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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

ผลการวจิยัเร่ือง ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  เปนการศกึษาเชงิสาํรวจโดยใชระเบยีบวิธีการ
วิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประกอบดวย  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได
เฉลี่ยตอเดือน  และตําแหนง  ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ   
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปจจยัเอือ้ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจคอื  ความเพยีงพอ
ของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ปจจัยเสริมที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก   การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   ญาติ
เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อและศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลการวิจัย
คือ  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร
(χ² -test) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมแตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการวิเคราะหตัวแปรที่มีอํานาจ
ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
(Multiple  Regression Analysis) วิธี Stepwise Method  ตามสมติฐานที่ตั้งไว  นอกจากนั้น
ยงัมสีถิตช้ัินรองในการวเิคราะหขอมลูคอื  คารอยละ (Percentage)  คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบน
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มาตรฐาน (Standard Deviation) สําหรับการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยภาพรวม
ในแตละตอน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
การนําเสนอออกเปน 3  ตอน  คือ

ตอนที่ 1  พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

ตอนที่ 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
ปจจัย เสริม   และความสัมพันธทางปจจัยดานตาง   ๆ  กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตอนที่ 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน

ผลการวิเคราะหขอมูล   ในรายละเอียดของแตละตอนมีดังนี้

ตอนที่ 1   ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของเจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ตารางที่ 2  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
    (n = 274)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
1.  เพศ
     ชาย 135 49.3
     หญิง 139 50.7
2.  อายุปจจุบัน  (ป)
      35 -39 ป 53 19.3
      40 - 49 ป 130 47.4
      50 -59 ป 91 33.2
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ตารางที่ 2  (ตอ)
    (n = 274)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
3.  ระดับการศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 3.6
     อนุปริญญา/ ปวส 62 22.6
     ปริญญาตรี 162 59.1
     ปริญญาโท/สูงกวา 40 14.6
4.  สถานภาพสมรส
     โสด 65 23.7
      สมรส 190 69.3
      แยก /หยา 14 5.1
      มาย 5 1.8
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน  (บาท)
      ต่ํากวา   20,000     บาท 131 47.8
      20,000 – 30,000    บาท 128 46.7
      30,001     บาท  ขึ้นไป 15 5.5
6.  ตําแหนง
        กลุมวิชาชีพ สาธารณสุข 67 24.5
        วิศวกร 18 6.6
        สถาปนิก 7 2.6
        กลุมงานชาง 92 33.6
        กลุมงานสายบริหาร 90 32.8
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จากตารางที่ 2 ลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สามารถ
จําแนกไดดังนี้

1.  เพศ  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 50.7 เปนเพศชายรอยละ 49.3

2.  อายุ  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญรอยละ 47.4 มีอายุระหวาง 40-49 ป  รองลงมา
รอยละ 33.2 มีอายุระหวาง  50-59 ป  และรอยละ 19.3  มีอายุระหวาง  35 -39 ป

3. ระดบัการศกึษา  พบวา  เจาหนาทีส่วนใหญมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอยละ 59.1
รองลงมามีการศึกษาระดับอนุปริญญา / ปวส. รอยละ 22.6 และมีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือ
สูงกวารอยละ 14.6

4.  สถานภาพ  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีสถานภาพสมรสรอยละ 69.3 รองลงมา       
มีสถานภาพโสดรอยละ 23.7   และมีสถานภาพหยา  หรือแยกกันอยูรอยละ5.1

5.  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  พบวา  เจาหนาทีส่วนใหญมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนต่าํกวา  20,000 บาท
รอยละ 47.8   รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง  20,000 บาท – 30,000 บาท รอยละ 46.7
และมเีพยีงรอยละ 5.5   เทานัน้ทีม่รีายไดเฉลีย่ตอเดอืน   30,001 บาทขึน้ไป

6. ตําแหนงปจจุบัน  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญเปนกลุมงานชางรอยละ  33.6 รองลงมา
เปนกลุมงานสายบริหารรอยละ  32.8  และตําแหนงกลุมวิชาชีพสาธารณสุขรอยละ 24.5

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม
และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

