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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของเจาหนาที่
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คํานํา

ความกาวหนาทางดานการแพทยและสาธารณสุขไดเจริญอยางรวดเร็วตามกระแส
โลกาภิวัฒนทําใหมนุษยมีอายุยืนยาวขึ้นเกิดภาวะที่เรียกวา  การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา
(Epidermiological Transition) กลาวคือปญหาสาธารณสุขไดเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ
เปนโรคไมติดตอ  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิต (Health-relate Behavior)
ทีไ่มถูกตอง  โรคเหลานี ้ ไดแก  โรคหวัใจและหลอดเลอืด  โรคมะเรง็  อุบตัเิหต ุ โรคเบาหวาน
เปนตน  (ลักขณา, 2541) การเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้นอกจากทําใหสูญเสียชีวิต แลว
ลักษณะความเรื้อรังตองใชเวลานานในการดูแลสุขภาพมีผลกระทบตอสภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและของประเทศชาติ

จากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก  พบวา
ประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  จํานวน  14   ลานคนในป พ.ศ. 2533 (จัดอยูใน
กลุมประเทศทีพ่ฒันาแลว  จาํนวน  5  ลานคน  และในกลุมประเทศทีก่าํลังพฒันาจาํนวน  9  ลานคน)
และในอีก 30  ปขางหนาสถานการณดังกลาวนี้มีแนวโนมที่จะเพิ่มความรุนแรงสูงขึ้นเปนลําดับ
โดยคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน  25  ลานคน  ในป 2563 (Global burden of Disease; Lancet: 1996)
ซ่ึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงความชุกของปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในระดบัประเทศจากการศกึษา  InterASIA  ตัง้แตป พ.ศ. 2534 – 2543  พบวามรีะดบัของปจจยัเสี่ยง
ไขมัน  ระดับน้ําตาลในเลือด  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนสูงกวาการสํารวจสุขภาพ  คร้ังที่ 1
และ 2   นอกจากนี้ผลการศึกษาระยะยาวของฟลามิงแฮม (Framingham  Study)  มีขอบงชี้วา
ประชากรอาย ุ 60 ป  เพศชาย  1 ใน 5  และเพศหญงิ  1 ใน  17  คน  จะปวยเปนโรคหลอดเลอืดหัวใจ
และการศึกษาของประเทศในแถบตะวันตกแสดงใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจ
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และหลอดเลือด  ไดแก  ภาวะความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  การสูบบุหร่ี
เบาหวาน  และโรคอวน  เปนตน

สภาพสังคมไทยในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากในชวง 20 ป  ที่ผานมา
อันเปนผลมาจากการพัฒนาประเทศจากสังคมเกษตรกรรมกาวสูสังคมอุตสาหกรรมมีการเติบโต
ทางเศรษฐกิจทําใหประชากรมีรายไดเพิ่มขึ้น  การศึกษาและอาชีพที่ดีขึ้น  ชีวิตความเปนอยูของ
ประชากรสะดวกสบายขึ้นกวาเดิมดวยมีส่ิงอํานวยความสะดวกมากมาย  รวมทั้งความเจริญทาง
ดานอุตสาหกรรม  เทคโนโลยีและการขนสงทําใหประชากรของประเทศมีกิจกรรมการใชแรง
กายลดลง  สภาพสังคมและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป  แตกระแสโลกาภิวัฒนเปรียบเสมือน
เหรียญสองดานนอกจากทําใหเกิดผลดานบวกแลวยังมีผลดานลบดวย  กลาวคือสงผลใหมี
การถายทอดรูปแบบชวีติทีไ่มเอือ้หนนุตอสุขภาพมอิีทธพิลตอการเปลีย่นวถีิชีวติใหม  ประกอบกับ
รูปแบบอาหารและการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  ความนิยมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
(High  Cholesterol) การรบัประทานอาหารจานดวน (Fast  Food) อาหารประเภทแปงและขนมปง
เชน  พิซซา  แฮมเบอรเกอร   ทําใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินและภาวะไขมันในเลือดสูง
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545 - 2549)

ไดมีการสํารวจภาวะโภชนาการของประเทศไทย  พบวา  กลุมที่มีอัตราความชุกของ
โรคอวนสูงมักเปนวัยผูใหญในกลุมอายุ   40-49  ป  คิดเปนรอยละ  40.2   การมีคานิยมบริโภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาคนไทยมีแนวโนม
ดืม่แอลกอฮอลเพิม่ขึน้โดยเพิม่จากรอยละ 31.5  ในป พ.ศ.  2534  เปนรอยละ 35.5 ในป  พ.ศ. 2546
(สํานกังานสถติแิหงชาต,ิ 2547) นอกจากนีย้งัพบวาคนไทยมกีารสบูบหุร่ีมากขึน้  สัดสวนผูสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 20.5  ในป พ.ศ. 2542  เปนรอยละ  21.6  ในป พ.ศ.  2546  โดยมีอัตราเพิ่มขึ้น
ทั้งชายและหญิง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) และผลการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชากรของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิ(2547) พบวามกีารออกกาํลังกายนอยลง  โดยในจํานวน
ประชากรทีม่อีาย ุ 11 ป  ขึน้ไปทัว่ประเทศ  53.7  ลานคน  มผูีออกกาํลังกายประมาณ   15.6  ลานคน
คิดเปนรอยละ 29.1  ปญหาดังกลาวทั้งหมดลวนนําไปสูภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2538 - 2547  พบวาอัตราตายตอแสนประชากรดวย
โรคไมติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ  โดยสาเหตุการตายใน 3  อันดับแรก
ไดแก  โรคหลอดเลือดหวัใจตบี  โรคความดนัโลหติสงู  และโรคหวัใจขาดเลอืด  ในป พ.ศ. 2543



3

พบวามีอัตราตาย  ดังนี้รอยละ  52.3, 5.5  และ  10.1  สําหรับ ในป พ.ศ.  2547  พบวามีอัตราตาย
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  ดังนี้รอยละ  63, 3.9 และ 17.7 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง
สาธารณสขุ, 2547) นอกจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนสาเหตกุารปวยและการตายทีสํ่าคญัของคนไทย
โรคนี้ยังตองการการรักษาอยางตอเนื่องใชเวลานานทําใหภาครัฐตองสูญเสียคาใชจาย  ส้ินเปลือง
งบประมาณในการรกัษา  ดงันัน้การกาํหนดแนวทางในการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจจงึเปนเรื่อง
ที่เหมาะสม  สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในยุคปจจุบันมากกวาการรักษา

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  ประกอบดวยขาราชการและลกูจาง
รวมทัง้สิน้  1,438  คน  ซ่ึงในทีน่ีม้ขีาราชการระดบัปฏิบตักิาร  869  คน  จากขอมลูการตรวจสขุภาพ
ประจําปงบประมาณ  2547  จํานวน  484  คน  ในกลุมนี้มีเจาหนาที่อายุมากกวา  35  ป  และ
มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ รวมดวยผลการตรวจพบวามีความผิดปกติเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง
จาํนวน  251 คน  หรือรอยละ  51.9  จาํนวน  73  คน หรือรอยละ 15.1  มภีาวะ Triglyride  สูงกวาปกติ
และมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  จํานวน  27  คน หรือรอยละ  5.6  แสดงวาเจาหนาที่ยังปฏิบัติตน
ในการมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ  เจาหนาทีส่วนใหญอยูในวยั  35  ปขึ้นไป
มีภาระหนาที่รับผิดชอบตองานในตําแหนงสําคัญ  ๆ เปนวัยที่เหมาะสมมีคุณสมบัติพรอม
ทุมเทใหกับชีวิตการทํางานซึ่งบางครั้งคนอาจทํางานหนักเกินไปมีความทะเยอทะยาน              
อยากได  เหลานี้อาจสรางภาวะกดดันและสรางความเครียด  ขาดการออกกําลังกาย  อยางไรก็ตาม
จากบทบาทหนาทีแ่ละลกัษณะงาน  อาจถกูคาดหวงัจากประชาชนใหเปนตนแบบการมพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมเปนผูนําดานสุขภาพและใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค  พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคแกประชาชนโดยทั่วไป  รวมทั้งเจาหนาที่ของหนวยงาน
อ่ืน ๆ ได  ดวยสถานการณดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงเห็นสําคัญและสนใจศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานกําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ
เจาหนาที่ตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษา

1.  พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

3.  ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  เปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
แกเจาหนาที่กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

2.  เปนแนวทางใหผูบริหารและหนวยงานที่รับผิดชอบ  กําหนดนโยบายการสงเสริม
สุขภาพใหเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตองและเปนแบบอยาง
ทีด่ใีหกบัประชาชนตอไป

3.  เปนแนวทางในการศกึษาเพิม่เตมิ  หรือเปนประโยชนตอผูสนใจศกึษา  คนควา  ตอไป
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ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีด้าํเนนิการในกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กลุมประชากรทีใ่ชในการศึกษา
เปนเจาหนาที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  เฉพาะขาราชการระดับ
ปฏิบัติมีอายุระหวาง  35 – 59  ป  จํานวน   869   คน

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

แบงเปน  3  กลุมปจจัย  คือ

1.  ปจจัยนํา  ประกอบดวย

1.1  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

    1.2  ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

    1.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

    1.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

    1.5   การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ

2. ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย

2.1 ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
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3. ปจจัยเสริม  ประกอบดวย

3.1  การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน

3.2  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

3.3  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คือ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  6  ดาน  คือ

1. การบริโภคอาหาร

2. การออกกําลังกาย

3. การจัดการกับความเครียด

4. การสูบบุหร่ี

5. การดื่มสุรา

6. การตรวจสุขภาพประจําป

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory  variables)

ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย

1. เพศ



7

2. อายุ

3. ระดับการศึกษา

4. สถานภาพสมรส

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน

6. ตําแหนง

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ
ไวดังรายละเอียดตอไปนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระประกอบดวยปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
รายละเอียดดังตอไปนี้

1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
กระทรวงสาธารณสุข   ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติตอ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

    1.1   ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  ความสามารถ
ในการเขาใจหรืออธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทั้ง  6  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  และการตรวจสุขภาพ
ประจําป
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    1.2  ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  หมายถงึ  ความรูสึก  ความคดิเห็น
ประกอบกับความรู  ความเชื่อของแตละบุคคล  ที่แสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
การปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ
ขึ้นอยูกับความเชื่อหรือประสบการณของแตละบุคคล

    1.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  ความเชื่อหรือ
การคาดคะเนของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่เกิดจากการรับรูวามีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีผลมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมไมเหมาะสม  เชน  มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  มีความเครียด  เปนตน

    1.4  การรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ  หมายถงึ  การทีเ่จาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมกีารรับรู ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ถาไมไดรับ
การควบคุมระดับโคเลสเตอรอล  หรือควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดเปนอันตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตไดและมีผลกระทบตอการปฏิบัติตนในชีวิต
ประจําวันหรือฐานะทางสังคม

     1.5  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หลอดเลอืดหวัใจ  หมายถงึ  ความเขาใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพถงึผลประโยชน
ทีจ่ะไดรับจากการปฎบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจทีถู่กตอง  ซ่ึงมมีากกวาอุปสรรค
ไดแก  ระยะเวลา  ความสะดวก  การปฎิบัติตัวที่ตองใชเวลานานที่จะทําใหบุคคลเกิดความขัดแยง
ไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

2. ปจจยัเอือ้ (Enabling Factors) คอื  ส่ิงทีเ่ปนแหลงทรพัยากรทีจ่าํเปนสาํหรับเจาหนาที่
ไดมโีอกาสแสดงพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ไดแก  ความเพยีงพอของทรัพยากร
ในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

2.1  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรค  หมายถึง  การมีทรัพยากร
เอื้ออํานวย  ไดแก  แหลงสถานบริการทางการแพทย  รานอาหาร  สถานที่ออกกําลังกาย
ใหเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทําพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ



9

         3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือ การไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือ
ใหเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ

    3.1  การไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวั  ญาต ิ เพือ่นรวมงาน  หมายถงึ  การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงานใหสามารถปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

    3.2   การสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ  หมายถงึ   การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหสามารถปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

    3.3   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  หมายถึง  ขอมูลขาวสารจากสื่อ  ไดแก
หนังสือพิมพ  วิทยุโทรทัศน  เอกสารแผนพับ  การจัดประชุมทางวิชาการ ที่เจาหนาที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

4. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง   การปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ใน 6  ดาน  ไดแก  พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร  พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด  พฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการดื่มสุรา  และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป

    4.1  พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  หมายถึง  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู
ถูกตองตามหลักโภชนาการใหรางกายไดรับสารอาหารในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกายไมบริโภคอาหารทีม่ไีขมนัในปรมิาณมากเกนิกวาทีร่างกายตองการ  อันจะทาํใหเกดิโรคอวน
และเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

    4.2  พฤติกรรมออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวสวน
ตาง ๆ ของรางกายที่มีแบบแผนหรือมีการเตรียมตัว  โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา  ๆ
หรือสม่ําเสมอ  ใหรางกายมีการทํางานตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
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ระบบการทํางานของรางกาย  ไดแก  ระบบหัวใจ  หลอดเลือด  การออกกําลังกายในแตละครั้ง
ควรกระทําอยางตอเนื่องอยางนอย  20  นาทีตอคร้ัง  และปฏิบัติมากกวา  3  คร้ัง ตอสัปดาห

4.3   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  เจาหนาที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  มีการตอบสนองตอสภาวะการณบางอยางที่ระบุแนชัดไมได  สาเหตุอาจเกิดจาก
ภายนอกและสาเหตจุากภายในตวับคุคลทาํใหตองหาวธีิแกไขหรอืพยายามปรบัตวัคืนสูสภาวะสมดุล
ไดแก  การออกกําลังกายโดยเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย  การนวดคลายเครียด  การทําสมาธิ
การฝกลมหายใจ

    4.4   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เพื่อใหสามารถเผชิญหรือหลีกเลี่ยงตอการสูบบุหร่ี  เนื่องจาก
สารนิโคตินในควันบุหร่ีมีผลใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณหัวใจตีบแคบและอุดตัน

    4.5  พฤติกรรมการดื่มสุรา  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เพื่อใหสามารถเผชิญหรือหลีกเลี่ยงตอสภาวะการณที่เสี่ยงตอ
การดื่มสุรา  ไดแก  การสรางบรรยากาศภายในครอบครัวใหมีความสุข  ทํากิจกรรมที่มีประโยชน
สงเสริมความสุข  เลนกีฬา  ทํางานอดิเรก  เมื่อไปงานเลี้ยงควรปฏิเสธการดื่มหรือถาจําเปนตอง
ดื่มสุราควรดื่มเพียงเล็กนอย

    4.6  พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติในการรับ
บริการตรวจสขุภาพ   โดยกระทาํอยางนอยปละ 1  คร้ังในกลุมเสีย่งทีม่อีาย ุ 35 ปขึน้ไป  เพือ่คนหา
โรคและความผิดปกติของรางกาย  ไดแก  การเอกซเรยปอด  การวัดความดันโลหิตตรวจหาระดับ
ไขมันในเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือด  ความเขมขนของเลือด  และการตรวจอื่น ๆ ที่จําเปน

5.  ปจจัยชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่กําหนดไว  ไดแก
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และตําแหนง
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นิยามศัพทที่เกี่ยวของดังนี้

1.  เจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  หมายถงึ  เจาหนาทีก่ลุมเสีย่งทีม่อีายรุะหวาง
35 – 59  ปเปนขาราชการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ
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การตรวจเอกสาร

การวจิยัเร่ืองปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  เพือ่ปองกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  มีแนวคิดทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดคนควาเอกสารได  ดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

3. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจําลอง (PRECEDE  Model)

4. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health  Belief  Model)

