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บทคัดย่อ  โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารป่วยและการตายที่ส�าคัญของคนไทย การป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพโดย

ใช้ข้อมูลที่เหมาะสมจะท�าให้สามารถวางแผนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อปัญหาน้ี การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง ด�าเนินการระหว่างธนัวาคม พ.ศ. 2560 - มนีาคม พ.ศ. 2561 มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ-

พระนครศรีอยุธยา และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ ความเช่ือกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอด-

เลือด เคร่ืองมือในการศกึษาคือแบบสมัภาษณ ์ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 - 4 ข้อมูลความ

รู้  ความเช่ือและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมค่ีา IOC เทา่กบั 0.67 และมค่ีาความ

เช่ือมั่นโดยใช้วิธแีอลฟา ครอนบาคเทา่กบั 0.75, 0.82 และ 0.85 ในส่วนที่ 2 3 และ 4 ตามล�าดบั กลุ่มตวัอย่างคือ

บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาจ�านวน 235 คนและสุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ สถติทิี่ใช้คือ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-Square ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 41-50 ปี 

สมรสแล้ว การศกึษาประถมศกึษา-มธัยมศกึษา รอบเอวน้อยกว่า 80 เซนตเิมตร น�า้หนัก 51-60 กโิลกรัม ความดนั

โลหิตตวับน 121-130 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตตวัล่าง 81-90 มลิลิเมตรปรอท ดชันีมวลกายมค่ีามาตรฐาน

และไม่มโีรคประจ�าตวั การทดสอบความสมัพันธพ์บว่า อายุมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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บทน�า
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease: 

CVD) เป็นกลุ่มโรคที่มคีวามผดิปกตกิบัหัวใจและหลอด

เลือด เช่น หัวใจล้มเหลว (heart failure) หัวใจขาดเลือด 

(ischemic heart disease) โรคของล้ินหัวใจ โรคหลอด-

เลือดสมอง (stroke) โรคความดนัโลหิตสงู (hyperten-

sion)(1) ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกดิโรคน้ีเช่น ความดนัโลหิต-

สงู เบาหวาน ภาวะคลอเรสเตอรอลสงู สบูบุหร่ี ดื่มสรุา 

การออกก�าลังกาย อ้วน และครอบครัวมปีระวัต ิเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือดและอายุที่สูงขึ้ น(2-4) โรคน้ีเป็น

ปัญหาการตายที่ส�าคัญของโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตขุอง

การตายอนัดบัหน่ึงของโรคไร้เช้ือ (ร้อยละ 45.0)(5) 

ในประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตกุารตายส�าคัญ รองจากมะเรง็และพบว่ามแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 อตัราตาย

จากโรคหลอดเลือดในสมอง เทา่กบั 31.7 และ 48.7 ต่อ
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แสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากบั 2.4 และ 

32.2 ต่อแสนประชากร(6) 

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่าโรคน้ีเป็นปัญหา

ส�าคัญ 1 ใน 5 ของโรคเร้ือรังซ่ึงมแีนวโน้มของการป่วย

และการตายสงูขึ้น ในปี พ.ศ. 2554-2558 มผู้ีป่วยตาย

จากโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมสูงขึ้ นและสูงกว่าอัตราตาย

ด้วยโรคน้ีของประเทศทุกปี จากการวิเคราะห์สาเหตุ

ส�าคัญของการป่วยนอกจากมคีวามเสี่ยงดงัที่กล่าวข้างต้น

แล้วยังเกดิจากการรับประทานผกัและผลไม้น้อยและการ

บริโภคเกลือโซเดียมเกิน นอกจากน้ันวิถีชีวิตของ

ประชาชนในสงัคมยุคปัจจุบันที่ส่งเสริมให้มีความเครียด 

เช่นการท�างานเป็นกะ การมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค(7) จากสถติกิารป่วยของโรค