1.  ปจจัยนําที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวย    
5  ตอนยอย  ไดแก   ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติตอการปองกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ   การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูความรนุแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   
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วิเคราะหผลโดยใชสถิติพรรณาหาคารอยละแบงออกเปน  3 ระดับ  ใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนนอยกวา X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

1.1   ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   พบวา

ความรูระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 8.86 - 12 คะแนน
ความรูระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 6.09 – 8.85 คะแนน
ความรูระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง 2 – 6.08 คะแนน

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
(n = 274)

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 109 39.80
ระดับปานกลาง 76 27.7
ระดับต่ํา 89 32.50
X   = 7.47    S.D. = 2.78

จากตารางที่ 3  พบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับสูงรอยละ  39.8 รองลงมามีความรู
อยูในระดบัต่าํรอยละ  32.5

 1.2 ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา

ทัศนคติระดับสูง มีคาคะแนน ระหวาง  39.03 – 47.00 คะแนน
ทัศนคติระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง   34.99 – 39.02 คะแนน
ทัศนคติระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง   25.00 – 34.98 คะแนน
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
                                                                                                                                     (n = 274)

ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 73 26.6
ระดับปานกลาง 122 44.5
ระดับต่ํา 79 28.8

 X   = 37    S.D. = 4.05

จากตารางที่ 4  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีทัศนคติตอการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดบัปานกลางรอยละ 44.5  รองลงมามทีศันคตติอการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับต่ํารอยละ 28.8    

1.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง   มีคาคะแนนระหวาง 37.76 – 47.00  คะแนน
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัปานกลาง  มคีาคะแนนระหวาง   33.15 – 37.75   คะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา    มีคาคะแนนระหวาง 19.00 – 33.14 คะแนน

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
           (n = 274)

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 82 29.9
ระดับปานกลาง 109 39.8
ระดับต่ํา 83 30.3
X  = 35.45   S.D. = 4.62

  จากตารางที่ 5  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 39.8  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดบัต่ํารอยละ 30.3
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1.4 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา

การรับรูความรุนแรงระดับสูง  มีคาคะแนน ระหวาง  28.62 – 35.00 คะแนน
การรบัรูความรนุแรงระดบัปานกลาง  มคีาคะแนนระหวาง  25.05 – 28.61 คะแนน
การรับรูความรุนแรงระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง 12.00 – 25.04 คะแนน

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(n = 274)

ระดับการรับรูความรุนแรง จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 82 29.9
ระดับปานกลาง 94 34.3
ระดับต่ํา 98 35.8

 X  = 26.83  S.D. = 3.58

  จากตารางที่ 6  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับต่ํารอยละ 35.8    รองลงมามีการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 34.3

 1.5 การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลอืดหัวใจ

  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคระดับสูง  มีคาคะแนนระหวาง 12.39–
16.00  คะแนน

  การรบัรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคระดบัปานกลาง  มคีาคะแนนระหวาง
10.36 -12.38   คะแนน

  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคระดับต่ํา  มีคาคะแนนระหวาง  5.00-
10.35  คะแนน
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
    เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

           (n = 274)
ระดับการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 85 31.0
ระดับปานกลาง 188 68.6
ระดับต่ํา 1 0.4
X  = 27.96  S.D. = 3.65

จากตารางที่ 7  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 68.6  รองลงมา
มีการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค  อยูในระดับสูงรอยละ 31.0   

2. ปจจัยเอื้อ ไดแก  ความเพยีงพอของทรพัยากรในการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ   

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละแบงเปน  3 ระดับ  พบวา

มีปจจัยเอื้อระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง  20.30  – 32.00 คะแนน
มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  15.57  – 20.29 คะแนน
มีปจจัยเอื้อระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง   8.00   – 15.56 คะแนน

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเอื้อ
(n = 274)

ระดับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ
ปจจัยเอื้อระดับสูง 81 29.6
ปจจัยเอื้อระดับปานกลาง 117 42.7
ปจจัยเอื้อระดับต่ํา 76 27.7
X  = 25.91    S.D. = 5.49
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จากตารางที่ 8  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญมีปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.7   รองลงมามีปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง
รอยละ 29.6  และมีปจจัยเอื้ออยูในระดับต่ํารอยละ 27.7  ตามลําดับ

