
24 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256224

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ  

เพศชาย อายุ 40-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอายุรกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ�ำนวน  

175 คน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติการคัดเข้า  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

(2) ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน (3) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (4) การรับรู้ความรุนแรง (5) การรับ

รู้ประโยชน์ (6) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค (7) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ และ  

(8) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความตรงของเครื่องมือ ได้รับการตรวจสอบโดย 
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ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามส่วนที ่3 ถงึ 8 เท่ากบั 

0.83, 0.80, 0.80, 0.84, 0.80 และ 0.82 ตามล�ำดับ ได้น�ำมาหาความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ถึง 8 เท่ากับ 

0.93, 0.76, 0.86, 0.93, 0.81, 0.71 และ 0.75 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์

แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

	 	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ชายวัยกลางคนมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อยู่ในระดับเหมาะสม (  = 97.44, S.D =12.76) (2) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้สูงสุด (Beta=.464) รองลงมาคือ 

ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน (Beta= -.232) ระดับการศึกษา (Beta=.205) และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Beta=.128) โดยตัวแปรท้ัง 4 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 

37.40 อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

	 	 ควรส่งเสริมให้ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานครมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจด้วยการลดความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค  

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค โดยให้ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคลากร

ทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมป้องกัน โรคหลอดเลือดหัวใจ ชายวัยกลางคน แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ

Abstract

	 	 The purpose of this descriptive predictive research, is to identify factors  

of preventive behaviors among middle-aged men in Bangkok Metropolitan.  

A purposive sampling of 175 middle-aged men in Bangkok were recruited  

from Diabetic clinic, Hypertension clinic and Outpatient department of Medicine 

at Police General Hospital, Lerdsin Hospital and Somdejprapinklao Hospital. Data 

were collected using 8 questionnaires; (1) demographic data form, (2) Stress test, 

x
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(3) Perceived susceptibility, (4) Perceived severity, (5) Perceived benefits,  

(6) Perceived barriers, (7) Cue to action, and (8) coronary artery disease preven-

tive behavior questionnaires. The questionnaires number 3 to 8 were tested for  

content validity by 5 experts. Their CVI were 0.83, 0.83, 0.80, 0.84, 0.80  

and 0.82, respectively. Cronbach’s alpha coefficients of questionnaires number 

2 to 8 were 0.93, 0.76, 0.86, 0.93, 0.81, 0.71 and 0.75, respectively. Data were 

analyzed using stepwise multiple regression statistics. The study found that  

(1) coronary artery disease prevention behaviors of middle-aged men in  

Bangkok was at appropriate level (   = 97.44, S.D=12.758), (2) four variables were 

significant predictors of coronary artery disease preventive behaviors. They were 

cue to action (Beta = .464), stress (Beta = -.232), education (Beta = .205),  

and Perceived benefits (Beta = .128). They could explain 37.40% of coronary 

artery disease preventive behaviors among middle-aged men in Bangkok (p <.05). 

However, perceived susceptibility to coronary artery disease, perceived severity 

of coronary artery disease and perceived barriers to disease prevention were  

not able to predict preventive behaviors for coronary artery disease among 

middle-aged men in Bangkok. The research suggests that Coronary artery disease 

preventive behaviors should be promoted among middle-aged men in  

Bangkok by reducing their stress, promoting knowledge about coronary artery 

disease, and increasing their perception of benefits to coronary artery  

preventive behaviors. In addition, their families, co-workers, nurse, and health 

care providers should take part in this promotion.

Keywords: Coronary artery disease preventive behaviors, Middle age men, Health 

belief model

x
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางสาธารณสุขของประชากรทั่วโลก สถิติของ

องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 พบผู้เสียชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.5 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 46.20 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด 

(WHO, 2016) ปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยม ี

ผู ้ เสียชีวิตด ้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน  

18,111 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 28.92 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น จากป ี 

พ.ศ. 2555-2559 พบว่าอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 23.40 เป็น 

32.30 ต่อประชากรแสนคน โดยเพศชายมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง และพบในเขต

กรุงเทพมหานครมากท่ีสุด อัตราการเสียชีวิต 

ในเพศชายวัยกลางคนในปี พ.ศ. 2555-2558  

เพิ่มขึ้นจาก 28.20 เป็น 36.20 ต่อประชากร 

แสนคน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2558) นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี  

