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บทคัดย่อ 
ชายวัยทองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มดังกล่าวมีการลดระดับของฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรน และการศึกษาวิเคราะห์ของระดับ serum DHEA และ DHEA-S ที่ต่่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ อีกทั้งกลุ่มเหล่านี้มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจร้อยละ 71.0 และเสียชีวิตร้อยละ 27.0  งานวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห์นี้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ  เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
กลุ่มตัวอย่างเป็นชายวัยทอง เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร จ่านวน 315 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตาม
โครงสร้างค่าถามในแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
และการถดถอยพหุ  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 73.7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทองได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการปฏบิัติตวั (beta = .553)  การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (beta= .-
121) การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (beta=.114) และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ (beta = 
.093) โดยสามารถท่านายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทองได้ร้อยละ 45.1 ( 
p < 0.001 ) 
  จากข้อค้นพบในการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ควรมี
การวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจที่เป็นความเสี่ยงของชายวัยทอง   โดย
กิจกรรมควรเน้นความตระหนักและเพิ่มทักษะ ความสามารถในตนเอง 
 ให้สามารถจัดการกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตน และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านช่องทาง
สื่อสารต่างๆ   
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* นกัศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาลยัมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย ์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
*** รองศาสตราจารย ์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหิดล 

 
 



102    Journal of Public Health Nursing September - December 2018 Vol. 32 No.3

 

Factors Related to Coronary Artery Disease Prevention Behaviors among Men with   
Andropause in   Bangkok 

Natthanan Chanpanit* 
Sunee Lagampan**Panan Pichayapinyo*** 

ABSTRACT 
Men with andropause are at risk for coronary artery disease. This group has reduced the level 

of hormone testosterone. Reported low DHEA and DHEA serum levels are at risk for coronary artery 
disease. These groups also had at non-communicable diseases and Coronary artery disease was 
associated with coronary artery disease per 71.0% and death 27.0% This  analytical descriptive research 
applied Health  Belief  Model as a conceptual framework  in  order  to  explore  the  coronary  artery 
disease  preventive  behaviors  among  men with  andropause in Bangkok and  its related f actors. The 
participants were 315 men with andropause randomly selected from Prawet District, Metropolitan 
Bangkok. Data were collected through structured interviews. Data analysis used descriptive statistics, 
Pearson’s product moment correlation, and multiple regression analysis.   
 The results showed that most men with andropause have moderate level of coronary artery 
disease preventive behaviors (73.7%). Factors that significantly related to coronary artery disease 
preventive behaviors among men with andropause  were  self-efficacy toward coronary artery disease 
prevention (beta =.553), perceived  barriers  of coronary artery disease prevention(beta = -.121 ),history 
with chronic illness( beta = .114 ),and information consumption( beta = .093 ).These factors could be 
accounted  for 45.1%of variance in coronary artery disease preventive  behaviors ( p < 0.001). 

Research findings suggested that Community Nurse Practitioner or Health Personnel should 
consider improving the coronary artery disease prevention behaviors among men with andropause.The 
prevention  program that provide information related to coronary artery disease, enhancing self-efficacy  
toward  prevention  practice  and  reducing barrier perception should be organized and implemented 
for men with   andropause.  
Key words: Andropause/ Coronary Artery Disease/ Health Belief Model  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 ชายวัยทอง (อายุ 40-59 ปี) เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางของร่างกายระดับฮอร์โมน และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือดสูง จากปัจจัย
ดังกล่าว ส่งผลต่ออัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ1 
จากการศึกษาในปัญหาสุขภาพของชายวัยทอง ท่ีพบ
มากที่สุดคือโรคไขมันในหลอดเลือดสูงถึงร้อยละ 90.4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.1 
และ 4.8 ตามล่าดับ2  และพบว่าชายวัยทองมีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารไขมัน
สูง3 ขาดการออกก่าลังกาย และเกิดภาวะอ้วน (ร้อยละ 
45.2 )2  ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในชายวัยทองมีสูงถึงร้อยละ 38.54 โดยพบมากในชายท่ี
มีอายุ 40 ปีขึ้นไป5 และพบมากเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับ
เพศหญิง 6  ในประเทศไทยพบอัตราป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจในเพศชายอายุ 40-49 ปี ในอัตรา  14.40 ต่อ 
100,000 ราย และเพศชาย อายุ 50-59 ปี ในอัตรา 
53.91 ต่อ 100,000 ราย7  
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease) มักมีสาเหตุมาจากมีโคเลสเตอรอลสะสมใน
หลอดเลือดหรือมีตะกรัน (plague) มาเกาะท่ีผนังเส้น
เลือดแดง ตะกรันเหล่านี้ เรียกว่า Atheromatous  
plague เป็นสาเหตุที่ท่าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาและ
ท่าให้ช่องว่างภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ส่งผลให้
ปริมาณเลือดแดงซึ่งมีทั้ง ออกซิเจน และสารอาหารที่ไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง กระบวนการของการสะสม
ของโคเลสตอรอลและมีตะกรันในหลอดเลือดแดงนี้ท่า
ให้เกิดการท่าลายและการบาดเจ็บของเซลผนังหลอด