หัวใจและหลอดเลือดจะเหน็ว่าสอดคล้องกับข้อมูลการ

ตายเน่ืองจากเป็นโรคที่มีอตัราป่วยสงู 1 ใน 10 และมี

แนวโน้มสงูขึ้นเช่นกนั 

 จากปัญหาดงักล่าวจะท�าให้คาดได้ว่า ทัง้รัฐและผู้ป่วย

รวมทั้งครอบครัวจะต้องสญูเสยีงบประมาณและค่าใช้จ่าย

จ�านวนมากในการรักษาพยาบาล การป้องกันและส่ง-

เสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจึงเป็นเร่ืองที่มีความ

จ�าเป็นอย่างเร่งด่วนที่หน่วยงานสาธารณสขุได้ด�าเนินการ 

อย่างไรกต็ามการด�าเนินการให้ครอบคลุมประชากรกลุ่ม-

เสี่ยงทั้งหมดเป็นเร่ืองที่ปฏบิตัไิด้ค่อนข้างล�าบาก 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยามีบุคลากร

สายวิชาการและสายสนับสนุนรวมกัน 659 คน และ

มหาวิทยาลัยมีนโยบายส่งเสริมด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ

และสิ่งแวดล้อม จากการส�ารวจข้อมูลเบื้ องต้นพบว่า 

บุคลากรของมหาวิทยาลัยส่วนหน่ึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ชอบรับประทานอาหาร

ทอด ขาดการออกก�าลังกาย ดื่มกาแฟรวมทั้งมีความ-

เครียด นอกจากน้ันในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยเสยีชีวิตและพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

3 รายและป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอกีจ�านวน

หน่ึง 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะประชากรกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค

หัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ-

พระนครศรีอยุธยา และเพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรู้  ความเช่ือกบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพระ-

นครศรีอยุธยา ซ่ึงผลการศกึษาที่ได้จะน�ามาใช้วางแผนลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดให้กับ

บุคลากรกลุ่มน้ีต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดั

ขวาง ประชากรในการศกึษาเป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครศรีอยุธยาทุกคนจ�านวน 659 คน กลุ่ม

ตวัอย่างใช้สตูรการค�านวณของทาโร ยามาเน่ และก�าหนด

ระดับความเช่ือมั่นเป็น 95% ค่าความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้เทา่กบั 0.05 และสุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยอายุ สถานภาพ 

ระดบัการศกึษา รอบเอว น�า้หนัก ความดนัโลหิต โรค-

ประจ�าตวั และการรับการรักษา จ�านวน 8 ข้อ

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง

พัฒนาจากแบบสอบถามความรู้ ในงานวิจัยของสมใจ 

จางวาง และคณะ(8) วิภาวรรณ ศริิกงัวานกุล และคณะ(9)

รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น ความรู้ เกี่ยวกบั

สาเหต ุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และภาวะแทรกซ้อน จ�านวน 

10 ข้อ โดยค�าถามเป็นแบบชนิดให้เลือก 2 ตวัเลือกคือ 

ถูกและผดิ มคีะแนนถูกเทา่กบั 1 และผดิเทา่กบั 0 

การแปลความหมายของคะแนน แบ่งออก เป็น 3 

ระดบัโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน (SD) และค่าพิสัยของคะแนนความรู้  ซ่ึงมี

ระดบัคะแนนดงัน้ี
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 -  ระดบัน้อย หมายถงึ ได้คะแนนระหว่าง คะแนน

ต�่าสดุ ถงึ คะแนนน้อยกว่า Mean -1/2 SD

 -  ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนนระหว่าง Mean 

±1/2 SD

 -  ระดับมาก หมายถึง ได้คะแนนมากกว่า Mean 

+1/2 SD

ส่วนที่ 3 ความเช่ือเกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด

จ�านวน 10 ข้อ ดดัแปลงจากการศกึษาของวิภาวรรณ ศริิ-

กงัวานกุล และคณะ(9) และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ

เป็นค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยมมีาตรวัด 3 

ระดับคือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจและไม่เหน็ด้วย ซ่ึงมีเกณฑ์

การให้คะแนนดงัน้ี

-  ข้อความเชิงบวก เหน็ด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 

คะแนน และไม่เหน็ด้วย 1 คะแนน

-  ข้อความเชิงลบ เหน็ด้วย 1 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 

คะแนน และไม่เหน็ด้วย 3 คะแนน

มเีกณฑใ์นการแปลความหมายดงัน้ี(10)