พ.ศ. 2556-2557 จาก 22.12 เป็น 26.83  

ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักนโยบายและแผน

ยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 

2557)

	 ชายวัยกลางคน เป็นวัยที่มีพัฒนาการ 

ทางด้านร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง 

เมื่ อ เข ้ าสู ่ วั ยนี้ จะมีการลดลงของฮอร ์ โมน 

เทสโทสเตอโรนเนื่องจากอัณฑะผลิตฮอร์โมน 

ลดลงท�ำให้ลดระดับไขมันเอชดีแอล เพิ่มระดับ 

แอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งก่อให้เกิดพยาธิ

สภาพต่อหลอดเลือดแดงจึงเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง (Atherosclerosis) และเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดในที่สุด (นภาบดี อุดสม, 2552)  

การเปล่ียนแปลงดังกล ่าวชายวัยกลางคนมี 

ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

หากมโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วยจะท�ำให้ความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น โดยพบว่า

เพศชายที่มีอาการทางเมตาบอลิกมีโอกาสเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนทั่วไปถึง 6.92 

เท่าและสูงกว่าเพศหญิง (ณัชชา โพระดก, 2555) 

นอกจากนี ้ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจจะเพิม่ขึน้

ตามอายุที่สูงขึ้น (ระเริง ฤทธิเดช, 2558) อีกทั้ง

ชายวัยกลางคนเป็นวัยที่มีบทบาทเป็นผู้น�ำหรือ

หัวหน้าครอบครัว อาจส่งผลต่อการละเลยความ

เจ็บป่วยและไม่ใส่ใจสุขภาพ (ณัชชา โพระดก, 

2555) รวมถงึการด�ำเนนิชวีติในกรุงเทพมหานคร

ที่มีวิถีชีวิตที่เร ่งรีบ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป มีสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ ท�ำให้เคลือ่นไหวร่างกายน้อยลง 

มกีารแข่งขนักนัตลอดเวลาส่งผลให้เกดิความเครยีด

ในชีวติประจ�ำวนั วถิชีีวติดงักล่าวส่งผลให้มพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (มงคล การุณงามพรรณ, 

สุดารัตน์ สุวารี และ นันทนา น�้ำฝน, 2555)  

จึงพบความชุกของของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

วัยกลางคนในกรุงเทพมหานครสูงที่สุดร้อยละ  

3.60 โดยเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 4.70 

และ 2.60 ตามล�ำดับ) (ศูนย์เตือนภัยสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร, 2558) 

	 การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

คือการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีสามารถ

ควบคุมได้ ประกอบด้วย การไม่สูบบุหรี่ การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
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การลดการด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ การหลกีเลีย่ง

ความเครยีดและการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม 

และการตรวจร่างกายประจ�ำปี การปฏบัิตดิงักล่าว

จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ได้ (ACC/AHA, 2014) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในชาย 

วัยกลางคน พบว ่า พฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจไม่เหมาะสม ดังนี้ (1) ด้าน

การบรโิภคอาหาร มพีฤตกิรรมรบัประทานผกัหรอื

ผลไม้ไม่เพียงพอร้อยละ 72 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2558) บริโภคอาหารประเภท

เน้ือสัตว์ติดมันร้อยละ 87.20 รับประทานขนม  

ผลไม้และเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัดร้อยละ 75.40 

ดื่มเครื่องด่ืมชูก�ำลังร้อยละ 55 (กรมอนามัย, 

2554) วยัแรงงานในกรงุเทพมหานครมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�ำร้อยละ 

33 (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 

2552) (2) ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า มี

กิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอร้อยละ 16.30 โดยพบ

ในกรงุเทพมหานครมากกว่าภาคอืน่ร้อยละ 23.40 

(ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 

และพบว่ามภีาวะโภชนาการเกนิถึงร้อยละ 45.20 

(นภาบดี อุดสม, 2552) (3) ด้านการสูบบุหรี่และ

การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พบว่า เพศชาย

อาย ุ45-60 ปี มพีฤตกิรรมการสบูบุหรีเ่ป็นประจ�ำ

ร้อยละ 42.60 มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์จนเมาร้อยละ 63.40 (ส�ำนักงาน

