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บทความวิจัย

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก

วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล*  รัตน์ศิริ ทาโต** และระพิณ ผลสุข*** 
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก 

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ กำ�ลังพลกองทัพบก ในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวนท้ังส้ิน 184 คน

คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย จากคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า กรมทหารราบท่ี 11 รักษาพระองค์ และกองพลทหารม้าท่ี 2 รักษาพระองค์ เครื่องมือ

ที่ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

4) แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

6) แบบสอบถามความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ และ 7) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเท่ากับ .81, .80, .93, 1.00 และ .95 ตามลำ�ดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 

.76, .80, .76 และ .79 ตามลำ�ดับ โดยแบบสอบถามด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจมีค่า KR-20 

เท่ากับ .76  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย: 1) กำ�ลังพลกองทัพบกมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสม (x = 73.39, 

S.D. = 10.52) 2) ความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ (Beta = .316) ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Beta = .279) การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .219) การทำ�งานเป็นกะ (Beta = 

.150) และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (Beta = .144) สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบกได้ร้อยละ 33.2 อย่างมีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สำ�หรับปจัจยัดา้นสถานภาพในกองทพับก และความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจไมส่ามารถทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกำ�ลังพลกองทัพบกได้

สรุป: ควรส่งเสริมให้กำ�ลังพลกองทัพบกมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยโปรแกรมที่พัฒนา

เน้นการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพของกองทัพบก เช่น ลานอเนกประสงค์ สถานท่ีออกกำ�ลังกาย ร้านค้า

สวัสดิการ สวนหย่อม เป็นต้น โดยหน่วยงานควรมีการบำ�รุง ซ่อมแซม จัดหา ทรัพยากรทางสุขภาพให้

พร้อมใช้งานและมีอย่างเพียงพอ ร่วมกับพยาบาลควรจัดทำ�แผนการให้ความรู้ และส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้กับกำ�ลังพล ทั้งน้ี ผู้บังคับบัญชาควรมีนโยบายให้กำ�ลัง 

พลที่ทำ�งานกะกลางคืนเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
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Factors Predicting Preventive Behaviors for Coronary 

Artery Disease among the Royal Thai Army Personnel

Wipawan Sirikangwankun*, Ratsiri Thato**, and Rapin Polsook*** 

Abstract

Objective: To identify predictive factors of preventive behaviors for coronary artery disease among 

the royal Thai army personnel.

Design: Descriptive predictive research. 

Methods: A simple random sample of 184 royal Thai army personnel were recruited from diabetic 

and hypertension clinic at Pramongkutklao hospital, the 11
th
 infantry regiment of the king’s guard, 

and the second cavalry division of the king’s guard. Data were collected using 7 questionnaires: 

1) demographic data form, 2) Thai cardiovascular risk score, 3) knowledge about cardiovascular 

disease, 4) attitude toward cardiovascular preventive behavior, 5) social support, 6) adequacy of 

resources, and 7) coronary artery preventive behavior questionnaires. The questionnaires were tested 

for content validity by 5 experts. Their CVIs were .81, .80, .93, 1.00 and .95, respectively. Their  

Cronbach’s alpha coefficients were .76, .80, .76 and .79, respectively. Knowledge about cardiovas-

cular disease had KR-20 at .76. Data were analyzed using stepwise multiple regression. 

Findings: The finding revealed that 1) Coronary artery disease preventive behaviors of the royal 

Thai army personnel was at appropriate level (x = 73.39, S.D. = 10.523), 2) Adequacy of resources 

(Beta = .316), attitude toward cardiovascular preventive behavior (Beta = .279), social support (Beta 

= .219), work shift (Beta = .150) and knowledge about cardiovascular disease (Beta = .144) were 

significant predictors of coronary artery disease preventive behaviors. They could explain 33.2% 

of coronary artery disease preventive behaviors among the royal Thai army personnel (p <.05). 

However, army rank and cardiovascular risk score were not able to predict preventive behaviors 

for coronary artery disease among the royal Thai army personnel.

Conclusion: Royal Thai Army personnel should be persuaded to adopt cardiovascular disease 

preventive behaviors by joining a developed program emphasizing the utilization of the Royal Thai 

Amy’s resources/facilities such as multipurpose yard, sports center, welfare shop, and park. The 

Royal Thai Army should regularly maintain, repair, and procure these health related resources/

facilities so that they are in good condition and are sufficient for all personnel. Army nurses should 

educate the personnel about cardiovascular disease and strengthen their positive attitude toward 

the preventive behaviors. Moreover, it should be set as a policy by the commanders for night shift 

workers to join the program to reinforce their disease preventive behaviors.

