่ย 8.71) ทัง้นี้เนื่อง
จากกลุมอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมที่รับรูประโยชนระดับสูง อาจมีแบบแผนการปองกันโรคดาน
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การตรวจสขุภาพ  และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสมกวากลุมอาชีพเกษตรกรรม และไม
ประกอบอาชพี  ผลการศึกษาบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และ
คณะ (2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบ
อาชีพภาคเกษตรกรรม

ตารางที ่40  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพการรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรรม ไมประกอบอาชีพ 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 านวนตัวอยางนอยกวา 5 ราย

เมือ่น ําตัวแปรดานที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 41) พบวาความสัมพันธยัง
คงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในเขตชนบทผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมากกวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูวาประโยชนในการ
ปฎิบตัิตนเพื่อปองกันโรคนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย  9.73 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.27 และ
คะแนนเฉลี่ย 7.83)  สวนในเขตเมืองความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

ในการศกึษาการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในระดับ
เดยีวกนัของผูทีม่เีขตที่อยูอาศัยแตกตางกัน พบวา ในเขตชนบทมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาใน
เขตเมอืงทกุกลุม  เห็นไดชัดในกลุมที่มีการรับรูประโยชนระดับสูง ผูที่อาศัยอยูในเขตชนบทมี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 9.73 คะแนน ผูอาศัยในเขตเมืองคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรค  9.58  คะแนน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะในเขตเมืองมีความเจริญดานเทคโนโลยี่
ทีท่นัสมยั มเีครือ่งอํ านวยความสะดวก และมีโอกาสในการเลือกซื้อสินคาบริโภคเกินความตองการของ
รางกาย ท ําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตํ่ ากวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรจัจา   ศรีสุเทพ
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(2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศยัอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจตํ่ ากวาผูอาศัยอยูใน
เขตชนบท

ตารางที่ 41  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย การรับรูประโยชนใน
 การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
 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 าตัวแปรความรูมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 42) พบวา ในกลุมผูมีความรูเร่ือง
โรคหวัใจระดบัต่ํ าและระดับสูงความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ในกลุมความรูเร่ือง
โรคหวัใจขาดเลือดระดับต่ํ า ผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
จะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 9.31 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 8.12 และคะแนนเฉลี่ย
6.72 )  สวนผูมคีวามรูเร่ืองโรคหัวใจระดับสูงความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน  ในขณะที่ผูมี
ความรูระดบัปานกลางความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ในกลุมที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจขาดเลือดแตกตางกัน  ในกลุมที่รับรูประโยชนระดับสูง ผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืดระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุด รองลงมาระดับต่ํ า และระดับ
ปานกลางตามลํ าดับ (คะแนนเฉลี่ย 11.82 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.31 และคะแนนเฉลี่ย 8.96)
ซึง่ผลการศึกษาดังกลาว แตกตางจากการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูที่มีความรู
เร่ืองโรคหวัใจสงูกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมีความรูเร่ืองโรคหัวใจตํ่ ากวา    และจาก
การทีพ่บวาผูที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงที่สุดนั้นอาจ
เนือ่งจากเขาใจถึงวิธีการปองกันโรคอยางถูกตองมากกวากลุมที่มีความรูระดับอ่ืน ๆ



79

ตารางที ่42   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูประโยชนใน
                    การปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูประโยชนในการ
  ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
  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)

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  เมื่อคุม
ดวย เพศ และเขตที่อยูอาศัย ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และเปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว แสดงวาตัวแปร เพศ  และเขตที่อยูอาศัย มีอิทธิพลนอยจึงไมสามารถทํ าใหรูปแบบของความ
สมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป    แตเมื่อคุมดวย อายุ  รายได  ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงบางกลุม แสดงวา อายุ รายได  ระดับการ
ศกึษา อาชพี และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าใหความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเปลี่ยนแปลงไป   โดยกลุมที่เปลี่ยนแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ไดแกกลุมอายุ
35-39 ป  กลุมอายุ 55-59 ป  รายไดระหวาง 0-2,400 บาท รายไดระหวาง 2,401-4,800 บาท  กลุมไม
ไดเรียนและประถมศึกษา  กลุมไมประกอบอาชีพ  และกลุมความรูระดับปานกลาง

3.2.4 ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

             ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 43) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่
ตัง้ไว กลาวคือ ผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ย
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พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.40 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.66 และคะแนนเฉลี่ย 7.03)        
ผลการศกึษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  จิตอารี  ศรีอาคะ (2543: 42) และปราณี  ทองพิลา
(2542: 62) ทีพ่บวาผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวา   ทั้งนี้เนื่องมาจากอุปสรรคเปน
สิง่ทีข่ดัขวางทํ าใหไมสามารถปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยางเต็มที่

ตารางที ่43  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

11.40
8.66
7.03
9.06

123
187
106
416

ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตาราง
ที่ 44) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมเพศหญิง ผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการ
ปฎิบตัตินเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลี่ย  11.87 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
8.88 และคะแนนเฉลี่ย 7.09) สวนในเพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่ีการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคระดับเดียวกัน  พบวาเพศ
หญงิมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศชายทุกระดับ  อาจเปนเพราะ
เพศหญงิสวนใหญใหความสํ าคัญในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย   ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ
วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง (2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990: 143-
155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย
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ตารางที ่44   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรคใน
                   การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ ตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด 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 าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 45) พบวาทุกกลุมอายุมี
ความสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  คือ ในกลุมอายุ 35-39 ป พบวา ผูที่รับรูอุปสรรคใน
การปฎบิตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนน
เฉลีย่ 9.00 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 7.61 และคะแนนเฉลี่ย 6.87)  สวนกลุมอายุ 40-45 ปและ
กลุมอาย ุ55-59 ปพบวาความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวเชนกัน

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีต่างกนั พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคระดับต่ํ า อายุ 40-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
สงูทีส่ดุ 11.65 คะแนน รองลงมาคือผูที่มีอายุ 55-59 ป 11.41 คะแนน และอายุ 35-39 ป 9.00 คะแนน
ตามล ําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุ 40-45 ที่มีอุปสรรคระดับต่ํ าสามารถแกไขอุปสรรคตาง ๆ ได
มากกวา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62) และอรอนงค สัมพัญู
( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายมุากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่45   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                    ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
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 ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 46) พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม คือ ในกลุมมีรายไดระหวาง 0-2,400 บาท ผูที่รับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
(คะแนนเฉลีย่ 11.57 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  9.05 และคะแนนเฉลี่ย 6.71) สวนกลุมรายได
ระหวาง 2,401-4,800 และรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
รายไดแตกตางกัน พบวากลุมที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับต่ํ า ผูมีรายได
ระหวาง 0-2,400 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด  รองลงมารายไดมากกวา 10,000
บาท รายไดระหวาง  2,401-4,800 บาท และรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาทตามลํ าดับ (คะแนน
เฉลีย่ 11.57 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.54 คะแนนเฉลี่ย 11.37 และคะแนนเฉลี่ย 11.19)  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกลุมที่มีรายได ระหวาง 0-2,400 บาท  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเกินความ
ตองการของรางกาย  การออกกํ าลังกาย  และการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกวารายไดกลุม
อ่ืน ๆ   ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ จริวรรณ  อินคุม (2541: 54)  วัลภา  ตั้งวชิรา
(2539:  73) และวราภรณ  พรหมพันใจ และคณะ (2543: 10)  ทีพ่บวาผูที่มีรายไดสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่ ากวา
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ตารางที่  46   คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                     ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค
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 าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 47) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม  คือ ในกลุมไมไดเรียนและมีระดับการศึกษา
ประถมศกึษาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.26 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.58 และคะแนนเฉลี่ย 6.72) สวนกลุม
มธัยมศกึษาตอนตนและสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
              เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่มี
ระดบัการศกึษาที่แตกตางกัน พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับต่ํ า
กลุมทีม่รีะดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
สงูทีส่ดุ 11.77 คะแนน  รองลงมากลุมระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 11.56 คะแนน  และ
กลุมไมไดเรียน และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 11.26 คะแนน ตามลํ าดับ     ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมทีม่รีะดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน สามารถแกไขอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา
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ตารางที ่ 47    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                      ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคในการ
  ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
   โรคหัวใจขาดเลือด

ไมไดเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

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 าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 48) พบวา กลุมผูประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  กลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และกลุมผูไมประกอบอาชีพความ
สมัพนัธเปนไปในรูปแบบเดิม และมีความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คือ อาชีพเกษตรกรรม
ผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนน
เฉลีย่ 11.67  เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 8.62 และคะแนนเฉลี่ย 7.32)  สวนกลุมที่ประกอบอาชีพ
นอกภาคเกษตรกรรม  และไมประกอบอาชีพความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่กลุม
อาชพีตางกนัและกลุมผูไมประกอบอาชีพ  พบวา ในกลุมที่รับรูอุปสรรคระดับต่ํ า กลุมผูประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 11.67 คะแนน  รองลงมา
กลุมอาชพีนอกภาคเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 11.25 คะแนน  และกลุมผูไมประกอบอาชีพมี
คะแนนเฉลีย่ 10.71 คะแนน ตามลํ าดับ  การที่กลุมอาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการปองกันโรค
สงูสดุอาจเนือ่งจากมีแบบแผนการปองกันโรคดานการออกกํ าลังกาย  การควบคุมการรับประทาน
อาหาร  และการผอนคลายความเครียด ไดอยางเหมาะสมกวากลุมอาชีพนอกเกษตรกรรม และไม
ประกอบอาชพี  ผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาของ อนงคนาฎ   เหลี่ยมสมบัติ และคณะ
(2540:  17) ทีพ่บวาอาชพีนอกภาคเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
ภาคเกษตรกรรม
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ตารางที ่48  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูอุปสรรค
                   ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและและอาชีพ

อาชีพการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ 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 านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

            ในการน ําตวัแปรที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม   พบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
(ตารางที่ 49) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมที่มีเขตที่อยูอาศัยในชนบทผูที่รับรูอุปสรรคในการ
ปฎิบตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.40
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.83 และคะแนนเฉลี่ย 6.75) สวนในเขตเมืองพบวาความสัมพันธเปน
ไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่อาศัย
อยูในเขตเมืองและเขตชนบท  ในกลุมทีม่กีารรับรูอุปสรรคในระดับต่ํ า พบวา ผูที่อยูในเขตชนบทมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคใกลเคียงกับผูที่อาศัยในเขตเมือง  (คะแนนเฉลี่ย 11.40           
เปรียบเทยีบกบัคะแนนเฉลี่ย 11.39  อาจเปนเพราะผูที่อยูในเขตชนบทและผูที่อยูในเขตเมืองที่รับรู
อุปสรรคระดับต่ํ า มีความพรอมในแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในดานตาง ๆ
ใกลเคยีงกัน   ซึ่งการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ รัจจา ศรีสุเทพ (2542: 69)  และบงกช
เชีย่วยานยนต (2533: 54) ทีพ่บวาผูทีม่เีขตที่อยูอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ตางกัน
โดยผูอาศยัอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคตํ่ ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท
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ตารางที่ 49  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
              ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย  การรับรูอุปสรรคใน
 การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
 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 ําตัวแปรความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนตัวแปรควบคุม พบวากลุมที่มีระดับ
ความรูระดบัสูงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 50) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา
(คะแนนเฉลีย่ 11.73 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 9.88 และคะแนนเฉลี่ย 8.63) สวนกลุมที่มีความรู
ระดบัปานกลาง และระดับต่ํ า พบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูมีระดับ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวาผูที่มีความรูระดับสูงกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูระดับต่ํ ากวา   โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่มีการรับรู
อุปสรรคในระดับต่ํ า  คือ ผูที่มีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 11.73 คะแนน
ผูทีม่คีวามรูระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 11.58 คะแนน  ผูมีความรูระดับต่ํ ามีคะแนนเฉลี่ย 9.87
คะแนน  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูที่มีความรูระดับสูงกวาสามารถแกไขอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคไดมากกวาผูมีการศึกษาระดับต่ํ ากวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัจจา  ศรีสุเทพ
(2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจสูงกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจดีกวาผูมีความรู
เร่ืองโรคหัวใจตํ่ ากวา   
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ตารางที ่50   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูอุปสรรค
                    ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
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)

โดยสรุปความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
อุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  เมื่อนํ า
ปจจัยทางประชากรและสังคมมาควบคุมทีละตัว พบวา ความสัมพันธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และ
เปนไป   ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวา ปจจัยทางประชากรและสังคมไมมีอิทธิพลมากพอที่จะทํ าให
รูปแบบของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบตัติวัเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  หรืออาจกลาวไดวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเปนความสัมพันธที่แทจริง

