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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในพนักงานท�ำความสะอาดวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

คาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เพือ่ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดและพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใช้ทฤษฏี

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory ของ Roger (1983)  

เป็นกรอบแนวคดิในการท�ำวจิยั กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ พนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน 

จ�ำนวน 123 คนโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ในการเลือกโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง 

ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยายและสถติสิมัประสทิธ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนกังานท�ำความสะอาด

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือนในภาพรวมอยู่ในระดับดีได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดีนอกจากนี้พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = 0.22, 0.20, 0.45; p – value < 0.05) ดังนั้นในการ ศึกษาครั้งต่อไปควรน�ำตัวแปรที่มี 

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด มาจัดท�ำเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มพนักงานท�ำความสะอาดเพื่อก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อเนื่องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	วัยก่อนหมดประจ�ำเดือน พนักงานท�ำความสะอาด พฤติกรรมสุขภาพ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด

Abstract

	 The purpose of this descriptive, correlational study was to examine the 

cardiovascular preventing behaviors in premenopasal cleaning personnel and the 

relationships between perceived noxiousness, perceived probability, perceived 

response efficacy, perceived self-efficacy, and cardiovascular preventing behaviors 

in premenopasal cleaning personnel. The Protection Motivation Theory (Roger, 

1983) was used as theoretical framework of this study. Using simple random sampling 

technique to choose the hospitals then choosing the participants by (convenience) 

were 123 premenopausal cleaning personnel working in three super-tertiary care 

hospitals. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson product 

moment correlation.

	 The results show that overall the majority of the participants had good 

cardiovascular preventing behaviors which consist of food consumption behaviors, 

exercise behaviors, and stress management behaviors. The study also found that 

perceived severity and susceptibility of the disease, and perceived self-efficacy 

were significantly correlated with cardiovascular preventing behavior in premenopasal 

cleaning personnel (r = 0.22, 0.20, 0.45; p - value < 0.05). Therefore next study 

should take variables which have correlation with the cardiovascular preventing 

behaviors into consideration in order to conduct health promotion programs for 

premenopasal cleaning personnel so that they will be able to adjust their behaviors 

to a better way continuously.

Keywords:	 premenopause, cleaning personnel, health behavior, cardiovascular disease
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บทน�ำ

	 โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้ง

ในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 7.2 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 12.2 

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (ศูนย์ข ้อมูล 

โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณะสุข, 2557) จาก

สภาพสังคมในปัจจุบันจะเห็นได้ว่ามีรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตและแบบแผนการบริโภคที่เปลี่ยนไป

เลียนแบบสังคมตะวันตกโดยเฉพาะการบริโภค

อาหาร ฟาสต์ฟู้ด ผัด ทอด นิยมอาหารรสจัดที่มี

ความเค็มมีเกลือโซเดียมสูงและหวานมากเกินไป 

ขาดการออกก�ำลังกาย ประกอบกับสภาพสังคม 

ทีเ่ร่งรบี และบบีค้ันเกิดท�ำให้เกิดความเครยีดสะสม 

จากการศึกษาในพนักงานงานท�ำความสะอาด 

พบว่ามีความเครียดเกินปกติถึงร้อยละ 31.6 

(พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551) ซึ่งพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมท้ังด้านการบริโภอาหาร ด้าน 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด

ล้วนเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ถึงร ้อยละ 80 (แผนเครือข ่ายควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อ, 2557) ในประเทศไทย สุพัตรา บัวที,  

จริะภา ศิรวิฒันเมธานนท์ และศริอิร สนิธ ุ(2555) 

ศึกษาสตรีวัยกลางคนทีส่่วนใหญ่จบประถมศกึษา 

(ร้อยละ 84.40) มรีายได้ค่อนข้างต�ำ่ (X= 6,200 บาท)

พบว่ามพีฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

อยู ่ในระดับกลางและมีดัชนีมวลกายสูงกว่า 

ค่าปกติเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร  

(ร้อยละ 63.30) จะเห็นได้ว่ากลุม่ท่ีมเีศรษฐานะต�ำ่

ถึงปานกลาง ยงัมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หัวใจและ 

หลอดเลือดสูง 

	 พนักงานท�ำความสะอาดเป็นอาชีพที่มี

เศรษฐานะค่อนข้างต�่ำจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ท�ำให้ขาดโอกาส