Keywords: Coronary artery disease preventive behaviors/The royal Thai army personnel/ Coronary 

              artery disease
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บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัหนึง่ของโลก จากสถิตใินป ีค.ศ. 2013 และ 2014 

มกีารเสียชีวิตจากโรคนีส้งูถึง 114.9 และ 98.8 ตอ่แสน

ประชากร (Benjamin et al., 2017) โดยประเทศไทย

มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน  

22.47, 23.45, 26.91, 27.83 และ 29.13 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2554-2558 ตามลำ�ดับ (Bureau 

of Non-Communicable Diseases Department 

of Disease Control, 2015) สำ�หรับในกลุ่มกำ�ลังพล

กองทัพบก พบว่า มีผู้ป่วยทหารเข้ารับการรักษาด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎ ในปี 

พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 11.69 

และ 17.96 ตามลำ�ดับ และในปี 2557 มีอัตราการเสีย

ชีวิตร้อยละ 34.6 ตอ่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหัวใจทัง้หมด 

(Medical records of Pramongkutklao hospital, 

2016) นอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจจะเป็นสาเหตุการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของโลกแล้ว ยัง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ (Ministry of 

Public Health, Public Health Statistics, 2009) 

ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2557 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมทั้งสิ้น 154,876 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็น

คา่ใช้จา่ยสูงทีสุ่ดในโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรังและมแีนวโนม้สูง

ขึ้น จากอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทั้งในประชากรทั่วไปและในกำ�ลัง

พลทหารบก จงึถือไดว่้าโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน็โรคทีม่ี

ความรุนแรง และจำ�เป็นต้องได้รับการป้องกันก่อนการ

เกิดโรคที่มีความรุนแรงต่อชีวิต และเศรษฐานะต่อไป 

(Institute of Medical Research and Technology 

Assessment, 2014)

	 กำ�ลังพลกองทัพบก ตามพระราชบัญญัติ

การจัดระเบียบราชการ กระทรวงกลาโหม พ.ศ. 2503  

กำ�หนดไว้ว่า กองทัพบกมีหน้าที่ป้องกันราชอาณาจักร 

โดยมีผู้บัญชาการทหารบกเป็นผู้บังคับบัญชา จะเห็น

ได้ว่ากำ�ลังพลทหารบกทุกหน่วยล้วนแล้วแต่ทำ�งาน 

ตามคำ�ส่ังของผู้บังคับบัญชา ทั้งต้องปฏิบัติตนอยู่ใน

ระเบียบวินัยทหารตลอดเวลา (Whyman, Lemmon, 

& Teachman, 2011) ทำ�ให้เกิดความเครียดจากการ

ทำ�งานได้มากกว่าประชาชนทั่วไป (LaVerda, Vessey, 

& Waters, 2006) โดยเฉพาะกำ�ลังพลกองทัพบก 

กองทัพภาคท่ี 1 กรุงเทพมหานคร มีภารกิจหลักในการ

รักษาความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ และถวาย

ความปลอดภัยแด่พระมหากษัตริย์ ตลอดจนพระบรมวงสานุวงศ์

ทุกพระองค์ จึงต้องฝึกฝนสภาพพร้อมรบ และพัฒนา

ประสิทธิภาพในการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง (The Royal 

Thai Army, 2016) ประกอบกับการปฏิบัติงานใน

สังคมเมืองมีการแข่งขันสูง ตำ�แหน่งทางทหารที่สูงขึ้น

มจีำ�กัด ชีวิตครอบครัวแบบเดีย่ว และเศรษฐกิจปจัจบุนั

ที่มีค่าครองชีพสูง (Navamarat, 2006) จึงทำ�ให้เกิด

ความเครียดทัง้จากการปฏบิตังิานและการใช้ชีวิตประจำ�

วัน ซ่ึงอาจสง่ผลใหเ้จบ็ปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สามารถปรับเปลีย่นได้โดยการกระทำ�พฤตกิรรมปอ้งกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ (American Heart Association 

and American  College of Cardiology Association: 

ACC/AHA, 2014) ซ่ึงเปน็การเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตเพื่อ

ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่  

1)การหยุดสูบบุหร่ี 2) การงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

3) การออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม 4) การควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5) การควบคุมระดับ

ความเครยีด และ 6) การตรวจสขุภาพประจำ�ปี (ACC/

AHA, 2014) เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

เหมาะสมจะสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและการเสียชีวิตได้ (Zhao, Kelly, Bain, Seubsman, 

& Sliegh, 2015) 