3. ปจจยัเสรมิ  ประกอบดวยการไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวั  ญาต ิ เพือ่นรวมงาน
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  พบวา

ไดรับปจจัยเสริมระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง  37.41 – 56.00 คะแนน
ไดรับปจจัยเสริมระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  30.60 – 37.40 คะแนน
ไดรับปจจัยเสริมระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง  18.00 – 30.59 คะแนน

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริม
              (n = 274)

ระดับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ
ปจจัยเสริมระดับสูง 68 24.8
ปจจัยเสริมระดับปานกลาง 126 46
ปจจัยเสริมระดับต่ํา 80 29.2
X  = 34         S.D. = 6.82

จากตารางที่ 9  พบวา  เจาหนาที่สวนใหญไดรับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 46  รองลงมาไดรับปจจยัเสรมิอยูในระดบัต่าํ
รอยละ 29.2  และไดรับปจจัยเสริม  อยูในระดับสูงรอยละ 24.8  ตามลําดับ

4.  พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

พฤติกรรมระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง  35.9  –  47.0   คะแนน
พฤติกรรมระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  31.55 – 35.8   คะแนน
พฤติกรรมระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง  19.00 – 31.54  คะแนน



83

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
(n = 274)

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 93 33.9
ระดับปานกลาง 101 36.9
ระดับต่ํา 80 29.2
X  = 33.72       S.D. =  4.36

จากตารางที ่10  พบวา  เจาหนาทีส่วนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
อยูในระดับปานกลางรอยละ  36.9 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูในระดับสูงรอยละ 33.9

ตอนที่ 3  เสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน

สมมตฐิานที ่1   ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก   เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส
รายไดเฉลีย่ตอเดอืน   ตาํแหนง   มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของ
เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติที่นํามาใชทดสอบคือ  สถิติ
วเิคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ² - test)

ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

(n = 274)
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ปจจัยทางชีวสังคม ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง

ระดับต่ํา รวม χ²

1.  เพศ 18.190***
     ชาย 30 (10.9) 54 (19.7) 51 (18.6) 135 (49.3)
     หญิง 63 (23.0) 47 (17.2) 29 (10.6) 139 (50.7)
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ตารางที่ 11 (ตอ)
(n = 274)

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง
ระดับต่ํา รวม χ²

2.  อายุปจจุบัน  ( ป ) 2.423
      35 -39 ป 22 (8.0) 19 (6.9) 12 (4.4) 53 (19.3)
      40 - 49 ป 40 (14.6) 50 (18.2) 40 (14.6) 130 (47.4)
      50 -59 ป 31 (11.3) 32 (11.7) 28 (10.2) 91 (33.2)
3.  ระดับการศึกษา 10.283

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (7.0) 5 (1.8) 3 (1.1) 10 (3.6)
อนุปริญญา / ปวส. 15 (5.5) 25 (9.1) 22 (8.0) 62 (22.6)
ปริญญาตรี 55 (20.1) 59 (21.5) 48 (17.5) 162 (59.1)
ปริญญาโท/สูงกวา 21 (7.7) 12 (4.4) 7 (2.6) 40 (14.6)

4. สถานภาพสมรส 11.047
      สมรส 60 (21.9) 76 (27.7) 54 (19.7) 190 (69.3)
      แยก /หยา 5 (1.8) 1 (4.0) 8 (2.9) 14 (5.1)
      มาย 3 (1.1) 2 (7.0) 0 (0.0) 5 (1.8)
5.รายไดเฉล่ียตอเดือน 5.647

 ต่ํากวา   20,000  บาท 40 (14.6) 49 (17.9) 42 (15.3) 131 (47.8)
 20,000 – 30,000    บาท 44 (16.1) 49 (17.9) 35 (12.8) 128 (46.7)
 30,001  บาท   ขึ้นไป 31 (11.3) 32 (11.7) 28 (10.2) 91 (33.2)