ที่จะเข้าถึงการเรียนรู้ในด้านต่างๆ รวมทั้งความรู้

ในการดูแลสุขภาพน ้อยกว ่ากลุ ่มที่มีระดับ 

การศึกษาและมีรายได้สูง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัย

ก่อนหมดประจ�ำเดือน (Krause, Rugulies, & 

Maslach, 2010; พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551) 

ที่มีการลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ประกอบกบัมลีกัษณะการท�ำงานเป็นกะ ต้องท�ำงาน

ติดต่อกันโดยไม่ได้หยุดพัก พักผ่อนน้อยกว่า  

6 ชั่วโมงต่อวันซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการ 

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดปัจจุบันจากการ 

ส�ำรวจของส�ำนักงานประกันสังคม แสดงจ�ำนวน

สถานประกอบการและผูป้ระกนัตน ประเภทกจิการ

บรกิารท�ำความสะอาดในกรงุเทพมหานครมทีัง้สิน้ 

1,580 แห่ง และจ�ำนวนผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นพนกังาน

ท�ำความสะอาด 146,270 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกเชน และ 

ยังพบว่ามีการว่าจ้างพนักงานท�ำความสะอาด 

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีขนาดใหญ่เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากกลุ่มลูกจ้าง

ชัว่คราว หรอืลกูจ้างประจ�ำมไีม่เพยีงพอ และเพือ่ง่าย

ต่อการบริหารจัดการ (ส�ำนักงานประกันสังคม, 

2551) นอกจากนีย้งัพบว่าพนกังานท�ำความสะอาด

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลต้องท�ำงานหนักมากกว่า

พนักงานท�ำความสะอาดในบริษัทและห้าง 
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สรรพสินค้าทั่วไป เนื่องจากโรงพยาบาลต้อง 

เป็นพื้นที่ต้องเน้นเรื่องการรักษาความสะอาด 

เป็นหลัก เพื่อป้องกันการสะสมของเชื้อโรค  

(พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551)

	 ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

เป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาลในการปฏบิตังิาน

เชงิรกุ ในการให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัถึง

ปัจจยัเส่ียงและพฤตกิรรมเสีย่งเพือ่เป็นการป้องกนั

การเกดิโรคหวัใจ และหลอดเลอืด การส่งเสรมิให้สตรี

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมถือเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ

ของพยาบาลวิชาชีพ (Shirato, & Swan, 2010) 

จากการทบทวนงานวิจัยจากต่างประเทศและ 

ในประเทศไทย จะเหน็ได้ว่าพนกังานท�ำความสะอาด

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือนยังมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม ่เหมาะสม และมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้สูง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น

ความส�ำคัญที่จะศึกษาเพื่อให้ทราบถึงปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ 

ในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน

ที่ท� ำงานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล เพือ่เป็นแนวทาง

ในการสร้างเสรมิสขุภาพให้สตรกีลุม่นีม้พีฤตกิรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ถูกต้อง

เหมาะสมและมสีขุภาวะทีด่แีละอาจเป็นประโยชน์

ส�ำหรับสตรีวัยก่อนหมดประจ�ำเดือนกลุ่มอ่ืนๆ  

ที่คล้ายคลึงกันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังานท�ำความสะอาด

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง  

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหวัใจและหลอดเลอืด

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป ้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมด

ประจ�ำเดือน

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฏแีรงจงูใจเพือ่การป้องกนั

โรค (The Protection Motivation Theory) 

Rogers (1983) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประกอบด้วยตัวแปรด้านการรับรู้ 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

noxiousness) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการ

เป็นโรค (perceived probability) ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (perceived 

response efficacy) และความคาดหวังในความ

สามารถของตนในการป้องกนัโรค (perceivedself-

Efficacy) เพือ่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและน�ำมาสู่พฤติกรรมป้องกันโรคและ

เกิดผลลัพธ์ทางด้านภาวะสุขภาพที่ดี (Norman 

et al., 2005; Roger, 1983) และการศึกษาของ

วนัสสุดา ฟุ ้งลัดดา (2553) ได้ศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการพยาบาลจ�ำนวน 