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤตกิรรมการ

ปอ้งกันโรคหลอดเลอืดหัวใจในกำ�ลงัพลทหารบก  พบว่า 

กำ�ลังพลทหารบก 9 กองร้อย ประกอบด้วยนายทหาร

สัญญาบัตร นายทหารช้ันประทวน และทหารกองประจำ�การ
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มีพฤติกรรมการป้องกันโรคส่วนใหญ่ไม่เหมาะสม ดังนี้ 

1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีควรปรับปรุง ร้อยละ 41.2 

(Akebannasing, Kengpanich, Kengpanich &  

Sinnang, 2007) ซึ่งสูงกว่าประชาชนทั่วไป (National 

Statistical Office ,2015) 2) พฤติกรรมการดื่มสุรา 

มีการดื่มสุราร้อยละ 61.2 โดยดื่มสัปดาห์ละ 3 คร้ัง

เป็นต้นไปจนถึงดื่มทุกวัน ร้อยละ 19.6  3) พฤติกรรม

การออกกกำ�ลังกาย อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90.3   

4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรปรับปรุง ร้อย

ละ 36 รับประทานอาหาร 2 มือ้ ร้อยละ 33.2 ดื่มเครื่อง

ดื่มชูกำ�ลังทุกวัน ร้อยละ 53 ดื่มชา กาแฟทุกวัน ร้อยละ 

28.4 (Akebannasing et al.,2007) 5) การควบคุม

ระดบัความเครียด พบว่า กำ�ลงัพลหนว่ยรบสามจงัหวัด

ชายแดนภาคใต ้มคีวามเครียดร้อยละ 61.4 (Rakskul, 

2011) 6) พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบว่า 

กำ�ลังพลทหารบกทุกคนได้รับการตรวจร่างกายประจำ�ปี

ทุกปีตามคำ�ส่ังกลาโหมที่ 82/7059 และมีการทดสอบ

สมรรถภาพกายกำ�ลังพลปีละ 2 ครั้ง (Hirunwattana, 

2007) จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าแม้จะมีการ

ตรวจสุขภาพประจำ�ปีทุกปี มีพฤติกรรมการออกกำ�ลัง

กายในระดบัดมีาก แตก็่ยงัพบว่ากำ�ลงัพลมคีวามชุกของ

ภาวะนํ้าหนักเกินถึง ร้อยละ 39.9 (Akebannasing et 

al., 2007) และกำ�ลงัพลหนว่ยรบ ร้อยละ 16.8 มคีวาม

ยาวรอบเอวมากกว่ามาตรฐาน(Napradit, Pantaewan, 

Nimit-arnun, Souvannakitti, & Rangsin, 2006) รวม

ถึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีที่ไม่เหมาะสม และมีระดับความเครียดในการ

ทำ�งานสูง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเส่ียงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มีการศึกษา

ใน 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (Nicsnipa, 2006 2) บุคลากร

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Chitcharoensap, 

2006) 3) บคุลากรกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

(Sawatdimongkol, 2010) 4) พนักงานธนาคารกสิกร

ไทย กรุงเทพมหานคร (Khotchakote, 2012) 5)

บคุลากรมหาวิทยาลยัในกำ�กับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

(Sutthipatthanangkoon, 2015) จะเห็นได้ว่า การ

ศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในบุคลากรของรัฐ และ

เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ มีพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ ทำ�ให้เข้าถึง

สถานบริการทางสุขภาพ และข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

ส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดบัปานกลางถึงเหมาะสม ซ่ึงกลุม่กำ�ลงัพลทหารบกมี

บริบทการทำ�งานที่แตกต่างออกไป และยังมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมหลายด้าน ประกอบกับการศึกษา

ในกำ�ลังพลกองทัพบกที่ผ่านมา มีเพียงการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ 

และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพเหล่านั้น โดยผล

การศึกษา พบว่า กำ�ลังพลกองทัพบกยังมีพฤติกรรม

รายดา้นที่ไมเ่หมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การ

ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้นเป็น

ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพ

บก โดยใช้แนวคิด PRECEDE Model ของ Green 

and Kreuter (1999) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ� (Predisposing 

factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การ

ศึกษา สถานภาพทางสังคม ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 

2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นแรงเสริม

หรือกระตุ้นให้กระทำ�พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มา

จากคนหรือกลุ่มคน ที่มีอิทธิพลในเรื่องที่ยอมรับหรือไม่

ยอมรับพฤติกรรมนั้นๆ รวมทั้งกฎหมาย กฎระเบียบใน

สังคม และ 3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมาย

ถึง ส่ิงท่ีเป็นทรัพยากรที่จำ�เป็นในการแสดงพฤติกรรม

นั้น เช่น ระยะทาง ราคา ความสะดวก เมื่อสามารถ

วิเคราะห์หาปัจจัยเหล่านั้นได้ จะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมปอ้งกันโรคหลอดเลอืด

หัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาวิจยันีใ้ช้แนวคดิ PRECEDE model 

(Green & Kreuter,1999) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของ

บุคคลมีสาเหตุจากหลายปัจจัย เป็นผลรวมเกิดจาก

ทั้งปัจจัยภายในจิตใจ และปัจจัยจากภายนอกที่เป็น

แรงจูงใจให้กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจัย พบว่า มีตัวแปร

ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ได้ดังนี้ 1) ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ เพศ ต�ำแหน่งงาน ความ

รู้ ทัศนคติหรือเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ 2) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม และการได้รับข้อมลูข่าวสารจากส่ือ 3) ปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ ความเพยีงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ สถานที ่

อุปกรณ์ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

	 ตัวแปรที่ไม่ได้นำ�มาศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

1) เพศ เนื่องจากกำ�ลังพลกองทัพบกทำ�ภารกิจหลักใน

การปอ้งกันประเทศ ดงันัน้กำ�ลงัพลร้อยละ 90 เปน็เพศ

ชาย (SP Academy, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่า เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศหญิง (Punset, Klinthuesin, 

Kingkaew & Wongmeneeroj, 2015) จึงเป็นเหตุผล

ให้ผู้วิจัยกำ�หนดกลุ่มประชากรเป็นเพศชาย 2) การได้

รับข้อมลูข่าวสารจากสื่อ ผูวิ้จยัไดน้ำ�เข้าไปไว้ในคำ�จำ�กัด

ความของการสนับสนุนทางสังคม 3) สถานที่ อุปกรณ์ 

และกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้นำ�เขา้ไปไว้ ในคำ�

จำ�กัดความของความเพียงพอของทรัพยากรทางสขุภาพ

	 ตวัแปรทีก่�ำหนดเพิม่ข้ึนมาในงานวิจยันี ้ได้แก่ 

1) ความเสี่ยงในการเกิดโรค เมื่อรับรู้ว่าตนเองมีความ

เสีย่งย่อมแสดงพฤตกิรรมทีด่ใีนการป้องกันตนเองไม่ให้

เป็นโรค (Green and Kreuter, 1999) 2) การท�ำงาน

เป็นกะ เนื่องจากช่วงเวลาในการท�ำงานของก�ำลังพล

กองทพับกมทีัง้ในและนอกเวลาราชการ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การท�ำงานในช่วงเวลากลางคืนเป็น

เวลามากกว่า 1 ปี ส่งผลให้กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเวลากลางคืน 

นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มเีวลาออกก�ำลงักาย ซ่ึงเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Morgan 

et al., 2003) 3) สถานภาพในกองทัพบก คือ ตัวแปร

สถานภาพทางสังคม พบว่า ต�ำแหน่งงาน ได้แก่ กลุ่ม

วิชาชีพสาธารณสุข วิศวกร สถาปนิก งานช่าง สาย

บริหาร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจ ต�ำแหน่งงานต่างกันส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหวร่างกายมากน้อยต่างกัน ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจ (Niscnipa, 2006) เมือ่น�ำมาใช้กับบริบทของกอง

ทัพบก คือ สถานภาพในกองทัพบก ดังนั้น เมื่อทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE Model 

จึงสามารถคัดเลือกตัวแปร ได้ดังนี้ ปัจจัยน�ำ  ได้แก ่

ความเส่ียงในการเกิดโรค สถานภาพในกองทัพบก การ

ท�ำงานเป็นกะ ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้ปน็การศกึษาแบบบรรยายเชิง

ทำ�นาย (Descriptive predictive research)

	 ประชากร คือ กำ�ลังพลกองทัพบก เพศชาย 

ในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 35-59 ปี

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื กำ�ลงัพลกองทพับก กำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบด้วย

โปรแกรม Power Analysis for Sample Size โดย

ใช้ข้อมูลการศึกษาของจุฑามาศ คชโคตร (Khotchak-
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hote,2012) ที่มีตัวแปรใกล้เคียงกับงานวิจัยคร้ังนี้ 

มีขนาดของความสัมพันธ์อย่างน้อยในระดับต่ําข้ึนไป 

(R = .282) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

อำ�นาจทดสอบ 80% ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 153 

คน เผื่อในกรณีได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนอีกร้อยละ 20 รวม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 184 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 1) กำ�ลังพลกองทัพบกที่เจ็บป่วยและเข้ารับการ