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

หวัใจประกอบดวยกลามเนือ้เปนสวนใหญ ขางในหวัใจเปนโพรงบรรจเุลือด  เพือ่ใหหวัใจ
สูบฉดีไหลเวยีนไปสูสวนตาง ๆ ทัว่รางกาย  ในสภาพปกตเิยือ่หุมหวัใจม ี2  ช้ันภายในเปนชองวาง
มีของเหลวบรรจุอยู  ประกอบดวยเสนเลือดขนาดใหญคือหลอดเลือด Aorta และหลอดเลือด
Pulmonary Artery การที่กลามเนื้อจะไดรับเลือดไปเลี้ยงตองผานหลอดเลือด Coronary
ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่แยกแขนงจากหลอดเลือดแดงใหญโดยตรงหัวใจจึงไมขาดเลือด

พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจตีบ

หลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากการหนาตัวและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง
(Atherosclerosis) ช้ันในสุด (Intimal  layer) โดยเซลลบุช้ันใน (Endothelial  cell) จะทําหนาที่
ผิดไปจากปกติ  เกิดการเกาะจับของไขมันมีการกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบ Macrophage และ
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Lymphocyte  ตลอดจนเกล็ดเลือดทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว  ระดับความรุนแรงของภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งแบงไดเปน  3  ระยะ

วิชัย และคณะ (2529) ระยะ  1 รอยไขมัน (Fatty Streak)  ระยะ 2  แผนพังผืด (Fibrous
Plaque) ระยะ 3  บาดแผลซับซอน (Complicated  Lesion) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนผลจาก
การคั่งของโคเลสเตอรอลที่ผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงรวมกับการหนาตัวของผนัง
หลอดเลือดแดงการเกิดจะคอยเปนคอยไป  โดยอาจตรวจพบรอยไขมัน (Fatty  streak) ตั้งแตอายุ
10  ปขึ้นไป  ถาหากความผิดปกตินี้ไมไดรับการแกไขก็จะเกิดแผนพังพืด (Fibrous  Plaque)
ในชวงอายุ  20 –30  ป  และจะกลายเปนรอยโรคที่ซับซอน  ไดแก  มีหินปูนมาเกาะหรือมีเลือด
ออกภายใตแผนพังผืดจะเกิดการตายของเซลล  เกิดกอนเลือดแข็งตัวที่ผนังของเนื้อเยื่อพังผืด
เมื่ออายุ  40  ป  ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุนและเกิดการอุดตันขึ้นได
โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงของอวัยวะสําคัญ  ไดแก  หัวใจ  สมอง  ปอด  และแขนขา (วิชัย  และ
ชาลี, 2529)

ระยะ 1  รอยไขมนั (Fatty Streak) จดัเปนพยาธสิภาพระยะเริม่แรกของภาวะหลอดเลอืดแดง
แข็งลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาคือ  ผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงมีลักษณะเปนแผนสีเหลือง
หรือสีขาวจะพบวาผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงมีเซลลกลามเนื้อเรียบไดแทรกรุกลํ้าเขามา
อยูกับเซลลเยื่อบุช้ันในโดยที่เซลกลามเนื้อเรียบที่เขามาแทรกอยูในผนังชั้นในนี้มีลักษณะผิดปกติ

ระยะ 2  แผนพังพืด (Fibrous  Plaque) เปนสวนของเซลลกลามเนื้อเรียบที่รุกลํ้าเขามา
ในผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดง  โดยมีไขมันคั่งอยูภายในและภายนอกเซลลกลามเนื้อเรียบ
และมีเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเพิ่มมากขึ้นดวยตอมากลายเปนเนื้อเยื่อพังพืดหนา

ระยะ 3  บาดแผลซับซอน (Complicated  Lesion) คือแผนพังพืดนั่นเอง  แตพยาธิสภาพ
มีความรุนแรงมากขึ้น  กลาวคือเยื่อบุเซลลของผนังชั้นในหลอดเลือดแดงอาจถูกทําลายเกิด
เปนบาดแผลและมีเลือดออก  มีหินปูนจับเกาะที่บาดแผลซับซอน
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สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) หรือที่นิยมเรียกวาโรคหัวใจโคโรนารี
(Coronary  heart  disease: Coronary  artery  disease)  เปนโรคหัวใจที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดโคโรนารีทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง  พบไดบอยในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัย
ทํางานเปนเพราะคนในวัยนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  เชน  การสูบบุหร่ี  ขาดการพักผอน
ทํางานมากเกินไป  และออกกําลังกายนอยเมื่อเขาสูวัยสูงอายุการเปลี่ยนสภาพหลอดเลือดจะเพิ่ม
มากขึ้นตามวัย (ชูศักดิ์, 2532) สาเหตุหลักการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเนื่องจากมีการเกาะตัวหรือ
การสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือดหัวใจซึ่งประกอบดวยโคเลสเตอรอล  สารประกอบจาก
เม็ดเลือดขาว  เกล็ดเลือดรวมทั้งไฟบรินและหินปูนจึงทําใหรูของเสนเลือดมีขนาดเล็กลงมีผล
ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไมพอขาดออกซิเจน  หัวใจตองทํางานหนักมากกวาปกติ
โดยการบบีตวัใหเร็วขึน้  เพือ่ใหเลือดไปเลีย้งรางกายไดเพยีงพอ  การตบีแคบมากขึน้  ความรนุแรง
ของโรคจะสูงขึ้น

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

อิศรา (2536) กลาวไววาสาเหตุทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งไมทราบแนชัด
แตเชื่อวาเกี่ยวของกับสาเหตุหลาย ๆ ปจจัย ที่เรียกกันวาเปนปจจัยเสี่ยงซึ่งอาจแบงเปน   2  กลุม
ดังนี้

1. ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดหรือกลุมปจจัยที่คนเรามีอํานาจเปลี่ยนแปลง
จากการศกึษาทางระบาดวทิยาและขอมลูการดแูลรักษาผูปวย  พบวาปจจยัเสีย่งทีเ่ปนตวัเรงให
ขบวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก

   1.1.  ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)

     การบริโภคอาหารที่มีปริมาณไขมันและแคลอรี่สูงกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงใชเกณฑตัดสินภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)
ดังในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  เกณฑตัดสินภาวะผิดปกติของ  Lipoprotein  ในเลือด  โดย  NCEP

ระดับความเสี่ยงตอโรค  (mg/dl )ชนิดของไขมันในเลือด

ไมเสี่ยง เสี่ยง เสี่ยงสูง
Total  cholesterol (mg/dl)
LDL  cholesterol
HDL  cholesterol
Triqlyeerides

<200
<130

≥60
<200

200-239
130-159
35-59

200-399

≥240

≥160
<35

400-1000

ที่มา: อภิชาต (2543)

  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  หมายถึง  ภาวะที่โคเลสเตอรอลในเลือด
(Total  cholesterol)  มคีาตัง้แต 200  mg/dl  ขึน้ไป  และถาระดบัโคเลสเตอรอลสงูเกนิกวา  240  mg/dl
จะพบอตัราเสีย่งการเกดิโรคเพิม่ขึน้  สาเหตขุองไขมนัในเลอืดสงู  สวนใหญเกดิจากการรบัประทาน
อาหารไมถูกตอง  กรรมพันธุ  โรคบางอยางหรือการใชยาบางชนิด  ในสวนของการรับประทาน
อาหารเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว (Saturated  fat) ไดแก  นม  เนย
ไขมันที่ติดอยูในเนื้อสัตว  การบริโภคไขมันชนิดนี้มากเกินไปจะกระตุนใหรางกายสราง
โคเลสเตอรอลมากขึ้นและอันตรายจากไขมันประเภทอิ่มตัวจะมีมากกวาไขมันประเภทไมอ่ิมตัว
(Unsaturated  fat) ที่ไดจากพืช

เนื่องจากไขมันเปนสารไมละลายน้ําจะรวมตัวอยูกับโปรตีน (โปรตีนเปนตัว
จับโคเลสเตอรอล) เพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดไดเรียกวา  Lipoproteins ซ่ึงมีคุณสมบัติเหมือน
โปรตีน (ลําเลียงในกระแสเลือดได) ทําใหไขมันกระจายตัวในน้ําเลือดสงไปทั่วรางกาย

ไขมันในเลือดที่สําคัญแบงออกเปน (ศุภชัย, 2540)

1)  โคเลสเตอรอล (Total  Cholesterol) ประกอบดวย
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1.1)  ไขมนัชนดิความหนาแนนต่าํ (Low  Density  Lipoproteins  Cholesterol)
หรือ  LDL-C Lipoprotein  เปนไขมนัชนดิเลวทีไ่ดมาจากกรดไขมนัอิม่ตวัเพราะบรรจโุคเลสเตอรอล
ไวเปนปรมิาณมากคาํวา “ ความหนาแนนต่าํ” หมายความวาในสภาพทีเ่ลือดไมแขง็ตวัมนัจะเปนสาร
ที่จะลอยตัวอยูบนชั้นผิวของเลือดในลักษณะเดียวกับน้ํานมที่มันเนยจับเปนฝาลอยอยูขางบน    
ไดมีการศึกษาพบวาผูที่มีโคเลสเตอรอล  ซ่ึงมีระดบั LDL-Cในเลือดสูงกวาปกติทําใหตะกอน
ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด  รูของหลอดเลือดตีบแคบจึงมีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
สูง (Assmann, 1982)

 1.2)  ไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High  Density  Lipoprotein)  HDL-C
มีหนาที่สลายภาวะหลอดเลือดแข็งที่เกิดกับผนังหลอดเลือดจะทําใหแอลดีแอลที่เกาะติดกับ
หลอดเลือดแข็งออกจากเซลลไปสูตับ  เพื่อแปรสภาพกลายเปนน้ําดีชวยยอยอาหารแลวขับถาย
ออกจากรางกายทางลาํไสตอไป  ดงันัน้ไขมนัชนดิ HDL-C ทีม่คีาสงูจะเปนตวัชวยลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Higgins, 1997)

2)  ไตรกลีเซอไรดเปนไขมันอีกชนิดหนี่งในเลือดมักจะมีระดับสูงในคนอวน
คนที่บริโภคน้ําตาลและบริโภคไขมันชนิดอิ่มตัวรวมทั้งผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได
ภาวะไตรกลเีซอไรดในเลอืดสงูจะมสีวนเกีย่วของกบัปญหาหลอดเลอืดตบีระดบัไตรกลเีซอไรด
ที่เหมาะสมไมควรสูงกวา  150  mg/dl
           

    ผลการศกึษาของ Reuther and Hansen (1985) พบวาบคุคลทีม่รีะดบัไตรกลเีซอไรด
และโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาบุคคลที่มีระดับ
ไขมันในเลือดปกติถึง 4.3  เทา

  1.2 โรคความดันโลหิตสูง

วชัิย  (2530)  กลาวถึงผูทีม่นี้าํหนกัเกนิมาตรฐานจะมปีริมาณเลอืดทีสู่บฉดีออกจาก
หวัใจมากกวาคนปกติ  ผูที่มีน้ําหนักเกินและอวนมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงรอยละ  11
และรอยละ  18.4 ตามลาํดบั  ในขณะทีผู่มนี้าํหนกัปกต ิมอัีตราเกดิความดนัโลหติสงูเพยีงรอยละ
4.6   ดงันัน้ผูทีม่นี้ําหนักตัวมากขึ้นเทาใดอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นเชนกัน
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 ผูทีม่คีวามดนัโลหติสงูนาน ๆ หากไมไดรับการรกัษาแลวจะทาํใหเกดิการเสื่อม
ของหลอดเลือดตามอวัยวะตาง ๆ ผลตามมาก็คือเกิดโรคหัวใจจากเสนเลือดที่ไปไปเลี้ยงหัวใจตีบ
กลามเนือ้หวัใจตาย  ผูมคีวามดนัโลหติสงูมากกวา  140/90  มลิลิเมตรปรอท  หวัใจตองทาํงานหนัก
เพื่อสูบฉีดเลือดและออกซเิจนไปเลีย้งทัว่รางกาย   เชือ่วาผนงัหลอดเลอืดจะบบีตวัแรงดงันัน้แรงดนั
ทีเ่พิม่ขึน้จะกอใหเกิดแรงกระแทกทาํใหผนงัหลอดเลอืดฉกีขาด   สารทีเ่ปนพวกไขมนัไปเกาะตดิ
ไดงาย ซ่ึงเปนตัวเรงใหหลอดเลือดเกิดการตีบตันเร็วขึ้น  ทั้งนี้พบวาผูปวยที่มีความดันโลหิต
สูงมากกวา   160 /95  มิลลิเมตรปรอท  มีสถิติการเปนโรคหัวใจมากกวาผูที่มีความดันโลหิต
ต่ํากวา  140 /90   มิลลิเมตรปรอทถึง  5  เทา (วลัย, 2528)

1.3 การสูบบุหรี่

 การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดและเปนปจจัยที่สามารถปองกันได
มีรายงานพบวาแรงกระตุนความอยากสูบบุหร่ีคือ  ความเครียด  การดื่มสุรา  โมโห  หงุดหงิด
เที่ยวกลางคืนและการดูภาพยนตรที่มีการสูบบุหร่ี  เปนตน  ผูสูบบุหร่ีเกินกวาวันละหนึ่งซอง
จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนไมสูบบุหร่ี  4  เทา (วิชัย, 2530)  ดังนั้น
อัตราเสี่ยงจะมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนบุหร่ีที่สูบระยะเวลาอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี

       จากสถิติขององคการอนามัยโลก  พบวา  มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
ปละประมาณ   4 ลานคน  หรือวันละ  11,000  คน  และคาดการณวาอีก  20  ป ขางหนา  จํานวน
ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นปละ  10  ลานคน (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543)
จากสถิติการตายพบวาผูสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึงรอยละ 30- 80 นอกจากนี้
ผลการศึกษาวิจัยพบวา  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคที่นําไปสูการเสียชีวิต
โดยเฉพาะโรคมะเรง็ปอด  โรคเสนเลอืดหวัใจตบี  สาเหตทุีบ่หุร่ีเปนปจจยัสําคญัในการทาํใหเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เนื่องจากควันบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนอันตรายหลายชนิด  ไดแก
สารประกอบทาร  นิโคติน  กาซคารบอนมอนอกไซดและสารพิษอื่น ๆ
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สารพิษในควันบุหร่ีจะมีผลกระทบตอหัวใจและหลอดเลือด  ดังนี้

 1)  หัวใจ  นิโคตินในบุหร่ีออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองและตอมหมวกไต
หล่ังสาร  Epinephrine  สามารถกระตุนทําใหหัวใจเตนแรง  เตนเร็ว  ทําใหหัวใจทํางานหนักมาก
กวาธรรมดา   ถาผูสูบบุหร่ีมีโรคหัวใจอยูแลวก็อาจจะทําใหอาการของโรคหัวใจนั้นกําเริบ
ไดอยางมาก

2)  หลอดเลือด  บุหร่ีจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น เชน โคเลสเตอรอล
ไตรกลีเซอรไรดเกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น   ทําใหเกิดการแข็งตัวและหนาตัวของผนัง
เสนเลือดแดงในทุกสวนของรางกาย  รูของหลอดเลือดมักจะตีบแคบลงจนกระทั่งอุดตัน
ซ่ึงปนอันตรายถึงชีวิตไดถามีการตีบตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณหัวใจจะทําให
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  สวนกาซคารบอนมอนอกไซดก็จะเขาไปปะปนอยูใน
กระแสเลือดแยงที่ออกซิเจนในเลือดทําใหเซลลทั่ว รางกายขาดออกซิเจน  รางกายรับ
ออกซิเจนนอยลงทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น (อุไร, 2542)

    1.4 โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานมักพบบอยในผูที่มีน้ําหนัก  เกินมาตรฐานอยูในวัยกลางคน
มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา   120  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะเพิ่มอัตราตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกวาคนที่มีระดับน้ําตาลปกติ  คนอวนจะเกิดโรคเบาหวานไดงายกวา
คนผอมเพราะอาหารประเภทน้ําตาลที่เหลือเฟอจะถูกเก็บในรูปไขมัน  จึงทําใหอวนขึ้นคนผอม
เปนโรคเบาหวานไดเชนเดียวกับคนอวนซึ่งเกิดจากการความผิดปกติการทํางานของตับออน
ดวยเหตุนี้คนที่มีอาการผอมลง  ควรตองตรวจหาเบาหวานดวยเชนกัน