3.2.5    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
             

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 51) พบวา เปนไปตาม
สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว กลาวคือ ผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการ
ปฏิบตัตินเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.70 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย
8.42  และคะแนนเฉลี่ย 7.71)    ผลการศกึษาดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ เกษร  สํ าเภาทอง
(2536: 98) กาญจนา  ประสานปราน (2535: 57)  และจิตตลัดดา  สุภานันท (2539: 101) ที่พบวาผูที่
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รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดโรคหัวใจขาดเลือด
นอยกวา   ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรค  โดยทีก่จิกรรมใดที่เชื่อวาสามารถทํ าได กิจกรรมนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นจริงมากที่สุด

ตารางที ่ 51  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.71
8.42

11.70
9.06

94
221
101
416

             ในการน ําตวัแปรเพศมาเปนตัวแปรควบคุมพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือด (ตารางที่ 52) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมเพศหญิง ผูที่รับรูความสามารถของตน
เองในการปฎบิตัิตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่  12.03 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.82 และคะแนนเฉลี่ย 8.47ตามลํ าดับ) สวนใน
เพศชายพบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางเพศชาย
และเพศหญงิทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตนเพื่อในการปองกันโรคในระดับเดียว
กนั  พบวาเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศชายในทุกระดับ
อาจเปนเพราะเพศหญิงสวนใหญมีความสนใจดูแลสุขภาพมากวาเพศชายจึงทํ าใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมากกวา  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  นารินรักษ (2540:  74)  รุงศรี  ยุงทอง
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(2537:  82) และ Weissfeld และคณะ (1990: 143-155) ทีพ่บวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเพื่อปองกันโรคดีกวาเพศชาย

ตารางที่  52  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                    ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและเพศ

เพศ การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

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 าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 53) พบวาทุกกลุมอายุมี
ความสมัพนัธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  คือ ในกลุมอายุ 35-39 ปผูที่รับรูความสามารถในการ
ปฎิบตัตินเพือ่ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามรถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลีย่ 8.63 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 7.74 และคะแนนเฉลี่ย 6.64) สวนกลุมอายุ
40-45 ป และกลุมอายุ 55-59 ปพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบเดิมเชนกัน
            เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมอายุ
ทีแ่ตกตางกนั พบวา ในกลุมที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคระดับสูง  ผูที่มีอายุ
40-54 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 12.21 คะแนน อายุ 55-59 ป
11.57 คะแนน  และอายุ 35-39 ป  8.63 คะแนน ตามลํ าดับ   ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่อายุ 40- 54 ปมี
ความสามารถในเรียนรูการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวา ทํ าใหสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
มากกวากลุมอายุอ่ืน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของปราณี   มหาศักดิ์พันธ (2538:  62)  และอรอนงค
สัมพัญู ( 2539:  102)  ทีพ่บวาผูทีอ่ายมุากมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีอายุนอย
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ตารางที ่53   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                    ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอายุ

อายุการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

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 ารายไดมาเปนตัวแปรควบคุม  (ตารางที่ 54) พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 3 กลุม คือ กลุมรายไดระหวาง 2,401-4,800 รายได
ระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท ในกลุมมีรายไดระหวาง 2,401-4,800
บาท ผูที่รับรูความสามารถในการปฎบิตัตินเพือ่ปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎบิัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดนอยกวา  (คะแนนเฉลีย่ 11.81เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.11 และคะแนนเฉลี่ย 7.88)
สวนกลุมรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท และรายไดมากกวา 10,000 บาท ความสัมพันธเปนไปใน
ท ํานองเดียวกัน   ในขณะที่รายไดระหวาง 0-2,400 บาท ไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่
มรีายไดแตกตางกัน พบวาในกลุมที่รับรูความสามารถของตนเองในระดับสูง  รายไดระหวาง
0-2,400 บาท มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด 12.10 คะแนน รองลงมารายไดระหวาง
2,401-4,800 บาทมีคะแนนเฉลี่ย 11.81 คะแนน  รายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย
11.68 คะแนน  และรายไดมากกวา 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย 11.18 คะแนน  ตามลํ าดับ การที่
กลุมทีม่รีายไดนอยกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวากลุมรายไดมากกวา อาจ
เนือ่งจากกลุมผูมรีายไดนอย มีการควบคุมการบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย ที่เหมาะสมกวาผูมี
รายไดมาก  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ   โตเติมศักดิ์ และสุวิมล  กิมป (2543: 41) ที่พบ
วาผูทีม่รีายไดนอยกวามีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกํ าลังกายดีกวาผูที่มีรายไดมากกวา
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ตารางที ่54   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและรายได

รายไดการรับรูความ
สามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค
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 าระดับการศึกษามาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 55) พบวาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกกลุม  คือ ในกลุมไมไดเรียนและมีระดับ
การศกึษาประถมศึกษาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลีย่ 11.53 เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย  8.18  และคะแนนเฉลี่ย
7.86) สวนกลุมมธัยมศกึษาตอนตน  และสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน ความสัมพันธเปนไปในทํ านอง
เดียวกัน
           เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมที่
มรีะดบัการศกึษาที่แตกตางกัน พบวาในกลุมที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
ระดบัสูง  กลุมที่มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด  รองลงมาคือ
กลุมไมไดเรียนและประถมศึกษา  และลํ าดับสุดทายคือกลุมสูงกวามัธยมศึกษาตอนตน   (คะแนน
เฉลี่ย 13.08  เปรียบเทยีบกับ คะแนนเฉลี่ย 11.53  และ คะแนนเฉลี่ย 11.38 คะแนน)  ทัง้นี้อาจเปน
เพราะกลุมทีม่รีะดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีความตั้งใจในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวากลุมที่มีระดับการศึกษาอื่น ๆ   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของกรรณิกา เรืองจันทร (2535:  59)
นพรตัน  เจริญกิจ และเสาวลักษณ  เล็กอุทัย (2543: 9) ทีพ่บวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ดีกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่ ากวา
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ตารางที่ 55   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
      ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับการศึกษา

ระดับการศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ไมเรียนและ
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

สูงกวามัธยม
ศึกษาตอนตน

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 าตัวแปรดานอาชีพมาเปนตัวแปรควบคุม (ตารางที่ 56) พบวากลุมผูประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  กลุมผูประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และกลุมผูไมประกอบอาชีพความ
สมัพนัธเปนไปในรูปแบบเดิม และมีความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม ผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากกวามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 11.72 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.49 และคะแนน
เฉลี่ย 7.95)  สวนกลุมทีป่ระกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  และไมประกอบอาชีพความสัมพันธเปน
ไปในทํ านองเดียวกัน
             เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางกลุมผูที่
ประกอบอาชพีตางกันและกลุมผูไมประกอบอาชีพ พบวา ในกลุมที่รับรูความสามารถระดับสูง
กลุมผูไมประกอบอาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงที่สุด 12.50 คะแนน
รองลงมากลุมอาชีพเกษตรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 11.72  คะแนน  และกลุมอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม
มคีะแนนเฉลีย่ 11.59 คะแนน ตามลํ าดับ  การที่กลุมไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูง
สดุอาจเนือ่งจากกลุมผูไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค ในดานการพักผอน
ใหเพยีงพอแกความตองการของรางกาย  การไปรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องมากกวากลุมอาชีพ
เกษตรกรรม  และนอกภาคเกษตรกรรม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พัฒนา   โพธิ์แกว (2537:  87)
ทีพ่บวาผูไมประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ
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ตารางที ่56  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามรับรูความสามารถ
                 ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและอาชีพ

อาชีพการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

เกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม ไมประกอบอาชีพ 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 านวนกรณีตัวอยางนอยกวา 5

            ในการน ําตวัแปรที่อยูอาศัยมาเปนตัวแปรควบคุม   พบวาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรม การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หัวใจขาดเลือด  (ตารางที่ 57) ไมเปลีย่นไปจากเดิม กลาวคือในกลุมที่มีเขตที่อยูอาศัยในชนบทผูที่รับรู
ความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
(คะแนนเฉลี่ย  11.47 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.71 และคะแนนเฉลี่ย 7.73) สวนในเขตเมือง
พบวาความสัมพันธเปนไปในทํ านองเดียวกัน
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มี
เขตทีอ่ยูอาศยัแตกตางกัน พบวา ในกลุมที่มีการรับรูความสามารถในระดับสูงผูอยูในเขตเมือง
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูอยูในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ย 12.05
เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 11.47)  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในเขตเมืองมีความเจริญดานเทคโนโลยีที่
ทนัสมยั มสีถานบรกิารดานสุขภาพมากกวา ทํ าใหผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองสามารถรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสขุภาพ และรับการรักษาอยางตอเนื่องไดมากกวาผูที่อาศัยอยูในเขตชนบท  ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของรจัจา  ศรีสุเทพ (2542:  69) ทีพ่บวาผูอาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ตํ ่ากวาผูอาศัยอยูในเขตชนบท
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ตารางที่ 57   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและที่อยูอาศัย

ที่อยูอาศัย   การรับรูความสามารถของ
  ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกัน 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 ําตัวแปรความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดมาเปนตัวแปรควบคุม ความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฎิบัติตน
เพือ่  ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 58) พบวาในกลุมที่มีความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับ
ปานกลาง เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมากกวาจะมพีฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่รับรูความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคนอยกวา (คะแนนเฉลีย่  11.69 เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.56 และคะแนนเฉลี่ย  6.87)
ในขณะทีก่ลุมทีม่ีความรูระดับต่ํ า และความรูระดับสูงความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว
            เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดระหวางผูที่มีระดับ
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน พบวาผูที่มีความรูระดับสูงกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดสูงกวาผูที่มีความรูระดับต่ํ ากวา  โดยเห็นไดชัดเจนในกลุมที่มีการรับรูความ
สามารถในระดับสูง พบวาผูที่มีความรูระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 12.30 คะแนน
ผูทีม่คีวามรูระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย  11.69 คะแนน และผูมีความรูระดับต่ํ ามีคะแนนเฉลี่ย 8.83
คะแนน  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูที่มีความรูระดับสูงกวาสามารถเขาใจวิธีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคที่
ถกูตองไดมากกวาผูมีการศึกษาระดับต่ํ ากวา  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
รัจจา  ศรีสุเทพ (2542:  92)  ทีพ่บวาผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคหัวใจมากกวามีพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจดกีวาผูมีมีความรูเร่ืองโรคหัวใจนอยกวา
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ตารางที ่58   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูความสามารถ
                   ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและความรูเร่ืองโรคหัวใจ
                   ขาดเลือด

ความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

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)

โดยสรปุความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อ
น ําปจจัยทางประชากรมาควบคุม พบวา เมื่อคุมดวย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ และเขตที่อยู
อาศยั ความสมัพนัธยังคงเปนไปในรูปแบบเดิม และเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาตัวแปร เพศ
อาย ุ ระดบัการศกึษา อาชีพ และเขตที่อยูอาศัยมีอิทธิพลนอย จึงไมสามารถทํ าใหความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน
เพือ่ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลงไป   แตเมื่อคุมดวย รายได  และความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืด ความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปบางกลุม แสดงวารายได และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
มอิีทธพิลมากพอทีจ่ะท ําใหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเปลี่ยนแปลง  โดยกลุมที่
เปลีย่นแปลงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวไดแกกลุม รายไดระหวาง 0-2,400 บาท  ความรูเร่ืองโรค
หวัใจขาดเลือดระดับต่ํ า  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง

3.2.6    ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับระยะเวลาใน
การปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด

ในการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับระยะเวลา
ในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 59) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูมี
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ระยะเวลาในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูมีระยะเวลาในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.37
เปรียบเทียบกับ คะแนนเฉลี่ย 8.53  และคะแนนเฉลี่ย 8.35) ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ
การศกึษาของ มาลี  จํ านงคผล (2540:  63)  กรรณิกา เรืองจันทร (2535: 59) และอัจฉริยา พวงแกว
(2540:  65) ทีพ่บวาผูมรีะยะเวลาในการปวยนานกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูมีระยะ
เวลาในการปวยนอยกวา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่ปวยมาเปนระยะเวลานานกวาสามารถเรียนรูวิธี
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองไปในทางที่ถูกตองมากกวาผูมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา

ตารางที ่59  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามระยะเวลาในการปวย
                    ดวยโรคหัวใจขาดเลือด