ตรวจรักษาตามนัดที่คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรค

ความดันโลหิต รพ.พระมงกุฎเกล้า จำ�นวน 92 คน ใช้

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้ป่วยที่มารับ

บริการตามนัดในแต่ละวัน คัดเลือกตามคุณสมบัติการ

คัดเข้า โดยเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคน 2) กำ�ลัง

พลกองทพับก กองทพัภาคที ่1 กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 

กรมทหารราบที่ 11 รักษาพระองค์ และกองพลทหาร

ม้าที่ 2 รักษาพระองค ์จำ�นวนแห่งละ 46 คน คัดเลือก

กลุ่มตวัอยา่งด้วยวิธีการสุม่อย่างงา่ย โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดกำ�หนดคณุสมบตัใินการคดัเข้าศกึษา ดงันี ้เปน็

เพศชาย อายรุะหว่าง 35 -59 ป ีไมเ่คยไดรั้บการวินจิฉยั

เปน็โรคหลอดเลอืดหัวใจมาก่อน และยนิดีใหค้วามร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

สถานภาพในกองทัพบก โรคประจำ�ตัว ประวัติการเจ็บ

ป่วยในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ และช่วงเวลาใน

การทำ�งาน เป็นลักษณะเลือกตอบ จำ�นวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยง CV Thai 

Risk Score ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี (Punset, Klinthuesin, Kingkaew & 

Wongmeneeroj, 2015) เป็นแบบสอบถามความเสี่ยง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

ประกอบดว้ยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ อาย ุประวัตกิารสูบบหุร่ี 

การเปน็เบาหวาน คา่ความดนัโลหติตวับน รอบเอวเปน็

นิ้ว ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร โดยลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ�ลงในช่องว่าง จำ�นวน 

6 ข้อ คำ�นวณคะแนนจาก Application ใน IOS และ 

Android บนโทรศัพท์มือถือ แปลผล 2 ระดับ คือ  

≤ 10 % ไม่มีความเสี่ยง และ > 10% มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 

ศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล (Sawatdimongkol, 2010) 

เป็นการสอบถามความรู้เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยการ

เกิดโรค การสบูบหุร่ีและดื่มสุรา การออกกำ�ลงักาย การ

บริโภคอาหาร การควบคุมความเครียด และการตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี จำ�นวนท้ังหมด 16 ข้อ โดยให้เลือก

ตอบถูก ผิด หรือไม่แน่ใจ แปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ 

ตํ่า (คะแนน 0-5.33) ปานกลาง (คะแนน 5.34-10.66) 

และสูง (คะแนน 10.67-16.00)  

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรม

ปอ้งกันโรคหลอดเลอืดหัวใจ ดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล (Sawatdimongkol, 2010) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ ครอบคลุมทัศนคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรค 6 ด้าน คือ การบริโภค

อาหาร การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การออกกำ�ลังกาย 

การควบคุมความเครียด และการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบลิเคร์ิท 4 ระดับ ตั้งแต่ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(1 คะแนน) แปลผลคะแนน 3 ระดับคือ เชิงลบ (คะแนน 

15.00-30.50) เป็นกลาง (คะแนน 30.51-45.50) และ

เชิงบวก (คะแนน 45-51.60.00)  

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล 

(Sawatdimongkol, 2010) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

15 ข้อ ครอบคลุมการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน  

ผูบ้งัคบับญัชา บคุลากรทางการแพทย ์และการรับข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีลักษณะคำ�ตอบแบบลิเคร์ิท 4 
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ระดบั ตัง้แต ่ไดรั้บมากสุด (4 คะแนน) ถึง ไมไ่ดรั้บเลย 

(1 คะแนน) แปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ ตํ่า (คะแนน 

15.00-30.50) ปานกลาง (คะแนน 30.51-45.50) และสูง 

(คะแนน 45-51.60.00)  

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความเพียงพอของ

ทรัพยากรทางสุขภาพ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล (Sawatdimongkol, 2010) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ ถามถึงความเพียงพอ

ของแหล่งบริการทางสุขภาพ สถานที่ออกกำ�ลังกาย 

ร้านค้า มีลักษณะคำ�ตอบแบบลิเคร์ิท 4 ระดับ ตั้งแต่ 

มีมากที่สุด (4 คะแนน) ถึง ไม่มีเลย (1 คะแนน) แปล

ผลคะแนน 3 ระดับ คือ ตํ่า (คะแนน 10.00-20.50)  

ปานกลาง (คะแนน 20.51-30.50)  และสูง (คะแนน 

30.51-40.00)

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร (Sutthipatthanangkoon, 

2015) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 22 ข้อ สอบถามเกี่ยว

กับพฤตกิรรม 6 ดา้น คอื การบริโภคอาหาร การสูบบหุร่ี 

การดื่มสรุา การออกกำ�ลงักาย การควบคมุความเครียด 

และการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ลักษณะคำ�ตอบเป็น  

Rating scale 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจำ�  (5 

คะแนน)  ถึง ไมเ่คยปฏบิตั ิ(1 คะแนน) แปลผลคะแนน 

3 ระดับ คือ ไม่เหมาะสม (คะแนน 22.00-51.33) 