6.  ตําแหนง 35.180***
กลุมวิชาชีพ สาธารณสุข 38 (13.9) 20 (7.3) 9 (3.3) 67 (24.5)
วิศวกร 1 (4.0) 7 (2.6) 10 (3.6) 18 (6.6)
สถาปนิก 0 (0) 3 (1.1) 4 (1.5) 7 (2.6)
กลุมงานชาง 20 (7.3) 40 (14.6) 32 (11.7) 92 (33.6)
กลุมงานสายบริหาร 29 (10.6) 31 (11.3) 30 (10.9) 90 (32.8)

** P < .01      *** P <  .001
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จากตารางที่ 11  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ดังนี้

เพศ  สวนใหญเปนเจาหนาที่เพศหญิงรอยละ 50.7 มีพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 23.0, 17.2  และ
10.6  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควรระหวางเพศกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจพบวา  มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001   ซ่ึงแสดงวา
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน

อายุ  สวนใหญเปนเจาหนาที่กลุมอายุระหวาง  40 - 49 ป  รอยละ 47.4  มีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ
14.6, 18.2  และ 14.6  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควรระหวางอายุกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ไมมีความสัมพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ระดับการศึกษา  สวนใหญเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรรีอยละ 59.1  มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัสงู  ระดบัปานกลาง
และระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.1, 21.5 และ 17.5  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ
ไคสแควรระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

สถานภาพสมรส  สวนใหญ เจาหนาทีก่รมสนับสนุนบริการสุขภาพมสีถานภาพสมรส
รอยละ  69.3   มพีฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  ระดับปานกลาง  และ
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 21.9, 27.7 และ 19.7  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร
ระหวางสถานภาพสมรสกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจพบวา  ไมมคีวามสมัพนัธกัน
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ ซ่ึงแสดงวาสถานภาพสมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกัน
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โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  พบวา  เจาหนาทีส่วนใหญมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนต่าํกวา  20,000 บาท   
รอยละ 47.8  มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัสงู  ระดบัปานกลาง  และระดบัต่ํา
คดิเปนรอยละ 14.6, 17.9 และ 15.3  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควรระหวาง
รายไดเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ตําแหนง  กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงในกลุมงานชางรอยละ 33.6 มีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 7.3,
14.6 และ 11.7  ตามลําดบั  เมือ่พจิารณาคาความสมัพนัธระหวางตาํแหนงกบัพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  มีความสัมพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001       
ซ่ึงแสดงวาตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานสรุปผล
การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1  ไดวาปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  และตําแหนง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  สําหรับตัวแปร  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

สมมตฐิานที ่2 กาํหนดวาปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ
การรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูประโยชน  และการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 2  คือ  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient)
ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 12

ตารางที ่12 สัมประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยันาํกบัพฤตกิรรมการปองกนั
โรคหลอดเลอืดหัวใจ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจปจจัยนํา ( r ) p-value
-  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค .255*** .001
-  ทัศนคติตอการปองกันโรค .303*** .001
-  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .316*** .001
-  การรับรูความรุนแรงของโรค .279*** .001
-  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค .329*** .001

*** P < .001

จากตารางที่ 12   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (r = .255)
 

2. ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  (r = .303)

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวก
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (r = .316)
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 4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวก
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  (r = .279)

5. การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r  =  .329)

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน ที่ 2  ไดวาตัวแปรปจจัยนําสงผลใหเกิด
พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3  กําหนดวาปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ใชสถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหแสดง
ในตารางที่ 13

ตารางที่ 13 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจปจจัยเอ้ือ ( r ) p-value
ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

.244*** .001

*** P <  .001
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จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  พบวา

การไดรับความเพยีงพอของทรพัยากรในการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .244)

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  ไดวาตัวแปรปจจัยเอื้อ  ไดแก  การไดรับ
ความเพียงพอของทรัพยากรเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  ดงันัน้จึงยอมรับสมมติฐานที ่ 3

สมมติฐานที่ 4  กําหนดวาปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ  และเพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ใชสถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหแสดง
ในตารางที่ 14

ตารางที่ 14 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจปจจัยเสริม ( r ) p-value
- การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
   ญาติ   เพื่อนรวมงาน

.246*** .001

-  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย .176*** .001
-  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ .197*** .001

***P <  .001
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จากตารางที ่14  ผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธตามสมมตุฐิานที ่4  เพือ่พิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดังนี้