 ภาวะน้าํตาลสงูมผีลทาํใหเกดิพยาธสิภาพของหลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดฝอย
เสนเลือดจะแข็ง  เปรอะงาย  เกิดล่ิมเลือดอุดตัน  นอกจากนี้จะเกิดภาวะดื้ออินซูลินมีการเปลี่ยน
น้ําตาลใหเปนไกลโคเจนและไขมันสูงขึ้น (วิชัย, 2530)
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    ในผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานทีไ่มไดรับการควบคมุระดบัน้าํตาล  ทาํใหมนี้าํตาล
ในเลอืดสงูเปนเวลานานจะเกดิโรคแทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดใหญ  การเสือ่มของหลอดเลือด
ขนาดเล็กและมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวยทําใหหลอดเลือดตีบแคบ  ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียง
อวัยวะตาง ๆ ลดนอยลง  พบไดบอยในเสนเลือดบริเวณที่ไปเล้ียงหัวใจ  สมอง  ไต  และบริเวณ
ขาสวนปลาย

    1.5  โรคอวน
  

กรมอนามยั (2544) ไดใหความหมายวาโรคอวน เปนโรคทีเ่กดิจากความผดิปกติ
ของการเผาผลาญพลงังานเปนผลจากการไมสมดลุระหวางพลงังานทีไ่ดรับกบัพลังงานทีเ่ผาผลาญ
ทําใหเกิดการสะสมในรูปของ Triglyeride ในเนื้อเยื่อไขมัน

 กมลพรรธน และ อัมพร (2544) กลาววาหากรางกายมีปริมาณไขมันในรางกาย
เกินกวามาตรฐานรอยละ 20  ก็ถือวาเขาสูสภาวะอวนแลว  ในการวินิจฉัยโรคอวนในผูใหญนั้น
ใชดัชนีมวลกาย  ผูมีน้ําหนักตัวเกณฑปกติจะมีคา  BMI  อยูระหวาง  18.5- 24.9  ก.ก./ม.2  ถามีคา
อยูระหวาง  25- 29.9  ก.ก./ม.2 แสดงวาน้ําหนักเกินและถามีคาตั้งแต  30  ก.ก./ม.2 แสดงวาเปน
โรคอวน (อบเชย, 2546)

ซ่ึงโรคอวนเปนอันตรายและอาจทําใหเปนโรคอื่น ๆ ตามมา  ไดแก
โรคหลอดเลือดและหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  โรคเกี่ยวกับขอตอ
และกระดูก  เปนตน

การคํานวณดัชนีมวลกาย        =       น้ําหนักตัวเปน  กก.
             (สวนสูงเปนเมตร)2

จากการวจิยัปญหาโภชนาการในผูใหญ  พบวา  พฤตกิรรมการใชชีวติประจาํวัน
ที่ไมเหมาะสม  ปญหาการจราจรติดขัดในกรุงเทพทําใหคนสวนใหญตองนั่งเฉยบนรถยนตหลาย
ช่ัวโมงตอวนั  หรือลักษณะงานทีต่องนัง่ทาํงานตลอดเวลา  พฤตกิรรมชอบรบัประทานอาหารจุกจิก
ดื่มน้ําหวานและน้ําอัดลมเปนปจจัยเสี่ยงโรคอวนตั้งแตในวัยเด็ก  นอกจากนี้ยังพบวาคนอวน
มีโอกาสเปนโรคหัวใจมากกวาคนปกติ  4  เทาและมักเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบตันมากที่สุด (กมลพรรธนและอัมพร, 2544)
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โดยสรุปความอวนมีผลตอระดับไขมันในเลือดกลาวคือ  ระดับโคเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น  ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  อยางไรก็ตามการเสื่อม
ของโรคหลอดเลือดหัวใจยังสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงจากที่หัวใจตองทํางานหนัก
มากขึ้น พบวาคนอวนมีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนที่ไมอวนประมาณ
รอยละ 8 – 36 (ไพบูลย, 2538)

1.6 การขาดการออกกําลังกาย

  วิทยาศาสตรการแพทยพิสูจนแลววาการออกกําลังกายสม่ําเสมอสงผลดีตอ
สุขภาพในขณะที่การขาดกิจกรรมการใชแรงกายหรือออกแรงในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
การทํางาน  หรือการเลนกีฬาจะเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอโรคหัวใจและการเสียชีวิตจากหลาย
สาเหตุ  แตสังคมปจจุบันกลับเอื้อใหประชากรมีการใชแรงกายลดลงอยางมาก  ดังนั้นประเทศ
สหรัฐอเมรกิาและแคนาดา  จงึเนนกลยทุธสรางความตืน่ตวัในดานการสงเสรมิสขุภาพเชนเดยีวกัน
ในประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขเริ่มสนใจการออกกําลังกายเพื่อการปองกันโรค  ตั้งแต
พ.ศ. 2545 เปนตนมา

เฉก (2540) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววา
เปนการกระทําที่ทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติ  ประมาณ
เทาตัวหรือเกือบเทาตัวเปนเวลาติดตอกันอยางนอย  20 นาที  และในสัปดาหหนึ่งอยางนอย
3-4 วัน

 การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายและ
ภาวะอวน  พบวาผูที่ทํางานอยูกับที่ประเภทนั่งโตะไมมีเวลาออกกําลังกายมีโอกาสเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกวานักกีฬาหรือผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  การออกกําลังกายจะทําให
กลามเนื้อของหลอดเลือดหัวใจแข็งแรง  หัวใจมีการสูบฉีดเลือดในแตละครั้งเพิ่มมากขึ้นทําให
มีการไหลผานของเลือดไปสูเนื้อเยื่อไดดีขึ้น  ลดการจับตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือดปองกัน
การตีบแคบของหลอดเลือดแดง
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ประโยชนของการออกกําลังกายมีหลายขอ  ไดแก  ลดความดันเลือด
ลดการแข็งตัวของเลือดและรักษาน้ําหนักตัวไมใหอวน  ขณะเดียวกันชวยเพิ่มระดับ  HDL-C
ซ่ึงเปนไขมันชนิดดีในรางกาย  ปองกันหลอดเลือดแข็งตรงกันขาม  LDL-C ยิ่งมีคาสูงจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว

     1.7  ความเครียด

ความเครียดมีหลายระดับขึ้นกับการประเมินคา  ทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจําวันมีความเครียดต่ําสุดคือไมมีเลยจนถึงมากสุดอยูที่เราจะตอบสนองตอบอยางไร
สวนใหญมาจากนิสัยบุคลิกภาพพื้นฐานหรือพันธุกรรมนั่นเอง

บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิดเอ  หมายถึง  การเปนคนรีบเรง  แขงขัน  ขี้โมโห
หงุดหงิดงาย  มักตั้งความหวังไวสูงจัดวาเปนกลุมเอ (Type  A) จากรายงานพบวามีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดสูง  และอาจเสียชีวิตจากโรคหัวใจกอนวัยอันควร (เฉลียว, 2547)
นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพชนิดเอเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึง 6 เทาของบุคลิกแบบ
ชนิดบี (Slay, 1976)

โดยสรุป ความเครียดคือ ผลของการประเมินคาตอเหตุการณในชีวิต
การแกปญหาจึงอยูที่การเขาไปบริหารจัดการเพื่อลดหรือสลายความเครียดอยางไร

อัมพร (2540) ไดแบงสาเหตุของความเครียดออกเปน 3 ประการ  คือ

1)  สาเหตุทางดานจิตใจ  ไดแก  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวังกลัวจะไม
ประสบความสําเร็จ  หนักใจในการทํางาน  หรือภาระตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําสิ่ง
ที่เกินความสามารถมีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น  เปนตน

2)  สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  ไดแก  การเปลี่ยนวัย  การแตงงาน     
การตั้งครรภ  การเปลี่ยนงาน  การเกษียณอายุ  การยายบาน  การสูญเสียคนรักหรือ
การประสบอุบัติเหตุรุนแรง
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3)  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย  ไดแก  การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและ
เร้ือรัง  เชน  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงหรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกาย  เปนตน

ผลของความเครียด

ภาวะเครียดสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  ความเครียด
สามารถกระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอกในผูที่เปนโรคหัวใจโดยมีกลไกดังนี้   ทําใหหัวใจทํางาน
หนกัขึน้  หวัใจบบีตวัมากขึน้หวัใจเตนเรว็ข้ึนอาจจะเกดิการเตนผิดปกตขิองหวัใจ  เลือดมคีวามหนืด
เพิม่ขึน้เนือ่งจากมไีขมนัในเลอืดเพิม่ขึน้ (Cholesterol และTriglyceride) และเกดิอดุตนัหลอดเลือด
ไดงายขึน้ในผูหญิงจะทาํใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง  ฮอรโมนนีจ้ะปองกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นสงผลตอระบบรางกายและจิตใจ  ยอมสงผลไปถึง
ประสิทธิภาพในการทํางานสัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอมและเมื่อประสิทธิภาพ
ในงานตกต่ํา  สัมพันธภาพเสื่อม  จิตใจยอมไดรับผลตึงเครียดมากขึ้นซ้ําซอนนับวาความเครียด
เปนภัยตอชีวิตอยางยิ่ง

 1.8 การดื่มแอลกอฮอล

          สุรา เปนเครื่องดื่มที่มี Ethyl Alcohol หรือ Ethernal ผสมอยูในปริมาณไมเกิน
รอยละ 60  ซ่ึงเปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไป  แตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกิน
รอยละ 80 ไดแก  กระแช  น้ําขาว  บร่ันดี  วิสกี้  คอนยัค  แชมเปญ  เบียร  สํานักงานสถิติ
แหงชาติสํารวจและรายงานวาคนไทยมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น  โดยเพิ่มจากรอยละ
31.5 (พ.ศ. 2534) เปนรอยละ 35.5 (พ.ศ. 2546) และในชวงเวลาเดียวกัน มีสตรีที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มจากรอยละ 9.5 เปนรอยละ 14.5

สุพัฒน(2547) ไดกลาวเกี่ยวกับผลเสียของการดื่มสุรา มีดังนี้

   1)  ทางดานศาสนา  ศาสนาพทุธและศาสนาอสิลามหามการดืม่สรุา  เพราะถอืวา
เปนอบายมขุและบอเกิดความชั่วทั้งหลาย  สําหรับศาสนาคริสตถือวาการดื่มสุราจนมึนเมาทําให
เสียสุขภาพ  เปนบาปเพราะทําลายรางกายที่พระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําชั่วอ่ืน ๆ อีกดวย



23

2)  ผลเสียทางเศรษฐกิจ

2.1)  ผูทีด่ืม่สรุาและครอบครวัจะตองสิน้เปลอืงคาใชจายในการซือ้สุรา
นอกจากนีย้งัตองเสยีคารักษาพยาบาลผูปวยทีต่ิดสุราหรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่มสุรา

2.2)  ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงดวย

2.3)  การดื่มสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ

3)  ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตุนํามาซึ่งความแตกราว
ในครอบครัว  อุบัติเหตุ  ความผิดปกติทางเพศและคดีอาชญากรรม  เปนตน

4)  ผลเสียทางสุขภาพ  การดื่มสุราเปนจํานวนมากทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได  เชน
โรคตับแข็ง  โรคกระเพาะอาหารอักเสบโรคเหน็บชา  โรคหัวใจ  โรคติดเชื้อตาง ๆ เปนตน

   แอลกอฮอลทีค่นบรโิภคเขาไปนัน้ประมาณรอยละ 90 จะถกูดดูซมึอยางรวดเรว็
ถามีระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จะเกิดอาการครึกครื้นสนุกสนานราเริง
เกิดความรูสึกกระปรี้กระเปรา  แตเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นก็เร่ิมมีผลตอการตัดสินใจ
การพูด  ความวองไวในการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อจะชาลง  ทําใหมีผลตอ
การขับขี่ยานพาหนะและเมื่อระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้นอีก  จะทําใหสูญเสียดานการทรงตัว
การมองเห็น  สมาธิความจําและอาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติได  แอลกอฮอลยังทําใหเกิดผลเสียตอ
ระบบอื่น ๆ ในรางกาย  สุพัฒน (2547)  กลาววาแอลกอฮอลมีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ
โดยทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน  นอกจากนี้แอลกอฮอลทําให
ระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดสูงขึน้  ทาํใหมโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจขาดเลือด
เนื่องจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ   จึงเห็นไดวาแอลกอฮอลนั้นมีผลตอระบบภายในรางกาย
หลายระบบยิ่งบริโภคในปริมาณที่มากและตอเนื่องเปนระยะเวลานานก็ยิ่งเสี่ยงตออันตรายตาง ๆ
เหลานี้มากขึ้น
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 2.  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได  หรือปจจัยเสี่ยงที่ไมอาจแกไขได

 2.1  กรรมพันธุ  (Heredity)

พันธุกรรมยังผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยเฉพาะครอบครัวที่เคย
มีประวัติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  บทบาทของพันธุกรรมที่มีตอโรคหลอดเลือดหัวใจยังไม
ทราบแนชัดอาจเกีย่วของกบัยนีทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรมซึง่ทาํใหเกดิการแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง
ปจจัยทางพันธุกรรมเหนี่ยวนําใหเกิด  4  ลักษณะ  คือ  ความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือด
โรคเบาหวานและโรคอวน

จากการศกึษาของ Newman (1985) ศกึษาความสมัพนัธระหวางระดบั Cholesterol
ชนิดตาง ๆ  ความดันโลหิตและน้ําหนักตัวของเด็กในเมืองโบกาลูซา  สหรัฐอเมริกาพบวา
ไมวาพอแมหรือลูกหลานที่มีระดับ Cholesterol หรือ LDL สูง  ลูกหลานของทานจะมีโอกาส
ที่จะมีระดับ Cholesterol สูงกวาลูกหลานของคนที่มีระดับ Cholesterol ปกติ   2- 5 เทา

 2.2 อายุ  (Age)

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจมักพบในคนอายุ  40 ปขึ้นไป  แตปจจุบัน
มีแนวโนมที่จะพบโรคนี้ในคนอายุนอยกวา 40  ป  เนื่องจากรูปแบบการใชชีวิตของคนในยุคนี้
เรงรีบ  นิยมรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูด  ตั้งแตวัยเด็กซึ่งอาหารประเภทนี้มักเปนอาหาร
ที่มีไขมันสูง  โดยเชื่อวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะปรากฎชัดเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นเนื่องจาก
กระบวนการเสื่อมสลายของหลอดเลือด  (degenerative  changed)

2.3 เพศ  (Gender)

แมวาเพศชายคือ  ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาหญิง
4  เทา  ตอเมื่ออายุ  55 ปขึ้นไป  เพศหญิงจะมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 10 เทาของคนปกติ           
โดยผูหญิงจะเริ่มมีปญหาโรคหัวใจเมื่อยางเขาสูวัยทอง  ผูหญิงจะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจน
ลดลงหรือวัยหมดประจําเดือน  นอกจากนี้ผูหญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงเปน  3  เทาของผูหญิงปกติหรือหมดประจําเดือนชา
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  อัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจไดลดต่ําลงในชวง  25 ปที่ผานมา  เชื่อวา
เกิดจากการรณรงคปองกันผูปวยที่ยังไมไดเปนโรคมากอน (primary  prevention) โดยรณรงคให
ประชากรเขาใจถงึปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค  หยดุสบูบหุร่ี  สงเสรมิใหออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ
ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติและควบคุมระดับไขมันในเลือด  หากควบคุมปจจัยเสี่ยง
ดังกลาวทําใหอุบัตกิารณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจต่ําลง (World  Health Organization, 2002)

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

Pender  (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยเสนอเปนรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief  Model) ซ่ึงเนนความสําคัญของ
กระบวนการทางสติปญญา  และการควบคุมพฤติกรรมของตนจากภายใน

เฉลิมพล (2541) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประการ  ดังนี้