350 คน พบว่าปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (p <0.001) และความ

คาดหวงัในประสทิธผิลการตอบสนอง (p = 0.023) 

สุจิตรา เหมวิเชียร ประณีต ส่งวัฒนา และ 

วิภา คงอินทร์ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของ

สตรีไทยมุสลิม จ�ำนวน 200 คนพบว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์พฤติกรรม

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดทางบวก (r = 0.21, 

p <0.01) ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ได้ศึกษา

ปัจจัยที่ มี อิทธิพลต ่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าท่ีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน  

274 คน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.316,  

p <0.001 และ r = 0.279, p <0.001 ตามล�ำดบั) 

จากงานวจิยัดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าแนวคดิทฤษฏี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1983) 

สามารถท�ำให้บคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมได้ ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาให้ทราบถึงปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในพนักงานท�ำความสะอาด 

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือน ตามกรอบแนวคิดดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ หลอด

เลือด

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในพนักงาน          

ทำ�ความสะอาดวัยก่อนหมด

ประจำ�เดือน                  

ประกอบด้วย 3 ด้าน                       

–  การบริโภคอาหาร                   

–  การออกกำ�ลังกาย                         

–  การจัดการความเครียด 

    (Mosca et al., 2011)
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงาน

ท�ำความสะอาดวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

	 2. การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงต ่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน

	 3.การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงาน

ท�ำความสะอาดวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

	 4. การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังานท�ำความสะอาด

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)กลุ ่มตัวอย่าง คือ 

พนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน 

ที่มีอายุอยู่ในช่วง 35 - 45 ปี มีประจ�ำเดือนมา

สม�่ำเสมอในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

ท�ำงานเป็นพนักงานท�ำความสะอาดมาเป็นเวลา

อย่างน้อย 3 เดือนสามารถเข้าใจและสื่อสาร 

ภาษาไทยได้ดี มีสัญชาติไทย และสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก

แบบไม่แทนที ่(Simple without replacement) 

ได้โรงพยาบาลตตยิภมู ิ3 แห่งในกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑลได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต,ิโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า, และ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราชจากนั้นจึงเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

ตามสะดวก (convenience) จนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบ 123 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดค�ำนวณ 

กลุม่ตวัอย่างโดยการเปิดตารางของ Polit (2010) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 อ�ำนาจทดสอบ 

ร้อยละ 80 และ effect size = 0.25 ได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 123 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ฉบบั ได้แก่ 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดซึ่งปรับจากแบบสอบถามของนุชรัตน์ 

จิตรเจริญทรัพย์ (2549) 20 ข้อ ประกอบด้วย 3 

ด้านคือการบริโภคอาหารจ�ำนวน 10 ข้อการ 

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ และการจัดการ 

กับความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติ

เป็นส่วนน้อย ไม่ปฏิบัติ โดยคะแนนสูง หมายถึง 

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู ่ในระดับดี 

2) แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด 15 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับรู ้

ความคาดหวงัในประสิทธผิลเมือ่ปฏบิติัพฤติกรรม
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เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 11 ข้อ  

4) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 15 ข้อ 5) แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

10 ข้อโดยลักษณะค�ำตอบในแบบสอบถามฉบับที่ 2 

ถึง ฉบับที่ 5 เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ  

6) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ โดยผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่ อ งมื อวิ จั ยทั้ งหมดได ้ ผ ่ านการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน และน�ำไปทดลองใช้กับพนักงาน

ท�ำความสะอาดวัยก ่อนหมดประจ�ำเดือนที่ 

ปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช จ�ำนวน 30 คน และ

มีค่าความเที่ยงจากการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด 

เท่ากับ 0.70, 0.91, 0.86, 0.88, และ 0.80 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในคนจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ชดุที ่2 คณะอนกุรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ก่อนเริ่มต้น 

เก็บข้อมูล เม่ือได้รบัการอนุมัติให้เก็บข้อมูลวจิยัแล้ว 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง ส�ำรวจ 

รายชื่อพนักงานท�ำความสะอาดวัยก่อนหมด

ประจ�ำเดือนโดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น ผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเอง 

แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและ การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้แจ้งให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ทราบว่า การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วย