ระยะเวลาในการปวยดวย
โรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

     นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน
     13-46  เดือน

มากกวา 46 เดือน
      รวม

8.35
8.53

10.37
9.06

127
158
131
416

3.2.7     ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูขาวสาร
การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด (ตารางที่ 60) พบวา เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ
ผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา (คะแนนเฉลี่ย 10.89 เปรียบ
เทยีบกบัคะแนนเฉลี่ย 8.76 และคะแนนเฉลี่ย 7.43) ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา
ของสุจิตรา ภูเกาลวน (2540: 79) ประกายทิพย  จันทรภิรมย (2541: 53) และวนิดา  อินทราชา
(2537:  83) ทีพ่บวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือมากกวาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากกวาผูรับรูขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา   ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับรูขาวสารการ
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ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดเปนสิ่งสํ าคัญที่จะทํ าใหรับทราบถึงวิธีการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคใหถูก
ตองมากยิ่งขึ้น

ตารางที ่60  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจํ าแนกตามการรับรูขาวสารการ
                  ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูขาวสารการปองกัน
โรคหัวใจขาดเลือด

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน

      ระดับตํ่ า
      ระดับปานกลาง
      ระดับสูง
      รวม

7.43
8.76

10.89
9.06

68
248
100
416

3.3  การวเิคราะหการถดถอยของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

การวเิคราะหการถดถอยแบงออกเปน 2 สวนคือ  1) การวเิคราะหการถดถอยอยางงาย
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูภาวะคุกคามของโรคหัวใจขาดเลือด
การรบัรูความคาดหวัง   และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ     2) วเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูภาวะคุกคามของโรคหัวใจขาดเลือดและปจจัยดานประชากร
และสงัคม   วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความคาดหวังและปจจัย
ดานประชากรและสังคม  และวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ
และปจจัยดานประชากรและสังคม

                   เนื่องจากตัวแปรการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าให
ปฏิบตัเิปนตวัแปรที่สรางขึ้นจากดัชนีตาง ๆ ที่นํ ามาใชวัด  ซึ่งตองผานการพิจารณากอนวาดัชนีที่นํ ามา
ใชนัน้วัดไดหรือไม หรือจะตองตัดคํ าถามใดออกไป ดวยคํ าสั่ง reliability ในโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS
for Windows และเปรียบเทียบวาคา chronbach alpha ขณะที่ตัดคํ าถามตัวใดตัวหนึ่งออกไป กับ
คาทีไ่มตองตัดคํ าถามใดเลยแตกตางกันหรือไม ถาไมตางกันมากแสดงวาใชดัชนีนั้นมาวัดได           
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(เกื้อ  วงศบุญสิน, 2531: 156 -157)   ในการศกึษาครั้งนี้  ดัชนีที่ใชวัดการรับรูภาวะคุกคามของโรค
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีคํ าถาม 1 ขอ  และการรับรูความรุนแรงของโรคมี
ค ําถาม 7 ขอ  ดชันีของการรับรูความคาดหวังประกอบดวย การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัโรคมีคํ าถาม 6 ขอ   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมีคํ าถาม 7 ขอ  และการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมีคํ าถาม 6 ขอ     สวนดัชนีของสิ่งชักนํ า
ใหปฏิบตัปิระกอบดวย ชวงระยะเวลาในการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีคํ าถาม 1 ขอ  และการได
รับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมีคํ าถาม 9 ขอ  เมื่อนํ าขอคํ าถามทั้งหมดของดัชนีที่ใชวัดมา
ตรวจสอบพบวาคา chronbach alpha ของการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง
และสิง่ชกัน ําใหปฏิบัติ  ขณะที่ตัดคํ าถามตัวใดตัวหนึ่งออกไป กับคาที่ไมตองตัดคํ าถามใดเลยมีคาใกล
เคยีงกนั จงึถอืวาดัชนีที่สรางขึ้นสามารถนํ ามาใชวัดการรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความ
คาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติได

3.3.1   การวเิคราะหการถดถอยอยางงายของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
ของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ผลจากตารางที่  61  พบวาการรับรูความคาดหวังมีคา R2 และ คา t สูงที่สุด  (R2= 0.334
และ t =14.417) รองลงมาคือส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ (R2= 0.162 และ  t = 8.957) และการรับรูภาวะ
คกุคามตามลํ าดับ  (R2= 0.120 และ  t =7.501) ดงันัน้อาจกลาวไดวาการรับรูความคาดหวังเปน
ตวัแปรทีว่ดัพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดดีกวาตัวแปรอีก 2 ตัว เมื่อพิจารณารายละเอียด
พบวา ตวัแปรทัง้ 3 ตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  โดยการรับรูความคาดหวังมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยเทากับ 0.247    
หมายถงึ การรับรูความคาดหวังเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
จะเพิ่มข้ึน 0.247 หนวย (คะแนน)  สวนสิง่ชกันํ าใหปฏิบัติมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย เทากับ 0.342
นัน้คอื เมื่อส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะท ําใหพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มข้ึน  0.342 หนวย (คะแนน)  และการรับรูภาวะคุกคามมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย
เทากบั 0.370 หมายถึง การรับรูภาวะคุกคามของโรคเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะท ําใหพฤติกรรม
การปองกันโรคเพิ่มข้ึน 0.370 หนวย (คะแนน)
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 ตารางที่  61  การวเิคราะหการถดถอยอยางงายของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด

การรับรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง ส่ิงชักนํ าใหปฎิบัติ

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา t- statistics)
0.370

(7.501)***
0.247

(14.417)***
0.342

(8.957)***

ข. คาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.346 0.578 0.403

ค. คาสถิติอื่น ๆ
- คาคงที่

4.305 2.776 6.408
- คา  R2

0.120 0.334 0.162

- จํ านวนตัวอยาง

                      416 416 416
 หมายเหตุ  *** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

3.3.2   การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ผลจากการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับ
ตวัแปรการรับรูภาวะคุกคามของโรค  และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 62) พบวาเมื่อควบคุม
ปจจัยดานประชากรและสังคมใหคงที่ การรับรูภาวะคุกคามของโรคเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมี
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.212 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธ
ของพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรการรับรูภาวะ
คกุคาม  เพศ  อายุ และความรู เทานั้นที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001   สวนระดับการศึกษา
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มนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 ที่เหลือไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และในการศึกษาสัมประสิทธิ์
การถดถอยปรบัฐาน  พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา การรับรู
ภาวะคกุคาม ระดับการศึกษา  เพศ  ความรู  อาชีพ  ที่อยูอาศัย และรายได  ตามลํ าดับ  ทั้งนี้การรับรู
ภาวะคกุคามของการเกิดโรคเมื่ออธิบายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม สามารถอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 25.6

        ตารางที่ 62  การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับตัวแปร
                   การรับรูภาวะคุกคาม และปจจัยประชากรและสังคม

การรับรู
ภาวะ
คุกคาม

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา

อาชีพ รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา 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.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.198 0.183 0.247 0.184 0.085 0.013 0.035 0.166

ค. คาสถิติอื่น ๆ

 จํ านวนตัวอยาง             R2                              F
         416                 0.256           17.492

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

 สวนการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับ
ตวัแปรการรับรูความคาดหวัง และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 63) พบวาเมื่อควบคุมปจจัย
ดานประชากรและสังคมใหคงที่ การรับรูความคาดหวัง เพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมพีฤติกรรมการ
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ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.203 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดกับตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรการรับรูความคาดหวัง  อายุ
ระดบัการศกึษา และความรู เทานั้นที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ในขณะที่เพศ มีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  นอกนั้นไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ในการศึกษาสัมประสิทธิ์การถดถอยปรับฐาน
พบวาการรบัรูความคาดหวังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา ระดับการ
ศกึษา  อาย ุ ความรู  เพศ อาชีพ  รายได และที่อยูอาศัยตามลํ าดับ   ทั้งนี้การรับรูความคาดหวัง
เมือ่อธบิายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดถึงรอยละ 39.8

ตารางที่  63   การวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด
                     กบัตวัแปรการรับรูความคาดหวัง และปจจัยประชากรและสังคม

การรับรูความ
คาดหวัง

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา

อาชีพ รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก.  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา 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.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยปรับฐาน (Standardized Coefficient)
0.475 0.093 0.147 0.195 0.068 -0.040 0.020 0.139

ค. คาสถิติอื่น ๆ
จํ านวนตัวอยาง             R2                              F
          416                0.398             33.596

              หมายเหตุ        * หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         *** หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ในการวเิคราะห การถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับส่ิงชักนํ า
ใหปฏิบัติ  และปจจัยประชากรและสังคม (ตารางที่ 64) พบวาเมื่อควบคุมปจจัยดานประชากรและ
สงัคมใหคงที่ สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติเพิ่มข้ึน 1 หนวย (คะแนน) จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มข้ึน 0.266 หนวย (คะแนน) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืดกบัตัวแปรที่นํ ามาศึกษาพบวา ตัวแปรสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  เพศ อายุ และความรู เทานั้น
ทีม่นียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001   สวนระดับการศึกษามีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกนั้น
ไมมนียัสํ าคญัทางสถิติ  ในการศึกษาสัมประสิทธิ์การถดถอยปรับฐาน พบวาสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีความ
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคสูงสุด รองลงมา อายุ  ความรู  ระดับการศึกษา เพศ  อาชีพ
รายได  และที่อยูอาศัย ตามลํ าดับ   ทั้งนี้สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติเมื่ออธิบายรวมกับปจจัยดานประชากรและ
สงัคม สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 31.5

ตารางที ่64  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กบัตัวแปร
                  สิง่ชกัน ําใหปฎิบัติ และปจจัยประชากรและสังคม

ส่ิงชักนํ า
ใหปฎิบัติ

เพศ  อายุ     ระดับ
การ ศึกษา

อาชีพ   รายได ที่อยู
อาศัย

ความรู คาคงที่

ก. คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (ในวงเล็บคือคา 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.คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตราฐาน (Standardized Coefficient)
0.313 0.176 0.233 0.178 0.063 -0.051 0.017 0.202

ค. คาสถิติอื่น ๆ

 จํ านวนตัวอยาง      R2                              F
    416                 0.315           23.404

           หมายเหตุ   **  หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01            ***  หมายถึงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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จากการวเิคราะหการถดถอยสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดไดแก การรับรูภาวะคุกคามของโรค การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าให
ปฏิบตั ิพบวา เมือ่ควบคุมปจจัยดานประชากรและสังคมแลวทิศทางของความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการปองกันโรคคงเดิม  และยังคงมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้ยังพบวา
การรบัรูความคาดหวังสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคไดสูงสุด คือ รอยละ
33.4 ซึง่เมือ่อธบิายรวมกับปจจัยดานประชากรและสังคม การรับรูความคาดหวังสามารถอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคไดสูงสุดถึงรอยละ 39.8



บทที่ 4
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

            การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด
ฉะเชงิเทรามวีัตถุประประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลอืด การไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูดานตาง ๆ  และศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนํ าแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock  Strecher และ Becker (1994: 11) มาเปนแนวทางในการ
วเิคราะหปจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค  ปจจัยที่นํ ามาศึกษาคือการรับรูตอภาวะ
คกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ โดยนํ าปจจัยประชากรและสังคม
มาเปนตวัแปรควบคุม และมีสมมุติฐานหลักวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการรับรูตอภาวะคุกคามของโรค
การรบัรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดแตกตางกัน
              การศกึษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (survey  research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถาม  ประชากรกลุมเสี่ยงที่เปนตัวอยางอายุ 35-59 ป ที่มีความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ฉะเชงิเทรา  โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง  (purposive  sampling)  อํ าเภอที่เปนตัวอยาง
3 แหง คือ อํ าเภอเมือง อํ าเภอบางปะกง  และอ ําเภอบานโพธิ์  จํ านวนประชากรกลุมเสี่ยงที่เปน
ตวัอยางไดจากประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35-59 ปที่มีความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสขุ และจากบัญชีรายชื่อที่สามารถติดตามไดในเขตอํ าเภอที่เลือก มีจํ านวน 416 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีการทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  โดยมีผูทรงคุณวุฒิคือแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมประจํ าโรงพยาบาล
เมอืง ฉะเชงิเทรา ตรวจสอบและแกไขแลวนํ าแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกับ
กลุมตัวอยางหลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนํ าไปใชจริง แบบสอบถาม
มทีัง้หมด 4 สวนไดแก สวนที่ 1 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
สวนที ่ 3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด สวนที่  4  คือการรับรูดานตาง ๆ

       การประมวลผลขอมูลในการวิเคราะหคร้ังนี้ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS  PC+ (Statistical
Package For the Social Sciencese/Personnal Computer) การวิเคราะหและนํ าเสนอขอมูลใน
รูปของตารางสถิติโดยใชการกระจายอัตรารอยละแสดงลักษณะทั่วไปของขอมูล และพฤติกรรม
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด การรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจ
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ขาดเลอืด  และการรับรูดานตาง ๆ  สวนการวิเคราะหความสัมพันธระดับ 2 ตัวแปร ระหวาง
ตวัแปรตามกบัตัวแปรอิสระนั้นวิเคราะหดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต โดยนํ าปจจัยทางประชากรและสังคม
มาเปนตวัแปรควบคุมแลวนํ าเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง  และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตามกบัการรบัรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติดวยวิเคราะหการ
ถดถอย

4.1  สรปุผลการศกึษาลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมตัวอยางมีเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน  มีที่อยูอาศัยในเขตชนบท
มากกวาในเขตเมือง มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 47.0 ป สวนใหญอายุ 35-39 ป โดยสัดสวนของผูที่ไมได
เรียนและไดรับการศึกษาประถมศึกษาสูงที่สุด  ในดานอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร
กรรมมีรายไดเฉลี่ย เทากับ 6,600.4 บาท สวนใหญมีรายไดระหวาง 4,801-10,000 บาท ในดานการ
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ย 34.6
เดอืน โดยมีระยะเวลาการปวยระหวาง 13-46 เดอืน สวนใหญไมมีโรคประจํ าตัวอื่นนอกจากโรคความ
ดนัโลหติสูงและไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และการไดรับคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ สวน
ใหญไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขวาการมีความดันโลหิตสูงทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
โดยพบวาเรื่องที่สวนใหญไดรับคํ าแนะนํ าไดแกการควบคุมอาหาร

4.2   สรปุผลการศกึษา พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  ความรูเรื่องโรค
หวัใจขาดเลอืด  การรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และการรับรูดานตาง ๆ

                    ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด และความรู
เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด  การไดรับขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และการรับรูในดานตาง ๆ
ในระดบัปานกลาง  พฤติกรรมการปองกันโรคที่สวนใหญปฏิบัติไดถูกตองไดแกการพักผอนเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย  สวนที่ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดไดแกการไมเติมเครื่องปรุงขณะรับประทาน
อาหาร  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดวาความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
โดยพบวามสีวนนอยที่รูวาคนอวนเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนผอม   การไดรับขาวสาร
การปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ สวนใหญไดรับนาน ๆ คร้ัง  แหลงขาวสารที่สวนใหญ
ไมเคยไดรับเลยไดแก  หนังสือพิมพ อาสาสมัครสาธารณสุข หอกระจายขาว และวารสารสุขภาพ
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สวนการรบัรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด มีดังนี้คือ ในดานการรับรูความรุนแรงพบวาสวน
ใหญรูวาจะมชีวีิตที่ไมมีความสุขถาปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  มีสวนนอยที่รูวาเมื่อปวยดวยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดไมสามารถทํ างานไดตามปกติ    ในดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หวัใจขาดเลอืด พบวา สวนใหญรับรูวาจะไมทุกขทรมานจากการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดถา
ปองกนัโรคดงักลาวได  มีสวนนอยที่รูวาถาสามารถปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดอาจมีอายุยืนยาว
ในดานอปุสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  อุปสรรคที่พบสวนใหญคือการควบคุม
อาหารเปนภาระของครอบครัว  อุปสรรคที่พบสวนนอย คือ ใน 1 สัปดาหตนเองทํ างานหนักจนไมมี
เวลาพกัผอนหยอนใจ  ในดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
พบวา ความสามารถสวนใหญที่ทํ าไดมากที่สุด คือ สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถาตนเองติดบุหร่ี  สวน
ความสามารถที่ทํ าไดนอยที่สุด คือ การฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียด

4.3   สรปุผลการศกึษาความสัมพันธระดับ 2 ตัวแปร ระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต โดยนํ าปจจัยทางประชากรและสังคมมาเปนตัวแปรควบคุมแลว
น ําเสนอดวยตารางไขว 3 ทาง

4.3.1 การวเิคราะหความสัมพันธระดบั 2 ตัวแปรระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดสรุปไดดังนี้
          1.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

2.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดมากกวามีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความรุนแรงของโรค
หวัใจขาดเลือดนอยกวา

3.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

4.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูอุปสรรคในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา
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5.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่รับรูความสามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดมากกวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยง
ทีรั่บรูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

6.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงนาน
กวามคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีระยะเวลา
ในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

 7.  ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมาก
กวามคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาประชากรกลุมเสี่ยงที่มีการไดรับ
ขาวสารในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดนอยกวา

                  4.3.2  การวเิคราะหความสัมพันธระดบั 2 ตัวแปรระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค
หวัใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อเมือ่น ําปจจัยทางประชากรและสังคม
มาเปนตัวแปรควบคุมสรุปไดดังนี้                                                                                   

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อควบคุมดวย เพศ ระดับการศึกษา รายได ที่อยูอาศัย เปนไป
ตามสมมตุฐิานที่ตั้งไว แตเมื่อคุมดวย อายุ อาชีพ ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐาน
บางกลุม  กลุมที่ไมเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39ป กลุมไมประกอบอาชีพ  และความรู
เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเมื่อควบคุมดวย เพศ  ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย เปนไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว   แตเมื่อคุมดวย อายุ รายได  อาชีพ  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐาน
บางกลุม  กลุมทีไ่มเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39 ป  รายได 2,401-4,800 บาท กลุมไม
ประกอบอาชีพ และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรู
ประโยชนในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุมดวย เพศ ที่อยูอาศัย เปนไปตาม
สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว   แตเมื่อคุมดวย  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา อาชีพ  และความรูเร่ืองโรคหัวใจ
ขาดเลือดเปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม กลุมที่ไมเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุม อายุ 35-39 ป
อายุ 55-59 ปรายได 0-2,400บาท รายได 2,401-4,800 บาท กลุมผูไมไดเรียนและประถมศึกษา
กลุมไมประกอบอาชีพ และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับปานกลาง
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ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฎบิตัติวัเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุมดวยตัวแปรดานปจจัยประชากรและสังคม
ทกุตวั พบวาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูความ
สามารถในการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อควบคุม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ทีอ่ยูอาศยั เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แตเมื่อคุมดวย รายได  และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
เปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม  กลุมทีไ่มเปนไปตามสมมุติฐานไดแก กลุมรายได 0-2,400บาท
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับต่ํ า และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูง

ตารางที่  65    สรุปความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดกับการรับรูตาง ๆ
                      เกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือด

ตัวแปรควบคุมตัวแปร ไมมี
ตัวแปร
ควบคุม เพศ อายุ รายได ระดับการ

ศึกษา
อาชีพ เขตที่อยู

อาศัย
ความรู

การรับรูตอภาวะ
คุกคามของโรค
-การรับรู
โอกาสเสี่ยง a a # a a # a #

-การรับรูความรุนแรง a a # # a # a #

การรับรูความคาดหวัง

-การรับรูประโยชน a a # # # # a #

-การรับรูอุปสรรค a a a a a a a a

-การรับรูความสามารถ a a a # a a a #

หมายเหตุ      a เปนไปตามสมมุติฐานทั้งหมด                        #  เปนไปตามสมมุติฐานบางกลุม
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    4.4  สรปุผลการศกึษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับปจจัยที่นํ ามาศึกษาได
แกการรบัรูภาวะคุกคามของโรค การรับรูความคาดหวัง   และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ ดวยการ
วเิคราะหการถดถอย

จากการศกึษาการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย สรุปไดวาการรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค  การรบัรูความคาดหวัง  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือด  และพบวาปจจัยที่อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลอืดไดสูงที่สุด  คือการรับรูความคาดหวังสามารถอธิบายได รอยละ 33.4    รองลงมา คือส่ิง
ชกัน ําใหปฏิบัติอธิบายไดรอยละ16.2  ลํ าดับสุดทายไดแกการรับรูภาวะคุกคามของโรคอธิบายได
รอยละ 12.0

เมือ่น ําปจจัยทางประชากรและสังคม มาศึกษารวมกับ การรับรูภาวะคุกคามของโรค
ความคาดหวงั  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ   โดยใชวิธีวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ  พบวา การรับรูภาวะ
คกุคามของโรค รวมกับปจจัยทางประชากรและสังคมสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคหวัใจขาดเลือดไดรอยละ 25.6  สวนความคาดหวังเมื่อรวมกับปจจัยทางประชากรและ
สงัคมสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดสูงถึงรอยละ 39.8
และสิง่ชกันํ าใหปฏิบัติเมื่อรวมกับปจจัยทางประชากรและสังคม สามารถอธิบายการผันแปรของ
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 31.5
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ตารางที ่ 66  สรุปความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กับการรับรูภาวะ
                    คกุคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง  สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  โดยวิธีการวิเคราะห
                    การถดถอย (จากตาราง 61-64)

Simple regression Multiple   regressionปจจัย

b BETA R2 b BETA R2

การรับรูภาวะคุกคาม
การรับรูความคาดหวัง
สิง่ชักนํ าใหปฏิบัติ

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 ของปจจัยการรับรูภาวะคุกคาม และปจจัยดานประชากรและสังคม
A2    หมายถึง R2 ของปจจัยการรับรูความคาดหวัง และปจจัยดานประชากรและสังคม
A3    หมายถึง R2 ของปจจัยส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ และปจจัยดานประชากรและสังคม
***  หมายถึง    มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

4.5    สรปุแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่นํ ามาศึกษา
                                                                                                                                            

ผลการศกึษาครั้งนี้พบวาตัวแปรการรับรูตาง ๆ และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติมีอิทธิพลตอ
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  โดยปจจัยดานประชากรสังคมไดแก
เพศ  อาย ุรายได ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่อยูอาศัย และความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด มีอิทธิพลตอ
ความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคและการรับรูตาง ๆ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ดานสขุภาพที่นํ ามาศึกษา นอกจากนี้พบวาแตละปจจัยในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ไดแก การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูความคาดหวัง และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติสามารถอธิบาย
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดคอนขางสูง ดังนั้นอาจเปนขอสนับสนุนวาสามารถนํ าแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคได
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      4.6  ขอเสนอแนะ

       4.6.1   จากการศกึษาครั้งนี้มีขอคนพบที่ควรนํ ามาพิจารณาเพื่อนํ ามาสูการปฎิบัติดังนี้

1. จากการศกึษาพบวายังมีประชากรกลุมเสี่ยงบางสวนมีความรูไมถูกตอง อีกทั้งการ
รับรูความรนุแรง  และประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคยังไมครอบคลุมทุกดาน  ฉะนั้นในการ
เผยแพรความรูควรทํ าใหครอบคลุม เพราะการทราบเพียง สาเหตุ  อาการ หรือการปองกัน เพียงอยาง
ใดอยางหนึง่อาจทํ าใหเกิดความเขาใจไมถูกตองได และนาจะใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
และประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคดวย เพราะจะทํ าใหรับรูความรุนแรงของโรค และ
ประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไดอยางถูกตอง

                  2.    นาจะจัดอบรมเผยแพรความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนํ าหมูบานในเรื่อง
การปองกนัโรคหัวใจขาดเลือด  และใหมีการทดสอบความรูหลังการอบรมเพื่อประเมินวามีความรูและ
ความเขาใจถกูตองมากนอยเพียงใดเพื่อจะไดนํ าความรูนั้นไปเผยแพรตอไป เนื่องจากการศึกษา
พบวา ประชากรสวนใหญไดรับขาวสารการปองกันโรคจากอาสาสมัครสาธารณสุขนอยมาก ทั้งนี้
อาสาสมคัรสาธารณสุข และแกนนํ าครอบครัว ถือวาเปนสื่อบุคคลที่ใกลชิดและสามารถเขาถึง
ประชากรในพื้นที่ไดงาย

                  3.     นาจะปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลผูที่มีความดันโลหิตสูง  โดยใหสถานบริการที่รับ
การรกัษาสงตอขอมูลผูปวยไปยังสถานีอนามัยประจํ าตํ าบลที่ผูปวยอาศัยอยูจริงจะชวยใหทราบการ
รับการรกัษาของผูปวย  และสามารถติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่องมากยิ่งขึ้น  เพราะ
จากการส ํารวจเบือ้งตนพบวา ผูปวยสวนหนึ่งยายที่อยูและไปรับการรักษาจากสถานบริการนอกเขตที่
อาศยั ท ําใหไมสามารถติดตามหรือทราบวาผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไม

                  4.     จากการศึกษาพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงบางรายไมเคยไดรับคํ าแนะนํ าจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ดังนั้นสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัวสํ าหรับผูที่มี
ความดนัโลหติสงูนอกจากจะสํ าหรับบันทึกผลการตรวจความดันโลหิต  หรือผลการตรวจรางกายอื่น ๆ
แลว นาจะใหเจาหนาที่สาธารณสุขบนัทกึค ําแนะนํ าที่ให วาไดใหคํ าแนะนํ าเรื่องใดบาง  รวมทั้งบันทึก
ความกาวหนาในการปองกันโรค ในดานการบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การพักผอน  และการ
ผอนคลายความเครียดของผูที่มีความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรม และให
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ค ําแนะน ําเพิม่เติมในสวนที่ขาด หรือกระตุนเตือนใหแสดงพฤติกรรมปองกันโรค   และใหนํ าสมุดนี้มา
ทกุครั้งที่เขารับการตรวจรักษา

            5.  สนับสนุนใหครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการรับทราบปญหาและแกไขปญหา เพราะ
จากการศกึษาพบวาอุปสรรคในในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดพบวาการเตรียมอาหารเปนภาระของ
ครอบครวั  ดงันั้นบุคคลในครอบครัวนาจะมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเนื่องจาก
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางตองอาศัยความรวมมือและการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด

            6.   คาใชจายในการตรวจสุขภาพเปนอุปสรรคสํ าคัญในการปองกันโรค  ดังนั้นในการดํ าเนิน
งานโครงการ 30 บาทรักษาไดทุกโรค ซึ่งถือวาตองการใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
จงึนาจะใหสทิธิในการใชบัตร 30 บาทในการตรวจสุขภาพรางกายทุกระบบไดปละ 1 คร้ังโดยไมตองมี
อาการปวยดวยโรคตาง ๆ กอน เพราะจะทํ าใหประชาชนใหความสนใจตรวจสุขภาพเพื่อปองกันโรค
มากยิ่งขึ้น

            7.   เพื่อแกไขปญหาอุปสรรคในดานการออกกํ าลังกาย  องคกรของรัฐและเอกชนนาจะรณรงค
เร่ืองการออกก ําลงักายอยางตอเนื่องมากยิ่งขึ้น   สนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมออกกํ าลังกาย
เพือ่สุขภาพ  โดยสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนนาจะบริหารจัดการดานเวลาและสถานที่ให
เหมาะสม เพือ่สะดวกในการใชสถานที่ทํ างานสํ าหรับออกกํ าลังกายได

8.   จากการศกึษาพบวาประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญขาดความสามารถในการฝกผอนคลาย
ความเครยีด ดังนั้นนาจะใหความรู  และการฝกปฎิบัติวิธีการผอนคลายความเครียดแกประชากรกลุม
เสีย่งทีม่ารับบริการ เพื่อจะไดมีความสามารถในการปฎิบัติตนเพื่อผอนคลายความเครียดมากยิ่งขึ้น

9.    จากการศกึษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูความคาดหวังมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการปองกันโรคสูงที่สุด  ดังนั้นในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจึงนาจะ
ใหความส ําคัญ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถในการปองกันโรคของ
ผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงเปนอันดับแรก
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4.6.2   ขอเสนอแนะสํ าหรับการวิจัย

1.  นาจะศกึษาเพิม่เติมในเรื่องความเชื่อในคํ าแนะนํ าของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
แรงจงูใจในการปองกันโรค  และความพึงพอใจในการรับบริการวามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
หรือไม เพือ่ประโยชนในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรค

2.   นาจะน ําประชากรกลุมเสี่ยงอื่น ๆ เชนกลุมวัยรุนมาทํ าการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคหวัใจขาดเลือดดวย   เนื่องจากพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเชนกัน (Igoe,
1992: 291-292) เพือ่ทราบวาปจจัยใดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในกลุม
วยัรุนเหมอืนหรือตางกับกลุมเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงอยางไร  จะไดเปนแนวทางในการสงเสริม
สขุภาพแกกลุมวัยรุนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

3. นาจะศกึษาวาปจจัยใดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในแตละพฤติกรรม เชน การรับประทาน
อาหาร   การออกกํ าลังกาย การพักผอน  การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดเปนแนวทาง
ในการแกไขปญหาในแตละพฤติกรรมไดอยางถูกตอง

4. เนือ่งจากการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมีอิทธิพลอยางมากตอ
พฤตกิรรมการปองกนัโรค ดังนั้นนาจะศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในแตละพฤติกรรม เชนการออกกํ าลังกาย
การพกัผอน  การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อจะไดทราบสาเหตุของอุปสรรคในดานตาง ๆ
เพือ่วางแผนในการแกไขปญหา



รายการอางอิง
ภาษาไทย
กรรณิกา เรืองจันทร. 2535.  ความสมัพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และการดูแลตนเองในผูปวย
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การวเิคราะหการถดถอยของพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

การวเิคราะหการถดถอยเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ
แตละตวัวามีทิศทางใดและมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากนอยเพียงใด  โดยตัวแปรตามและตัว
แปรอสิระที่นํ ามาวิเคราะหตองเปนแปรเชิงปริมาณ หรือตัวแปรเชิงคุณภาพ  (qualitative scale) ถา
เปนตัวแปรระดับกลุม (nominal scale) ตองนํ ามาดัดแปลงใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) หรือ
เรียกอีกอยางวา ตัวแปรเทียม(catigorical  variable) โดยแบงเปน 2 กลุมรายการ มีคาเปน 0 กับ 1
(สชุาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540:  71-72) การศกึษาครั้งนี้แตละตัวแปรที่เปนเชิงคุณภาพ ไดแก
พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  การรับรูภาวะคุกคาม การรับรูความคาดหวัง  ส่ิงชักนํ าให
ปฏิบตั ิ อายุ  รายได ระดับการศึกษา  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด  สวนตัวแปรระดับกลุมที่ตองทํ า
ใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) คือ เพศ อาชีพ  และที่อยูอาศัย

ตัวแปร คุณสมบัติของตัวแปร
เพศ
อาชีพ
ที่อยูอาศัย

เปนตัวแปรกลุม  (เพศหญิง=1 เพศชาย = 0)
เปนตัวแปรกลุม  (ภาคเกษตรกรรม = 1 ไมใชภาคเกษตรกรรม=0)
เปนตัวแปรกลุม  (ชนบท= 1 เมือง=0)

                  ในการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุ   ตองทดสอบความสัมพันธของตัวแปรอิระแตละคูวามี
ความสัมพันธรวมเชิงเสน (multicollinearity) หรอืไม โดยการวิเคราะหสหสัมพันธ ถามีคาสหสัมพันธ
เทากับหรือมากกวา 0.75 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540:  335) ตองตัดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกไป
โดยผลการวิเคราะหคาสหสมัพันธดังนี้
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ตารางที่ 1 ก. คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับการรับรูภาวะ
                    คกุคาม และปจจัยทางประชากรและสังคม)

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.ที่อยูอาศัย   .104*  - .030   .022 -.076 -.084    .148**  1.000    .087
8. ความรู   .369***    .087  .170***  .060  .041   -.153**    .087  1.000

ตารางที่ 2 ก. คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับการรับรูความ
                    คาดหวงั และปจจัยทางประชากรและสังคม)

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.ที่อยูอาศัย   .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
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ตารางที่ 3 ก.  คาสหสมัพันธของตัวแปรอิสระ (ในการวเิคราะหเชิงพหุของตัวแปรตามกับส่ิงชักนํ าให
                     ปฏิบตั ิและปจจัยทางประชากรและสังคม)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.ส่ิงชักนํ าใหปฏิบัติ  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.ที่อยูอาศัย  .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

             จากการวเิคราะหคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระจะเห็นไดวาทุกคูมีคานอยกวา 0.75
จงึไมกอใหเกดิความสัมพันธรวมเชิงเสน ดังนั้นจึงสามารถนํ าตัวแปรทุกตัวเขาไปวิเคราะหการถดถอย
เชิงพหุได
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    เนือ้หาเกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือดมีรายละเอียดดังนี้

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

เชนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary  heart  disease) และโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว
(Atherosclerotic  heart  disease) หมายถงึ ภาวะที่หัวใจขาดเลือดมาหลอเลี้ยงหรือเลือดไหลเขาสู
กลามเนือ้หวัใจลดลง หรือเลือดมาหลอเลี้ยงกลามเนื้อไมพอกับความตองการของหัวใจ  สาเหตุของ
โรคหวัใจขาดเลือดสวนใหญ (รอยละ 80-90) มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว โดยผนัง
บดุานในของหลอดเลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงกอนผนังชั้นกลาง  ในระยะแรกจะเกิดไขมันที่ผนัง ตอ
มาจะกลายเปนเนือ้เยื่อพังผืดหนา ๆจนผนังหนาตัวขึ้น  ภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญคือมีเลือดออกและมี
หนิปูนเกาะได (พรรณี  เสถียรโชค, 2536:  429-430)

                         2.  อาการของโรคหัวใจขาดเลือด
อาการของโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนาอก สาเหตุเกิดจาก

เลอืดไปเลีย้งหัวใจไมเพียงพอ  โดยลักษณะของการเจ็บหนาอก อาจเจ็บแบบรูสึกบีบรัดแนน หนัก จุก
และปวดหรอืแสบหนาอก ผูปวยบางรายอาจบอกวาหายใจไมสะดวกมากกวาเจ็บหนาอก ตํ าแหนงที่
เจบ็ โดยมากเปนบริเวณกลางหนาอก อาจเปนที่หนาอกซาย ยอดอก (ล้ินป)  ฟนกรามหรือแขนก็ได
โดยจะเจบ็ราวไปที่ไหลซาย  แขนซาย  แขนทั้งสองขาง  คอ  ขากรรไกร ฟน  สะบักขอศอกหรือขอมือ
ระยะเวลาของการเจ็บคร้ังหนึ่งมักไมเกิน 15 นาที   สิ่งที่ทํ าใหเจ็บ ไดแก การออกกํ าลังกายที่ไม
เหมาะสม  การท ํางานหนัก  การรับประทานอาหารมื้อหนัก ๆ  หรือเวลารีบมาก ๆ  การอยูในที่
อากาศเยน็ หรอืด่ืมเครื่องดื่มเย็นๆ มีความวิตกกังวล รีบรอน  ตื่นเตน และการสูบบุหร่ีเปนตน
(สนุทรี ภานุทตั และคณะ, 2533: 34-35)

       3.   ปจจยัเสี่ยงที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ปจจัยเสีย่งที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอาจแบงเปน 2 ประเภท คือ ปจจัย

เสีย่งทีไ่มสามารถปรับเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2537:
62-63) มีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได  (สุนทรี  ภานุทตั และคณะ,  2533:           
29-30) ไดแก
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  1.1   เชือ้ชาติคนผวิดํ ามีโอกาสเปนมากกวาคนผิวขาว
  1.2   ประวัติครอบครัว ผูที่มีประวัติการเปนโรคนี้ในครอบครัว มีโอกาสจะ

เกดิโรคหัวใจขาดเลือดหรือความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
  1.3   อายุและเพศ พบวาเพศชายเปนมากกวาเพศหญิง และผูที่มีอายุ

มากจะเสีย่งตอการเกิดโรคมากกวาผูที่มีอายุนอย
2. ปจจัยเสีย่งที่สามารถปรับเปลี่ยนไปหรือสามารถหลีกเลี่ยงได  ไดแก

                                      2.1 ความดันโลหิตสูง    ความดนัโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ การที่
มคีวามดันโลหิตสูง  จะเกีย่วของกับการมีปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output)
เพิ่มข้ึน ผนงัหลอดเลอืดจะบีบตัวแรง เนื่องจากตองตานกับแรงดันของหลอดเลือดแดงที่เพิ่มข้ึนจนทํ า
ใหการไหลเวยีนของเลือดไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ เปนไปอยางไมสะดวก แรงกระแทกนี้เปน
อันตรายซึง่จะท ําลายผนังหลอดเลือดใหเปนแผล รางกายจึงเกิดกลไกทางชีวเคมีในขั้นตอนของการ
เกดิโลหติแขง็ตวัเพื่อซอมแซม โดยมีเกล็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณที่มีพยาธิสภาพนั้นทํ าใหกลามเนื้อ
ของหลอดเลอืดเกดิการขยายตัวและสูญเสียความยืดหยุน แรงดันโลหิตที่สูงอยูนาน ๆ จะทํ าใหมีสาร
พวกทีเ่ปนไขมันไปเกาะติดไดงาย ซึ่งเปนตัวเรงใหหลอดเลือดเกิดการตีบ ตัน หรือแตกไดเร็วขึ้น (พรรณี
เสถียรโชค, 2536: 431-432;   อภิชาติ  ไตรแสง, 2540: 37)