ลือด และส่งผลให้มีการสะสมของไขมัน และสารต่างๆ
โดยเฉพาะไขมันชนิดความเข้มข้นต่่า (LDL) ที่จะมาฝัง
ตัวและท่าให้มีการท่าลายบาดเจ็บของเซลผนังหลอด
เลือดมากขึ้น จนท่าให้ผนังหลอเลือดแข็งและตีบแคบ
มากขึ้น จนมีผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด8  
มีอาการหายใจไม่สะดวก ใจสั่น เหง่ือแตก ปวดแน่น
บริเวณลิ้นปี่และหน้าอก9  บางรายมีปวดแน่นบริเวณ
หน้าอกร้าวไปไหล่หรือบริเวณกรามและหลัง10   
 ชายวัยกลางคน ที่มักเรียกว่า “วัยทอง” มัก
มีระดับ hormone เพศชายลดลงตามสัดส่วนอายุที่มาก
ขึ้น11   เข้าสู่ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (Androgen 
deficiency) ซึ่งท่าให้ชายวัยทองมีความเสี่ยงสูงต่อ 
ภาวะอ้วน และการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 
(Metabolic syndrome) มีไขมันในหลอดเลือดสูง 
โดยเฉพาะ LDL, VLDL และมี HDL ลดลง ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแข็ง เสื่อมสภาพเร็ว 
เพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ12,13 

 กลุ่มชายเมื่อเข้าสู่วัยทองท่าให้ร่างกายมีการ
ผลิตฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเทอโรนลดลง โดยเทสโท
สเทอโรน ร้อยละ 95 สร้างจาก Leydig cell ที่อยู่ใน 
testis ควบคุมโดย Luteinizing hormone (LH) ซึ่งสร้าง
จาก anterior pituitary gland ภายใต้การควบคุมของ
GnRH ที่สร้างจากสมองส่วน hypothalamus14  ในส่วน
ของ Adreno corticotropic hormone (ACTH) ส่งผล
ต่อการกระตุ้นต่อมหมวกไต มีส่วนส่าคัญในการสร้าง 
DHEA 15  จากสาเหตุดังกล่าว เมื่อเพศชายเข้าสู่วัยทอง 
ท่าให้การสร้าง hormoneเพศลดลง เกิดภาวะพร่อง
ฮอร์โมน(Androgen deficiency) ส่งผลให้มีความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ 11 
 ในการศึกษาถึงภาวะสุขภาพของชายวัยทอง 
พบว่ายังขาดเร่ืองการออกก่าลังกายในการดูแลตนเอง3   
การให้ความส่าคัญในการรับประทานอาหารป้องกันโรค
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น้อย ซึ่งมีพฤติกรรมในการชอบรับประทานอาหารรสจัด 
ไขมันสูง 16 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ร้อย
ละ 57.3  ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.0  ซึ่งพบว่าเป็น
ปัจจัยส่าคัญในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับการ
อ้วนลงพุง ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ17  อีกทั้งใน
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เช่นอาหารรสจัด ดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา เป็นการศึกษาในกลุ่มที่
เป็นโรคและได้รับการรักษา เน้นการตั้งรับ ยังไม่พบ
การศึกษาในเชิงป้องกันโรคโดยเฉพาะกลุ่มชายวัยทอง 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 จากข้อมู ลเกี่ ยวกั บสุ ขภาพชายวั ยทอง            
ปี 2555-2557 ในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร พบว่า 
อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีถึงหนึ่งในสี่ 
(ร้อยละ 23.07,11.11และ 24.32 ตามล่าดับ ) และมี
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต้องรับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลถึงหนึ่งในสามของการเจ็บป่วย 
( ร้อยละ 34.2,35.1 และ 32.7 ตามล่าดับ)18  จากการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในประชากรชายวัยทอง
น้อย ดังนั้นการศึกษานี้ จึงสนใจศึกษาถึง พฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในชายวัยทอง ประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health  Belief  
Model)19  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่ งประกอบด้วย ปัจจัยส่ วนบุคคล (อายุ 
การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ่าตัว)   ปัจจัยการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ได้แก ่การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ   การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ปัจจัยชัก
น่าสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของสมาชิกใน
ครอบครัว    
 ผลการศกึษาจะเป็นแนวทางให้แก่พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสุขภาพที่สนใจภาวะสุขภาพ
เพศชาย  เพื่อน่าไปวางแผนปฏิบัติการในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่าหรับประชากรชายวัย
กลางคน โดยมีกรอบแนวคิด ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยส่วนบคุคล 