1. พฤตกิรรมการปองกนั (Preventive Health Behavior) เปนพฤตกิรรมของบคุคลทีเ่ชือ่วา
ตนเองมีสุขภาพดี  มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือการวินิจฉัยในระยะไมมีอาการของ
ความเจ็บปวย

2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ
ผิดปกติดานรางกายและจิตใจ  หรือเจ็บปวย

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role Behavior) เปนการปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยา  ตามแผนการรักษา
การออกกําลังกายเพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง  และเลิกกิจกรรมที่ทําใหอาการของ
โรครุนแรงมากขึ้น  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  สารเสพติด  การทํางานหนัก การพักผอน
ไมเพียงพอและการรับประทานอาหารบางชนิด
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กลาวโดยสรุป แลวพฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกไดเปน 2  ลักษณะใหญ

1. พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค
(Health  Maintenance  and  Protective Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลทําใหรางกาย
แข็งแรงสมบูรณปราศจากโรคภัยและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดวย  ซ่ึงพฤติกรรมทั้ง 2 สวนนั้น
สนบัสนนุซึง่กนัและกนัคอื  การสงเสรมิสขุภาพของบคุคล  ครอบครวั  และสงัคมยอมสงผลใหเกิด
การปรบัเปลีย่นวถีิการดาํเนนิชวีติทีเ่หมาะสมนาํไปสูการปองกนัโรค  โดยมุงเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคคลเหลานั้นใหหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค  สอดคลองกับการศึกษาที่
พบวาอุบัติการณของโรคและสาเหตุของความเจ็บปวยในปจจุบันเปนตัววัดที่ชัดเจนวา
กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถแกปญหาโรคภัยที่สืบเนื่องหรือเปนผลมาจากพฤติกรรมของ
บุคคลได

2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมตาง ๆ ที่บุคคล
กระทําเมื่อเกิดการเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งการแสวงหาความรูในการปฏิบัติ
เพื่อใหอาการโรคหายได

พฤติกรรมสวนใหญของมนุษยเกิดจากการเรียนรูมากกวาการเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู พฤติกรรมใหม

พรรณี (2540) กลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรม ทั้ง  3 ดาน  ดังนี้

1. พฤตกิรรมดานความรูหรือพทุธพิสัิย (Cognitive domain) พฤตกิรรมดานนีเ้กีย่วของกับ
ความรู  ความจํา  ขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ  พฤติกรรมดานนี้เร่ิมตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพิ่มการใช
ความคิดและพัฒนาสติปญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

2. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective domian) หมายถึง  สภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพพฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ  ความรูสึก  ทาที  ความชอบ
ความไมชอบ  การใหคุณคา  เชน  ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง  ความไมชอบบริโภคผัก  เปนตน
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3. พฤตกิรรมดานทกัษะพสัิย (Phychomotor domain) พฤตกิรรมการปฏบิตัเิปนพฤตกิรรม
ที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใชความสามารถที่แสดงออกมาทางรางกายและสังเกตเห็นได
พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี  เชน  การเลือกรับ
ประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  เปนตน

ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  มีดังนี้

1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง  เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริม
ใหบุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดีขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู  เปนตน

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative
behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรคเปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การรับประทานอาหาร
จาํพวกแปงหรือไขมนัมากเกนิความจาํเปน   การรบัประทานอาหารทีป่รุงไมสุก  เปนตน  จะตองหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไป  แสดงพฤติกรรม
ที่พึงประสงค

จากความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรม  สรุปไดวาเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ   
ที่ตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ทั้งที่สังเกตไดคือ  พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกและที่สังเกต
ไมได  คือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายใน

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดรับความสนใจจากสังคมอยางมาก  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะปญหาสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ ทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ  มกัมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม
ที่ไมถูกตองของประชาชน  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรค”  จึงเปรียบเสมือนการฉีดวัคซีนใหกับสังคมจัดวาเปนแนวทาง
แกปญหาเชิงรุกเพื่อใหประชาชนในสังคมแข็งแรง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี



28

Tannahill (1985 อางถึง  Downie  et  al., 1990) ไดเสนอรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับใชในการวางแผนและการนําไปสูการปฏิบัติ  โดยกลาววารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวยความพยายามที่จะสงเสริมใหมีสุขภาพดานดีและปองกันสุขภาพดานการเจ็บปวย
โดยผานการเหลื่อมกันของวงกลมของการใหสุขศึกษา  การปองกัน  และการคุมครองสุขภาพ

Pender (1987) ใหความหมายวาพฤติกรรมปองกันโรค คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อมุงหวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาขึ้น  หรือเปนการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง  หรือลดการเกิด
การบาดเจ็บและความพิการ

เปาหมายหลกัของการปองกนั คอืการลดกระบวนการเกดิโรค  ความเจบ็ปวย   การบาดเจ็บ
ความพกิารหรอืภาวะทีไ่มตองการใหเกดิ (Downie  et al., 1990) ในการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ไดแบงระดับออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

1. Primary  Prevention  หมายถึง  เปนการปองกันที่แทจริง  กลุมเปาหมายเปนบุคคล
โดยทั่วไปที่มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  การปองกันตองกระทํากอนจะมีโรคเกิดขึ้นไมใช
เปนการรักษาหรือการคนหาอาการ  แตเปนการสงเสริมสุขภาพทั่วไปและปองกันเฉพาะเจาะจง
ของแตละบุคคลตอเชื้อโรค

2.  Secondary  Prevention  การปองกันระดับทุติยภูมิ  การปองกันในระดับนี้มีเปาหมาย
ทีจ่ะระงบัพฒันาการของโรค  ลดความรนุแรงของโรค  และภาวะพกิารทีอ่าจเกดิขึน้  โดยดาํเนนิการ
ตรวจคัดกรองโรคในระยะเริ่มแรกกับบุคคลที่มีอัตราเสี่ยงการเกิดโรค

3.  Tertiary  Prevention  การปองกันระดับตติยภูมิ  หมายถึง  เปนการรักษาผูปวยตาม
วิธีการที่เหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยมีชีวติยืนยาวตอไป
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การปองกนัโรค เปนมาตรการที่สําคัญในการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหคนไมปวย
ยอมเปนการงายและประหยัดกวาการรักษา  และในกระบวนการปองกันโรคพบวา  พฤติกรรม
ของบุคคลเปนองคประกอบที่สําคัญ  ที่จะทําใหบุคคลปวยหรือไมปวยเปนโรคนั่นคือ  ผลจาก
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมาจากการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมถูกตอง  ดังนั้นพฤตกิรรม
การปองกนัโรคจึงหมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  โดยมาก
มักจะอางถึงผูที่ยังไมเจ็บปวย หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ที่ทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและ
หลีกเลี่ยงการกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  การดูแลตนเองในสภาพปกติ  เปนการดูแลตนเอง
เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ
สรางเกราะภูมิคุมกันในโรคที่สามารถปองกันได

   สําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพทีอ่ยูในวยัทาํงาน  ซ่ึงสามารถปองกนัโรคในระยะเริม่แรก
ซ่ึงเปนการกระทําเพื่อควบคุมหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษา  คนควาเอกสาร
ประกอบดวยการควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพใน  6  ดาน ไดแก   การบรโิภคอาหาร   การออกกาํลังกาย
การจดัการกบัความเครียด  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  และการตรวจสุขภาพประจําป  ดังนี้

1.  ดานการบริโภคอาหาร

ระดับโคเลสเตอรอลมีสวนสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดหัวใจ  สาเหตุสําคัญ
ประการหนี่งที่ทําใหโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  คือการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง   ดังนั้น
การปองกันและควบคุมภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือดตองควบคุมโดยเลือกบริโภคอาหารให
ถูกตองตามหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวัย

กองโภชนาการ  กรมอนามัยรวมกับสถาบันวิจัยโภชนาการไดจัดทําขอปฏิบัติ
การกินอาหารเพื่อการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัยที่ดี  หรือเรียกวา “โภชนบัญญัติ            
9  ประการ” เปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับคนไทย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กรมอนามัย, 2542)
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1)  กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว           
แตละหมูใหหลากหลาย คอื การกนิอาหารหลาย ๆ ชนดิ  เพือ่ใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ
ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถากินไมครบ  5 หมู  หรือกินอาหารซ้ําซากเพียง
บางชนดิทกุวนั  อาจทาํใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพยีงพอหรือมากเกนิไป  ดงันัน้ในวนัหนึง่ ๆ
เราจะตองเลือกกินอาหารหลาย ๆ ชนิดใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะ  และในแตละหมู
ควรเลือกกินใหหลากหลายเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบถวนตามที่รางกายตองการ
อันจะนําไปสูการกินที่มีผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดี

น้ําหนักตัวใชเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพเพราะแตละคนจะตองมี
น้าํหนกัตวัทีเ่หมาะสมตามวยัและไดสัดสวนกบัความสงู   ดงันัน้การรกัษาน้าํหนกัตวัใหอยูในเกณฑ
โดยการกินอาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนยิ่ง  ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง

2)  กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนอาหาร
หลักของคนไทย  เปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน  สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก
คารโบไฮเดรต  และโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ  ซ่ึงผานการขัดสีแตนอย
ถือวามีประโยชนมาก  เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมัน  ใยอาหาร  แรธาตุ  และวิตามิน
ในปริมาณที่สูงกวา

อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่รางกายไดรับ
ในแตละวนั  เพราะถารางกายไดรับเกนิความตองการแลวจะเปลีย่นเปนไขมนัเกบ็ไวในสวนตาง ๆ
ของรางกาย  เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได

3)  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม นอกจากจะให
วิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหารแลว  ยังมีสารอื่น ๆ ที่ชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนัง
หลอดเลือดและชวยทําใหเยื่อบุของเซลล  รวมทั้งอวัยวะตาง ๆ แข็งแรงอีกดวย

4)  กนิปลาเนือ้สัตวไมตดิมนั  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํซึง่เปนแหลงของโปรตนีที่ดี
โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ  เพื่อนําไป
เสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ
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 ปลาเปนแหลงอาหารโปรตนีทีด่ ี ยอยงาย  ไขมนัต่าํ  หากกนิแทนเนือ้สัตวเปนประจํา
จะชวยลดปริมาณไขมันในเสนเลือด ถากินปลาเล็กปลานอยจะไดแคลเซียมซึ่งทําใหกระดูกและ
ฟนแข็งแรง

การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจํา  ไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีน
อยางเพยีงพอเทานัน้  แตจะทาํใหลดการสะสมไขมนัในรางกายและโลหติ  ซ่ึงนาํไปสูการมสุีขภาพ
ที่ดีตอไป

ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก  หาซื้องาย  ปรุงและกินงาย  ผูใหญที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ที่สําคัญควรกินไขที่ปรุงใหสุก

ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี  หางาย  ราคาถูก  ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจํา  จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น

5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  นมประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญ  คือ  โปรตีน
แคลเซยีม  ฟอสฟอรสั  และวติามนิตาง ๆ โดยเฉพาะวติามนิบ ี2  นมชวยใหกระดกูและฟนแขง็แรง
ชะลอการเสื่อมสลายของกระดูกและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาที่ปกติ

6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ  อาหารแทบ
ทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป  ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สูง
ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน  ในปจจุบันคนไทย
มแีนวโนมการกนิอาหารทีม่ไีขมนัมากเกนิไปทาํใหน้าํหนกัตวัเพิม่ขึน้  อวนและเกดิโรคอืน่ ๆ  ตามมา
การไดรับไขมันอิ่มตัวและคลอเรสเตอรอลมากเกินไปทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  การรูจักชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง  และรูจักวิธีการประกอบอาหาร
จะทําใหสามารถควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได

7)  หลีกเลีย่งการกนิอาหารรสหวานจดัและเคม็จดั  ปจจบุนัคนไทยนยิมกนิอาหารรสจัด
และใชเครื่องปรุงรสกันมากเพราะเครื่องปรุงรสทําใหอาหารอรอย  มีรสชาติ  เกิดความพึงพอใจ
ตอผูบริโภค  แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได
โดยเฉพาะอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด
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อาหารทีม่รีสหวาน  ซ่ึงเปนรสทีค่นทัว่ไปชืน่ชอบ  ไดแก  ขนมหวานและผลไมรสหวาน
น้าํหวาน  น้าํอดัลม  จากอาหารดงักลาวทาํใหรางกายไดรับพลังงานเพิม่ขึน้โดยไมจาํเปน พลังงาน
สวนเกินที่ไดจากน้ําตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกาย  หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปน
โรคอวนได

รสเคม็จากอาหารทีไ่ดจากการเตมิน้าํปลา  เกลอืแกง  ซีอ๊ิว  โดยเฉพาะการรบัประทาน
อาหารประเภทของหมักดอง  ปลารา  ปลาเค็ม  นอกจากนี้เกลือยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน
ขนมอบกรอบ  ขนมขบเคี้ยว  และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา
1 ชอนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นในการกินอาหารควร
ลดการปรุงรสที่ไมจําเปนและหันมากินอาหารแบบไทยที่มีพืชผักสมุนไพร  และกับขาวที่เปน
เครื่องเคียงที่ปรุงจากเนื้อสัตวและผักตาง ๆ ทําใหรางกายไดรับอาหารสมดุล

8)  กนิอาหารทีส่ะอาด  ปราศจากการปนเปอน  สังคมไทยในปจจบุนัเปนสงัคมเมือง
มากขึ้น  มีการรีบเรงในการดําเนินชีวิต  เปลี่ยนพฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือน
เปนการซื้ออาหารปรุงสําเร็จ พรอมบริโภคหรืออาหารพรอมปรุง อาหารเหลานี้มกัมีการปนเปอน
ไมสะอาด   เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้น
เพือ่ใหผูบริโภคมสุีขภาพอนามยัทีด่ ี จงึควรตองรูจกัวธีิการเลอืกซือ้และการปรงุประกอบอาหารสุก   
สะอาดปลอดภัย และมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ

9)  งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมที่จะดื่มสุราหรือ
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเพิม่สงูขึน้  ซ่ึงการดืม่เหลาเปนประจาํจะมโีทษและเปนอนัตรายตอสุขภาพ
มักเกิดโรคขาดสารอาหาร  ทั้งโปรตีน  วิตามิน  เกลือแร  และเมื่อดื่มไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลาย
ทําใหเกิดการขาดสารอาหารมากขึ้น  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โรคแผล
ในกระเพาะอาหารและลําไส  และในระยะหลังพบวายังเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งของคอและ
หลอดอาหาร  รายที่เปนโรคสุราเรื้อรังมักเกิดโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวม  ดังนั้น
ในรายที่ดื่มเปนประจําตองลดปริมาณการดื่มใหนอยลง  ถางดดื่มไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ
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สรุปไดวา  หลักสําคัญในการควบคุมอาหารในผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตามที่สมาคมหัวใจแหงอเมริกา (American  Heart  Association) ไดแนะนําไว
ดังนี้

1)  แตละวันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานอาหารทั้งหมด หรือไมเกินวันละ 3-4
ชอนโตะ  ของน้ํามันพืชที่ใชปรุงอาหาร  รวมทั้งกะทิและเนย

2)  ลดไขมันประเภทอิ่มตัวใหเหลือเพียงรอยละ  10  ของพลังงานทั้งหมด
ไขมันชนิดอิ่มตัวมากจากผลิตภัณฑที่มาจากสัตว  ไดแก  เนื้อสัตวติดมัน  ไขแดง  น้ํามันหมู   เนย
นม  และผลิตภัณฑจากนม  รวมทั้งน้ํามันพืชจําพวกน้ํามันปาลม  น้ํามันมะพราว

3)  ทานอาหารทีม่โีคเลสเทอรอลใหเหลือเพยีงวนัละ 300 mg  อาหารทีม่โีคเลสเทอรอล
มาก  ไดแก  เครื่องในสัตว  ไขแดง  ไขปลา  กุง  หอย  ปู  ปลาหมึก