เหมาะสม (คะแนน 51.34-80.66) และเหมาะสมมาก 

(คะแนน 80.67-110.00) แยกตามรายดา้นและโดยรวม 

	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตั้งแต่ส่วน

ที่ 3 ถงึสว่นที ่7 ใชก้ารแบง่โดยกำ�หนดอนัตรภาคชัน้ 3 

ระดับ คือ คะแนนมากสุด – คะแนนน้อยสุด (Kannasoot,1999)             

             จำ�นวนอันตรภาคชั้น  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหาส่วนที่ 3-7 เท่ากับ .81, .80, .93, 1.00 

และ .95 ตามลำ�ดับ นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กำ�ลงัพลกองทพับกทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกลุม่ตวัอยา่ง 

จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ

เที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .76, 

.80, .76 และ .79 ตามลำ�ดับ โดยแบบสอบถามด้าน

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีค่า KR-20 เท่ากับ .76

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผูวิ้จยัท�ำหนงัสือจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมใน

หน่วยงานของกรมแพทย์ทหารบก

	 2. นำ�หนงัสอืทีผ่า่นการอนมุตัจิริยธรรมพร้อม

โครงร่างวิทยานิพนธ์ ส่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ผู้บัญชาการกรมทหารราบที่ 11 และ 

ผูบ้ญัชาการกองพลทหารมา้ที ่2 รักษาพระองค ์เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. เมื่อผ่านการอนุมัติจากผู ้บังคับบัญชา  

ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และนัดวันในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ก่อนท�ำการแจกแบบสอบถามทั้ง 7 ส่วน และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูก่อนน�ำมาวิเคราะห์ผล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รองจ ากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหาร

บก รหสัโครงการ Q008q/60_Exp วันที ่24 พฤษภาคม 

2560 และสิ้นสุดการรับรองวันที่ 23 พฤษภาคม 2561   

โดยผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ช้ีแจงเอกสารผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ หากมีผลต่อการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกการทำ�แบบสอบถามได้ทันที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ใช้สถิติเชิง

พรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้วิธวิีเคราะห์แบบถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็กำ�ลงัพลกองทพับก จำ�นวน 

184 คน มีช่วงอายุ 35-42 ปี และ 43-50 ปี มากที่สุด

คดิเปน็ร้อยละ 34.8 ทัง้สองช่วง (อายเุฉลีย่ = 46.21 ป)ี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.1  

สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

46.1 ส่วนใหญ่เป็นนายทหารสัญญาบัตร คิดเป็นร้อย

ละ 54.9 โดยกำ�ลังพลร้อยละ 54.3 มีโรคประจำ�ตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31 รองลงมา คือ  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 11 ตามลำ�ดับ กำ�ลังพล 1 ใน 4 (ร้อยละ 21.2) 

มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจ กำ�ลังพลทำ�งานกะกลางวันเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น

ร้อยละ 70.6  และทำ�งานกะกลางคืน ร้อยละ 29.4 

กำ�ลังพลส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ 67.9 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

	    กำ�ลังพลกองทัพบก ( n = 184 )

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ x SD ระดับ

ด้านการสูบบุหรี่ 6.83 2.528 เหมาะสม

ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5.76 1.629 เหมาะสม

ด้านการออกกำ�ลังกาย 14.63 3.964 เหมาะสม

ด้านการรับประทานอาหาร 15.15 3.052 เหมาะสม

ด้านการควบคุมระดับความเครียด 18.05 3.107 เหมาะสม

ด้านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 12.97 2.127 เหมาะสมมาก

โดยรวม 73.39 10.523 เหมาะสม

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กำ�ลังพลกองทัพบกมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ใน

ระดบัเหมาะสม (x = 73.39,  SD = 10.523 ) เมื่อพิจารณา

รายด้านท้ัง  6 ด้าน พบว่า ด้านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี  

มีระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาก (x =12.97, SD 

= 2.127) และด้านอื่นๆ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสม 

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร(x =15.15, SD 

= 3.052) ด้านการควบคุมระดับความเครียด (x = 18.05, 

SD = 3.107) ด้านการออกกำ�ลังกาย (x = 14.63, SD 

= 3.964 ) ด้านการสูบบุหรี่ (x = 6.83, SD = 2.528) 

และด้านการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (x =5.76, 

SD = 1.629) 
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	 ผลการศึกษา พบว่า ความเพียงพอของ