อายุ การศึกษา  อาชีพ  การมีโรคประจ่าตัว  

 
ปัจจัยการรบัรู้ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

 ปัจจัยชักน าสูก่ารปฏิบตั ิ

การได้รับข้อมูลข่าวสาร     

ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคเรื้อรัง 

 

 

 

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก่าลัง
กาย การดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  การจัดการ
ความเครียด ของกลุ่มชายวัยทองในกรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ของปัจจัยส่วน
บุคคลปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยสิ่งชักน่าสู่การ
ปฏิบัติกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชายวัยทองกรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และปัจจัยสิ่งชักน่าสูก่ารปฏิบัติ  เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์สามารถร่วมอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทอง
ได้ 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

แบบแผนการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytic descriptive 
research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional studies) 
  ตัวอย่างที่ศึกษา  คือ  ชายวัยทองที่มีอายุ 
40-59 ปี อาศัยอยู่ในเขตประเวศกรุงเทพมหานคร  
ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2005)20  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 315 ราย   ตัวอย่างได้มาจาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage random 
sampling)  จากประชากรชายวัยทองที่อาศัยในเขต
ประเวศ กรุงเทพมหานคร โดยจ่าแนกพื้นที่ ในเขต
ประเวศ เป็น 3 แขวง ได้แก่ แขวงประเวศ แขวงดอกไม้ 
แขวงหนองบอน และสุ่มชุมชนจากแต่และแขวงตาม
สัดส่วนของจ่านวนชุมชน จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (ชายวัยทองอายุ 40-59 ปี 

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และสมัครเข้าร่วมการวิจัย
เมื่อได้รับการขี้แจง) ตามสัดส่วนของประชากรชายวัย
ทองของแต่ละชุมชน   ชายวัยทองที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไตเรื้อรัง จะถูกคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาศึกษาป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และบางคนไม่เคยตรวจสุขภาพประจ่าปี จึงไม่รู้ว่า
ตนเองเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอืไม ่อีกทั้งไม่มีอาการ
ทางคลินิก จึงไม่รับรู้โอกาสเสี่ยง และอาการทางวัยทอง
ส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิง ในเพศชายไม่น่าเกี่ยวข้องกัน 
จึงขาดความตระหนักและเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง 

เคร่ืองมือวิจัยที่ ใช้ ในการวิจั ย  เป็น
เครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และให้
ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับคลินิกวัยทอง และด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จ่านวน 3 ท่าน ตรวจความตรงของเนื้อหาในเครื่องมือ 
ได้ค่าดัชนีความตรง ( content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.85 ในทุกชุดเครื่องมือประกอบด้วย 
 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เป็นค่าถาม
เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติโรคประจ่าตัว ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว  น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ลักษณะข้อ
ค่าถามเป็นชนิดให้เลือกตอบและเติมค่าลงในช่องว่าง   

มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ  เป็นค่าถามเกี่ยวกับความเช่ือ หรือ
การคาดคะเนของชายวัยทองว่าตนเองมีโอกาสเกิดหรือ
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจาก
ภาวะพร่อง hormone และการเปลี่ยนแปลงตามวัย  
เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  จาก ไม่
เห็นด้วยมากที่สุด  (1 คะแนน ) ถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
(5 คะแนน )  จ่านวน 9 ข้อ มีคะแนนอยู่ในช่วง9-45 
คะแนนและค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นชนิดแอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.86    

มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ  เป็นค่าถามเกี่ยวกับความเช่ือของชายวัย
ทองที่ประเมินตนเองในด้านความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่มีผลต่อร่างกาย ก่อให้เกิดการเสียชีวิต 
เกิดความยากล่าบาก และต้องใช้ระยะเวลานานในการ
รักษา กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและการสูญเสียบทบาท
หน้าที่ทางสังคม เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  (1 คะแนน ) ถึง เห็น
ด้วยมากที่สุด (5 คะแนน )  จ่านวน 9 ข้อ มีคะแนนอยู่
ในช่วง 9-45 คะแนน  ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นชนิด
แอลฟาของครอนบาค(Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.89 
  มาตรวัดการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นค่าถามเกี่ยวกับความเช่ือของชาย
วัยทองต่อการยอมรับว่าการปฏิบัติตามแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพเช่น การตรวจสุขภาพประจ่าปี การบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกก่าลังกายอย่างเพียงพอ และการจัดการ
ความเครียด  จะก่อให้เกิดผลดี  มีประโยชน์ และ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เป็นแบบวัดชนิดมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับจาก ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  (1 
คะแนน ) ถึง  เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน )  จ่านวน 9 
ข้อ มีคะแนนอยู่ในช่วง9-45 คะแนนค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นชนิดแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's  
Alpha  Coefficient) เท่ากับ 0.91  

มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นค่าถามเกี่ยวกับความเช่ือของชาย
วัยทองว่าตนเองมีสิ่งที่ขัดขวาง การท่าพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น ไม่มีเวลา รู้สึกไม่
สะดวกสบาย  มีภาระหน้าที่รับผิดชอบ มีข้อจ่ากัดใน

ทรัพยากรที่เอื้อต่อการท่าพฤติกรรม  เป็นแบบวัดชนิด
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยมากที่สุด  (1 
คะแนน ) ถึง  เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) จ่านวน 9 
ข้อ มีคะแนนอยู่ในช่วง 9-45 คะแนน ค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่นชนิดแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's  
Alpha  Coefficient) เท่ากบั 0.77   

มาตรวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เป็น
ค่าถามเกี่ยวกับ ความเช่ือมั่นในตนเองของชายวัยทองว่า 
ตนเองมีความสามารถท่าพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ ไม่ว่าจะอยู่ในเงื่อนไขทางสิ่งแวดล้อม
อย่างใด  เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากไม่มั่นใจมากที่สุด (1 คะแนน) ถึง มั่นใจมากที่สุด (5 
คะแนน)  จ่านวน 10 ข้อ มีคะแนนอยู่ในช่วง 10-50 
คะแนนค่าสัมประสทิธิ์ความเช่ือมั่นชนิดแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89   
 มาตรวัดการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็น
ค่าถามเกี่ยวกับ การได้รับข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่นเจ้าหน้าที่
สุขภาพ   ค่าแนะน่าจากกลุ่มเพื่อนหรือสถานที่ท่างาน  
จากสื่อมวลชน (ข้อมูลข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ วารสาร 
ทีวี วิทยุ  อินเตอร์เน็ตและอื่น )ๆ เป็นแบบวัดชนิดมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากได้รับน้อยที่สุด (1คะแนน) ถึง
ได้รับมากที่สุด ( 5 คะแนน )  มีจ่านวน 7 ข้อ ค่าคะแนน
อยู่ในช่วง 7-35 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น
ชนิดแอลฟาของครอนบาค(Cronbach's Alpha 
Coefficient)  เท่ากับ 0.87  

มาตรวัดพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ เป็นค่าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของชายวัยทอง  
ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก่าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด  
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เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคย
ปฏิบัติ ( 1 คะแนน ) ถึง ปฏิบัติเป็นประจ่า ( 5 คะแนน)  
มีจ่านวน 18 ข้อ  คะแนนอยู่ในช่วง 18- 90 คะแนน มี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นชนิดแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)  เท่ากับ 0.73 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์ตามโครงสร้างค่าถามของมาตรวัด  ในช่วง
เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2559  ภายหลังท่ี
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ( IRB No. MUPH 2016-067) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในการ
น่าเสนอ ผลปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ปัจจัยชักน่าสู่การปฏิบัติ   และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทอง  และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยชักน่าสู่การ
ปฏิบัติ  กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชายวัยทอง  ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลิดเลือดหัวใจ ของปัจจัยต่างๆ ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุ  ก่าหนดระดับนัยส่าคัญในการ
ทดสอบสมมุติฐานที่ .05  
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นชายวัยทอง จ่านวน 
315 คน  มีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี  มากที่สุด (ร้อยละ 
31.1 ) รองลงมา คือ กลุ่มอายุในช่วง 45-49 ( ร้อยละ 
26.3 ) อายุเฉลี่ย 50.33 ปี (S.D.  = 5.81 )  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 81.0 )  มีการศึกษาอยู่ในช่วง

ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ถึง ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 มาก
ที่สุด (ร้อยละ 30.5 )  รองลงมาคือช้ันประถมศึกษาปีท่ี4 
ถึง ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 21.9)  กลุ่มตัวอย่าง
หนึ่งในสามมีอาชีพรับจ้างรายวัน (ร้อยละ 36.8) 
รองลงมาคือ พนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 24.8)  และ
กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในห้า มีโรคประจ่าตัว (ร้อย
ละ 39.7)  พบเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.3  
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 20.6 กลุ่มตัวอย่าง2ใน3  มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน(ร้อยละ 65.8 ) กลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าวไม่มีประวัติการใช้ฮอร์โมนรักษาหรือ
ทดแทน ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาและรับยาต่อเนื่อง
ด้วยอาการป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.7  พฤติกรรมที่พบคือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสจัด  
 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการ
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  (ร้อยละ 83.8 )  
รองมา คือระดับปานกลาง ( ร้อยละ 15.9 )  การรับรู้
ความรุนแรงการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง ( 
ร้อยละ 73.3 ) รองมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 25.7)  
มีการรับรู้ประโยชน์ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับสูง (ร้อยละ 90.5 )  รองมา คือ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 9.5)  ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน
ระดับปานกลาง ( ร้อยละ 47.0 ) รองมา คือ ระดับสูง ( 
ร้อยละ 32.1)  และมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัปานกลาง (ร้อย
ละ 54.9) รองมา คือ ระดับสูง (ร้อยละ 26.0 )    
 ปัจจัยสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเกือบครึ่งได้รบัข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 46.7 )  รองมาคือ ระดับต่่า ร้อยละ 41.3  และ 
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กลุ่มตัวอย่างสองในห้า มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 40.0) โดยพบว่า
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 28.9 และ โรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 27.9        
 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชายวัยทอง  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยู่ในระดับปาน
กลาง ( ร้อยละ 73.7 ) รองลงมา คือ ระดับสูง ( ร้อยละ 
20.6 ) (ดังตารางที่ 1) และชายวัยทองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่มากที่สุด   
รองลงมา คือ พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และมี
พฤติกรรมการออกกก่าลังกายน้อยที่สุด  (ดังตารางที่ 2)

  
Table 1.  Number and percentage of the andropause men samples by the preventive 
behaviors of coronary artery disease  (n = 315).   
Prevention behaviors of coronary artery disease Number % 
               Hight level  (  66 – 90  score ) 65 20.6 
               Moderate level  ( 42 – 65    score ) 232 73.7 
               Low level  (  18 – 41 score ) 18 5.7 
Mean   = 56.59   ,  S.D. =  9.42   , Min – Max  =  31 - 83   
 
Table 2 Descriptive statistics of coronary artery disease prevention behaviors of 
andropause each side  (n = 315). 

Prevention behaviors of coronary artery 
disease  

Mean S.D. Min Max 

Smoking behaviors 3.44 1.33 1.00 5.00 
Drinking alcohol behaviors 3.22 1.05 1.00 5.00 
Consumption  behaviors 3.11 0.50 1.83 4.50 
Stress Management  behaviors 3.08 0.88 1.00 5.00 
Exercise Behavior 2.90 0.93 1.00 5.00 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของชายวัย
ทอง 
  เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่น่ามาศึกษา 
พบว่า มีเพียง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ( b =  .682)

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    
(b = - .135 )  การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของสมาชิกใน
ครอบครัว ( b = 2.195 ) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(ทางสื่อต่างๆ) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัย
ทอง (b = .151) ที่สัมประสิทธิ์ถดถอยมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส่าคัญกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยสามารถร่วมอธิบายได้ร้อยละ 45.1 ( R2 
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=  0 .451, F ( 7,307) =  20.677 , p – value < .001) ดังตารางที่ 3
 
Table 3. Multiple regression coefficients of the variables that best predict the behavior of 
andropause , prevent coronary artery disease in Prawet district, Bangkok from individual 
factors, perceived health status factors and cue to action  (n = 315).  