4)  เพิม่การทานเสนใยอาหารจากพชืผัก  ผลไม  ธัญพชื  เปลีย่นจากขาวขาวเปนขาวกลอง
เนื่องจากเสนใยอาหารมีความสามารถจับโคเลสเทอรอลและน้ําดีในลําไสเล็กไว  ทําใหถูกดูดซึม
เขารางกายนอยลง  ถูกขับออกทางอุจจาระมากกวาผูที่ไมทานเสนใยอาหาร

2.  ดานการออกกําลังกาย

สุขบัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย

จรวยพร (2538) กลาววา  สุขบญัญตัสิิบประการในการออกกาํลังกาย  และการเลนกีฬา
เพื่อสุขภาพ มีดังนี้  คือ

1)  ออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

2)  ออกกําลังกายครั้งละ 15-30 นาที

3)  ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยางหักโหม
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4)  ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกอนเลิกออกกําลังกาย

5)  ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย

6)  ออกกําลังกายที่ใหความสนุกสนาน

7)  แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย

8)  ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย

9)  ควรออกกําลังกายหากหลายชนิด

10)  ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ  ผูมีโรคประจําตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย

ผลของการออกกาํลังกายทีม่ตีอระบบการทาํงานของรางกาย (ศนูยวทิยาศาสตรการ
กฬีา, 2537)

การออกกําลังกายสม่ําเสมอโดยมีความหนักและความนานที่เหมาะสมจะใหผล
ในการเปลี่ยนแปลงตออวัยวะเกือบทุกระบบในรางกายไปในทางที่ดีขึ้น

1)  ระบบการเคลื่อนไหว

1.1)  กระดกูจะเพิม่ความหนาและแขง็แรง   โดยเฉพาะกระดกูบรเิวณทีม่กีลามเนือ้
ยดึเกาะ

1.2)  ขอตอและเอ็นของขอตอตาง ๆ จะเหนียวและหนาขึ้นทําใหขอตอแข็งแรง
สามารถเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธภาพ
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1.3)  กลามเนื้อ  เอ็นของกลามเนื้อจะมีความแข็งแรง  และยืดหยุนขึ้น  ทําให
สามารถลดแรงที่มากระทําตอกลามเนื้อในทันทีทันใด  เปนการลดอันตรายที่จะเกิดกับกลามเนื้อ
และเอ็นกลามเนื้อ  ขณะเดียวกันจะมีการสะสมสารอาหารตั้งตนโดยเฉพาะพวกแปงและไขมัน
ดังนั้นกลามเนื้อจึงสามารถทํางานไดติดตอกันไดเปนเวลานานขึ้น  นอกจากนั้นกลามเนื้อที่มี
ความตึงตัว  จะทําใหกระดูกและขอตอวางตัวอยูในทาที่เหมาะสม  ปองกันความผิดปกติของ
ทรวดทรงไดอีกดวย

2)  ผลตอระบบประสาท  การออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ  เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal  Gland) หล่ังฮอรโมน
นอรแอดรีนาลีน (Noradrenalin Hormone) ออกมาซึ่งจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติมีผล
ทําให

2.1)  ระบบประสาท  ทีอ่ยูภายใตการสัง่งานของสมอง จะประสานงานกนัไดดขีึ้น
การเคลื่อนไหวของอวัยวะตางจะเปนไปอยางสอดคลอง  และมีประสิทธิภาพ

2.2)  ระบบประสาท  ที่ทํางานนอกการสั่งการของสมองมีอยู  2  ประเภท
ทําหนาที่เหนี่ยวร้ังซึ่งกันและกัน  จะทํางานไดอยางสมดุลและมีประสิทธิภาพทําใหอวัยวะตาง ๆ
ทีถู่กระบบประสาทนีค้วบคมุ  เชน  การยอยอาหาร  และการขบัถาย  ทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น

3)  ผลตอระบบหายใจ

3.1)  กลามเนือ้ระหวางชองซีโ่ครง  และกลามเนือ้กระบงัลมแขง็แรงขึน้  ทรวงอก
ขยายขึ้น  กลามเนื้อที่ทําหนาที่ชวยในการหายใจมีความแข็งแรงมากขึ้น

3.2)  ปอดมีขนาดใหญขึ้น  มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น
ความจุของปอด  และความสามารถในการหายใจเพิ่มขึ้น

4)  ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  เมื่อมีการออกกําลังกายอวัยวะตาง ๆ ในระบบ
ไหลเวียนโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้
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    4.1)  หวัใจ (Heart) การออกกาํลังกาย  ประเภททีต่องใชความอดทนเปนเวลานาน
จะทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ้น  สามารถสูบฉีดโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
และจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจมากขึ้น  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ลดลง
การออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดมาหลอเล้ียงเพียงพอ  ปองกัน
การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
 

4.2)  หลอดเลือด (Blood  Vessels) หลอดเลือดฝอยมีความยืดหยุนดี
มีการกระจายตัวของหลอดเลือดฝอยในกลามเนื้อที่มีการออกกําลังกายมากขึ้น

4.3)  ปริมาณเลอืด (Blood  Volume) ทีไ่หลเวยีนในหลอดเลอืดมเีพิม่ขึน้  จงึทาํให
มีความสามารถในการจับกับอออกซิเจนเพิ่มขึ้น   ในขณะเดียวกันสารเคมีบางตัวในเลือดลดลง

5)  จิตใจ  การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอจิตใจในการลดความเครียด            
การออกกําลังกายเปนประจํา  อาจชวยแกไขสภาวะผิดปกติของจิตใจบางอยางได

ดํารง (2537)  กลาววา  เปาหมายหลักของการออกกําลังกาย  คือ  การเสริมสราง
ความอดทนของหัวใจ  ปอด  กิจกรรมที่เหมาะสมจึงควรเปนประเภทที่ใชแหลงพลังงานทาง
แอโรบิคคือ  การใชกลามเนื้อมัดใหญเปนจังหวะที่ไมเรงเรามากแตมีความตอเนื่องและนานพอ
รูปแบบที่นิยม  ไดแก  การวิ่งเหยาะ  เดินเร็ว  ปนจักรยาน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  เตนแอโรบิค
การออกกําลังกายประเภทพื้นฐานตาง ๆ

พบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแบบแอโรบิกอยางนอย 20 นาทีตอวัน
หรือมากกวา 3 คร้ังตอสปดาห  มผีลตอการปองกนัภาวะหลอดเลอืดแดงเสือ่ม  การออกกาํลังกาย
สามารถปองกันโรครายแรงได  โดยเฉพาะโรคที่เกิดจาการเสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจาก
การมีอายุเพิ่มขึ้นและปจจัยแวดลอมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน   ผูที่ออกกําลังกายจะเกิดโรคเหลานี้
ไดชากวาผูที่ขาดการการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลยก็เปนได
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ประโยชนการออกกําลังกายแบบ Aerobic ชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

1)  ผลตอระบบไหลเวียน  การออกกําลังกายมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  คือ
ทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรง  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  และ
ความดนัโลหติลดต่าํลง  เพิม่การสบูฉดีปรมิาณการไหลเวยีนของเลอืด  ไหลผานหลอดเลือดไปสู
เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดดี

2)  กลามเนือ้หวัใจไดรับออกซเิจนเพยีงพอ  เพิม่ขนาดและปรมิาณเลอืดทีม่าเลีย้งหวัใจ

 3)  ลดน้ําหนักและ ลดการสะสมไขมันในรางกาย

  4)  การออกกําลังกายจะทําใหไขมันชนิดเลว LDL ต่ําลง  และสามารถทําใหไขมัน
ตัวที่เปนประโยชนคือ  HDL  เพิ่มขึ้นดวย  จึงสามารถปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันไดอยางดีที่สุด (Powell, 1987)

5)  ลดการรวมตัวของเกร็ดเลือดและเพิ่มการละลายของไฟบริน

3.  ดานการจัดการความเครียด

ความเครียด เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกับทุกคนที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  แตบุคคล
สามารถเลือกวิธีการตาง ๆ ในการเผชิญความเครียดเหลานั้นได  โดยการฝกฝนใหเกิดทักษะ
ในการจัดการแกไขหรือมีการยอมรับในสิ่งเปนจริงที่เกิดขึ้นและหาทางแกไข  โดยอาศัยแหลง
ประโยชนทั้งจากภายในตนเองและจากภายนอก  เมื่อบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นบุคคลจะพยายาม
จัดการกับความเครียดเพื่อไมใหเกิดความเครียดสูงมากเกินไปจนทําใหเกิดความสูญเสีย

สมจิต (2536) กลาวถึง  การจัดการกับความเครียดมี  2  ลักษณะ

 1)  มุงแกไขที่ปญหา  การแกไขที่ปญหากระทําโดยการระบุปญหา แสวงหาแนวทาง
ในการแกไขใชทางเลือกที่ไดประโยชนสูงสุดและลงมือปฏิบัติในการจัดการกับความเครียด
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2) การจัดการกับอารมณเปนการปรับอารมณ  หรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียด
ทําลายขวัญและกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสามารถแกปญหา  โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

2.1)  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  และการดําเนินชีวิต  ไดแก  การบริหารเวลา
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

2.2) ปรับเปล่ียนบคุคลกิภาพการรบัรูของตนเอง  เรียนรูพฒันาทกัษะในการจดัการ
กับความเครียดดวยวิธีตาง ๆ เชน  ทําสมาธิ  เปนตน

  กรมสุขภาพจิต (2540)  เสนอรูปแบบการผอนคลายความเครียด ดังนี้

1)  การยอมรับความเปนจริงและคิดในเชิงบวก  เมื่อมีปญหาอยาเพิ่มความกดดันให
ตนเองโดยการมองโลกในแงราย  ใหพยายามคิดในเชิงบวก  และมองโลกในหลาย ๆ แงมุม  เชน
ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งนั้น  และควรหาทางแกไขขอผิดพลาดนั้นมากกวาโทษ
ตนเอง

 2)  วางแผนแกปญหา พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด
ซ่ึงการคนหาสาเหตุอาจทําไดโดยสํารวจตนเอง  วิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือพูดคุยกับบุคคล
ใกลชิด  เพื่อขอคําปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขความเครียดนั้น   วิธีการแกไข
ควรมองหาหลาย ๆ วิธีและเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด

3)  การผอนคลายความเครียดแบงเปน 2 ระดับ  ดังนี้

      3.1) การคลายความเครียดในภาวะปกติเปนวิธีคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยม
ปฏิบัติโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนถนัด  หรือชอบ  และสนใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกสบายใจ
มากขึ้น  เชน  เปลี่ยนอิริยาบถในการทํางานเปนครั้งคราว  เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย  พักผอน
ใหเพียงพอ  พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง  เปนตน  ส่ิงที่สําคัญคือ  ควรหลีกเลี่ยงการกระทําที่จะ
เปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน  การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดซึ่งนอกจากจะไมชวยแกปญหากลับ
สรางปญหาใหเพิ่มมากขึ้นอีก
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 3.2)  การคลายความเครยีดในภาวะทีม่คีวามเครยีดสงู  เทคนคิทีใ่ชคอื  การผอนคลาย
กลามเนือ้และทาํจติใจใหสงบเปนหลัก  เพราะเมือ่มคีวามเครยีดกลามเนือ้ตาง ๆ จะมกีารหดเกรง็มาก
วิธีการที่ใช  ไดแก  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกการหายใจ  การทําสมาธิ  และการไปรับ
บริการที่คลินิกใหคําปรึกษาหรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot-Line) ของหนวยงานหรือ
องคกรที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต

ประเวศ  (2535) ไดเสนอการประยุกตหลักการทางพุทธศาสนา  เชน  การนําแนวคิด
มรรค 8 การนั่งขัดสมาธิ  เพื่อแกไขความเครียดจากการทํางาน  ผลของสมาธิที่มีตอสรีระรางกาย
สมาธิที่เกิดจากการฝกฝนจะมีผลทําใหความดันโลหิตลดต่ําลง  อัตราการเตนของหัวใจและ
อัตราการหายใจลดต่ําลง

ในการผอนคลายความเครียดสวนใหญเนนการผอนคลายกลามเนื้อและการทําจิตใจ
ใหสงบเปนหลัก   วธีิการคลายเครยีดทีส่ามารถทาํไดดวยตนเองมหีลากหลายวธีิ  ดงันัน้จงึควร
เลือกใชวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง  ไดแก

1)  จินตนาการในทางบวก (Guide imagery)  มโนภาพที่ทําใหการสรางจินตนาการ
ทําใหกระตุนการทํางานที่เปลือกของสมองซีกขวาที่ทําหนาที่เกี่ยวกับสุนทรียรมณ  จินตนาการ
จากการชีน้าํทาํใหจติใจ  สงบ  สบายใจ  ผอนคลาย  เนือ่งจากไปกระตุนการทาํงานของระบบลมิบิค

2)  การฝกลมหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง (Abdominal or diaphranfmatic
breathing) การหายใจเขาออกอยางชา ๆ จะทําใหปลดปลอยความเครียด

              3)  การใชดนตรีบําบัด (Music Therapy)

              4)  การฝกทําสมาธิ  การทําจิตใหเปนสมาธิเปนการทําจิตใหตั้งมั่น  ผลการฝกสมาธิ
จะทําใหความดันเลือดต่ําลง  จาํนวนแลคเตทในเลอืดต่าํลง  ลดอตัราการเตนของหวัใจและการใช
ออกซเิจนของรางกาย
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              5)  การออกกําลังกาย เปนประจําเพียงวันละ 20-30  นาที  จะชวยใหรางกายหลั่ง
สารสุขออกมา  สารสขุจะชวยใหอาการของโรคเกีย่วกบัประสาททัง้หลายหมดไป  การออกกาํลังกาย
มุงหวังเพียงใหเกิดการผอนคลายเทานั้น  โดยอาจเลือกกระทําวิธีที่ตนพอใจและกระทําสม่ําเสมอ

6)  การนวดคลายเครยีดเปนการนวดสมัผัสสวนตาง ๆ ของรางกาย  เพือ่ใหกลามเนื้อ
คลายความตงึตวัในสถานการณทีม่คีวามเครยีดทาํใหรูสึกปลอดโปรง  สบายตวั  ลดอาการเจบ็ปวด
ของรางกาย

              7)  การใชอารมณขัน (Humor) การหัวเราะทําใหรางกายหลั่งสาร Endorphins
เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด  สามารถลดความตึงเครียดและทําใหกลามเนื้อผอนคลายได

4. ควบคุมการสูบบุหรี่

บุหร่ี  เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการ
อนามัยโลก  ซ่ึงใหคํานิยามไววายาเสพติดคือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพเขารางกายทําใหเกิดพิษเรื้อรัง
แกรางกายของผูเสพและกอใหเกดิความเสือ่มโทรมทางรางกายและจติใจของผูเสพและยงักอใหเกิด
ความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย  และนักเภสัชวิทยาทําการวิเคราะหบุหร่ีพบวา  เมื่อจุดบุหร่ี
สูบเพียง 3 วินาที  บริเวณเผาไหมจะมีอุณหภูมิสูงถึง 850 - 880 องศาเซลเซียส  ซ่ึงสามารถสลาย
สารเคมีกวา 1200 ชนิดในบุหร่ีและสารพิษที่สําคัญที่มีโทษรายแรงคือ  สารนิโคติน  และ
กาซคารบอนมอนอกไซด

         การปองกันตนเองจากบุหร่ี

สุพฒัน(2547)  กลาววา  การปองกนัและแกไขการสบูบหุร่ีควรแกทีค่านยิมอนัดบัแรก
โดยตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย  ดังนี้

1)  ผูปกครองเปนแบบอยางของการไมสูบบุหร่ี

2)  อาจารยไมสูบบุหร่ีเพื่อเปนแบบอยาง  และควรหามนักเรียนไมใหสูบบุหร่ีดวย
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3)  พระภิกษุสงฆ ควรเทศน  เพื่อช้ีแนะในเรื่องการไมควรสูบบุหร่ี  แสดงตน
เปนแบบอยางที่ดี