ทรัพยากรทางสุขภาพ (Beta = .316) มีนํ้าหนักใน

การทำ�นายสูงสุด รองลงมา คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Beta = .279) การ

สนับสนุนทางสังคม (Beta = .219) การทำ�งานเป็น

กะ (Beta = .150) และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Beta = .144) โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพล

กองทัพบกได้ร้อยละ 33.2 อย่างมีระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล

	 1. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของกำ�ลังพลกองทัพบก

	 ผลการศึกษา พบว่า ก�ำลังพลทหารบกมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ใน

ระดบัเหมาะสม เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า พฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และด้านอื่นๆ อยู่ใน

ระดับเหมาะสม สามารถอธิบายได้จากลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่าง เนือ่งจากก�ำลงัพลทหารบกมอีายเุฉลีย่ 

46.21 ปี ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ กลุ่มตัวอย่าง 

1 ใน 2 มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 54.3 เช่น โรค

ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 31) โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 17) และโรคเบาหวาน (ร้อย

ละ 11) ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ การมีโรคประจ�ำตัวดังกล่าว จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากข้ึน ส่งผลให้กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจในระดบัเหมาะสม นอกจากนี ้ก�ำลงัพล

กองทพับก 1 ใน 4 (ร้อยละ 21.2) มบีคุคลในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงส่งผลให้ก�ำลังพล

กองทพับกมองว่าโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นเร่ืองทีใ่กล้ตวั 

สามารถเกิดข้ึนกับตนเองได้ ส่งผลให้ใส่ใจในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสม ร่วมกับปัจจุบัน

รัฐบาลมีการรณรงค์ให้ประชาชนรวมถึงก�ำลังพล 

กองทัพบกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านทางส่ือ 

ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  

จึงท�ำให้ก�ำลังพลกองทัพบกสามารถกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับเหมาะสมได้

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทำ�นายกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพล 

	    กองทัพบก 

ตัวทำ�นาย B S.E.
b

Beta t p-value

1 ความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ .846 .168 .316 5.053 .000

2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันฯ .553 .128 .276 4.311 .000

3 การสนับสนุนทางสังคม .431 .128 .219 3.354 .001

4 การทำ�งานเป็นกะ (Ref = กลางคืน) 3.451 1.456 .150 2.371 .019

5 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ .662 .290 .144 2.279 .024

Constant -3.375 8.394   -.402 .668

R= .592     Adjusted R
2
 = .332    p < .05 S.E.= 8.496
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	 2. ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก

	 ผลการศึกษา พบว่า ความเพียงพอของ

ทรัพยากรทางสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ การสนับสนุนทางสังคม การ

ทำ�งานเป็นกะ และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

หวัใจ สามารถทำ�นายพฤตกิรรมปอ้งกันโรคหลอดเลอืด

หัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบกได้ร้อยละ 33.2 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามารถกล่าวได้

ว่า กำ�ลังพลกองทัพบกมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีทรัพยากรทาง

สุขภาพที่เพียงพอ มีทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการสนับสนุนจาก

สังคม (ครอบครัว เพื่อน ผู้บังคับบัญชา และบุคลากร

ทางการแพทย)์ ทำ�งานในช่วงเวลากลางวัน และมคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 ความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ

เป็นปัจจัยที่มีอำ�นาจการทำ�นายสูงสุด สามารถอธิบาย

ได้ว่า กำ�ลังพลกองทัพบกในหน่วยงานที่มีทรัพยากร

ทางสุขภาพที่มีความเพียงพอ มีแนวโน้มที่จะกระทำ�

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกองทัพบก

สามารถสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจในกำ�ลังพลได้ โดยแต่ละหน่วยงานควรมี

การบำ�รุง รักษา และจดัหาทรัพยากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ 

สนามกีฬา ลานอเนกประสงค์ อุปกรณ์การออกกำ�ลัง

กาย ร้านค้าสวัสดิการ สวนหย่อม ฯลฯ ให้มีอย่างเพียง

พอกับจำ�นวนของกำ�ลงัพลและมปีระสิทธิภาพ สามารถ

ใช้งานได้จริง ดึงดูดให้กำ�ลังพลออกกำ�ลังกาย รับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม รวมถึงมีสถานที่ในการผ่อน

คลายความเครียดในการทำ�งาน เนื่องจากทรัพยากรที่

มีความเพียงพอเป็นปัจจัยเอื้อให้บุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรม ด้วยความสามารถในการเข้าถึง หาได้ง่าย 

อยู่ใกล้ ไม่ต้องใช้เวลาเดินทาง (Green & Kreuter,1999)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khotchakhote (2012) 