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) (4) ด้านการ

จัดการความเครียด พบว่า เพศชายอายุ 40-44 ปี 

มีภาวะเครียดสู งมากที่ สุดร ้อยละ 12.74  

(กรมอนามัย, 2554) มีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดด้วยการสูบบุหรี่ร้อยละ 19 และ 

การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร ้อยละ 22  

(กรมอนามัย, 2554) โดยพบประชาชนใน

กรงุเทพมหานครมกีารรับประทานยาคลายเครยีด

สูงที่สุด (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 

2552) (5) ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พบว่า 

มกีารตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำเพยีงร้อยละ 18.20 

(กรมอนามัย, 2554) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกดิโรคหลอดเลือดหวัใจได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในช่วง  

10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

เพศหญิง ส่วนการศึกษาชายวัยกลางคนที่ผ่านมา

มเีพยีงการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพเท่านัน้

ซ่ึงพบว่าชายวัยกลางคนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมหลายด้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยใช้แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ 

Becker (1974) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประกอบด้วย 7 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา 

ความเครยีดในชวีติประจ�ำวนั การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้

อปุสรรคของการปฏบัิติเพ่ือป้องกนัโรค และปัจจัย

กระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้แนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ตามความเช่ือของ Becker (1974) กล่าวไว้ว่า  

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง

ใดอย่างหน่ึงนั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อหรือ 

การรับรู ้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

รับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค รบัรูอุ้ปสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีปัจจัยกระตุ้นให้

ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค และมีปัจจัย

ร่วม (modifying factors) ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โครงสร้างการรักษา 

ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 

ดแูลสขุภาพของบคุคล เช่น บคุลกิภาพ สถานภาพ

ทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม และปัจจัย 

ด้าน โครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค 

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค ดังนั้น เมื่อทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ จงึสามารถคดัเลอืกตัวแปรในงานวจิยั

นี้ได้ดังนี้ ระดับการศึกษา ความเครียดในชีวิต

ประจ�ำวัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา ความเครียด

ในชีวิตประจ�ำวัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้น

การปฏบิติัเพ่ือป้องกนัโรค สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย 

วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบบรรยาย

เชิงท�ำนาย (descriptive predictive research)

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เพศชาย อายุระหว่าง  

40-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศชาย อายุระหว่าง 

40-60 ปี ที่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ 

โรคอ้วน อย่างน้อย 1 โรค ที่มารับบริการที่คลินิก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอายุรกรรม

ทัว่ไป โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิกรุงเทพมหานคร 

3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ ่นเกล้า และโรงพยาบาลเลิดสิน 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ�ำนาจ
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ทดสอบ มีขนาดของความสัมพันธ์อย่างน้อยใน

ระดบัต�ำ่ขึน้ไป (R =.3) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 อ�ำนาจทดสอบ 80% ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่าง 153 คน และเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

รวมขนาดกลุม่ตัวอย่าง 175 คน ใช้วธิกีารคัดเลอืก

กลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่แบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติการคัดเข้า (inclusion 

criteria) ดงันี ้เป็นเพศชาย อายรุะหว่าง 40 -60 ปี 

มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน  

อย่างน้อย 1 โรค ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็น 

โรคหลอดเลอืดหัวใจมาก่อน และยินดใีห้ความร่วมมอื

ในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่เป็น

ประจ�ำ  โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยของ

คนในครอบครวัด้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ อาการที่

สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลอืดหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด 

ในชีวิตประจ�ำวันของสวนปรุง ท่ีพัฒนาโดย 

นายแพทย์สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุและคณะ (2540) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ  

แปลผลคะแนน 4 ระดับ คือ เครียดเล็กน้อย 

เครียดปานกลาง เครียดสูง และเครียดรุนแรง 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย 

วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของจรรีตัน์ สทุธพิฒันางกรู (2558) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนน 3 ระดับ 

คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของจรรีตัน์ สทุธพิฒันางกรู (2558) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง แปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ ต�่ำ  

ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย 

วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของจรรีตัน์ สทุธพิฒันางกรู (2558) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนน  

3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของจรรีตัน์ สทุธพัิฒนางกรู 

(2558) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ต้ังแต่
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปล 

ผลคะแนน 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้น 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลง

จากแบบสอบถามของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร 

(2558) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั้งแต่

มากที่สุด ถึงน้อยที่สุด แปลผลคะแนน 3 ระดับ 

คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน 

ในเขตกรงุเทพมหานคร ดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร (2558) ครอบคลุม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 6 ด้าน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็น Rating scale 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  ถึง ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลคะแนน  

3 ระดบั คอื ไม่เหมาะสม เหมาะสม และเหมาะสม

มาก แยกตามรายด้านและโดยรวม 

	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตั้งแต่

ส่วนที่ 3 ถึงส่วนที่ 8 ใช้การแบ่งโดยก�ำหนด

อันตรภาคชั้น 3 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงของเครื่องมือ ได ้รับการ 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยใช้วิธี

ค� ำนวณค ่า ดัชนีความตรงตามเนื้ อหาของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 3 ถึง 8 เท่ากับ 0.83,  

0.80, 0.80, 0.84, 0.80 และ 0.82 ตามล�ำดับ  

ผูว้จิยัน�ำข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุและแก้ไข จากนัน้

น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัต ิ

ใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ 

น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถึง 8 เท่ากับ 

0.93, 0.76, 0.86, 0.93, 0.81, 0.71 และ 0.75 

ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาล

ต�ำรวจ รหัสโครงการ จว.61/2560 วันที่ 26 

มถินุายน 2560 โรงพยาบาลเลดิสิน รหสัโครงการ 

ศธ 0512.11/0776 วันที่ 1 กันยายน 2560 และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า รหัสโครงการ 

RP022/60 วันที่ 19 กรกฎาคม 2560 โดยผู้วิจัย

ได้แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ชี้แจงเอกสารผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัย 

ด้วยความสมัครใจ หากมีเหตุขัดข้องเกิดข้ึน  

กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยขอหนังสือจากทางมหาวิทยาลัย 

เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมในโรงพยาบาลต�ำรวจ 

โรงพยาบาลเลดิสิน และโรงพยาบาสมเด็จพระป่ินเกล้า 

น�ำหนังสือที่ผ ่านการอนุมัติพร ้อมโครงร ่าง

วิทยานิพนธ์ ส่งผู้อ�ำนวยการทั้ง 3 โรงพยาบาล 
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เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผ่านการ

อนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัเข้า

พบหัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

ท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง และนดัหมายวนัเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเอง และด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

เม่ือเก็บข้อมูลเสร็จแล้วตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำมาวิเคราะห ์

ผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธี

วิ เคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

(stepwise multiple regression)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 175 

คน อายุเฉลี่ย 49 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

66.90 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 43.50 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ จ�ำนวน 

71 คน คิดเป็นร้อยละ 40.60 กลุ่มตัวอย่างม ี

โรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

ร้อยละ 38.30 รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 14.90 ส่วนใหญ่มีดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 

25-29.99 kg/m2 คิดเป็นร้อยละ 44 ส่วนใหญ ่

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจ ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี ่

และไม่มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถานที ่

ที่มีควันบุหรี่เป็นประจ�ำ  คิดเป็นร้อยละ 57.70 

และ 69.10 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 79.40 

ไม่มีอาการท่ีสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี 

ข้างหน้าเฉลี่ยร้อยละ 6.03 

	 ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร  

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยรวมในระดับเหมาะสม ( = 97.44, S.D = 

12.76) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม

ด้านการสูบบุหรี่ ( = 11.87, S.D = 3.94) ด้าน

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (  = 7.45, S.D 

= 2.06) ด้านการจัดการความเครียด (   = 19.03, 

S.D = 3.226) และด้านการตรวจสุขภาพ  

(  = 15.69, S.D = 3.45) อยู่ในระดับเหมาะสม

มาก ส่วนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

(   = 25.42, S.D = 4.27) และด้านการออกก�ำลงักาย 

(   = 17.99, S.D = 4.65) อยู่ในระดับเหมาะสม 

ดังตารางที่ 1

x

x
x

x

x

x
x
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด 

	 	 หัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ( n = 175)