-  คะแนนเฉล่ีย 2.36 - 3.00 หมายถงึ มคีวามเช่ือ

เกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดระดบัมาก

-  คะแนนเฉล่ีย 1.68 - 2.35 หมายถงึ มคีวามเช่ือ

เกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดระดบัปานกลาง

-  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.67 หมายถงึ มคีวามเช่ือ

เกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดระดบัน้อย 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจ�านวน 10 ข้อ ดัดแปลงจากการศึกษาของ

เมธกิานต ์ทมูิลนีย์ และสนิุดา ปรีชาวงศ์(11) และเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า โดยมมีาตรวัด 3 ระดบัคือ ไม่เคยท�าเลย (0 คร้ังต่อ

สปัดาห์) ท�าบ้าง (1-2 คร้ังต่อสปัดาห์) และท�าสม�่าเสมอ

(ตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ขึ้นไป) ส�าหรับข้อ 9 ไม่เคยท�า

เลย (0 คร้ังต่อปี) ท�าบ้าง (บางคร้ังที่สงสยั) ท�าสม�่าเสมอ 

(ทุกคร้ังที่สงสยั) และข้อ 10 ไม่เคยท�าเลย (0 คร้ังต่อปี) 

ท�าบ้าง (ปีเว้นปี) ท�าสม�่าเสมอ (1 คร้ังต่อปี) โดยข้อความ

มีลักษณะทางบวกและทางลบ มีคะแนนระหว่าง 1-2 

คะแนน โดยก�าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี

ข้อความเชิงบวก 

- ท�าสม�่าเสมอ 3 คะแนน  

- ท�าบ้าง 2 คะแนน 

- ไม่เคยท�าเลย 1 คะแนน

ข้อความเชิงลบ 

- ท�าสม�่าเสมอ 2 คะแนน  

- ท�าบ้าง 2 คะแนน 

- ไม่เคยท�าเลย 3 คะแนน

เกณฑใ์นการแปลความหมายมดีงัน้ี

- คะแนนเฉล่ีย 2.36 - 3.00 หมายถงึท�าสม�่าเสมอ

- คะแนนเฉล่ีย 1.68 - 2.35 หมายถงึท�าบางคร้ัง

- คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.67 หมายถงึไม่เคยท�าเลย 

การศกึษาน้ีมกีารตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื คือ การ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยให้อายุแพทย์ 1 ทา่น

และอาจารย์ในสาขาสาธารณสขุ 2 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ 

ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.67 และน�าไปทดลองใช้กบับุคลากร

สายสนับสนุนและสายวิชาการของหน่วยงานอื่นทีไ่ม่สงักดั 

4 คณะของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา และ

ได้ค่าความเช่ือมั่นจากการค�านวณค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาค โดยส่วนของแบบสอบถามความรู้ เทา่กบั 0.75 

ในส่วนของความเช่ือเทา่กบั 0.82 และในส่วนของพฤต-ิ

กรรมเทา่กบั 0.85 

วิธีการเก็บขอ้มูล 

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนธันวาคม 

2560-มีนาคม 2561 โดยอบรมนักศึกษาสาขา

สาธารณสขุชุมชนที่สามารถวัดความดันโลหิตได้ถูกต้อง

และมอบหมายให้นักศึกษาสมัภาษณ์บุคลากรที่พบและ

สมคัรใจตอบแบบสมัภาษณ์

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู (SPSS) ที่

เป็นลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัยราชภฏัพระนคศรีอยุธยาโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐานส�าหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ส่วนการหาความ

สมัพันธข์องตวัแปรในการศกึษาใช้สถติ ิChi-square
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ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อย-

ละ 35.3) สมรสแล้ว (ร้อยละ 63.4) เป็นบุคลากรสาย

สนับสนุนวิชาการซ่ึงต้องปฏบิัติงาน 7 วันต่อสปัดาห์ มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 64.7) รอบเอวน้อยกว่า 80 เซนตเิมตร (ร้อย-

ละ 80.9) น�า้หนัก 51-60 กโิลกรัม (ร้อยละ 35.7) 