Variable orders R2  - change b beta t p-value 
1. Self efficacy to prevent coronary 
artery disease 

.407 .682 .553 11.361 0.001 

2.Perceived barriers to prevent 
coronary artery disease 

.009 -.135 .-121 -2.641 0.001 

3.Perception familial history of  
chronic diseases  

.014 2.195 .114 2.646 0.001 

4.News and information consumption 
related to coronary artery disease 

.007 .151 .093 2.008 0.046 

*Constant  = 35.495    R2 = 0.451   R2  Adjust = .429    F( 7, 307 )  = 20.677         p – value < .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ของชายวัยทอง 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นผลการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างของเขตประเวศ  กรุงเทพมหานคร       
ไม่สามารถอ้างอิงถึงพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชายวัยทองทั้งหมดได้ จึงแนะน่าใน
การศึ กษากลุ่ มตั วอย่ างที่ เพิ่ มมากขึ้ น ในเขต
กรุงเทพมหานคร  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 39.7 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.4) รองมาคือ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 50.4)  และโรคไขมันในหลอด
เลือดสูง ร้อยละ 9.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีดัชนีมวล
กายอยู่ระดับสูงกว่าปกติ (อ้วน) ถึงร้อยละ 65.8 โดยอยู่
ในระดับอ้วน (โรคอ้วนระดับที่ 2) จ่านวนมากที่สุด        
( ร้อยละ 32.1)  รองมาคือ ท้วม (โรคอ้วนระดับที่ 1)  

ร้อยละ 28.9 และกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวปฏิเสธการใช้
ฮอร์โมนเพื่อการบ่าบัด   

ชายวั ยทองกลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่  มี
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบภายในพฤติกรรมย่อยที่ศึกษา
พบว่าชายวัยทองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ พบมากที่ สุ ด รองลงมาคือ พฤติ กรรมดื่ ม
แอลกอฮอล์  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การจัดการความเครียด และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อย
ที่สุด คือ พฤติกรรมการออกก่าลังกาย ซึ่งข้อค้นพบนี้ 
จากการส่ารวจสถานการณ์สูบบุหรี่ของประชากรไทย
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปี 2519 ซึ่งมีผู้สูบ
บุหรี่ร้อยละ 30.1 ลดลงเหลือร้อยละ 20.6 ในปี 2544 
ซึ่งกลุ่มชายวัยกลางคนหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น 21  ร่วมกับอายุที่มากขึ้นเริ่มมีพฤติกรรมในการ
เลิกสูบบุหรี่ 22  และในการศึกษาที่พบว่าชายวัยทองมี
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พฤติกรรมไม่ดืม่แอลกอฮอลน์ั้น พบว่า ชายวัยทองมีการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์
มากกว่า 20 กรัมต่อวันหรือ 25 ซีซีต่อวัน บางครั้ง
ร่วมกับการดื่มในงานเลี้ยงบางครั้ง หากร่วมงานสังสรรค์
ใช้การดื่มน้่าเปล่าหรือน้่าผลไม้แทนการดื่มแอลกฮอล์ 
ซึ่งผลการสึกษานี้แตกต่างจากการส่ารวจประชากรไทย 
ที่พบว่าชายวัยกลางคนมีสัดส่วนของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์สูงกว่าทุกกลุ่มวัยโดยพบอัตรา 38.2 ต่อ
แสนประชากรและกลุ่มนี้มีปริมาณการดื่มที่สูงกว่าเพศ
หญิงถึง 4 เท่า โดยเฉลี่ยดื่มทุกวันอยู่ที่ร้อยละ 26.223 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทอง  

ผลก า รศึ กษ านี้ พ บว่ า  ตั ว แป รที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชายวัยทอง และสามารถท่านายการเปลี่ยนแปลงได้ 
ถึงร้อยละ 45.1  ได้แก่การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้อุปสรรค
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การมีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกใน
ครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ในบางส่วน ได้แก่ อิทธิพล
ของการรับรู้ความสามารถแห่งตน ที่เพิ่มเข้าในแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ 19 ซึ่งเป็นการที่บุคคลประเมินถึง
ความสามารถของตนเองว่ าจะสามารถประสบ
ความส่าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆแม้ว่าจะมี
เง่ือนไขต่าง เๆกิดขึ้น เป็นความแตกต่างระหว่างบุคคล ที่
มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงในการท่าพฤติกรรม 24   
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าเป็นตัวท่านายที่มีอิทธิพลต่อ
การท่าพฤติกรรมป้องกันโรคของชายวัยทอง ซึ่ ง
สนับสนุนตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ว่าใน