พบว่า ความรู้ สถานที/่อปุกรณส่์งเสริมสขุภาพ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนจาก

หัวหน้างานสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงานธนาคารกสิกรไทย 

กรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 28.2  

	 รองลงมา คอื ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากทัศนคติคือ 

ความคิดเห็น ความเช่ือ เป็นแรงจูงใจให้แสดงออกใน

การยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Green & 

Kreuter,1999) สอดคล้องกับการศกึษาของ Suksamai 

(2010) พบว่า ความเช่ือด้านสขุภาพ และเพศ สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

พนักงานธนาคารกรุงไทยได้ ร้อยละ 5.7 โดยพยาบาล

มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมให้ก�ำลงัพลมทีศันคตเิชิง

บวกต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย

พยาบาลตามหน่วยทหาร สามารถคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

ท�ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน ให้ก�ำลังพลแบ่งปันทัศนคติที่

ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ก�ำลังพลที่มีความเส่ียงให้มีทัศนคติเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยถัดไป 

คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการได้

รับการสนับสนุนทางสังคม ได้รับการยอมรับ หรือการ

ลงโทษจากบุคคลท่ีมีอิทธิพล เป็นปัจจัยเสริมแรงภาย

หลงัจากทีแ่สดงพฤตกิรรมสุขภาพนัน้ออกมา (Green & 

Kreuter,1999) ดงันัน้ก�ำลงัพลทีไ่ด้รับการสนบัสนนุจาก

สังคม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 

มีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้ก�ำลังพลกระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น ก�ำหนด

วันในการออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน มีโครงการให้

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจจากพยาบาลอย่าง

สมํ่าเสมอ เมื่อก�ำลังพลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จึงมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiou et al. 

(2016) พบว่า ปัจจยัด้านการสูบบหุร่ี ความอ้วน การรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค รับรู้ความสามารถ รับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรค และการได้รับการสนับสนุน
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ทางสังคมจากครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 40.6  การศึกษา

ของ Tawalbeh & Ahmad (2014) พบว่า ตัวแปรราย

ได้ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 

60 ปัจจัยถัดไปที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจของก�ำลังพลกองทัพบกได้ คือ การ

ท�ำงานเป็นกะ ในที่นี้ คือ การท�ำงานกะกลางวันส่งผล

ให้เกิดการกระท�ำพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ที่เหมาะสม เนื่องจากการท�ำงานกะกลางคืนมีแนวโน้ม

ที่จะแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทาน

อาหารเวลากลางคนื พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มเีวลาออก

ก�ำลังกาย (Morgan et al., 2003) คนที่ท�ำงานเป็นกะ

กลางคืนจึงเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจถึงร้อยละ 24 (Haupt et al., 2008; Laugsand 

et al., 2011; Vyas, 2012) และปัจจัยด้านสุดท้าย คือ 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(Rojpaisarnkit, 2016) ดังแนวคิดของ Green & 

Kreuter (1999) ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยน�ำให้

เกิดการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ก�ำลังพลที่มี

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างถูกต้อง มี

แนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ สามารถอธิบายได้ว่า ก�ำลังพลกองทัพบกส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ถึงร้อยละ 46.7 ถือเป็น 

กลุ่มที่มีการศึกษาระดับสูง มีความสามารถในการจดจ�ำ

และเข้าใจ สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล

ให้เกิดโรค และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ได้เป็นอย่างดี จึงส่งผลให้กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจยัคร้ังนี ้พบว่า พฤตกิรรมปอ้งกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจโดยรวมของกำ�ลงัพลกองทพับกอยู่ใน

ระดับเหมาะสม จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจให้อยู่ในระดับเหมาะสมมากต่อไป  

โดยหนว่ยงานของกองทพับก ควรมกีารบำ�รุง ซ่อมแซม 

จดัหา ทรัพยากรทางสุขภาพใหเ้พียงพอกับจำ�นวนกำ�ลงั

พล และพร้อมใช้งานไดจ้ริง และพยาบาลควรมบีทบาท

ในการสง่เสริมทศันคตเิชิงบวกตอ่การกระทำ�พฤตกิรรม

ปอ้งกันโรค ให้ความรู้ทีถู่กตอ้ง และใหค้รอบครัว เพื่อน 

ผูบ้งัคบับญัชา เข้ามามบีทบาทในการสง่เสริมพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพล โดยมีการ

กำ�หนดเป็นนโยบายจากผู้บังคับบัญชาในการสนับสนุน

ให้กลุ่มกำ�ลังพลที่ทำ�งานกะกลางคืนได้เข้ารว่มกจิกรรม

ดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
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