2.2   การสูบบุหร่ี   จากการศกึษาพบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ
ของโรคหวัใจ โดยทํ าใหเสียชีวิตเร็วขึ้น และพบวารอยละ 70 ของผูที่มีอายุ 60 ปเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
มสีาเหตุมาจากบุหร่ี (Burns, 2000: 357-361) เนือ่งจากในบุหร่ีจะมีสารพิษหลายชนิดที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพเมื่อสูบเองโดยตรงหรือสูดควันเขาไปจากการอยูใกลชิดคนที่กํ าลังสูบบุหร่ี (secondary
smoking) เปนเวลาตดิตอกันนาน ๆ ทํ าใหสามารถจะทํ าลายผนังสวนในของหลอดเลือดได  นอกจาก
นัน้ในบุหร่ียังมีสาร nicotine ทีท่ ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ catecholamine ซึง่ปลอยออกมามาก
ท ําใหการตกตะกอนของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) เพิม่มากขึ้นและเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ไขมันตาง ๆ nicotine จะลดอัตราสวนของ HDL ตอ LDL โดยทํ าใหไขมันคลอเลสเตอรอลชนิดที่เปน
ประโยชน (HDL) ลดลงไดมากถึง 15% ทํ าใหคราบไขมันมาพอกไดสะดวกขึ้น ซึ่งเสริมใหภาวะ
หลอดเลือดตีบแข็งมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรรณี เสถียรโชค, 2536: 430 – 431)

2.3  ไขมนัผดิปกต ิ การที่ไขมันผิดปกติในรางกายนั้นสืบเนื่องมาจากการที่
รางกายรบัไขมนัเกนิไปกวาความตองการของรางกาย  สวนหนึ่งอาจมาจากขบวนการเผาผลาญ
ไขมนัในรางกายผิดปกติ  แตสวนใหญพบวามีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่เกินความตองการของ
รางกาย การวนิจิฉัยวาระดับไขมันเทาใดจึงจะจัดวาผิดปกติใชระดับที่ทํ าใหความเสี่ยงตอการเกิดโรค
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หลอดเลือดเพิ่มข้ึน ในประเทศไทยขอมูลเกี่ยวกับระดับคลอเลสเตอรอลในโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไปจะแนะ
น ํากนัดงันีค้ือ ตํ่ ากวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวาปกติ ถาวัดได 200-240  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวามี
ภาวะเสีย่ง และถาเกิน 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวามีความเสี่ยงสูง (วรรณี  นิธิยานันท, 2539: 3)

  2.4  เบาหวาน  จากการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานนาน ๆ จะมี
โอกาสเกดิโรคหวัใจขาดเลือดมากกวาคนปกติโดยมีโอกาสเกิดในชาย 2 เทา และในหญิง 5 เทา
(ถาวร  สุทธิไชยกุล, 2539:  162) การวนิจิฉัยวาผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน คือผูที่มีระดับนํ้ าตาลใน
กระแสเลอืดเมื่ออดอาหารและนํ้ าเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose/fasting
blood  sugar : FBS) ตั้งแต 140 มิลลิกรัม/เดซลิติร ข้ึนไปเปนผูปวยเบาหวาน และระดับ 70 – 110
มิลลิกรัม/เดซลิติร เปนระดับนํ้ าตาลปกติ และระดับนํ้ าตาลที่เกิน 110 แตไมถึง 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ถอืวาเปนระดับกํ้ ากึ่ง  การมีนํ้ าตาลในเลือดสูงทํ าใหหลอดเลือดแข็งตัวและเกิดความผิดปกติของการ
เกาะตัวของเกล็ดเลือดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได (สถาบนัวิจัยสาธารณสุขไทยและกระทรวง
สาธารณสุข, 2537:  130)

2.5  ความเครียดและความวิตกกังวลและบุคลิกภาพ    ความเครียดและ
ความวติกกงัวลมคีวามสัมพันธกับการเพิ่มความดันโลหิต การมีความเครียดที่มากเกินไปเปนอันตราย
ตอสุขภาพ (อมรากุล อินโอชานนท,  2534: 28) เนือ่งจากความเครียดจะไปกระตุนระบบประสาท
ซมิพาเธติกใหมีการหลั่งสารอฟิเนฟฟรนิจากตอมหมวกไต  ทํ าใหหัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อหัวใจบีบตัว
แรงข้ึน การที่หลอดเลือดหัวใจหดตัวนั้นสงผลใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได   และบุคคลที่มี
บุคลิกภาพ ชนิดA (personality   type A) ทีม่กัจะท ําอะไรดวยความรีบรอน มีความกาวราว มีความ
คดิแขง็ขนั  มีความใฝฝนสูง  ไมมีความอดกลั้น มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงเชนกัน (ศุภชัย
ไชยธรีะพันธ, 2530:  785)

2.6  การออกก ําลงักายและลักษณะการใชชีวิต  การออกกํ าลังกายเปนสิ่งที่ดี
และมปีระโยชนทํ าใหกลามเนื้อและหัวใจแข็งแรงมากขึ้น ระบบไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงหัวใจดีขึ้น
และชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (Richardson, 2000: 89) การออกกํ าลังกายแบบแอรโรบิค
ตดิตอกนัประมาณ 30 นาที สามารถชวยลดไขมันในเลือดไดนานถึง 48 ชั่วโมง หรือ 2 วัน  เพิ่มการ
เผาผลาญไขมนั และโปรตีนในเลือดได และพบวาคนที่ทํ างานที่ตองออกแรงมาก ๆ จะเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืดนอยกวาคนที่ทํ างานนั่งโตะ (เสก อักษรานุเคราะห, 2524: 33-34)   

2.7  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และเครื่องดื่มคาเฟอีน  แอลกอฮอลเปน
สารกระตุนหวัใจใหเตนเร็วผิดปกติ และสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจปริมาณมาก  ทํ าใหความดันโลหิตที่
สงูขึน้ไปกระแทกหลอดเลือดทั่วรางกายมีผลทํ าใหหลอดเลือดแข็งและตีบ  นอกจากนี้พบวาผูที่ดื่ม
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แอลกอฮอลจํ านวนมาก ๆ และดื่มเปนประจํ าจะตรวจพบวามีไขมันในเลือดสูง (สุเอ็ด  คชเสนี, 2531:
339) และในบคุคลปกติ หญิงไมควรดื่มเกินวันละ 2 แกวตอวัน ชายไมควรเกินวันละ3 แกวตอวัน
เพราะจะท ําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 13)  สวนเครือ่งดืม่ทีม่ีคาเฟอีน ที่เปนสารกระตุนประสาทพบไดในชาและกาแฟเปนสวนใหญ
นอกจากนีย้งัพบวามีในช็อกโกแลต และเครื่องดื่มประเภทโคลา  ในผูที่ปกติการดื่มกาแฟเกินวันละ 2
ถวยท ําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นเล็กนอย และมีความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ถาดื่มมากกวาวันละ 5-6 ถวย จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้น (เกษม  วฒันชัย, 2532:  123-124)

2.8  ความอวน  คนทีอ่วนมักจะพบวา มีโรคหลอดเลือดแข็งไดบอยแตอาจ
จะเปนเพราะวาคนอวนมักจะมีโรคอื่น ๆ แทรกดวย  เชน ความดันเลือดสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือด
สงูเปนตน (สนุทรี ภานุทตั  และคณะ, 2533: 33)

       4.  การปองกันโรคหัวใจขาดเลือดในผูที่มีความดันโลหิตสูง

             ความดันโลหิตสูงเปนปญหาสํ าคัญทางสุขภาพ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญ
ของโรคหวัใจขาดเลือด  องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดเกณฑไววา ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตสูง
เทากบั 160/95 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวานี้ผูนั้นเปนโรคความดันโลหิตสูง ถาหากความดันโลหิตสูง
เทากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํ ากวานี้ ไมวาจะอายุเทาใดก็ตามถือวาปกติ ถาอยูในชวงสูงกวา
140/90 แตไมถึง 160/95 มิลลิเมตรปรอท เรียกวาอยูในเกณฑกํ้ ากึ่ง (สมชาติ  โลจายะ และ อรวรรณ
สวุจิตานนท, 2536:  480-494)

ความดนัโลหิตสูงแบงตามสาเหตุได  2  ประเภท คือ ความดันโลหิตสูงที่
ทราบสาเหตุ  (secondary  hypertention) ไดแกเกิดจากโรคไต โรคของตอมไรทอ โรคทางระบบ
ประสาทความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ  ความดันโลหิตสูงจากการไดรับยา เปนตน และความดัน
โลหติสูงที่ไมทราบสาเหตุ (essential hypertention or primary hypertention)  ซึง่ผูที่มีความดันโลหิต
สงูสวนใหญประมาณรอยละ 92-94 จะเปนความดันสูงที่ไมทราบสาเหตุ  (เกษม  วัฒนชัย, 2532: 31)

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดเปน
อยางยิง่  ถาหากไมไดรับการรักษาก็จะทํ าใหอวัยวะทุกสวนของรางกายเสื่อม   เนื่องจากผนังของ
หลอดเลือดแดงแข็ง  ท ําใหเลอืดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดไมสะดวกบุคคลที่มีความดันโลหิตสูงกวา
150/95 มิลิเมตรปรอท จะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากเปน 2  เทาเมื่อเปรียบเทียบ
กบับคุคลทีม่คีวามดันโลหิตปกติ โดยเพศหญิงจะมีอัตราเสี่ยงตอการเพิ่มของความดันโลหิตนอยกวา
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เพศชายประมาณ 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิตที่ใกลเคียงกัน และเพศชายจะมีความ
ดนัโลหติสงูกวาเพศหญิง  คนผิวดํ าจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนผิวขาว (American College of
Sports Medicine, 1993: i-x) ในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดไดนั้นตองควบคุมความดันโลหิตใหได
อยางตอเนื่อง  และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหสอดคลองกับสภาวะของโรคและแผนการรักษา
โดยปฏิบัติดังนี้

1.  การควบคุมอาหาร
              1.1  การจ ํากดัเกลือโซเดียม   เนื่องจากมีหลักฐานวาผูที่ไดรับเกลือ

โซเดยีมมากเปนเวลานาน  มักจะมีความดันโลหิตสูง   และผูที่มีความดันโลหิตสูงถาไดรับเกลือ
โซเดยีมในปริมาณนอยลงจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ (กว ี เจริญลาภ,
2536: 586) ซึง่อาหารประจํ าวันโดยทั่วไปจะมีปริมาณเกลือโซเดียม 10-20 กรัมจากปริมาณนํ้ า
ประมาณ 2/3 เปนเกลือในอาหารธรรมชาติ  สวน 1/3 เปนเกลือที่เพิ่มข้ึนขณะปรุงอาหาร จากการ
ศกึษาพบวาถาลดปริมาณเกลือโซเดียมลงวันละ 5 กรัมจะสามารถลดความดันได  10/5 มิลลิเมตร
ปรอท)  ดงันัน้ผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงจึงควรจํ ากัดการบริโภคเกลือคือควรบริโภคประมาณ 1 ชอนกาแฟ
ตอวนั  และในทางปฏิบัติไมควรเติมเกลือ  นํ้ าปลา  ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรสอื่น ๆ เพิ่มข้ึนอีกในขณะรับ
ประทานอาหารและควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททํ าเค็มหรือหมักดอง  เชนเนื้อเค็ม กุงแหง กะป ปลา
รา อาหารผกักาดดอง มะมวงดอง เปนตน  การจํ ากัดเกลือจะชวยใหลดการคั่งของนํ้ าในรางกาย  และ
ชวยลดความดันโลหิตและยังชวยลดการสูญเสียโปแตสเซี่ยมในรายที่ใชยาขับปสสาวะอีกดวย
(กรมการแพทย,  ม.ป.ป: 13;  กวี  เจริญลาภ, 2536: 492)
                      1.2  การจํ ากัดไขมัน  การบริโภคไขมันมากมีผลใหไขมันในเลือดสูง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูงจะทํ าให
หลอดเลือดขรุขระและตีบตันไดงายและถาระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ก็จะเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดได  (วรรณี  นิธิยานนัท, 2539: 3)  อาหารประเภทไขมัน
อ่ิมตัวทีรั่บประทานมากจะทํ าใหคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงไดแกไขมันและเครื่องในจากสัตว เชน
มนัหม ู มนัไก  เนย ไขวัว ตับ หัวใจ สมอง ไขมันในไขแดง การปรุงอาหารควรใชไขมันที่ไมอ่ิมตัวเชน
นํ ้ามนัถัว่เหลอืง นํ ้ามนัขาวโพด  นํ้ ามันงา นํ้ ามันรํ าขาว เปนตน  ควรหลีกเลี่ยงการใชนํ้ ามันจากสัตว
เชน  นํ ้ามนัหม ูหรอืนํ ้ามันพืชบางชนิดเชน นํ้ ามันปาลม  นํ้ ามันมะพราว เปนตน การปรุงอาหาร
ส ําหรบัผูทีม่คีวามดันโลหิตสูงควรใชวิธี ลวก ตม ยาง อบ หรือ นึ่ง ดีกวาการผัด หรือการทอด
(วลัย อินทรัมพรรย,  2530:  212)
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1.3   การจ ํากัดคารโบไฮเดรต ปจจุบันมีขอสันนิษฐานวาชนิดของ
คารโบไฮเดรต (คือแปงและนํ้ าตาล) แมจะใหพลงังานไดเทากัน  การรับประทานแปงมากกับการ
รับประทานนํ ้าตาลมากก็ใหผลที่ตางกัน และคาดวาการรับประทานนํ้ าตาลมากไมดี จึงมีการแนะนํ าให
รับประทานพลงังานจากแปงมากกวานํ้ าตาล   อาหารประเภทคารโบไฮเดรตในรูปของแปงไดแก  ขาว
เจา ขาวเหนยีว ขาวสาลี  ขาวโพด มันเทศ มันสํ าปะหลัง มันฝร่ัง เปนตน ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีนํ้ า
ตาล  เชนนํ ้าหวาน นํ ้าอดัลม  รวมทั้งขนมที่มีรสหวานจัดเชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ขนมหวาน
หรือของเชือ่มตาง ๆ ควรเลือกรับประทานผลไมสด ชนิดไมหวานจัดแทนขนมหวาน เชน สม มะละกอ
ฝร่ัง และควรรับประประทานผักมาก ๆ ทุกมื้อ และมีการเสนอวาโภชนบ ําบัด สํ าหรับโรคความดันโลหิต
สงูทีด่ีที่สุดคือการบริโภคอาหารมังสะวิรัติ (อดุลย  รัตนมั่นเกษม, 2533: 129)