ระดบัความดนัโลหิตตวับนระหว่าง 121-130 มลิลิเมตร

ปรอท (ร้อยละ 34.0) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างระหว่าง 

81-90 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 35.7) ดชันีมวลกายมี

ค่าระหว่าง 20.01-23.00 ก.ก./ม2 (ร้อยละ 32.0) ไม่มี

โรคประจ�าตวั (ร้อยละ 77.4) กลุ่มที่มปัีญหาสขุภาพ 53 

คนมีปัญหาเกี่ยวกับความดันโลหิตสงู (ร้อยละ 35.8) 

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัมไีขมนัในเส้นเลือดสงูและเบา-

หวาน (ร้อยละ 7.5) กลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ�าตวัเกอืบ

ทั้งหมดรับการรักษา (ร้อยละ 94.3) และรับรักษาอย่าง

สม�่าเสมอตามการนัดหมายทุกคร้ัง (ร้อยละ 64.0) 

2. ขอ้มูลความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ความรู้ เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 7.14 ซ่ึงอยู่ในระดบั ปาน-

กลาง ประเดน็ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกมากที่สดุ

คือ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ ความ

ดันโลหิตสงูท�าให้มีความเสี่ยงต่อเส้นเลือดแตกในสมอง 

(Mean=0.89, SD=0.30)โรคหัวใจและหลอดเลือดท�าให้

เกิดอาการเหน่ือยง่าย แน่นจุกหน้าอก (Mean=0.88, 

SD=0.32) การวัดความดนัโลหิตสามารถบอกได้ว่าเป็น

โรคความดนัโลหิตสงู (Mean=0.84, SD=0.36) ส�าหรับ

ข้อความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือ โรค

หัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคทางพันธุกรรม (Mean= 

0.50, SD=0.50) การตรวจร่างกายประจ�าปีอาจตรวจไม่

พบโรคหัวใจและหลอดเลือดหากอาการไม่ชัดเจน 

(Mean=0.67, SD=0.47) นอกจากน้ันกลุ่มตวัอย่าง ส่วน

ใหญ่เหน็ว่า ความเครียดสนับสนุนให้เกดิโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Mean=0.82, SD=0.38) การออกก�าลัง

กาย น�า้หนักตวั (รอบเอว) การสบูบุหร่ี มคีวามสมัพันธ์

กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Mean=0.79, 

SD=0.40) อาหารที่มีรสเคม็และไขมันสงูสนับสนุนให้

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (Mean=0.77, SD=0.41) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเกดิจากความเสื่อมของร่างกาย 

(Mean=0.74, SD=0.44) และภาวะไตวายเป็นโรค

แทรกซ้อนหน่ึงของโรคความดนัโลหิตสงู (Mean=0.72, 

SD=0.44)

3. ขอ้มูลความเช่ือเกีย่วกบัโรคหวัใจและหลอด-

เลือด

กลุ่มตวัอย่างมคีวามเช่ือในภาพรวมระดบัมาก (Mean 

=2.37, SD=0.31) โดยมีคะแนนความเช่ือเฉล่ียเทา่กบั 

23.73 จาก 30 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายประเดน็ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเช่ือเหน็ด้วยมากที่สดุคือ 

การไปตรวจร่างกายเป็นประจ�าทุกปีเป็นสิ่งที่ควรท�า 

(Mean=2.78, SD=0.56) รองลงมาคือ คนสูงอายุมี

โอกาสเป็นโรคหัวใจมากกว่าคนอายุน้อย (Mean=2.57, 

SD=0.73) เมื่อเป็นโรคหัวใจแล้วท�าให้ท�างานหนักไม่ได้ 

(Mean=2.55, SD=0.76) การรักษาโรคหัวใจที่ดีที่สดุ

คือการป้องกันไม่ให้เป็นโรคหัวใจ(Mean=2.46, 

SD=0.74) คนอ้วนมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูมากกว่าคนผอม (Mean=2.43, SD=0.80) คน

ที่เป็นโรคหัวใจระยะแรกๆ อาจไม่มีความผิดปกติใดๆ 

(Mean= 2.37, SD=0.79) ความดนัโลหิตสงูไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้(Mean =2.34, SD=0.83) นอกจาก

น้ันกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือระดับปานกลางว่า เมื่อเป็น