ความสมัครใจ พร้อมทั้งอธิบายว่าข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาจะเป็นความลับ ผลการวิจัยที่ได้จะ 

น�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบรับการเข้าร ่วมการวิจัย ผู ้วิจัยได้ขอให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม 

การวิจยัจากนัน้จงึอธิบายการวิธีตอบแบบสอบถาม 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ใช้เวลาในการท�ำแบบประเมินประมาณ 30 นาที 

เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 1 กุมภาพันธ์ – 15 

มีนาคม พ.ศ. 2558 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิ ติโดยใช ้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดระดบั

ความส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ

บรรยายด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติิอ้างองิสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient)
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ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของข้อมลูทัว่ไปพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้มีอายุอยู ่ในช่วง 35-40 ปี  

(ร้อยละ 43.9) 41-45 ปี (ร้อยละ 56.1) มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าเท่ากบั 25 kg/m2 (ร้อยละ 52.0) 

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25kg/m2  ประมาณ 

สองในสาม (ร้อยละ 65.9) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและร้อยละ 20.3 จบการศึกษา 

ระดับมัธยมต้น เกือบครี่งหนึ่งมีรายได้อยู่ในช่วง  

5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45.5)  

มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 33.3) และมรีายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย

ต่อเดือน(ร้อยละ 60.8)

	 ด้านการท�ำงาน เกือบสามในส่ีของกลุ่ม

ตัวอย่างท�ำงานกะกลางวันอย่างเดียว (ร้อยละ 

73.3) ท�ำงานสลบักะท้ังกลางวันและกลางคืนร้อยละ 

26.7 ท�ำงานวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 28) 

มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 21.1) เช่น ความดนัโลหติสงู 

ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น มีประวัติ

ของบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดร้อยละ 5.7 มากกว่าครึ่งหนี่ง  

(ร้อยละ 59.1) ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ตารางที ่1 จ�ำนวน และร้อยละของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดแยกเป็นรายด้าน (n = 123)

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

 สูง                       ปานกลาง                      ต�่ำ

ด้านการบริโภคอาหาร 47 (38.2) 42 (34.1) 34 (27.6)

ด้านการออกก�ำลังกาย 34 (27.6) 41 (33.3) 48 (39.1)

ด้านการจัดการความเครียด 37 (30.1) 42 (34.1) 44 (35.8)

รวม 38 (30.9) 47 (38.2) 38 (30.9)

	 จากตารางที ่1 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจ

และหลอดเลือดของพนักงานท�ำความสะอาด 

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือนโดยรวมอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 30.9 ระดับปานกลางร้อยละ 38.2 และ

ระดับต�่ำร้อยละ 30.9
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ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การรบัรูค้วามคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในรปูของเมตรกิสหสมัพนัธ์ (Correlation matrix) 

(n = 123)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1.	 การรับรู้ความรุนแรง 1

2.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง .494** 1

3.	 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล .364** .710** 1

4.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .321** .416** .310** 1

5.   พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด .220* .202* .070 .446** 1

**p<0.001, *p<0.05

	 จากตารางที ่2 พบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน 

คอื การรบัรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ0.001 (r = 0.45) อธิบายได้ว่า 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเหมาะสม รองลงมา ได้แก่  

การรับรู ้ความรุนแรงและการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่ (r = 0.22 และ 

0.20 ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู ้ความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งอธิบายได้

ว่าการรบัรูค้วามคาดหวงัในประสทิธผิลไม่มผีลต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

กลุ่มตัวอย่าง

การอภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ในพนักงานท�ำความสะอาดวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

โดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 30.9 ระดับปานกลาง

ร้อยละ 38.2 และระดับต�่ำร้อยละ 30.9 แบ่งเป็น 

3 ด้าน ดังนี้

	 ด้านการบริโภคอาหาร กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 

38.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 34.1 ในระดับปานกลาง และร้อยละ 27.6 

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ได้เหมาะสมได้แก่ การรับประทานอาหารที่ม ี

กากใยผักผลไม้เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 54.5) และ 

รบัประทานเนือ้ปลาและเนือ้ไม่ตดิมัน (ร้อยละ 30.1) 