กระบวนการตัดสินใจว่าจะท่าหรือไม่ท่าพฤติกรรมใดๆ
นั้นบุคคลมักพิจารณาถึงอุปสรรคต่างๆเสมอและหาก
บุคคลรับรู้หรือให้น้่าหนักต่อสิ่งที่คิดว่าเป็นอุปสรรค ก็
จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติ19  ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา  ที่
พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจของพนักงาน
ท่ าความสะอาดในวั ยก่ อนหมดประจ่ า เดื อน 
กรุงเทพมหานคร25  และการศึกษาของ ที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงและรับรู้
อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ประเทศเกาหลี26 และผลการศึกษา
ที่ว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก่าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การท่าถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ27 ร่วมกับผลศึกษาที่
พบว่าการรับรู้อุปสรรคหรือการขัดขวางการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคมี ผลต่อการปฏิบั ติตั วในการ
รับประทานอาหารที่ช่วยในการป้องกันโรคของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ28   
 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยชักน่าสู่
การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่อง
โรคหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรค   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจแต่ละด้าน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างชายวัยทองมี
พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ท่าได้ดีที่สุด   และพฤติกรรมใน
ด้านการออกก่าลังกาย พบน้อยที่สุด      จากสื่อต่างๆ
ทั้งจากสื่อสารมวลชนเช่น โทรทัศน์ วิทยุ ผ่าน หรือจาก
การสอนแนะน่าของบุคลากรทางสุขภาพ ที่รณรงค์ใน
เรื่องนี้ รวมถึงการมีประสบการณ์บุคคลใกล้ชิด ญาติ ที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
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โรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยทอง  เนื่องจากสิ่งชักน่า
เหล่านี้เป็นการให้ข้อมูลที่เตรียมความพร้อมของบุคคล
ต่อการเปลี่ยนพฤตกิรรม เป็นการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้
บุคคลพร้อมที่จะปฏิบัติ  29 30  ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูล
ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดชัยนาท31  และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารร่วมกับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ28  และการมีประวัติเรื่องการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมการป้องกันโรค32 
( รวมถึง การมีครอบครัวที่มีโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก่าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง33 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จุดอ่อน 
 1.งานวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์นี้ท่าการศึกษา
ในกลุ่มชายวัยทองเขตประเวศ กรุงเทพมหานครเท่านั้น 
จึงไม่สามารถอ้างอิงทั้งประชากรทั้งกลุ่มของชายวัยทอง
ทั่วกรุงเทพมหานครหรือเขตอื่นๆได้ 
 2.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มที่ไม่มี
โรคหลอดเลือดหัวใจ จึงทราบพฤติกรรมเฉพาะกลุ่มที่ไม่
เป็นโรค 
 
 
 
 

จุดแข็ง 
 1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่ม
ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
การใช้ฮอร์โมนทดแทน ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลเฉพาะ
กลุ่มและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ่าวัน  
 
สรุปข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขควรสนับสนุน
นโยบายและให้ความส่าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชายวัยทองโดยการผลติสือ่ในการให้ความรู้แก่ประชาชน 
และกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. เจ้าหน้าที่ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
สุขภาพและการเสริมสร้างศักยภาพในการปฏิบัติตัว
ได้แก่ การไม่สูบุหรี ่หลีกเลี่ยงการสดูดมควันบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา ไม่บริโภคอาหารไขมันสูง ออกก่าลังอย่างเพียงพอ 
และการจัดการความเครียด เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. เจ้าหน้าที่สุขภาพควรให้ความรูแ้ละค่าแนะน่าตอ่
การรับรู้ปัญหาสุขภาพแก่กลุ่มที่ไม่มีและมี ของญาติพี่
น้องที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงความเสี่ยง ความรุนแรง 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อการป้องกันโรคใน
กลุ่มเสี่ยง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างชายวัย
ทองในเขตประเวศทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยและบริษัท หัสดิน เซอร์วิส ที่ให้ก่าลังใจและ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการเก็บข้อมูลในการท่าวิจัย        
ในครั้งนี ้
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