4)  แพทยควรทําตนเปนแบบอยางและชี้ใหเห็นโทษของบุหร่ี

5)  รัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของและภาคเอกชน  รวมมือกัน  รณรงคใหเห็น
ความจําเปนการตอตานบุหร่ี  เชน  การรณรงคสงเสริมใหหนวยงาน  ประชาสัมพันธและ
จัดกิจกรรมใหละเลิกบุหร่ี

การเลิกบุหร่ีดวยตนเองนับวามีความสําคัญมาก  เพราะผูสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 90
สามารถเลกิบหุร่ีไดดวยตนเอง  อุไร (2542) ไดใหคาํแนะนาํแกผูทีต่ัง้ใจเลกิบหุร่ีวามหีลายวธีิดวยกัน
ไดแก  การใหดื่มน้ํามาก  ๆ ไมเขาใกลคนสูบบุหร่ีหรือส่ิงแวดลอมที่มีบุหร่ี  การใชสมนุไพร
การฝงเขม็  การดวูดีโีอ  การทาํสมาธ ิ  การรกัษาสญัญา  การใหรางวลัเมือ่ทาํไดสําเรจ็การตัง้ใจจริง
ในการเลกิบหุร่ีเปนเรือ่งสาํคญั  อยางไรกต็ามการใหกาํลังใจจากครอบครวัเเละเพือ่นฝูงคอยสนบัสนนุ
มกัจะประสบผลสาํเรจ็มากกวาผูทีอ่ดบุหร่ีตามลําพัง

5. ควบคมุการดื่มสุรา

สรุา  หมายถงึ  เครือ่งดืม่ทีม่เีอทลิแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol หรือ Ethanol) ผสมอยูใน
ปริมาณไมเกินรอยละ 60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไปแตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณ
ไมเกนิรอยละ 80)  ถาในน้าํสรุามแีอลกอฮอลอยูมาก  เมือ่ดืม่จะรูสึกเมาตามความแรงมอียูหลายชนิด
เชน  กระแช  สุราขาว  ไวน  บร่ันดี  วิสกี้  คอนยัก  แชมเปญ  เบียร ฯลฯ

             แนวทางการควบคุมการดื่มสุรา

1)  หลีกเลีย่งการดืม่สรุาดวยสาเหตเุพือ่ลดความเครยีด  ความวติกกงัวล  หรือซึมเศรา

2)  ถาไปงานเลี้ยงสังสรรคควรรับประทานอาหารไปกอน  หรือดื่มสุราไปพรอมกับ
กลับแกลมทําใหการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูรางกาย ชาลง
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3)  ขณะดื่มควรหลีกเลี่ยงการตอรองที่ชักชวนใหดื่มมากขึ้น

4)  ควรดืม่ชา   หากดืม่เรว็ปริมาณแอลกอฮอลเขาสูรางกายมากอยางรวดเรว็ จะทาํให
เมาเรว็ขึ้น

6.  การตรวจรางกายประจําป

เปนวธีิการหนึง่ทีเ่ปนแนวทางในการสงเสรมิสขุภาพและปกปองสขุภาพไดเปนอยางดี
มโีรคหลายชนดิทีส่ามารถปองกนัไมใหเกดิขึน้หรอืหากเกดิขึน้แลวมกีารตรวจพบไดตัง้แตระยะแรก
จะมีผลตอการรักษาทําใหหายได  การตรวจรางกายประจําปเปนการตรวจคัดกรอง (Screening
Examination) ที่ควรทําในชวงอายุ  35-65 ป  การตรวจรางกายเพื่อติดตาม  ควบคุม  ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด  น้ําตาลในเลือด  ระดับความดันเลือดสูงเพื่อไมใหอยูในกลุมเสี่ยงหรือ
เพื่อไมใหเกิดโรคตอเนื่อง

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model  ของ
Lawence  Green  เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม  โดยมีสมมุติฐานวา
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย

แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจําลอง  (PRECEDE  Model)

จากการวิเคราะหพฤติกรรมและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น  มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู  3  กลุมใหญ ๆ ดังนี้

กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล  (Intra  Individual  Causal  Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม  เปนตน
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กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra  Individual Causal  Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัย
ทางดานสิง่แวดลอมและระบบโครงสรางทางสงัคม  เชน  ระบบการเมอืง  การเศรษฐกจิ  การศึกษา
ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน

กลุมท่ี 3  แนวคดิเกีย่วกบัปจจยัหลายปจจยั (Multiple  Causal  Assumption) กลุมนีม้แีนวคิด
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย  ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร
ในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดแก

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
- การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข
- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค
- องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม
- ความรู
- องคประกอบดานประชาชน

โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎี  จิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ  เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ  เขามารวมดําเนินการดวยกัน

PRECEDE-PROCEED Model เปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะหพฤตกิรรมทีม่แีนวคดิวา
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple  Factors) ดังนั้นจะตองมีการวินิจฉัย
ถึงปจจัยสําคัญ  ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป

การดําเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE  Model  เปนการเริ่มตนจากสถานการณ
ที่เปนอยูหรือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดขึ้น  แลวพิจารณายอนกลับไปที่เหตุ (Input) ไดแก  ปจจัย
หรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ (สมทรง และ  สรงคกฏณ, 2540)
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ขั้นตอนและกระบวนการวินิจฉัย  ประกอบดวย  9 ขั้นตอน (ภาพที่1)

ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม  (Phase 1: Social  Diagnosis)

เปนการวินิจฉัยปญหาทางสังคมในกลุมประชาชนเปาหมาย (ผูปวย  นักเรียน  ลูกจาง /
คนงาน  ผูบริโภค) ซ่ึงสามารถจะทําไดโดยการศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล
การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด  (Phase  2: Epidemiological  Diagnosis)

ขั้นตอนนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง  ซ่ึงจะมีผลตอ
เปาหมายหรอืปญหาทางสงัคม (ในขัน้ตอนที ่ 1) ขอมลูทีจ่ะใชในการวนิจิฉยัขัน้นี ้ ไดแก  สถิตชีิพ
ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด  ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหาเมื่อไดวิเคราะหขั้นที่  1  และขั้นที่ 2  แลว  ผูบริหารสวนมากมักจะวางแผนโครงการ
สงเสริมสุขภาพโดยทันที  โดยปราศจากการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลที่วิเคราะหไดจาก
ขัน้ตอนที ่ 1  และขัน้ตอนที ่ 2  โดยเฉพาะในแงของเหตแุละผล (Cause-effect) ซ่ึงเปนสิง่ทีไ่มถูกตอง

ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  (Phase 3: Behavioral  and
Environmental  Diagnosis)

ขั้นตอนนี้ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบ
ดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสภาพ (Environmental  และ  Health – related  Behavioral  Factors)
ทีสั่มพนัธกบัปญหาสุขภาพทีเ่ลือกในขัน้ตอนที ่ 2  องคประกอบดานสิง่แวดลอมเปนองคประกอบ
ที่อยูภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได
แตเปนสิ่งที่จะชวยปรับเปลี่ยน  สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล  หรือ
ของบุคคลอื่น  อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคลชี้ใหเห็นวางานสุขศึกษา
ที่เนนเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลนี้เปนสิ่งที่ไมถูกตองและยังไมสมบูรณ  จําเปนจะตอง
พิจารณาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยซ่ึงสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับ
ประเทศ  ระดับภาค  ระดับชุมชน  หรือระดับองคกรที่เล็กลงมา
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ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยดานการศึกษา  และองคกร  (Phase 4: Educational  and
Organizational  Diagnosis)

ในขัน้ตอนนีเ้ปนการวนิจิฉยัเพือ่หาสาเหต ุ ปจจยัตาง ๆ ทีม่ผีลกระทบตอพฤตกิรรมสขุภาพ
ทัง้ทีเ่ปนปจจยัภายใน  ปจจยัภายนอกตวับคุคล  ซ่ึงเปนสิง่สาํคญัในกระบวนการสขุศกึษาทีจ่ะนาํไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา
โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนี้

ปจจัยนํา  (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล  หรือในอกีดานหนึง่ปจจยันีจ้ะเปนความพงึพอใจ (Preference)
ของบุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educational  Experience) ซ่ึงความพอใจนี้
อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน  หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัย
ซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยันาํ  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ ความเชือ่  คานยิม  การรบัรู  นอกจากนี้
ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจ (Socio-economic  Status)  และอายุ  เพศ  ระดับ
การศกึษา  ขนาดของครอบครวั  ซ่ึงปจจยัเหลานีจ้ะมผีลตอการวางแผนโครงการทางสขุศกึษาดวย

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค  หมายถึง  ส่ิงที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง  เหตุการณ
ที่บุคคลไดจากการสังเกตุ  ประสบการณหรือการรายงาน  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรู
เปนสิง่จาํเปนทีจ่ะกอใหเกดิการแสดงพฤตกิรรม  แตความรูอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอทีจ่ะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย

ทัศนคติตอการการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Attitude)

ประภาเพ็ญ (2526)  กลาววา  ทัศนคติ  เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน
บุคคล  ส่ิงของ  การกระทํา  สถานการณและอื่น ๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออกที่บงบอกสภาพของ
จิตใจ ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือเปนเรื่องของจิตใจที่สัมพันธกับความรูสึกมีตอเหตุการณใดหรือ
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง  อาจกลาวไดวาทศันคตเิปนความคดิเหน็ของบคุคลทีม่ตีอส่ิงตาง ๆ ทศันคตไิม
ใชแรงจงูใจ (Motive) หากแตเปนสภาพความพรอมที่จะโตตอบของบุคคลตอส่ิงเรา
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            ดวงเดือน (2519) ไดสรุปลักษณะสําคัญของทัศนคติ  ไวดังนี้

1.  ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู หรือประสบการณของแตละบุคคลไมใชส่ิงที่ติดตัวมา
แตกําเนิด

2.  เปนสภาวะของจิตใจที่มีความมั่นคงพอสมควร  แตก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงได           
มีอิทธิพลเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมและการเรียนรู

3.  สภาวะของจิตใจที่มีอิทธิพลตอความคิดและการกระทําของบุคคลใหบุคคล
มีการสนองตอบตอส่ิงเราเปนทิศทางใดทิศทางหนึ่ง

ในการปฏบิตัติวัทางดานสขุภาพในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่อาจเกดิจากปจจยัหนึง่ปจจยัเดยีวหรือ
หลายปจจยัรวมกนักไ็ด  เชน  เกดิจากความเชือ่  และมีคนอืน่สนบัสนนุ เปนตน

ประภาเพญ็ (2526)  กลาววา  ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการเปลีย่นแปลงทศันคตเิกดิจาก

1. ทศันคตไิดจากการเรยีนรูทางสงัคม (Social Learning) ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอกระบวนการ
เปลีย่นแปลงทศันคต ิ ไดแก  บคุลิกภาพ  เพศ  และการเจบ็ปวยทีแ่ตกตางกนั  เปนตน  ยอมเกดิผล
ทําใหทัศนคติของบุคคลแตกตางกันออกไป  ผูใหญมักจะปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดยาก
ดงันัน้การปลกูฝงพฤตกิรรมในกลุมผูมอีายมุากจะทาํไดยากกวาผูมอีายนุอย  จงึควรสรางใหเกดิขึน้
ตั้งแตวัยเด็กจากการเรียนรูภายใตส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว  และการเรียนรูในโรงเรียน
ในดานเพศพบวาผูหญิงมแีนวโนมเปลีย่นแปลง ทศันคตไิดดกีวาผูชาย

2.  ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific  Experience)

พร้ิมเพรา (2536)  กลาววา  ประสบการณเฉพาะอยางเปนประสบการณทีบ่คุคลไดพบ
เหตกุารณนัน้ดวยตนเอง

3.  สัมพนัธภาพระหวางบคุคล (Interpersonal  Relation) หรือความมอํีานาจของบคุคล
สามารถทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใินบคุคลอืน่ได
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4.  องคประกอบของสถาบนั (Institutional) ทศันคตขิองบคุคลอาจเกดิขึน้สบืเนือ่งจาก
กฎระเบยีบทีม่อียูและบุคคลตองถือปฏิบตัจินรบัสิง่นัน้มาเปนทศันคตขิองตน

ทัศนคติมีองคประกอบที่สําคัญ  3 ประการ (ดวงเดือน, 2539)

1.  องคประกอบทางความรูเชิงประเมินคา  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับ
ส่ิงหนึ่งวามีประโยชนมากนอยเพียงใดและมีโทษมากนอยเพียงใด  เปนความรูหรือความเชื่อถือ
ที่ใชประเมินคาสิ่งนั้นได  ถาบุคคลเห็นวาสิ่งนั้นดีมีประโยชนก็จะมีทัศนคติตอส่ิงนั้นดี   
แตถาบุคคลมีความรูวาสิ่งนั้นไมดีมีโทษก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น

2.  องคประกอบทางความรูสึกเปนองคประกอบที่แสดงถึงความรูสึกของบุคคลวาชอบ
หรือไมชอบสิ่งนั้น  พอใจหรือไมพอใจสิ่งนั้น  ความรูสึกนี้จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเมื่อบุคคล
มีความรูเกี่ยวกับคุณหรือโทษของสิ่งเหลานั้นแลว  บุคคลจะตองมีความรูวาสิ่งใดดีหรือไมดี
กอนที่เขาจะมีความรูสึกชอบหรือไมชอบสิ่งนั้น  นอกจากนี้องคประกอบทางความรูสึกยัง
สอดคลองกับองคประกอบทางความรูดวย  กลาวคือถาบุคคลมีความรูวาสิ่งนั้นดีมีประโยชนก็จะ
เกิดความรูสึกชอบ  พอใจในสิ่งนั้นแตถาบุคคลมีความรูวาสิ่งนั้นไมดีมีโทษก็จะเกิดความรูสึก
ไมชอบไมพอใจสิ่งนั้น

3.  องคประกอบทางความพรอมที่จะกระทํา  เมื่อบุคคลมีความรูเชิงประเมินคา  และ
มีความรูสึกชอบตอส่ิงนั้นแลวส่ิงที่ตามมาคือ  ความพรอมที่จะกระทําใหสอดคลองการความรูสึก
ของตนตอส่ิงนั้น  ดังนั้นองคประกอบนี้จึงเปนองคประกอบที่กําหนดการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลกลาวคือ  ถาบุคคลมีความรูวาสิ่งนั้นดีมีคุณคาก็เกิดความรูสึกชอบ  พอใจในสิ่งนั้น
บคุคลจงึพรอมทีจ่ะกระทาํตอส่ิงทีต่นเองชอบและพอใจในลกัษณะของการสนบัสนนุหรือชวยเหลือ
ในทางตรงขามถาบคุคลมคีวามรูสึกวาสิง่นัน้ไมดมีโีทษ  กเ็กดิความรูสึกไมชอบไมพอใจในสิง่นั้น
บุคคลจึงพรอมที่จะหลีกเลี่ยงหรือทําลาย  ไมสนับสนุนและไมชวยเหลือ

  โดยสรปุการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้นจะตองมีความรู
ความเขาใจในเรือ่งสขุภาพกอน  การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพใหไดผลระยะยาว ควรมกีารปลกูฝง
พฤติกรรมทางสุขภาพใหตั้งแตเด็กซึ่งสามารถทําได 3 ลักษณะ  คือ  การเรียนรูจากครอบครัว
และสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว  การเรียนรูในโรงเรียนหรือสถานศึกษาและการเรียนรูจาก
สังคมสิง่แวดลอม
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ปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอื้อ  (Enabling Factors) หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย  และสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง  เวลา
นอกจากนัน้สิง่ทีสํ่าคญักค็อื  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงบรกิารสขุภาพได
(Accessibility)  ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
เปนไปไดงายยิ่งขึ้น Green (1980)  กลาววา  ทักษะที่เปนปจจัยเอื้อคือความสามารถของบุคคล   
ในการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมาอยางเต็มความสามารถ