2.   การควบคมุนํ ้าหนัก   นํ้ าหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวนจะทํ าใหหัวใจ
ท ํางานเพิม่มากขึน้เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหเพียงพอแกความตองการของ
รางกาย จงึพบวาคนอวนมักเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่มีนํ้ าหนักปกติถึง 4 –5 เทา
(วลัย  อินทรัมพรรย,  2530:  212) จากการวจิยัพบวาการลดนํ้ าหนักได 1 กิโลกรัมในผูที่มีความดัน
โลหติสงูทีม่ีรูปรางอวน ความดันโลหิตจะลดลง 1.6/1.3 มิลิลิเมตรปรอท (สมจิตร  หนุเจริญกุล,  2536:
145) ดงันัน้การลดนํ ้าหนักผูปวยความดันโลหิตสูง ควรจะควบคุมอาหารไขมัน และอาหารที่ให
คารโบไฮเดรตสูง ควบคูกับการออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ และ Kristal และคณะ (2000: 112) กลาว
วาการลดนํ ้าหนกัดวยการรับประทานอาหารพวกเสนใย ผัก และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันจะชวยลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได

3.  การเลกิสูบบหุร่ี  เนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เพิม่มากขึ้นเนื่องจาก สารคารบอนมอนนอกไซดในบหุรี่สามารถทํ าลายผนังสวนในของหลอดเลือด
และสารนโิคตนิในบุหร่ีทํ าใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดหดตัว
หลอดเลอืดตบีแคบลงทํ าใหชีพจรเร็วขึ้น หัวใจทํ างานหนักขึ้นและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  (พรรณี
เสถียรโชค, 2536: 430) ฉะนัน้ผูที่มีความดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด (กรมการแพทย,
ม.ป.ป: 15) และการเลกิสูบบุหร่ีจะชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได เนื่องจาก Hashizume
และคณะ  (2000: 386-391) ไดศกึษาการทํ างานของหัวใจของผูที่สูบบุหร่ี  และ ไมสูบบุหร่ี โดยวัดการ
ท ํางานของหวัใจในระหวางการออกกํ าลังกายพบวาผูชายที่มีอายุนอยเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได 7 วันรางกาย
ไดรับออกซเิจนเพิ่มข้ึน หัวใจทํ างานไดดีข้ึน การเลิกสูบจึงชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดได

4. การเลกิเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน ในคนปกติการดื่มสุรา
มากกวาวนัละ 2 แกวในหญิง และวันละ 3 แกวในชาย ทํ าใหเกิดความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย,           
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ม.ป.ป: 13) นอกจากนี ้การดืม่สุราทํ าใหเพิ่มพลังงานของรางกายทํ าใหเจริญอาหารผูที่ดื่มสุราจัด
นอกจากจะท ําใหนํ ้าหนักเพิ่มแลวยังเปนอันตรายตอหัวใจและระบบไหลเวียนโดยจะทํ าใหความดัน
โลหติเพิม่สูงขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดในสมองแตกได ผูที่มีความดัน
โลหติสูงควรงดการดื่มสุราอยางเด็ดขาด (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 15) สวนเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนที่พบ
สวนมากใน ชา กาแฟ ทํ าใหหัวใจเตนเร็วความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  มรีายงานวาไมควรดื่มชาเกิน
6 ถวยตอวนั หรือกาแฟไมเกิน 2 ถวยตอวัน และในผูที่มีปญหาดานสุขภาพไมควรดื่มเลย
(เกษม  วฒันชัย, 2532:  123-124; รีดเดอรส  ไดเจสท, 2541: 50-51)

5. การออกก ําลงักาย   การออกกํ าลังกายเปนการเคลื่อนไหวเพื่อให
กลามเนือ้ลายท ํางาน และใหปริมาณการใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มข้ึน  ระบบการไหลเวียนดีขึ้นเพิ่ม
ประสิทธภิาพการทํ างานของหัวใจและปอด ระบบตอมไรทอทํ างานดีขึ้น และชวยลดภาวะเครียดลงได
ปจจุบนัเปนทีย่อมรับกันดีวาการออกกํ าลังกายเปนการลดความอวนและควบคุมนํ้ าหนักไดผลดีที่สุด
รวมทัง้ชวยใหความดันโลหิตลดลงอีกดวย (ด ํารง  กิจกุศล, 2531:  17) จากการศึกษาพบวาการ
ออกก ําลงักายอยางสมํ่ าเสมอเปนเวลาติดตอกันหลายป สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ได (กวี  เจริญลาภ, 2536: 493)  และในผูที่มีความดันโลหิตสูง ควรออกกํ าลังกายแบบไอโสโทนิค
(isotonic exercise) ไดแกการเดินเร็ว ๆ การวิ่งเหยาะ ๆ  วายนํ้ า ถีบจักรยาน รํ ามวยจีน  การเดิน
แกวงแขน  เลนเทนนิส แบดมินตัน กายบริหาร และการออกกํ าลังกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมัด
ใหญ ๆ เชน แขน ขา หลัง อยางเปนจังหวะดวยความหนักปานกลางเปนเวลาพอควร และเรียกการ
ออกก ําลังกายชนิดนี้วา arobic exercise  การออกกํ าลังกายควรทํ าแบบคอยเปนคอยไป ในระยะแรก
ควรออกก ําลงักายวันละ 10 นาที แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึนจนไดวันละ 15-30 นาที ควรทํ าอยางสมํ่ าเสมอ
และตอเนือ่ง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการออกกํ าลังกายแบบไอโสเมตริก (isomatric
exercise) ไดแกการยก  แบก ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก หรือการใชแรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุ
ใดวตัถหุนึง่ การออกกํ าลังกายชนิดนี้มีผลทํ าใหหลอดเลือดหดตัวและเพิ่มการทํ างานของของหัวใจ
อยางรวดเร็ว ซึง่จะท ําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  (เสก อักษรานุเคราะห,  2525: 26-29, 86-89; อภิชาติ
ไตรแสง,  2540: 42)

6. การผอนคลายความเครียด    ความเครียดมีผลตอรางกายโดยเฉพาะ
ระบบไหลเวยีนเลอืดเนื่องจากทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  การไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดแดง
ใหญจะลดนอยลง  ถาเปนติดตอระยะเวลานานจะทํ าใหเกิดโรคหัวใจได (สมจิตร  หนุเจริญกุล และ
อรสา พันธภักดี,   2542: 15)  ดงันัน้จงึควรมีการผอนคลายความเครียด โดยการผอนคลายความ
เครียดมีหลายวิธี  คือ   1 ) พกัผอนหยอนใจหาความสนุกเพลิดเพลิน หรือทํ างานอดิเรก  2) การระบาย
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ออกโดยการออกกํ าลังกายหรือทํ าอะไรใหเหนื่อย  3) เปลีย่นอริิยาบถหรือออกไปจากสถานการณนั้น
ชัว่คราว ถาไมหายเครียดตองใชวิธีใหม  4 ) หาคนรูจักที่ไววางใจไดเพื่อระบายความอึดอัดในใจ
5) ทํ าสมาธิ  6)  การผอนคลายกลามเนื้อ โดยการปลอยกลามเนื้อตามสบายแลวเกร็งกลามเนื้อและ
ปลอยใหคลายตัวทีละสวน  (อมรากุล   อินโอชานนท,  2534:  29)

7.  การรบัประทานยา และการไปตรวจตามนัด  ผูที่เปนโรคความดันโลหิต
สงูควรมกีารวดัความดันโลหิตอยางสมํ่ าเสมอ ที่สํ าคัญควรทราบวาความดันโลหิตอยูในระดับใด
รวมถึงการไปตรวจตามนัดทุกครั้ง (กรมการแพทย, ม.ป.ป: 15) และควรตรวจสุขภาพรางกายประจํ าป
ในทกุระบบ เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค
แทรกซอนไดอยางถูกตอง และการรับประทานยา  ผูปวยควรรับประทานยาตามที่แพทยส่ังไมควร
หยดุยาเองโดย ไมไดรับคํ าแนะนํ าจากแพทยเปนตน (กวี  เจริญลาภ, 2536: 492)
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                                                                                               หมายเลขแบบสอบถาม [   ][   ][    ]
                                                                                                                                   1    2     3

แบบสอบถาม
เร่ือง  พฤตกิรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พฤษภาคม พ.ศ. 2544

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

                                                             [                                    [[

คํ าชี้แจง
              ใหนกัสํ ารวจแนะนํ าตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณตอผูใหสัมภาษณกอน
การ พูดคุยดังนี้  “ดวยนางสาวจนัทร ศรีสุรักษ นิสิตสาขาประชากรศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  กํ าลังดํ าเนินการวิจัย เร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ประชากรกลุมเสีย่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงขอความรวมมือจากทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และความคิดเห็นดานตางๆ
ของทาน โดยขอมูล   ดังกลาวจะเปนประโยชนในการดํ าเนินงานปองกันโรคหัวใจขาดเลือดใหมี
ประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นตอไป คํ าตอบที่ไดถือเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยโดยรวมโดยไมมีการ
แจงชื่อของทานและไมมีผลเสียตอทานแตประการใด ”

ชือ่นามสกุลของผูใหสัมภาษณ (นาย/ นาง/ นางสาว)………………………
บานเลขที…่……….หมูที่……………….. ตรอก/ซอย…………………….
ถนน…………………………….ตํ าบล/แขวง……………………
อํ าเภอ/เขต………………………จังหวัด……………………………

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

ผูสมัภาษณ………………   วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
ผูตรวจ……………………  วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
ผูลงรหสั…………………  .วันที่………เดือน………….พ.ศ. 2544
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สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป
คํ าชี้แจง     วงกลม ( o) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ   หรือเติมขอความ

                  หรอืท ําเครื่องหมายกากบาท (×)  ลงในชองวางใหสมบูรณ

1. ทานเกิดเมื่อ เดือน  ปอะไร และปจจุบันอายุเทาใด (อายุเต็ม)                                           [   ][   ]
      เกิดเมื่อเดือน………..                                                                                                   6   7
      เกิดเมื่อ พ.ศ…………
      อายุ……….ป
2  เพศ (ผูสมัภาษณ วงกลมคํ าตอบโดยไมตองถาม)                                                            [   ]
      1    ชาย                                                                                                                       8

 2     หญิง
3.  ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                                                                   [   ]
      0    ไมไดเรียน                                                                                                              9

1 ประถมศึกษาปที่….
2 มธัยมศึกษาตอนตนปที่….
3 มธัยมศึกษาตอนปลายปที่….
4 อนปุริญญา/ป.ว.ส./ป.ว.ท. ปที่….
5 ปริญญาตรี
6 ปริญญาโท
7 ปริญญาเอก
8 อ่ืนๆ (ระบุ)…………

4. ทานประกอบอาชีพอะไร                                                                                                 [   ]
 1     ทํ านา หรือทํ าไร ทํ าสวน หรือประมง หรือเลี้ยงสัตว                                                   10

      2     คาขาย
3 รับราชการ ระบุตํ าแหนง……… …  หรอืท ํางานรัฐวิสาหกิจ ระบุตํ าแหนง…………
4      แมบาน
5     รับจาง ระบุ……………………….
6 ไมประกอบอาชีพ
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5.       รายไดของทานโดยเฉลี่ยเดือนละเทาใด    (รวมรายไดจากแหลงตาง ๆ )                   [  ][  ][  ][  ][  ]
     รายได………………………บาท/เดือน                                                                     1112 13 14  15