ควรส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างต่อไปเพื่อป้องกันการ 

เกิดโรค อย่างไรก็ตามยังมีพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

ไม่เหมาะสม อาทิ มีการเติมเครื่องปรุงรส จ�ำพวก

น�้ำปลา ซีอิ๊ว และน�้ำจิ้มแจ่ว ร้อยละ 53.7 และ 

ถ้ามกีารเติมเคร่ืองปรุงรสในปริมากอย่างต่อเนือ่ง
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ซึ่งเป็นสาเหตุหรือปัจจัยอย่างหนึ่งที่ท�ำให้ก่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ด้านการออกก�ำลังกาย กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 27.6 มีพฤติกรรรมการออกก�ำลังกาย 

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 33.3 ระดบัปานกลาง และ

ระดับต�่ำร้อยละ 39.1 พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติได้เหมาะสมได้แก่ การออกก�ำลังกายด้วย

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ร้อยละ 57.7) และ

ออกก�ำลงักายด้วยการท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 52.0) 

ซึง่อาจรวมถงึลกัษณะของงานทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัิ

อยู่ท�ำให้พฤติกรรมการออกก�ำลงักายในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันและการออกก�ำลังกายด้วยการ

ท�ำงานบ้านออกมาอยู่ในระดับที่ดี

	 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาทิ การ

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3-5 วัน (ร้อยละ 17.9) 

การออกก�ำลังกายโดยการวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว 

อย่างน้อย 20 นาที (ร้อยละ 13) จะเห็นได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอ ไม่มคีวาม

ต่อเนื่อง อาจเกิดจากการขาดความรู ้ในการ 

ออกก�ำลงักายท่ีถูกต้องอย่างถูกวธิเีพือ่ป้องกนัโรค

	 ด้านการจดัการความเครยีด กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 30.1 มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.1 มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 35.8 มีพฤติกรรม 

อยูใ่นระดบัต�ำ่ พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัไิด้ด ี

เช่น การผ่อนคลายด้วยการดทูวี ีฟังเพลง (ร้อยละ 

60.2) พูดคุยกับบุคคลที่ไว้วางใจ (ร้อยละ 37.4) 

เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมท่ียังไม่เหมาะสมได้แก่  

การนอนหลับอย่างน้อย 6 ชั่วโมงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 37.4) ท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

(ร้อยละ 28) อาจเกิดจากภาระท่ีต้องรับผิดชอบ

ท�ำให้นอนพักผ่อนไม่เพียงพอทั้งงานประจ�ำและ

เป็นแม่บ้านเนือ่งจากส่วนใหญ่มชีวีติคูแ่ละหย่าร้าง 

(ร้อยละ 65 และร้อยละ 21.2) มค่ีาใช้จ่ายต่อเดอืน

ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 60.8) อาจท�ำให้กลุ ่มนี ้

อาจเกิดภาวะเครียดสะสมได้ง่าย

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

สุพัตรา บัวที, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และ 

,ศิริอร สินธุ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรวียักลางทีอ่าศยั

อยู่ที่บ้านลาดสระบัว อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 79 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X= 3.78, SD = 0.36) ท้ัง 3 ด้าน

ได้แก่ การบริโภคอาหารการออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด และการศึกษาของ  

สุจิตรา เหมวิเชียร (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดของสตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่อยู่ในวัยก่อน

หมดประจ�ำเดือน (ร้อยละ 64.50) จ�ำนวน 200 คน 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X= 2.66, SD = 0.34)  

ถึงแม้ว่าสตรีที่อยู่ในช่วงวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน

ในภาพรวมจะมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับสูงแต่เมือ่พิจารณารายข้อจะพบว่ายงัมี

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในด้านต่างๆ เช่นเดยีวกบั

การศึกษาในครั้งนี้เมื่อพิจารณารายละเอียดแล้ว

จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีมีพฤติกรรมท่ีมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษากับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบั

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.22) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ตามแนวคิด

ของ Roger (1983) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 เดอืน ในขณะเดยีวกัน

โรงพยาบาลมักมีการจัดนิทรรศการ จัดบอร์ด 

ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคต่างๆ จงึมคีวามเป็นไปได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลเหล่านี้อยู่ จึงอาจ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวต่อความเจ็บป่วย 

ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลให้การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่

มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา สจุติรา เหมวเิชยีร

ประณีต ส่งวัฒนา และวิภา คงอินทร์ (2550)  

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม 

พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดทางบวก 

(r = 0.21, p <0.01) ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) 

ได้ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าท่ีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

(r = 0.279, p <0.001)

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�ำ่

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.20) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ตามแนวคิด

ของ Roger (1983) จากการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า

กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นช่วง 41-45 ปี (ร้อยละ 56.1) 

ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีความเสื่อมทางร่างกาย ร่วมกับ

น�้ำหนักที่เริ่มเพิ่มมากขึ้นเกินฑ์มาตรฐาน โดย 

มค่ีาดัชนมีวลกายมากกว่าเท่ากบั 25 (ร้อยละ 52.0) 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกดิความตระหนกัรูถึ้งความเส่ียง

ที่อาจท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ประกอบกบัประสบการณ์ท่ีได้พบผูป่้วยจ�ำนวนมาก

ที่มีการเจ็บป่วยจะเป็นวัยที่เริ่มมีอายุสูงมากขึ้น  

ส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง 

มคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา 

(2549) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่

กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.316,  

p <0.001) และนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

บคุลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรงุเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
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การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 

ในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และ

วชิรพยาบาล (r = 0.113, p <0. 05)

	 การรับรู ้ความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงาน

ท�ำความสะอาดวัยก่อนหมดประจ�ำเดือนอาจ

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาและระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น

ถึงร้อยละ 65.9 และร้อยละ 20.3 ตามล�ำดับ โดย

ธรรมชาติบุคคลที่มีความรู้และการศึกษาต�่ำจะมี

ความคาดหวังในด้านต่างๆต�่ำตามไปด้วยส่งผล

ให้การรับรู้ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในการวิจัยในครั้งนี้

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในพนักงานท�ำความสะอาด 

วยัก่อนหมดประจ�ำเดอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 (r= 0.45) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

อธบิายได้ตามแนวคดิของ Roger (1983) จากการ

ศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

ซึ่งท�ำให้โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพง่ายขึ้น 

และมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ จึงส่งผลให้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีความสอดคล้องกับการศึกษา  

วนสัสดุา ฟุง้ลดัดา (2553) ทีไ่ด้ประเมนิความเสีย่ง

ด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ความต้ังใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความต้ังใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.001)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษานี้ควรส่งเสริมให้กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสม ได้แก่  

การเตมิเครือ่งปรงุรส การออกก�ำลงักายทีไ่ม่ถกูวธิี

และไม่ต่อเนื่อง รวมการจัดการกับความเครียด 

ไม่ถูกวิธีและจากข้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 

(ร้อยละ 52) และไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ถึงร้อยละ 59.1 ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

รับผิดชอบดูแลพนักงานท�ำความสะอาด ควรมี

การจัดการการวางแผนการให้ความรู้อย่างเป็น

แบบแผน และมีความต่อเนื่องเพื่อสร้างความ

ตระหนักที่ถูกต้องในการเลือกรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ และหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นโทษ 

กับร่างกาย ส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธี

และต่อเนื่อง จัดกิจกรรมสันทนาการการ และ 

ให้ตรวจสขุภาพประจ�ำปีทกุคน เพือ่สร้างแนวทาง
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ในการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในพนกังานท�ำความสะอาดวยัก่อนหมด

ประจ�ำเดือนต่อไป ส่วนในกลุ ่มที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีอยู่แล้วควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง 

ดงักล่าวเป็นบคุคลต้นแบบ (Role Model) ทางด้าน

สุขภาพในกลุ่มพนักงานท�ำความสะอาดคนอื่นๆ 

ต่อไปเพื่อป้องกันการก่อให้เกิดโรค

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้โอกาส 

เสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนมาจัดท�ำเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในกลุ่มพนักงานท�ำความสะอาดเพื่อก่อให้เกิด 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและจะได้

เป็นบุคคลต้นแบบ (Role Model) ในพนักงาน

ท�ำความสะอาดกลุ่มอื่นๆ ต่อไปหรือเป็นต้นแบบ

ทางพฤตกิรรมให้กบัประชาชนทีมี่บรบิทใกล้เคยีงกนั

เพื่อก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดี และต่อเนื่องต่อไป
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