ดังนั้นปจจัยเอื้อ  จึงมีผลตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพและเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ใหบคุคลนัน้มภีาวะสขุภาพดหีรือไมดกีไ็ด  ปจจยัเอือ้อํานวยนีป้ระกอบดวย  ทกัษะ  แหลงทรัพยากร
ที่จําเปนตอการทําใหเกิดพฤติกรรม  การที่บุคคลไดมีโอกาสในการใชแหลงบริการสุขภาพ
ในลักษณะตาง  ๆ  และมีโอกาสกระทําในสิ่งตาง ๆ ที่ดีตอสุขภาพจนเกิดทักษะหรือสามารถ
กระทําไดอยางถูกตองเหมาะสม  แตพฤติกรรมอนามัยของบุคคลอาจถูกจํากัดจากทรัพยากร
ที่มีอยูและความสามารถในการเขาถึง

ปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บคุคลอืน่  อันเปนผลจากการกระทาํของบคุคลนัน้  ส่ิงทีบ่คุคลจะไดรับอาจเปนรางวลัทีเ่ปนสิง่ของ
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ  หรืออาจจะเปนกฎระเบียบ
ที่บังคับใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากผูที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน
ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้   ก็จะแตกตางกันไป
ตามสถานการณ  โดยอาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งใหบุคคลกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ
ก็ได

ธนวรรธน (2538)  กลาววา ปจจัยนํา  และปจจัยเอิ้อเปนสิ่งที่จะตองมีจะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได  สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน  ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางหรือจากสิ่งแวดลอมและสังคม
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แรงสนับสนุนทางสังคม

บญุเยีย่ม (2535) ไดใหความหมายแรงสนบัสนนุทางสงัคม  หมายถงึ  ส่ิงทีผู่รับแรงสนับสนุน
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูให
การสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม  แลวมีผลทําใหผูรับไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ดงันัน้แรงสนบัสนนุทางสงัคม  หมายถงึ  การทีบ่คุคลไดรับการชวยเหลือ  ประคบัประคอง
จากบคุคลในสงัคมประกอบดวย  การไดรับความผกูพนัใกลชิด  การมสีวนรวมในสงัคม  การไดรับ
การยอมรับวามีคุณคาและการชวยเหลือดานวัตถุ  ส่ิงของ  การเงิน  เวลา  และแรงงาน  ตลอดจน
เปนสวนหนึง่ทีจ่ะทาํประโยชนใหแกสังคม  จงึจะสงผลใหผูรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมพีฤตกิรรม
หรือบรรลุจุดมุงหมายที่เขาตองการคือ  การมีสุขภาพอนามัยที่ดี

แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  แบงเปน  2  ประเภทใหญ ๆ

ก. กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
เปนการสวนตัวสูงกลุมนี้  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง

ข. กลุมทตุยิภมูทิีม่คีวามสมัพนัธกนัตามแผน  และเกณฑทีต่ัง้ไว  มอิีทธพิลเปนตวักําหนด
บรรทดัฐานของบคุคลในสงัคม  ไดแก  เพือ่นรวมงาน  กลุมวชิาชพี  และกลุมสงัคมอืน่ ๆ ซ่ึงในระบบ
แรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

 หลักของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม

1. มีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหกับผูรับแรงสนับสนุน

2. ลักษณะการติดตอสัมพันธตองประกอบดวย
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     2.1  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขอมูลในลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนที่ยอมรับในสังคม

     2.2 ขอมูลขาวสารเปนขอมูลในลักษณะทําใหผูรับเชื่อวาเขาปนสวนหนึ่งของสังคม
และมีประโยชนตอสังคม

     2.3  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ

2.4   ตองชวยใหผูรับบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการในที่นี้คือการมีสุขอนามัยที่ดี

ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม

   Kahn (1979)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ชนิด  คือ

 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิดเปนการแสดงออกถึงอารมณในทางบวก
ของบุคคลที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน  การยอมรับ  การเคารพ
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดเห็นของบุคคล

2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน  เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล

3.  การใหความชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น  โดยการใชส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสารหรือเวลา

คํากลาวขางตนสรุปไดวาการเผชิญหนากับภาวะกดดัน  ความเครียดจากบทบาทหนาที่
และงานประจํา  สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดังนั้นถาเจาหนาที่ไดรับการประคับประคองจากบุคคลในกลุมสังคม  ไดแก  บุคคลในครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ยอมมีผลทางดานจิตใจ
เกิดความภาคภูมิใจ  เห็นคุณคาและรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม
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จากปจจยัทัง้สามดงักลาว  กรีน  และกรเูทอร  (Green  and  Kreuter, 1991)  ไดมานาํแสดง
ใหเหน็ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพ  การวเิคราะหองคประกอบ
ดังกลาวทั้ง  4  ขั้นนี้  จะชวยใหผูวางแผนไดจัดลําดับความสําคัญขององคประกอบตาง ๆ  และ
นําไปสูการพิจารณาเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม (Intervention)  การตัดสินใจเลือกกิจกรรมนี้
จะขึ้นอยูกับลําดับความสําคัญขององคประกอบและทรัพยากรที่มีอยูและที่จะทําใหเกิดขึ้นได

ภาพที่ 1  รูปแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มา: Green and Kreuter (1991)
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ขั้นตอนที่ 5  การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย  (Phase 5: Administrative and
Policy  Diagnosis)

ขัน้ตอนนีเ้กีย่วของกบัการประเมนิความสามารถและทรพัยากรขององคกร  และดานการบริหาร
เพื่อนําสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน  อาจจะพบวามีปญหาหลายประการ         
ที่ขัดขวางการวางแผนการดําเนินงาน  เชน  ความจํากัดของทรัพยากร  การขาดนโยบาย หรือ
นโยบายไมเหมาะสม  ปญหาดานเวลา  เปนตน  ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะแกไขไดโดยการรวมมือ
ประสานงานสวนทองถ่ิน  หรือหนวยงานระดับสูงขึ้นไปนอกจากนี้ในขั้นนี้ก็จะเกี่ยวของกับ
การจดักลยทุธ  และวธีิการตาง ๆ  ทีเ่หมาะสมโดยพจิารณาถงึสถานที ่ จะมโีครงการสงเสรมิสขุภาพ
เชน  ชุมชน  สถานประกอบการ  / โรงงาน  โรงเรียน  คลีนิคสุขภาพ   สถานบริการสุขภาพ
เปนตน

ขั้นตอนที่  6, 7, 8  และ 9  (Phase 6, 7, 8  and  9: Implementation , Process
Evaluation,  Impact  Evaluation  and  Outcome  Evaluation)

ขัน้ตอนนีเ้ปนขัน้ตอนของการดาํเนนิงาน  และการประเมนิผลซึง่ทีจ่ริงแลวการประเมนิผล
นัน้เปนกจิกรรมทีส่อดแทรกและตอเนือ่ง  ตัง้แตเร่ิมตนกระบวนการการวางแผนของ  Model  แลว
โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน  และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว  Model นี้
สามารถวเิคราะหสาเหตขุองพฤตกิรรมไดครอบคลมุทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีม่ผีลตอบุคคล
ทําใหกําหนดกลวิธีในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม  การประเมินผลใน
PRECEDE-PROCEED  Model  จะประกอบดวยการประเมินใน  3  ระดับ  คือ  การประเมิน
กระบวนการ  การประเมนิผลกระทบของโครงการ  หรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง  3  ดาน  และ
ทายสุดคือ  การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมิน
ในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว

สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ในขั้นตอนที่  4  ของกระบวนการ  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยองคประกอบทั้ง  3  กลุมที่นํา
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มาศึกษาคือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  เพื่อนําผลการศึกษามาใชวางแผนและหากลวิธี
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมตองการและสนับสนุนพฤติกรรมที่ตองการในการปองกัน
การเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพใหนอยลงและเปนตนแบบ
ใหกบัหนวยงานอืน่ ๆ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health  Belief  Model)

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของบุคคลตาง ๆ เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล
ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นบุคคลจะมีการปฏิบัติ
ที่แตกตางกันออกไป  ขึ้นกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
อาการของโรค  วิธีการรักษา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม     
ความสนใจ  คานิยม  การไดรับการเอาใจใส (ประภาเพ็ญ  และ สวิง, 2536)

ทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพไดพัฒนามาจากการศึกษาปรากฏการณทฤษฏี
สนามแหงชีวิตของ  Kurt  Lewin et al. (อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) เปนผูริเร่ิมนํา
รูปแบบเจตคตดิานสขุภาพ เพือ่ใชอธิบายพฤตกิรรมการปองกนัโรคของบคุคล  โดยเชือ่วาการรบัรู
ของบุคคลเปนตัวบงชี้ของพฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและเชื่อวา
ส่ิงนั้นจะทําใหเกิดผลดีแกตน  และจะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ตนไมปรารถนา  ทั้งยังอธิบายแนวคิดของ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการที่บุคคลใดจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือ
มีแรงจงูใจเพือ่หลีกเลีย่งจากการเปนโรค  บคุคลนัน้จะตองมคีวามเชือ่วา

1. เขามีโอกาสที่เสี่ยงตอการเปนโรค   

2. โรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต  หรือมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน

3.  การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะทําใหเขาไดรับผลคุมคา โดยชวยลด
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค  และการปฏิบัติดังกลาวไมควร
จะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  เชน  คาใชจาย  เวลา
ความไมสะดวก  ความกลา  ความอาย  ฯลฯ
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นอกจากปจจัยการรับรูของบุคคล Rosenstock (1974) ยังไดเสนอเพิ่มเติมในการอธิบาย
พฤตกิรรมการไปตรวจสขุภาพเพือ่วนิจิฉยัโรคในระยะเริม่ตนนัน้  จะตองเพิม่ปจจยัดานความเชือ่วา
เขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมอีาการกต็าม  การวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพในระยะ
ตอมาพบวานอกจากองคประกอบดานความเชื่อหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสขุภาพตอมา Becker and Maiman (1974) เปนผูปรับปรงุแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติที่เปนปจจัยนอกเหนือจากการรับรูของบุคคล
ซ่ึงพบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค

จากแนวคิดนี้  มีผูศึกษานํามาเปนแนวทางและสรุปไดวาการที่บุคคลมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหรือฟนฟูสภาพของเขานั้น  ตองเกิดจากการที่เขายอมรับวาการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดีมากกวาและสิง่ทีเ่ขาจะตองปฏิบตัเิปนสิง่ทีไ่มยากเกนิไป

องคประกอบของความเชือ่ดานสขุภาพตามกรอบแนวดิดของ (Rosenstock, 1974)
ประกอบดวย

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนความเชื่อของบุคคลวา
ตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค  ซ่ึงการรบัรูอาจแตกตางกนัในแตละบคุคล  บคุคลทีม่กีารรบัรู
เนือ่งจากมคีวามเชือ่ในระดบัปานกลาง  หรือมคีวามเชือ่ในระดบัสงู  จงึทาํใหหลีกเลีย่งการเปนโรค
โดยการปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพในระดบัทีแ่ตกตางกนั  ดงันัน้ในการวดัการรบัรูโอกาสเสีย่ง
จงึวดัจากความเชือ่ทัง้ 3  ทาง (Becker and Maiman, 1980)  คอื

1.1  ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค  ผูปวยอาจไมเชื่อการวินิจฉัยโรค  ขอสรุปของ
แพทย  ซ่ึงทําใหการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิดไป

1.2  การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสการกลับเปนซ้ํา  หรือเกิดอาการของโรคขึ้น
มาอกี

1.3  ความรูสึกของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ หรือ
ความเจ็บปวยโดยทั่วไป
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งานวิจัยที่แสดงถึงการรับรูในโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีอิทธิพลตอความรูสึก
และทําใหบุคคลยอมรับวาเขามีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคนั้นได  ดังเชน  การศึกษาของ   
กรองทิพย (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของคนงานกอสราง
จงัหวดัระยอง  พบวาการทีบ่คุคลรูวาตนเองมโีอกาสหรอืไวตอการเจบ็ปวยเพยีงใดจะมพีฤตกิรรม
การปองกันโรคดีขึ้น  การศึกษา Rosenstock  (1974) พบวาความเชื่อในโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
โรคมคีวามสมัพนัธกบัการมารบัภมูคิุมกนัในการปองกนัโรคของมารดาทีน่าํบตุรมารบัภมูคิุมกนัโรค
ในคลนิคิการสรางเสรมิภมูคิุมกนัสอดคลองกบั Orem (1980) กลาววา  การรบัรูตอเหตกุารณตาง ๆ
ทาํใหบคุคลมคีวามสามารถในการกระทาํกจิกรรมทีจ่งใจและมเีปาหมายโดยทัว่ไป  สามารถพัฒนา
ความสามารถเพื่อสนองตอบตอความตองการของตนเองได  การรับรูจึงทําใหบุคคลทราบถึง
ความจําเปนและเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและชวยในการประเมิน  คาดการณ
คิดไตรตรอง  ตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  ผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจะตองมีการรับรูเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับตนเองอยางถูกตอง
ซ่ึงการรับรูที่ถูกตองจะชวยผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

2. การรบัรูความรนุแรงของโรค (Perceived  Severity) หมายถงึ  ความเชือ่  ความนกึคิด
ของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกิด
ความพกิาร  เสยีชีวติ  ความยากลาํบาก  และการใชเวลานานในการรกัษาบางครัง้เกดิโรคแทรกซอน
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมและการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันได  ซ่ึงการรับรู
ความรนุแรงของโรคทีก่ลาวถึง  อาจมคีวามแตกตางจากความรนุแรงของโรคทีแ่พทยเปนผูประเมิน
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึง
ภาวะคกุคาม (perceived  threat) ของโรความมีากนอยเพยีงใด  ซ่ึงภาวะคกุคามนีเ้ปนสวนทีบุ่คคล
ไมปรารถนา  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงพยายามหลีกเลี่ยงการเปนโรค  ดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันและรักษาไวซ่ึงสุขภาพดีในระดับการรับรูที่แตกตางกัน  สอดคลองกับ  กรองทิพย
(2541) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของคนงานกอสราง  จังหวัดระยอง
พบวาคนงานกอสรางที่มีการรับความรุนแรงของโรคเอดสสูง  จะมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส
ถูกตองมากขึ้นดวย  และ  ชัยพงศ (2547) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมพบวาการรับรู
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  จากการศึกษาของ  Becker  (1978) พบวา
มารดาของบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดที่รับรูความรุนแรงของโรค  ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของบุตร และมีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตามแผนการรักษา     
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3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perveived  benefits) เมื่อบุคคล
มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิด
ผลเสยีตอตนแลวบคุคลจะพยายามหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคามเหลานัน้  โดยวธีิแสวงหาการปองกัน
หรือรักษาโรคดงักลาว  แตการทีบ่คุคลจะยอมรบัและปฏบิตัใินสิง่ใดนัน้จะเปนผลจากความเชือ่วา
วิธีนั้น ๆ กอใหเกิดผลดีมีประโยชน  ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น  ในขณะเดียวกัน
บุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจายซึ่งเปนขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน
และรักษาโรคจะนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ  สอดคลองกับ  พรนิภา (2536)
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  พบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลในการดูแลบุตรปวยกลุมอาการเนฟโฟรติก  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
และ Becker (1974) พบวาการรับรูผลดีของการรับประทานยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธทางบวก
กับความรวมมือของมารดาในการรักษาบุตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived  Barriers) หมายถึง   
การคาดการณลวงหนาของบคุคลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพอนามยัของบุคคล
ในทางลบจากผลการศึกษาของ  Klinger (1984) พบวาการปฏิบัติตัวที่ตองใชเวลานาน
ความไมสะดวกที่จะปฏิบัติ  ความไมสุขสบายจากโรคหรือความเจ็บปวย  การหลงลืมหรือ
การไดรับคําแนะนําที่ไมชัดเจนเพียงพอเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและ
ทําใหเกิดความไมรวมมือในการรักษา  ซ่ึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปนสวนหนึ่งของ
การดแูลตนเองตามแผนการรกัษา  การรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตัจิงึมคีวามเกีย่วของกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง  Rosenstock  (1974)  กลาววา  อุปสรรคตอการปฏิบัติวาจะเปนสิ่งที่ทําใหเกิด
“ขอขัดแยงทางจิตใจ” ถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติสูง ในขณะที่อุปสรรคตอการปฏิบัติสูง
จะเกิดขอแยงทางจิตใจมาก  ยากแกการแกไขที่จะทําใหมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  แรงจูงใจ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณ
ตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลโดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งจากภายในและภายนอก
ส่ิงเรา  ภายใน  เชน  ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป  ความพอใจที่จะยอมรับคาํแนะนํา
ความรวมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร     
คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
แรงจงูใจดานสขุภาพจะเปนสิง่ผลักดนัรวมกบัปจจยัการรบัรูตาง ๆ  ใหเกดิความรวมมอืในการปฏิบัติ
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กจิกรรมเพือ่สุขภาพ  การวดัแรงจงูใจโดยทัว่ไป  จะวดัในรปูของระดบัความพงึพอใจ  ความตองการ
ความรวมมอืและความตัง้ใจทีจ่ะปฏิบตัติามคาํแนะนาํของเจาหนาที ่ ดงัตวัอยาง  เชน  สอดคลองกับ
สุภาพ (2528) ทีศ่กึษาเรือ่งความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพกบัความรวมมอืในการรักษา
ของการดแูลตนเอง  พบวาแรงจงูใจดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการรักษา
การดูแลตนเอง  แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งความรวมมือในการรักษาเปนสวนหนึ่งของการดูแลตนเองตามแผน
การรักษา