6.       รายไดของครอบครัวทานโดยเฉลี่ยเดือนละเทาใด  (รวมรายไดจากแหลงตาง ๆ )     [ ][  ][  ][  ][  ]
     รายได………………………บาท/เดือน                                                                    16 17181920

7. ทานมโีรคประจํ าตัวอื่น ๆ นอกจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม                                 [  ]                                    
                       ไมมี                                         มีระบุ…………………….                         21

   8.     ทานไดทราบผลการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อใด หรือเปน            [  ] [  ] [  ]                
         เวลานานเทาใด                                                                                                            22  23  24

วนั/  เดือน/ป…………………….  ระยะเวลา…………….ป  …………เดือน
 9.     เจาหนาทีส่าธารณสุขไดแจงใหทานทราบหรือไมวาการมีภาวะความดนัโลหิตสูง        [  ]
          จะท ําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด                                        
                     ไมไดแจงใหทราบ                        แจงใหทราบ
  10.   นบัตัง้แตทานไดทราบผลการตรวจวินิจฉัยวาทานมีความดันโลหิตสูง
         ทานไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ บาง
          หรือไมเร่ืองใดบาง

                 นักสํ ารวจ: กากบาท (×) ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองกอนแลวซักวา  “มีอยางอื่นอีก
         หรือไม”  หลงัจากนัน้ถามถึงกรณีที่ผูตอบยังไมไดกลาวถึง

เรื่อง แนะนํ า ไมแนะนํ า
10.1   การควบคุมอาหารระบุ……………                 [   ] 26
10.2   การสูบบุหรี่ระบุ……………………………                 [   ]  27
10.3   การดื่มสุราระบุ…………………………….                 [   ]  28
10.4   การออกกํ าลังกายระบุ………………………                 [   ] 29
10.5  การผอนคลายความเครียดระบุ………………..                 [   ] 30
10.6   การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องระบุ……..                 [   ] 31

11.  ทานเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม
                     เคย                                ไมเคย                                                                [  ]  32       

   25
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12.     หลงัจากทานทราบวามีความดันโลหิตสูงทานดูแลสุขภาพอยางไรบางเพื่อรักษาโรค
         หรอืปองกันไมใหมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

       นกัสํ ารวจ:   กากบาท(×) ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองกอนแลวซักวา “มีอยางอื่นอีกหรือไม”
       หลงัจากนัน้ถามถึงกรณีที่ผูตอบยังไมไดกลาวถึง

ดูแลสุขภาพเรื่อง
ใช ไมใช

12.1   การควบคุมอาหารระบุ…………..                [   ]   33
12.2   การสูบบุหรี่ระบุ……………………………………….                [   ]   34
12.3   การดื่มสุราระบุ………………………………………..                [   ]   35
12.4   การออกกํ าลังกายระบุ…………………………..                [   ]   36
12.5   การผอนคลายความเครียดระบุ……………………..                [   ]   37
12.6   การรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องระบุ…………….                [   ]   38

13.   ทานไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดจากแหลงตาง ๆ บอยเพียงใด
      นักสํ ารวจ:   กากบาท (×)ค ําตอบที่ผูตอบตอบเองแลวซักวา “มีอยางอื่นอีกหรือไม”
       หลงัจากนั้นถามกรณีผูตอบยังไมไดกลาวถึง

ขอที่ รายการ ไมเคย
รับ

รับนาน ๆ ครั้ง
 (เทากับ1-2 ครั้ง/
เดือน)

รับเปนประจํ า
(มากกวาหรือเทากับ

3 - 4 ครั้ง/เดือน)
13.1 วิทยุ            [   ] 39
13.2 โทรทัศน [   ] 40
13.3 หนังสือพิมพ  [   ] 41
13.4 เอกสารแผนพับ  โปสเตอร            [   ] 42           
13.5 เจาหนาที่สาธารณสุข [   ] 43
13.6 เพื่อน ญาติ พี่ นอง    [   ] 44
13.7 อาสาสมัครสาธารณสุข [   ] 45
13.8 หอกระจายขาว   [   ] 46

13.9 อื่น ๆ ระบุ…………….   [   ] 47
14.     ทานคดิวาทานเสี่ยงหรือมีโอกาส เปนโรคหัวใจขาดเลือดมากนอยเพียงใด

                ไมเสีย่ง             เสี่ยงนอย              เสี่ยงปานกลาง              เสี่ยงมาก                        [  ] 48
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สวนที ่2  ความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด
นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม (O) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดยอธิบาย
แกผูใหสัมภาษณวา “ตอไปจะขอทราบเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยคํ าถาม
ดังนี้”

ขอความ ไมใช ใช

1.  โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคไมสามารถปองกันไดใชหรือไม 0 1 [   ] 49

2.  การทีห่ลอดเลือดแดงไปเลี้ยงหัวใจแข็งตัวเปนสาเหตุของโรคหัวใจ
     ขาดเลือดใชหรือไม

0 1 [   ] 50

3.  การรับประทานอาหารรสเค็มจัดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 51

4.   คนผอมเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนอวนใชหรือไม 0 1 [   ] 52

 5   การมคีวามดนัโลหิตสูงนาน ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
      ไดใชหรือไม

0 1 [   ] 53

6.   อาการเจ็บหนาอกไมใชอาการของโรคหัวใจขาดเลือดใชหรือไม 0 1 [   ] 54

7.   ความเครียดทํ าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 55

  8.   ผูที่สูบบุหร่ีจัดมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดใชหรือไม 0 1 [   ] 56

9.   การดืม่สุราปริมาณมากชวยปองกันไมใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได
      ใชหรือไม

0 1 [   ] 57

10.  การออกก ําลังกายสมํ่ าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
      ไดใชหรือไม

0 1 [   ] 58
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สวนที่   3  พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุมเสี่ยง
        นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม (O) รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดย
อธบิายแกผูใหสัมภาษณวา “ตอไปจะขอทราบเกี่ยวกับการปฎบิตัติวัดานตาง ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผาน
มาของทาน ขอใหทานตอบตามความจริงที่ปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวยคํ าถามดังนี้”

ขอความ
ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา

ไมใช ใช

1.   ทานดื่มสุราหรือเบียรบางหรือไม 0 1 [  ] 59

2.    ทานสูบบุหร่ีหรือไม 0 1 [  ] 60

3    ทานรับประทานอาหารรสเค็มหรือไม 0 1 [  ] 61

4.   ทานอารมณรอนหรือโมโหงายหรือไม 0 1 [  ] 62

 5.   ทานรบัประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิหรืออาหารที่มีไขมันมาก
       หรือไม (เชน แกงกะทิ ขาวขาหมู  ขาวมันไก  หมูสามชั้น  หนังหมู
       หนังไก  กวยเตี๋ยวผัด  กลวยทอด ปาทองโก)

0 1 [  ] 63

 6.   ทานนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมงหรือไม 0 1 [  ] 64

 7.   ทานรบัประทานไขมากกวาสัปดาหละ 2 ฟองหรือไม 0 1 [  ] 65

 8.   ทานดื่มนํ้ าอัดลมหรือไม 0 1 [  ] 66

 9.   ทานรบัประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ ามันหมูหรือนํ้ ามันมะพราวหรือไม 0 1 [  ] 67

10.  ทานออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอหรือไม 0 1 [  ] 68

11.  ทานรับประทานขนมที่มีรสหวานหรือไม 0 1 [  ] 69

12 . ทานควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวนหรือไม 0 1 [  ] 70

13.  ทานเติมเครื่องปรุงรสขณะรับประทานอาหารหรือไม 0 1 [  ] 71

14.  ทานดื่มชาหรือกาแฟบางหรือไม 0 1 [  ] 72

15.  ทานดูแลตนเองไมใหเกิดความเครียดหรือไม 0 1 [  ] 73
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สวนที่  4 ความคิดเห็นดานตาง ๆ
นกัสํ ารวจ  ถามทีละขอ แลววงกลม(O)รอบหมายเลขที่สอดคลองกับคํ าตอบของผูตอบ โดยอธิบายแกผู
ใหสัมภาษณวา “คนแตละคนมีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ตอไปจะขอทราบความ
คดิเหน็ดานตาง ๆ ของทานเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด ขอใหตอบตามความคิดเห็นที่แทจริง  ซึ่งประกอบ
ดวยคํ าถามดังนี้”

ขอความ
ทานคิดหรือเห็นดวยหรือไมวา

ไมเห็น
ดวย ไมแน

ใจ

เห็น
ดวย

การรับรูความรุนแรงของโรค
 1. ถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทานมีโอกาสเสียชีวิตอยางกระทันหัน 0 1 2 [  ] 74

 2. ทานมโีอกาสเจ็บปวยงายถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2 [  ] 75

 3. ถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทานสามารถทํ างานหนักไดตามปกติ 0 1 2 [  ] 76

 4. ทานจะยังมีชีวิตที่มีความสุขไดถึงแมวาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2

 5. ทานจะเปนภาระของครอบครัวถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2  [   ] 78

  6.ทานมโีอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดถาทานปวยดวยโรคหัวใจ
     ขาดเลือด

0 1 2 [  ] 79

  7. ทานมโีอกาสเหนื่อยงายถาทานปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด 0 1 2 [  ] 80

การรับรูประโยชนในการปองกันโรค
8. ถาทานสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานจะไมตอง
   เสยีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน

0 1 2 [  ] 81

9. ถาทานสามารถปองกันไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดทานอาจมีอายุ
    ยืนยาว

0 1 2 [  ] 82

 10. ถาควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงไดทานจะไมปวยดวยโรคหัวใจ
       ขาดเลือด

0 1 2  [  ] 83

 11. ทานสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติถาทานสามารถปองกันไม
    ใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด

0 1 2 [  ] 84

12. ทานจะไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวดดวยโรคหัวใจขาดเลือดถาทาน
    สามารถปองกันโรคดังกลาวได

0 1 2 [  ] 85

[   ] 77
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ขอความ
ทานคิดหรือเห็นดวยหรือไมวา

ไม
เห็น
ดวย

  ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

13.  หวัใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดดีถาทานสามารถปองกัน
       ไมใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด

0 1 2 [  ] 86

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
14.  การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร 0 1 2 [  ] 87

 15. การไปตรวจสุขภาพทํ าใหทานเสียคาใชจายมาก 0 1 2 [  ] 88

16. ทานไมมีเวลาวางพอที่จะออกกํ าลังกาย 0 1 2 [  ] 89

 17.การไมสูบบุหร่ีทํ าใหทานรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ 0 1 2 [  ] 90

 18. ทานรูสึกลํ าบากใจที่จะไมดื่มสุราเมื่อไปรวมงานเลี้ยงงานสังสรรคตางๆ 0 1 2

19. เมือ่ทานเกิดความเครียดทานไมกลาที่จะระบายใหใครรับรู 0 1 2 [  ] 92

20. ใน1 สปัดาหทานท ํางานหนักจนไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 0 1 2 [  ] 93

การรับรูความสามารถของตนเอง
  21. ทานสามารถควบคุมตนเองไมใหโมโหฉุนเฉียวงายได 0 1 2 [  ] 94

  22. ทานสามารถออกกํ าลังกายไดตามแผนที่วางไว 0 1 2 [  ] 95

  23. ทานไมสามารถงดรับประทานอาหารที่จะทํ าใหอวนได 0 1 2 [  ] 96

  24.  ถาทานติดบุหร่ีทานจะพยายามเลิกสูบใหได 0 1 2 [  ] 97

  25.ทานสามารถปฎิเสธการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
ไดแมจะถูกเพื่อนชักชวน

0 1 2 [  ] 98

 26. ถาทานฝกตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดไมสํ าเร็จทานจะเลิกลมทันที 0 1 2 [  ] 99

นักสํ ารวจ      ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามตั้งแตหนาแรกวาคํ าถามใดที่ยังไมไดถามหรือคํ าถามยังไมชัดเจน
หรือไมกอนจบการสัมภาษณ    เมื่อสัมภาษณเสร็จเรียบรอยกลาวขอบพระคุณกับผูใหสัมภาษณ
                                                                                                              เวลาจบการสัมภาษณ………………

[  ] 91
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              นางสาวจนัทร  ศรสีุรักษ เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2512 ที่อํ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
ส ําเรจ็การศกึษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จนัทบรีุ ในปการศึกษา 2530  สํ าเร็จปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต จากสถาบันราชภฏัฉะเชิงเทรา
ในป พ.ศ.2538   และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัเมื่อ พ.ศ. 2542 ปจจุบันรับราชการที่สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอบานโพธิ์
จงัหวัดฉะเชิงเทรา
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