โรคความดันโลหิตสงูแล้วมักจะท�าให้เป็นโรคหัวใจภาย

หลัง (Mean=2.31, SD=0.77) การกนิแอสไพรินขนาด

พอเหมาะอย่างสม�่าเสมอจะป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ได้ (Mean=1.96, SD=0.79) และการดื่มสรุาไม่มผีลต่อ

โรคความดนัโลหิตสงู(Mean=1.96, SD=0.89)

4. ขอ้มูลพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหวัใจและ

โรคความดนัโลหิตสูง 

 ภาพรวมพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหัวใจและโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับท�าบางคร้ัง 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 141

โดยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมรวมเท่ากับ 19.54 โดย

พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างท�าสม�่าเสมอ (3-4 

คร้ังต่อสปัดาห์) ได้แก่ รับประทานอาหารทอด (Mean= 

2.43, SD=0.54) และดูหนังฟังเพลงหรือสวดมนตห์รือ

พูดคุยกับคนรู้ ใจเมื่อมีความเครียด (Mean=2.37, 

SD=0.68) พฤตกิรรมส่วนใหญ่ทีก่ลุ่มตวัอย่างท�าบางคร้ัง 

(1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) ได้แก่ รับประทานอาหารใส่

ผงชูรส/อาหารเคม็ (Mean=2.35, SD=0.60) ดื่มชา

กาแฟ (มากกว่า 1 แก้วต่อวัน) ( Mean=2.11, SD=0.72) 

ออกก�าลังกาย(อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาท ี(Mean=2.04, 

SD=0.64) ตรวจร่างกายประจ�าปี (อย่างน้อย 1 คร้ังต่อ

ปี) (Mean= 1.94, SD=0.74) พบแพทย์ทนัทเีมื่อสงสยั

ว่าจะเป็นโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง (Mean= 

1.77, SD= 0.69) ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่เคยท�าเลยได้แก่ สบูบุหร่ี (มากกว่า 2 มวนต่อวัน) 

(Mean =1.38, SD=0.63) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

(มากกว่า 1 แก้วต่อวัน) (Mean=1.53, SD=0.65) 

หาความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหัวใจหรือโรคความดนั

โลหิตสงู (Mean=1.63, SD=0.67) 

5. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์

5.1 ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 1)

5.2 ภาพรวมของระดับความรู้ ในการป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมใน

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

5.3 ภาพรวมของความเช่ือกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครศรีอยุธยาไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากร

มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนครศรีอยธุยา (n=235)

                  ลักษณะทางประชากร                                             Value                       df.                 p-value

อายุ Pearson Chi-Square 63.546 45 0.036*

 Likelihood Ratio 68.829 45 0.013

 Linear-by-Linear 0.569 1 0.451

สถานภาพสมรส Pearson Chi-Square 53.815 45 0.173

 Likelihood Ratio 32.441 45 0.919

 Linear-by-Linear 4.746 1 0.029

ระดบัการศกึษา Pearson Chi-Square 88.839 90 0.515

 Likelihood Ratio 83.355 90 0.677

 Linear-by-Linear 3.993 1 0.046

ดชันีมวลกาย Pearson Chi-Square 2580.528 2775 0.996

 Likelihood Ratio 969.799 2775 10.000

 Linear-by-Linear 0.718 1 0.397

โรคประจ�าตวั Pearson Chi-Square 7.124 15 0.954

 Likelihood Ratio 7.716 15 0.935

 Linear-by-Linear 0.228 1 0.633

* p<0.05  
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วิจารณ์
ในการหาความสมัพันธข์องการวิจัยพบว่า 

1) อายุมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 

2) ระดับความรู้ ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 

3) ความเช่ือไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 

กล่าวได้ว่า บุคลากรของมหาวิทยาลัยมคีวามเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มีพฤติกรรม

ภาพรวมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่

สม�่าเสมอ โดยเฉพาะการออกก�าลังกาย การดื่มชากาแฟ 

การรับประทานอาหารใส่ผงชูรส/อาหารเคม็ 

กรณีที่พบว่ามีเพียงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติ-

กรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในขณะที่

ปัจจัยจิตลักษณะอื่นๆ ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

เลย เน่ืองจากบุคลากรกลัวว่าตนเองจะเสยีชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือด เหมอืนกบับุคลากรในมหาวิทยาลัย