6.  ปจจัยรวม  (Modifying  Factors)  ปจจัยรวม  หมายถึง  ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจาก
องคประกอบ  ดังกลาวขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคล
มีการปฏิบัตติัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่ไดแกประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ  ตลอดจน
ปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวย  เชนกัน
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   การรับรูของบุคคล                      ปจจัยรวม   พฤติกรรมท่ีควรแสดง

ภาพที่ 2   “รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ” ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ที่มา: Becker et al. (1974)

ตัวแปรดานประชากร
(อายุ เพศ  เผาพันธุ)
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา
(บุคลิกภาพ  สถานภาพทางสังคม)
ตัวแปรดานโครงสราง
(ความรูเรื่องโรค ,
ประสบการณเกี่ยวกับโรค)

การรับรูในผลประโยชน
ที่จะไดรับ (เปรียบเทียบกัน)
ความยากลําบากในการ
ปองกัน

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อเปนการปองกันโรค

การรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรค

การรับรูถึงโอกาสของ
การเปนโรค และการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติการรณรงค
ทางสื่อมวลชน  คําแนะนําจากเพื่อน
บัตรนัดจากเจาหนาที่ การปวยของ
สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพ
หรือวารสาร
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
  

จิรวรรณ (2542)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสวนใหญ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในเกณฑดี  โดยเฉพาะดานโภชนาการและความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพอยูใน
เกณฑดีมาก  กิจกรรมดานรางกายจัดอยูในกณฑดีนอยที่สุด  สวนอิทธิพลระหวางบุคคลและ
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาตัวแปรอิทธิพลระหวาง
บุคคล  ระดับการศึกษา  อิทธิพลดานสถานการณและระยะเวลาการเจ็บปวย  สามารถนําไปสราง
สมการทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  32.39  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาอิทธิพลระหวางบุคคล  ระดับการศึกษา  อิทธิพลดานสถานการณและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ลัดดาวลัย  (2545)  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของญาต ิในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดหวัใจ  ผลการวจิยัพบวา  พฤตกิรรมของญาตใินการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนปจจัยภายนอกตัวบุคคล
ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายสูงสุด
คือแรงสนับสนุนทางสังคมรวมกับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความสัมพันธของผูปวยและอาชีพ  โดยตัวแปร
ทั้ง 6 ตัว  สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได
รอยละ 31.00

วณี (2543) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ: กรณีศึกษา
การสงเสริมสุขภาพของผูพิพากษาในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  อายุ  เพศ  และ
รายไดมคีวามสมัพนัธกบัระดบัไขมนัในเสนเลอืด  โดยมปีจจยัดานชวีสังคม  และปจจยัดานสังคม-
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จิตลักษณะ   สามารถรวมทํานาย  ไขมัน Cholesterol  ไดรอยละ 19.5 และยังพบวาปจจัยดาน
ความรู   ดานสงเสริมสุขภาพเปนตัววัดการทํานายไขมัน  HDL ดานแบบแผนการดําเนินชีวิต
พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูพิพากษา  และพบวาปจจัย
ดานชีวสังคม  และปจจัยดานสังคม-จิตลักษณะ  สามารถรวมทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตได
ดีกวาการทํานายจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งอยางเดียว  ทั้งนี้อํานาจการทํานาย ดานการรับประทาน
อาหารสูงสุดที่รอยละ  24.1 ดานทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเปนตัววัดที่ดีในการทํานาย
ดานอาหารและการสูบบุหร่ี  สวนบุคลิกภาพจะมีความสัมพันธกับวิธีขจัดความเครียด

ถนอมขวัญ (2539) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการลดภาวะเสี่ยงโรค
ในสตรีอายุระหวาง 35 -54 ป  เขตเทศบาลเมือง  จังหวัดระยอง  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานการประเมนิอนัตรายโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ซ่ึงประกอบดวยการรับรูความรุนแรงและการรับรูความเสี่ยง  ดานการเผชิญปญหาโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ไดแก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวัง
ในประสทิธผิลการตอบสนองในพฤตกิรรมการปองกนัดานความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ลดภาวะ
เสีย่งสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  นอกจากนีน้้าํหนกัตวัและระดบัโคเลสเตอรอล
ภายหลังการทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองและประสบการณ  การเคยออกกําลังกายมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว
เพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมนียัสําคญัทางสถติิ

มณทิชา (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  กลุมวัยรุนที่มีเพศ  รายไดตอเดือน  และ
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครแตกตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกัน  กลุมวัยรุนที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมวัยรุนมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับ
พฤติกรรมดานการอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ี  และดานการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัและ
แคลอรีสู่ง  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  มคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมดานการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และ
การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหร่ี   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย        

                        ตัวแปรอิสระ

                                     ตัวแปรตาม

                ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยนํา

1.  ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ

2.  ทัศนคติตอการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ

4.  การรับรูความรุนแรง ของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ

5. การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

ปจจัยเอื้อ

1.  ความเพียงพอของทรัพยากรในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปจจัยเสริม

1. การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงาน

2. การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข

3. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ

ปจจัยทางชีวสังคม

1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน
6. ตําแหนง

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ  6  ดาน
1. การบริโภคอาหาร
2. การออกกําลังกาย
3. การจัดการกับความเครียด
4. การสูบบุหรี่
5. การดื่มสุรา
6. การตรวจสุขภาพประจําป
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศกึษาและประมวลเอกสาร   และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ผูวจิยัไดตัง้สมมตฐิานการวจิยั
ไวดงันี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ตําแหนง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

สมมตฐิานที ่2  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรู เกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ทศันคติ
ตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
การรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียง
ตัวแปรเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีอายุระหวาง  35- 59  ปที่เปนขาราชการระดับปฏิบัติการ  ปงบประมาณ
2548  รวมทั้งสิ้น  869   คน

2. กลุมตัวอยางไดจากประชากร  โดยกําหนดจากการคํานวณ ขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตร Taro Yamane  (1973)  ดังนี้

สูตร n        =                  N
  1+N(e)²

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดประชากร
e = คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง (.05)

เมื่อ   N =      869

 แทนคาสูตร        n           =      869
1+ 869 (.05) 2

n  =         274       คน
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง  คัดเลือกมาจากเจาหนาทีทุ่กกองในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
โดยใชหลักความนาจะเปน (Probability Random Sampling) ใชวธีิการสุมตวัอยางแบบแบงชัน้ภูมิ
(Stratified  Random Sampling) เพือ่จดัหนวยประชากรในแตละชัน้ใหมคีวามคลายคลึงกนัมากทีสุ่ด
จดัหนวยประชากรทีต่างชัน้กนัใหมคีวามแตกตางกนัมากทีสุ่ด  แลวเลือกกลุมตวัอยางจากประชากร
แตละชั้นดวยวิธีสุมแบบงายตัวอยางที่สุมมาไดจะเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด

หนวยงาน ประชากร (N) กลุมตัวอยาง (n)
สํานักบริหาร 55 17
กองประกอบโรคศิลปะ 38 13
กองวิศวกรรมการแพทย 226 71
กองแบบแผน 235 74
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 94 30
กองสุขศึกษา 71 22
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 150 47

รวม 869 274

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเนื้อหาครอบคลุมตาม
วตัถุประสงคของการวจิยั ลักษณะของแบบสอบถามทีส่รางขึน้  ประกอบดวยสาระสาํคญั  5 สวน
ดังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากรประกอบดวยเพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพการสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และตําแหนง  จํานวน  6 ขอ  โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมคําลงในชองวาง (Opened end)
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนําของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  หรือคุณลักษณะของบุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ              
มี 5 สวน  ไดแก

2.1  แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจลกัษณะของขอคาํถาม
เปนคําถามปลายปดเปนประโยคบอกเลา  คําตอบมีใหเลือกตอบคือ  ถูก ผิด หรือไมแนใจ
โดยคะแนนขอคําถามตอบถูกได 1 ตอบผิดหรือไมแนใจได 0   จํานวน 12 ขอ

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ให 1 คะแนน
ตอบผิดหรือไมแนใจ ให 0 คะแนน

2.2  แบบสอบถามดานทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด  4  หนวย
ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 12 – 48  คะแนน  ถาคะแนนสูงหมายความวามีทัศนคติตอ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดี

เกณฑการใหคะแนน
   ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1
เหน็ดวย มีคาคะแนน 3 2
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4
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2.3  แบบสอบถามดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ         
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวก
และลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จาํนวน 12 ขอ แตละขอมมีาตรวัด       
4  หนวย  ประกอบดวยชวงคะแนนมคีาระหวาง 12 – 48  คะแนน คะแนนสงูหมายความวา
มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดี

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชงิบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงที่สุด มีคาคะแนน 1 4

2.4  แบบสอบถามดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ
(Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จาํนวน  9 ขอ แตละขอมมีาตรวดั 4  หนวย
ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 9 – 36  คะแนน  คะแนนสูงหมายความวามีการรับรู       
ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหัวใจดี

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงที่สุด มีคาคะแนน 1 4
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2.5   แบบสอบถามดานการรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) ลักษณะของขอความที่ใช
มลัีกษณะในเชงิบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา  จาํนวน 10 ขอ
แตละขอมีมาตรวัด  4 หนวย  ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 – 40  คะแนน  คะแนนสูง
หมายความวามีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ดี

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
จริงที่สุด มีคาคะแนน 4 1
จริง มีคาคะแนน 3 2
ไมจริง มีคาคะแนน 2 3
ไมจริงที่สุด มีคาคะแนน 1 4

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชงิบวก
และลบ (Positive or Negative Statement)  เปนประโยคบอกเลา จาํนวน   8   ขอ แตละขอ  มีมาตรวัด
4  หนวย  ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง  8 – 32  คะแนน  คะแนนสูง หมายความวามี
ทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมาก
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เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
ไดรับมากที่สุด มีคาคะแนน 4 1
ไดรับมาก มีคาคะแนน 3 2
ไดรับนอย มีคาคะแนน 2 3
ไดรับนอยที่สุด มีคาคะแนน 1 4

สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม

ปจจยัเสรมิ  ประกอบดวยการไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวั  ญาต ิ และเพือ่นรวมงาน
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิง
บวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา  จํานวน   14 ขอ  แตละ
ขอมีมาตรวัด 4  หนวย ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 14 – 56  คะแนน คะแนนสูง
หมายความวา ไดรับการสนับสนุนมาก

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
ไดรับมากที่สุด มีคาคะแนน 4 1
ไดรับมาก มีคาคะแนน 3 2
ไดรับนอย มีคาคะแนน 2 3
ไดรับนอยที่สุด มีคาคะแนน 1 4
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ดาน      
ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี     
การดื่มสุราและการตรวจสุขภาพประจําป  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale)  ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา  จํานวน 12 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4  หนวย
ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 12 – 48  คะแนน  ถาคะแนนสูงแสดงวามีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดี

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ

                      (Positive Statement)       (Negative Statement)
ตัวเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด มีคาคะแนน 4 1
ปฏิบัติมาก มีคาคะแนน 3 2
ปฏิบัตินอย มีคาคะแนน 2 3
ปฏิบัตินอยที่สุด มีคาคะแนน 1 4

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือการวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี้

1. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย

2. ศกึษาจากเอกสาร  ตาํราทางวชิาการ  แนวคดิ ทฤษฎ ี งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษา  คนควา  และคําแนะนํา  มาสรางแบบสอบถาม
โดยมีขอกระทงคําถามเปนทั้งปลายปดและปลายเปด  โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงค  และกรอบแนวคิดของการวิจัย
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4. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณา
ความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข

5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ

5.1  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง
(Construct Validity) โดยการใหผูเชีย่วชาญจาํนวน 5   ทาน  เพือ่ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา
ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวดัความชดัเจน  ความเหมาะสมของภาษาและนาํมาแกไขปรบัปรงุ
เพือ่ความสมบรูณของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก)

 5.2 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30  คน แลวนํา
ขอมูลจากการทดลองใชไปทําการตรวจคุณภาพมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น  โดยการคํานวณ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรสําเรจ็รปูหาคาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ  คาความเชือ่มั่นภาพรวมทั้งฉบับเทากับ 0.88
และคาความเชื่อมั่นของแตละสวนเปน  ดังนี้

- แบบสอบถามที่เกี่ยวกับความรู  
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.81

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับทัศนคติ
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.72

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง   
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.75

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.75
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-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรค 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.82

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.77

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับปจจัยเสริม 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.79

-  แบบสอบถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.75

5.3  ในสวนของแบบวัดความรู จะนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกคาความยาก
งายและคาความเชือ่มัน่โดยวธีิของ Kuder Richardson (KR - 20) (สุชาต,ิ 2540) ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ 0.81

5.4 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการ  ที่ปรึกษาเพือ่ตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรบัไดกอนนาํไปเกบ็รวบรวมขอมลูจริง
(ภาคผนวก ข)

วิธีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมดวยตนเอง  โดยติดตอประสานงานเพื่อขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูล  ดังนี้

1.   ผูวจิยัขอหนงัสอืจากภาควชิาพลศกึษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร
ถึงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูอํานวยการกองตาง ๆ ในกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ระหวางวันที่ 15 กุมภาพันธ – 18  กุมภาพันธ
2549
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2.   ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ไดแก  กองตาง ๆ ในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จํานวน 7 กองที่เปนกลุมเปาหมาย

3.  วิธีดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  อธิบายถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง
ตอบอยางอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน  เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนจาก
ความคิดของคนอื่นในการตอบแบบสอบถาม

4. เมือ่ไดรับแบบสอบถามคนื  ผูวจิยัจะตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม
ความถกูตองและความครบถวนของคาํตอบ  และซกัถามเพิม่เตมิเมือ่ไมครบถวน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหและสรุปผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูล
ซ่ึงสถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก

1.  สถิติเชิงพรรณา  ไดแก ขอมูลทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม   
นํามาวิเคราะหดวยสถิติ  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  สถิตวิเิคราะห  ไดแก  วิเคราะหความสมัพนัธ  ระหวางปจจยัทางชวีสังคมทีม่รีะดบั
การวดัแบบนามมาตรกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุ
บริการสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  ทีม่รีะดบัการวดัแบบชวงมาตร (Interval  Scale)  โดยใชสถิติ
วเิคราะหความสมัพนัธดวยคาไคสแควร  (Chi- Square)

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมแตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงมรีะดบัการวดัแบบชวงมาตร (Interval  Scale)  โดยใชสถิตวิิเคราะห     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)
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4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
(Multiple  Regression Analysis) ดวยวิธี Stepwise  Method

สถานที่ดําเนินการวิจัย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาในการวิจัย

เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือน  เมษายน 2548  -  เมษายน 2549