1. การไดรับการสนับสนุนจาก  ครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (r = .246)

2. การสนับสนนุจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวก
กบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.001 (r = .176)

3. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมีความสัมพันธทางบวกกบักับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  (r = .197)

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐานที่ 4 ไดวาตัวแปรปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว   ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   ดงันัน้จึงยอมรับสมมุติฐานที ่4

สมมุติฐานที่ 5  เพื่อทดสอบสมมุติฐานที่วาตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดดีกวาการทํานายดวยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียง
ตัวแปรเดียว  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคุณเปนขั้นตอน
(Multiple  Regression  Analysis) ผลการวิเคราะห  ดังแสดงในตารางที่  15

ความหมายในตาราง
R =    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
R2 =    ประสิทธิภาพการทํานาย
R2 Change. =   ประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มตัวแปรทํานาย
F =   คาสถิติทดสอบ
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Multiple  Regression  Analysis)
ในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตัวแปรทํานาย R R2

(รอยละ)
R2 Change
(รอยละ)

F

- การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

- เพศ
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
- การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   ญาติ

เพื่อนรวมงาน

.329

.405

.465

.492

10.8

16.4
21.6
24.2

-

5.6
5.2
2.6

33.06***

26.56***
24.84***
21.46***

***p < .001

จากตารางที่ 15  ตัวแปรอิสระที่มอํีานาจการทาํนายสงูสดุในการทาํนายความแปรปรวน
พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คอื

1.  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถทํานายพฤติกรรมได 10.8   %

 2.  เพศเพิ่มการทาํนายพฤตกิรรม  5.6  %

3.  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่การทาํนายพฤตกิรรม  5.2  %

 4.  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  เพิ่มการทาํนาย
พฤตกิรรม  2.6   %     

ผลการวิเคราะหสรุปไดวามีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001  จํานวน  4  ตัวแปรคือ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพศ   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  แสดงวาตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร
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สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดรอยละ 24.2  โดยมีการรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนตัวแปรทํานายที่มี
อํานาจการทํานายสูงสุดคือ รอยละ 10.8

ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนน
มาตรฐาน (B)  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย (SEb)
คาการทดสอบความมีนัยสําคัญสัมประสิทธิ์ถดถอย  (t) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณ (R)  คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
การทํานาย (SE est) และคาคงที่ของสมการทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  (a)

ตัวแปรทํานาย b B SEb t
- การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ

- เพศ
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
- การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงาน

.222

2.065
.202
.170

.185

.237

.214

.164

.068

.477

.053

.056

3.235***

4.327***
3.809***
3.017***

***p  <  .001     R  =   .492 R2 = .242
                a   =   14.015 SE  est  = 3.829

          จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปร
ทาํนายจาํนวน 4  ตวั  ไดแก  ตวัแปรจากปจจยันาํ  ไดแก  การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ
ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  และปจจัยทาง
ชีวสังคม  ไดแก  เพศ  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่มีผลทางบวกตอคาคงที่ของสมการทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
การพยากรณคาของตัวแปรจากสมการถดถอยพหุคูณ  ดังนี้
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       Y     =    a  +    b1 X1  +  b2 X2  +……….+  bk Xk

 เมื่อ  

สมการทําน

พฤติกรรม
เลือดหัวใจ
กรมสนับส

สมการทําน

พฤติกรรม
เลือดหัวใจ
กรมสนับส

ตัว
เจาหนาที ่ ก
สูงสุดคือ  
โรคหลอด

^
  
a   คาคงที่  เมื่อ X   ทุกตัวมีคาเทากับ  0
B1 , B2 , ...............,  Bk  =  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่อยูใน

       สมการถดถอยแตละตัวในรูปคะแนนดิบ

ายในรูปคะแนนดิบเปนดังนี้

ปองกันโรคหลอด
ของเจาหนาที่
นุนบริการสุขภาพ

 =    14.015 + .222 (การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค)
    +   2.065  (เพศ)
    +  .202 (การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค)
    +  .170 (การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
      เพื่อนรวมงาน)