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ Min Max S.D ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 14.00 37.00 25.42 4.27 เหมาะสม

ด้านการออกกำ�ลังกาย 6.00 30.00 17.99 4.65 เหมาะสม

ด้านการสูบบุหรี่ 3.00 15.00 11.87 3.94 เหมาะสมมาก

ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2.00 10.00 7.45 2.06 เหมาะสมมาก

ด้านการจัดการความเครียด 7.00 25.00 19.03 3.23 เหมาะสมมาก

ด้านการตรวจสุขภาพ 4.00 20.00 15.69 3.45 เหมาะสมมาก

รวม 66.00 134.00 97.44 12.76 เหมาะสม

x

	 ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย
พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ คอื ปัจจยั
กระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ความเครียดใน
ชีวิตประจ�ำวัน ระดับการศึกษา และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค โดยเม่ือพิจารณา
จากรปูแบบของคะแนนมาตรฐานของแต่ละปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมี
อ�ำนาจในการท�ำนายสงูสดุ (Beta = .464) รองลง
มา คือ ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน (Beta = 

-.232) ระดับการศึกษา (Beta = .205) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Beta = .128) 
โดยป ัจจัยดังกล ่าวสามารถร ่วมกันท�ำนาย
พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของชายวยั
กลางคนในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 37.4 
อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
มค่ีาสมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู = .624 (R= .624)  
มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท�ำนาย
เท่ากับ 10.090 (S.E. = 10.090) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

	 	 ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  

	 	 (Beta) วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

ตัวทำ�นาย B S.E.
b

Beta t p-value

1 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 1.534 .206 .464 7.448 .000

2 ความเครียดในชีวิตประจำ�วัน -.219 .059 -.232 -3.712 .000

3 ระดับการศึกษา 1.767 .528 .205 3.347 .001

4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค .400 .190 .128 2.102 .037

Constant 44.901 8.419 5.333 .000

R= .624 Adjusted R2 = .374 p < .05 S.E.= 10.090
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร

	 	 ชายวัยกลางคนมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

สามารถอธิบายได้ว่าชายวัยกลางคนท่ีร่างกาย 

เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลงมีผล 

ให้ตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรจึีงค้นคว้าหาความรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบั

พฤติกรรมป้องกันโรค นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมี

โรคประจ�ำตัวโดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุด ร้อยละ 38.30 และมีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 

20 ท�ำให้ตระหนักถึงความรุนแรงและรับรู ้ว่า

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ในอนาคต 

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดยุทธศาสตร์

การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อขึน้ ท�ำให้ชาย

วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับที่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของจรีรัตน์ 

สุทธิพัฒนางกูร (2558) ที่พบว ่าบุคลากร

มหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

มีระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

โดยรวมอยู ่ในระดับเหมาะสม เมื่อพิจารณา 

ถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

รายด้านทั้ง 6 ด้าน สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านการรบัประทานอาหารพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

อยูใ่นระดบัเหมาะสม สามารถอธบิายได้ว่า รฐับาล

มีการรณรงค์ด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเอื้อต ่อการมี สุขภาพดีและ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่เสี่ยงต่อการท�ำลายสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการลด 

รับประทานหวาน มัน เค็ม เพิ่มการรับประทาน

ผักและผลไม้ที่หลากหลายในปริมาณที่เพียงพอ

เป็นประจ�ำ  ซึ่งประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่างๆ 

(ปาณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 

2552) รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีสามารถแสวงหาความรู้จากสื่อและ

ท�ำความเข้าใจข้อมลูข่าวสารในการป้องกันโรคได้ดี 

ท�ำให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ในระดับเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทศัพร สุดเสน่หา (2556) พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคอ้วน

ลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไผ่งาม 

อ�ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 

	 	 1.2	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจด้านนีอ้ยูใ่นระดบัเหมาะสม เนือ่งจากรฐับาล

และเอกชน ได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนออก

ก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายตามสื่อต่างๆ 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรครวมถึงมีการจัด

สถานทีท่ีเ่อือ้ในการออกก�ำลงักายตามชมุชนหรือ

สวนสาธารณะ กลุม่ตวัอย่างจงึมพีฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจด้านการออกก�ำลังกาย 

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ  

ศิริกังวาลกุล (2560) พบว่า ก�ำลังพลกองทัพบก 

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อป ้องกัน 

โรคหลอดเลอืดหัวใจอยูร่ะดบัเหมาะสม	  
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	 	 1.3	 ด้านการสูบบุหร่ี พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู ่ในระดับ

เหมาะสมมาก เนื่องจากการรณรงค์ถึงอันตราย

จากการสูบบหุรีแ่ละการได้รับควนับหุรีใ่นสือ่ต่างๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ ซึง่เป็น

หน่วยงานที่มีการจ�ำกัดการสูบบุหรี่ รวมถึงกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั จงึท�ำให้ตระหนกั

ถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง ส่งผลให้

มีพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ในระดับที่เหมาะสม

มาก สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ  

ศิริกังวาลกุล (2560) พบว่า มีพฤติกรรมด้าน 

การสูบบุหรี่ของก�ำลังพลทหารบกอยู ่ในระดับ

เหมาะสม 

	 	 1.4	 ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจด้านน้ีอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

เนื่องจากปัจจุบันมีการรณรงค์ลดการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยมุ่งเน้นประชาชน 

เกิดความตระหนัก และเห็นโทษของการด่ืม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงมีการควบคุม 

การเข้าถึงโดยจ�ำกัดอายุ และช่วงเวลาในการ

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงกลุ ่ม

ตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเรื้อรัง ท�ำให้

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือป้องกันไม่ให้โรคมีความรุนแรงขึ้น 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมาะสมมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร (2558) 

พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ของบุคลากรใน

มหาวทิยาลยัในก�ำกบัของรัฐ กรงุเทพมหานครอยู่

ในระดับเหมาะสม 

	 	 1.5	 ด ้านการจัดการความเครียด  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจด้านนี้อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

สมรสคู่ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลที่ไว้ใจได้ที่

สามารถคอยปรึกษา ให้ความช่วยเหลือและ 

ช่วยคิดแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความเครียด ท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู ่ในระดับ

เหมาะสมมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของจรรีตัน์ 

สุทธิพัฒนางกูร (2558) พบว่า บุคลากรใน

มหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้าน 

การจัดการความเครียดในระดับเหมาะสม 

	 	 1.6	 ด้านการตรวจสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจด้านนี้อยู่ในระดับเหมาะสมมาก เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นข ้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ ซึ่งในหน่วยงานมีสวัสดิการด้าน 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยทุกคนต้องเข้ารับ

การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง นอกจากน้ี 

กลุ ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง  

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ท�ำให้มีพฤติกรรมด้านการตรวจสุขภาพอยู ่ใน

ระดับเหมาะสมมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล (2560) พบว่า ก�ำลังพล

กองทพับกมพีฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปีอยูใ่นระดบัเหมาะสม

มาก
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	 2. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร
	 ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรท่ีสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร  
ได ้แก่ ป ัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
โรค ความเครยีดในชวีติประจ�ำวนั ระดบัการศกึษา 
และการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
หลอดเลือดหัวใจ โดยตัวแปรท้ัง 4 สามารถ 
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร
ได้ร้อยละ 37.40 ท้ังนี้สามารถกล่าวได้ว่าชาย 
วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวโน้ม 
ที่จะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หากได้รับการกระตุ ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันโรค มีความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
ระดับปานกลาง มีระดับการศึกษาสูง และม ี
การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูง
	 ส่วนตัวแปรปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายสูงสุด 
ปัจจยักระตุน้การปฏบิตัเิป็นเหตกุารณ์หรอืสิง่ทีม่า
กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค
ออกมา ซึง่ปัจจยักระตุน้การปฏิบัตเิพือ่ป้องกันโรค
มี 2 ด้าน คือ สิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้
สภาวะของร่างกายตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ของร่างกาย และสิ่งกระตุ ้นภายนอก ได้แก ่ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้
บุคคลกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, 