บางรายที่เพ่ิงเสยีชีวิตจากโรคดงักล่าว ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Amir A และคณะ(12) ซ่ึงผลการศกึษาระบุ

ว่าไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างอายุและความรู้  ไม่สอด-

คล้องกบัการศึกษาของสริุยา หล้าก�่า และศิราณย์ี อนิ-   

ธรหนองไผ่(13) ที่พบว่า สถานภาพสมรส รายได้ ดชันี-

มวลกาย การมญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด-

เลือดสมอง นอกจากน้ันยังไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ   

ตารางที ่2  ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากร มหาวิทยาลยัราชภฏั-

พระนครศรีอยธุยา          

       ความรู้ ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด             พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด

                                                                     ไม่เคยท�าเลย        ท�าบางคร้ัง       ท�าสม�่าเสมอ             รวม

                                                                    จ�านวน  ร้อยละ   จ�านวน  ร้อยละ   จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน     ร้อยละ

ระดบัน้อย 8  12.3 53 81.5 4 6.2 65      100.0

ระดบัปานกลาง 10      18.2 42      76.4 3      5.5 55    100.0

ระดบัมาก 14      12.2 94      81.7 7      6.1 115      100.0

                   รวม 32      13.6 189      80.4 14      6.0 235      100.0

หมายเหต:ุ 2χ =1.278, df=4, p=0.865

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากร มหาวิทยาลยั-

ราชภฏัพระนครศรีอยธุยา 

    ความเช่ือในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด             พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด

                                                                     ไม่เคยท�าเลย        ท�าบางคร้ัง       ท�าสม�่าเสมอ            รวม

                                                                    จ�านวน  ร้อยละ   จ�านวน  ร้อยละ   จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน     ร้อยละ

ระดบัน้อย 2      40.0 3      60.0 0      0.0 5      100.0

ระดบัปานกลาง 11      11.7 78      83.0 5      5.3 94      100.0

ระดบัมาก 19      14.0 108      79.4 9      6.6 136      100.0

                   รวม 32      13.6 189      80.4 14      6.0 235      100.0

หมายเหต:ุ 2χ =3.636, df=4, p=0.457
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Mirza AS และคณะ(14) ทีพ่บว่า มเีฉพาะระดบัเศรษฐกจิ

สงัคมมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดหัวใจ 

 ส�าหรับผลการศึกษาที่พบว่า ระดับความรู้ ในการ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่มีความสัมพันธ ์      

กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายความว่า กรณกีลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้แต่มพีฤตกิรรม

ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่เหมาะสม ใน

การศกึษาน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ในการป้องกนัโรค

หัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลางแต่บริโภคอาหาร-

ทอดเป็นประจ�า นอกจากน้ันยังบริโภคอาหารเคม็ อาหาร

ใส่ผงชูรส ดื่มกาแฟมากกว่า 1 แก้วต่อสปัดาห์ หรือออก

ก�าลังกายเป็นบางคร้ังซ่ึงเป็นพฤตกิรรมส่งเสริมท�าให้เกดิ

ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้น ทั้งน้ีเป็นเพราะ

แม้ว่าปัจจุบันปัญหาการป่วยและการตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นปัญหาส�าคัญอนัดบัต้นๆ ของประเทศ 

ประชาชนได้รับความรู้ ด้านน้ีจากสื่อต่างๆ ทั้งจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในขณะเดยีวกนั

ข่าวสารบางช้ินได้แสดงให้เหน็ว่า บางกรณีผู้ที่ป่วยหรือ

ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่มพีฤตกิรรมเสี่ยงต่อ

การป่วยหรือการตายจากโรคดงักล่าว ท�าให้กลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมตามใจตนเองไม่สนใจว่าจะมีความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากน้ันลักษณะของการท�างานในบุคลากรทั้งสาย

สนับสนุนและสายวิชาการจ�านวนมากในองค์กรแห่งน้ีโดย

เฉพาะสายสนับสนุนมีความบีบค้ันด้านเวลาคือ ต้อง

ปฏบิตังิานตลอด 7 วันใน 1 สปัดาห์ ท�าให้มเีวลาจ�ากดั

ในการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย รวมทั้งภาวะ

เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อมปัจจุบนัส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความเครียด สิ่งเหล่าน้ีท�าให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในภาวะที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งๆ ที่มี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเหล่าน้ี ซ่ึงการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบั

การศกึษาของเอมอร แสงศริิ และคณะ(15) ที่พบว่า ระดบั

การศกึษาเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและไม่สอดคล้องกบั

การศกึษาของวิภาวรรณ ศริิกงัวานกุล และคณะ(9) ที่พบว่า 

ความรู้ เร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถท�านาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของก�าลังพล

กองทัพบกได้ รวมทั้งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kholid RMN(16) และ Dahal P และ Karki R(17) ที่พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพและการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rasouli-Ghahroudi AA 

และคณะ(12) ที่ระบุว่าความรู้ และพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสมัพันธ์กนั อย่างไรกต็ามการศึกษาน้ีมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร กตัญญุตา- 

นนน์(18) ที่พบว่า ความรู้และพฤตกิรรมไม่มคีวามสมัพันธ์

กนัและรวมทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Konicki AJ(19) 

ที่พบว่า ความรู้ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ

ส่วนผลการศกึษาที่พบว่า ความเช่ือเกี่ยวกบัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรในมหา-

วิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

ลักษณะวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (ในที่น้ีส่วนใหญ่คือ

บุคลากรสายสนับสนุน) ซ่ึงได้กล่าวข้างต้นว่า มเีวลาจ�ากดั

ในการดูแลสุขภาพตนเอง แม้ว่ามีความเช่ือเกี่ยวกับ

ปัญหาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับมาก แต่กลุ่ม

ตวัอย่างกไ็ม่สามารถจัดสรรวิถชีีวิตตนเองให้มพีฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกนัโรคดังกล่าว ซ่ึงการศกึษาน้ีไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิภาวรรณ ศริิกงัวานกุล และ

คณะ(9) ที่พบว่า ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดหัวใจสามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจของก�าลังพลกองทพับกได้ร้อยละ 33.2 

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของเมธกิานต์ ทมูิลนีย์ และ    

สนิุดา ปรีชาวงษ์(11) ที่พบว่า การรับรู้ความรนุแรงของโรค 

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Special Issue144

The Risk for Cardiovascular Disease among Personnel in Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University

เลือด รวมทั้งไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Rasou-

li-Ghahroudi AA และคณะ(12) ที่ระบุว่า ความรู้  ทศันคติ

และพฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพันธก์นั

ขอ้เสนอแนะ

1. มหาวิทยาลัยควรจัดให้มกีจิกรรมให้ความรู้และส่ง

เสริมพฤติกรรมที่จะลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดให้กับบุคลากร โดยเฉพาะความรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตแุละการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. ควรด�าเนินการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือหารูปแบบที่

เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

บุคลากรของมหาวิทยาลัย
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Abstract:  The Risk for Cardiovascular Disease among Personnel in Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 

Noppawan Theerapuncharoen, B.Sc., M.S., Ed.D. (Environmental Education)

Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28 (Special Issue):137-45.

Cardiovascular diseases are important causes of death and illness in Thai people. Programs to 

increase health literacy will support prevention and promotion to reduce the risk of the diseases. The 

purposes of this cross-sectional research were to (1) study the relationships between the personal factors 

and cardiovascular protective behaviors, and (2) study the relationships between knowledge, believe and 

cardiovascular protective behaviors of personal in Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University. The 

subjects were 235 personal in the University. The study was conducted from December 2017 - March 

2018. Data were collected by using questionnaire on knowledge, believe and cardiovascular protective 

behaviors with IOC=0.67, and the reliability levels of Cronbach alpha coefficient were 0.75, 0.82 and 

0.85 in part 2 part3 and part 4, respectively. Percentage, mean, standard deviation and Chi- square were 

used for statistical analysis. The results showed that most of the subjects were 41-50 years old, married, 

primary school to senior high school graduates. Waist circumference less than 80 cm., weight 51-60 kg, 

systolic pressure 121-130 mmHg., diastolic pressure 81-90 mmHg., standard body mass index and did 

not have medical problem. There were significant relationship between age and cardiovascular protective 

behaviors (p<0.05). 
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