ายในรูปคะแนนมาตรฐานเปนดังนี้

ปองกันโรคหลอด
ของเจาหนาที่
นุนบริการสุขภาพ

=  + .185   (การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค)
     +   .237  (เพศ)
     +  .214 (การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค)
     +  .164 (การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
         เพื่อนรวมงาน)

แปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของ
รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ไดรอยละ   24.2  โดยตวัแปรทาํนายทีม่อํีานาจการทาํนาย
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
เลือดหัวใจรอยละ 10.8
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ผลการวิเคราะหตามสมมุติฐานที่  5  สรุปไดวามตีวัแปรทีร่วมกนัทาํนายพฤตกิรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001   จํานวน 4 ตัวแปรคือ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  เพศ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือด
หัวใจ  และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ             
ยอมรับสมมุติฐานที่ตั้งไววาตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาที่ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

ขอวิจารณ

การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบ  และ
นํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐานมีสาระสําคัญดังตอไปนี้

ปจจัยทางชีวสังคม

ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ตอเดือน
และตาํแหนง  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 50.7  มอีายอุยูในชวง 40 - 49 ป  รอยละ  47.4    
มรีะดบัการศกึษาขัน้ปรญิญาตรรีอยละ 59.1  มสีถานภาพสมรสรอยละ 69.3  มรีายไดเฉลีย่ตอเดือน
ต่ํากวา  20,000 บาท  รอยละ 47.8  สวนใหญมีตําแหนงเปนเจาหนาที่กลุมงานชางรอยละ 33.6

  ผลการทดสอบสมมติฐานที่1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพสามารถวิจารณได  ดังนี้

เพศ  มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ซ่ึงสอดคลองกบั  จนัทรเพญ็ (2539) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมในการปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงของผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ
พบวา  ผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีเพศตางกันมีความรูในเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง  และ
การปฏิบัติตนในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน  และ  Pender (1987) กลาววา
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เพศหญิงใชบริการการปองกันโรคมากกวาเพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะอิทธิพลการอบรมเลี้ยงดู
ในวัยเด็ก  การปลูกฝงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพในเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย
รวมทั้งความสนใจในเรื่องสุขภาพเพื่อดูแลตนเองและคนรอบขาง  เพศหญิงจะสนใจมากกวา

อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ซ่ึงสอดคลองกบั  บราลี (2545)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพของพนกังานบรษิทัอยธุยา  อลิอันซ  ซี พ ีประกนัชวีติจาํกดั (มหาชน) สํานกังานใหญ
กรุงเทพมหานคร  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยา อลิอันซ  ซี พี ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนมากเปนผูใหญวัยทํางานมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบหาเลี้ยงชีพ
ดูแลครอบครัวและทํางานบานทําใหเหนื่อยลาไมมีเวลาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  สอดคลองกบั  พจนา(2546)  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี
พบวาระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล   
และ  ขนิษฐา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ในกองพนัทหารขนสงซอมบาํรุงเครือ่งบนิทหารบก  จงัหวดัลพบุรี  พบวาระดบัการศกึษาไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหาร  ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่สวนใหญ
มีการศึกษาในระดับสูงแตสาขาวิชาที่เรียนไมเหมือนกัน  รวมทั้งมีประสบการณในอดีตที่ตางกัน
ดังนั้นเมื่อตองปฏิบัติงานดวยกันอาจมีความคิดเห็นแตกตางกัน      

สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   ซ่ึงสอดคลองกับ  กอบกุล (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  พจนา
(2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
เจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  ทั้งนี้อาจเปน



96

เพราะวาปจจบุนัผูหญิงทีแ่ตงงานแลวตองออกไปทาํงานนอกบาน  ใชชีวติไมแตกตางจากคนโสด
ดังนั้นสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ        

 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับ  ประสงค (2541)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  พบวารายได
เฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัด
กรมสามัญศึกษา  กอบกุล (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของพยาบาลในวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  พบวารายไดตอคาครองชีพ
ตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะความตระหนกัเกีย่วกบัสขุภาพ
ของแตละบุคคล   หากไดคํานึงถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา

ตําแหนง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ   ซ่ึงสอดคลองกบั  จติรวด ี(2548)  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั
พฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการแพทย      
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   พบวาลักษณะในวิชาชีพที่ปฏิบัติอยูใน
ปจจบุนัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ของบคุลากรทางการแพทย  วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั  .01  อุดมศกัดิ ์(2546)  ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   พบวาตาํแหนงมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาตําแหนงกลุมวชิาชพี
สาธารณสขุมคีวามรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวากลุมอืน่ ๆ (กลุมงานชาง
กลุมงานสายบริหาร  วิศวกรและสถาปนิก)  จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดดีกวา
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ปจจัยนํา

จากผลการศึกษาปจจัยนํา  ไดแก  ความรู เกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ทศันคติ
ตอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบวาสวนมากเจาหนาที่มีความรูเกีย่วกบัการปองกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจในระดับสูงรอยละ 39.8  มีทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในระดับปานกลางรอยละ 44.5  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับ
ปานกลางรอยละ 39.8  มกีารรับรูความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัต่าํรอยละ
35.8  มีการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในระดับปานกลางรอยละ 68.6

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
สามารถวิจารณได ดังนี้

1. ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  แสดงวาเจาหนาที่
มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึน้
ซ่ึงสอดคลองกับ  มาลี (2545) ไดศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร
พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จันทรเพ็ญ (2539) ไดศึกษา
พฤตกิรรมในการปองกนัภาวะไขมนัในเลอืดสงูของผูบริหาร  โรงเรียนมธัยมศกึษา  กรมสามญัศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ  พบวาความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
ในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 Bloom (1975)
กลาวไววาการที่บุคคลมีความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดีและถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้น
จะมพีฤตกิรรมหรือสามารถนาํไปสูการปฏบิตัใินการปองกนัและสงเสรมิสขุภาพทีถู่กตองเชนกัน
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2. ทัศนคติตอการปองกันหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  แสดงวาถาเจาหนาที่
มทีศันคตทิีด่ตีอการปองกนัหลอดเลอืดหวัใจ  จะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
มากขึน้  ซ่ึงสอดคลองกบั  มาลี (2545) ไดศกึษาแบบแผนการดาํเนนิชวีติ เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร
พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผน
การดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ลัดดาวัลย (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวาทัศนคติ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  มณีภรณ  (2542)
ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ทั้งนี้เนื่องจาก ทัศนคติเปนความคิดเห็น
ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเกิดขึ้นจากการเรียนรู  จากประสบการณในอดีต  ซ่ึงแสดงถึง
การไดรับการปลูกฝงทัศนคติที่ดี  ตั้งแตวัยเด็กภายใตส่ิงแวดลอมนั้น  การเรียนรูจากครอบครัว
และโรงเรียน

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  แสดงวา
ถาเจาหนาที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับ  ลัดดาวัลย (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของญาตใินการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  พบวาการรับรูโอกาส
เสีย่งของการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของญาตใินการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  Becker  (1977)  ไดกลาววาการที่บุคคลมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ

4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  แสดงวา
ถาเจาหนาที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจมากขึน้ดวย  ซ่ึงสอดคลองกบั  ลัดดาวลัย (2545) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
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กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวาการรับรูความรุนแรงของ
โรคมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของญาตใินการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .001  Becker (1978)  ไดกลาววาแมบคุคลจะตระหนกัถึงภาวะเสีย่งของการเกดิโรค
หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ กต็าม  พฤตกิรรมการปองกนัโรคจะไมแสดงออกจนกวาจะมคีวามเชื่อวา
โรคนั้นมีอันตรายสามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกายและ
มีผลกระทบตอครอบครัว  สังคม  ซ่ึงจะชวยใหมีการตัดสินใจทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคที่ดีขึ้น

5. การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงสอดคลองกับ  กอบกุล (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีดของพยาบาลในวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชริพยาบาล  พบวาการรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีดมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  Bruner (อางถึงใน
ดวงเดือน, 2539)  กลาววาบุคคลที่มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายวาเกิดผลดี      
มีความตอเนื่องในการปฏิบัติมากกวาบุคคลที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติในระยะสั้นกวา         
ในขณะเดียวกันบุคคลมีความเชื่อวาคาใชจายที่เปนอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค
ตองมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ   ทั้งนี้อาจเปนเพราะเจาหนาที่สวนมาก
มองเห็นคุณคาหรือขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาการนึกถึง
ความยากลําบาก  ความไมสะดวก