1974) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่าชายวัยกลางคน 
มีปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  จึงได ้ รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ 
จงึได้รบัการกระตุน้จากเพือ่นร่วมงานในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม รวมถึงการม ี
โรคประจ�ำตวัซึง่เป็นปัจจยักระตุ้นภายในทีส่่งเสรมิ
ให้กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เหมาะสมเนื่องจากมีการรับรู้ว่าตนเองมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี ้
ยงัได้รับค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์และ
ข้อมลูข่าวสารต่างๆ เกีย่วกบัการป้องกนัโรค ท�ำให้
ชายวัยกลางคนกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจเหมาะสม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ จรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร (2558) ที่พบ
ว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเป็น
ตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยใน
ก�ำกับของรัฐ กรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 31.20 
	 ปัจจัยรองลงมาคือ ความเครียดในชีวิต
ประจ�ำวนั ชายวยักลางคนทีมี่ความเครยีดในระดับ
ต�ำ่ถงึปานกลาง มแีนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมาะสม เนื่องจาก
ความเครียดเป็นปัจจัยร่วม (modifying factor) 
ที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล (Becker, 1974) หากบุคคลมีความเครียด
ในชีวติประจ�ำวนัอยูใ่นระดับพอดี จะช่วยให้บคุคล
มีการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
อยู่รอด และกระตุ้นให้บุคคลหมั่นส�ำรวจความ 
ผิดปกติของสุขภาพตนเองและมีความรับผิดชอบ
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ต่อสขุภาพเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ พาน
ทพิย์ แสงประเสรฐิ และจารุวรรณ วิโรจน์ (2558) 
พบว่า ระดับความเครียด สามารถร่วมท�ำนาย
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพได้ร้อยละ 
10.80 
	 ปัจจัยด้านอื่นคือ ด้านระดับการศึกษา 
เป ็นป ัจจัยพื้นฐานด ้านประชากรที่ส ่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Becker, 1974)  
ดังนั้น การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาที่ดีจึงส ่งผล 
ให้บคุคลมคีวามรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ชายวัยกลางคน
ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 
สงูกว่า ร้อยละ 54.90 จงึมีความรูแ้ละความเข้าใจ
ในการป้องกันโรค และสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง ส่งผลให้มี
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมาะสม 
สอดคล้องกบัการศึกษาของกนกกาญจน์ สวสัดภิาพ 
(2554) พบว่า ระดับการศึกษา สามารถร่วม
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดของผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ในจังหวัดอุบลราชธานีได้ร้อยละ 26 และการ
ศกึษาของ พานทิพย์ แสงประเสรฐิ และจารวุรรณ 
วิโรจน์ (2558) พบว่า ระดับการศึกษาสามารถ 
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวมได้ร้อยละ 10.80 
	 สุดท้ายคือปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค บุคคลท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค จะแสวงหาวิธีปฏิบัติให้หาย
จากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยมีความเชื่อ
ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสามารถลดภาวะ
คกุคามหรอืป้องกนัโรค และรบัรู้ว่าการกระท�ำนัน้

ดมีปีระโยชน์ (Becker, 1974) ทัง้นีช้ายวยักลางคน
ที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Elkashouty (2012) ที่พบ
ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคสามารถ
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในผู้อพยพชาวตะวนัออกกลางได้ร้อยละ 41

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ชายวยักลางคนควรได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนร่วมงานอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อช่วยกระตุ้นให้ชายวัยกลางคนมี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมในระยะยาว
	 2. 	บุคลากรด้านการแพทย์ควรมบีทบาท
ในการช่วยกระตุ้นชายวัยกลางคนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคท่ีเหมาะสมอย่างยั่งยืน เช่น การให้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคในเชิงรุก 
ที่เหมาะสมตามเพศและวัย การสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรค 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศกึษาเชงิทดลอง โดยการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค 
ที่เน้นการให้ความรู้ การลดระดับความเครียด 
ในชีวิตประจ�ำวัน เน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของ 
การปฏบิติัพฤติกรรมทีเ่หมาะสม โดยให้ครอบครัว 
เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงานเข้ามามีส่วนร่วมใน
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคใน
ระยะยาวต่อไป
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