ปจจัยเอ้ือ

จากผลการศึกษาปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจพบวา  สวนใหญมปีจจยัเอือ้ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในระดับปานกลางรอยละ 42.7  รองลงมามีปจจัยเอื้อในระดับสูงรอยละ 29.6

ผลการทดสอบสมมตฐิานที ่3  ปจจยัเอือ้  ไดแก  ความเพยีงพอของทรพัยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
สามารถวิจารณไดดังนี้
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ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่  กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
แสดงวาถาเจาหนาที่มีทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากพอ  เขาจะมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมากขึน้ดวย  ซ่ึงสอดคลองกบั  มาลี (2545)  พบวาการมทีรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศุภวรินทร (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จงัหวดัลําปาง  พบวาการเขาถึงสถานบรกิารตาง ๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  พุทธินันท (2543)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มน้ํา
สมุนไพรของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข  พบวาปจจัยเอื้อ  ไดแก  วิธีปรุงน้ําสมุนไพร
จํานวนแหลงจําหนายน้ําดื่มสมุนไพร  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Green และคณะ (1980) ไดกลาววาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อาจถูกจํากัดจากการจัดการทางสาธารณสุขตอทรัพยากรที่มีอยู  และการเขาถึงของทรัพยากร
ถาหนวยงานมีการจัดหาทรัพยากร  เพื่อสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพจะชวยใหการเปลี่ยน
พฤติกรรมของเจาหนาที่เปนไปไดดวยดี

ปจจัยเสริม

จากผลการศึกษาปจจัยเสริมประกอบดวย  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสือ่  พบวาสวนใหญไดรับปจจยัเสรมิในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในระดับปานกลางรอยละ 46.0 รองลงมามีปจจัยเสริมในระดับต่ํารอยละ 29.2

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของ
เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสามารถวิจารณได ดังนี้
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1. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  ซ่ึงแสดงวาถาเจาหนาที่
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงานดี  จะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีดวย  สอดคลองกับแนวคิด  มณีภรณ  (2542)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา
การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  คูสมรส  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  Pender (1996)  กลาววากลุมบุคคลที่ใกลชิด  ไดแก  บุคคล
ในครอบครัว  กลุมเพื่อนที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ  กลุมองคกรศาสนา
มกีารแลกเปลีย่นความเชือ่  คานยิม  กลุมวชิาชพีดานสขุภาพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  นกัสขุศึกษา
และองคกรอื่น ๆ เชน  ชุมชนผูติดเชื้อเอดส  กลุมมังสะวิรัติ  ฯลฯ  พบวามีสวนในการชวยให
กลุมเปาหมายไดรับการสนบัสนนุแตกตางกนัขึน้อยูกบัโครงการสขุภาพหรือการดาํเนนิการสขุศึกษา
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาเจาหนาที่สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนที่ดีจากบุคคลรอบขาง  ทั้งที่บาน
และที่ทํางานในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ ซ่ึงแสดงวาถาเจาหนาทีไ่ดรับ
คําแนะนําจากการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้น  จะมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจทีด่ยีิง่ขึน้  ซ่ึงสอดคลองกบั  มาลี (2545) ไดศกึษาแบบแผน
การดําเนินชีวิต เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร  พบวาการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดาํเนนิชวีติ เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
เพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความสะดวก
ในการใชบริการ  เพราะมีสถานบริการทางการแพทย  คลีนิคเอกชน  โรงพยาบาลรัฐหลายแหง
อยูบริเวณใกลเคยีงกบัสถานทีท่าํงาน  และเจาหนาทีม่โีอกาสเขาถึงบรกิารเพราะใชสิทธขิาราชการ
เบิกคารักษาได

3. การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ถาเจาหนาที่ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ที่เปนแหลงความรูมากมีแนวโนมวาเขาจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น
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ซ่ึงสอดคลองกับ  ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาปจจัยเสริม  ไดแก
การไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธ กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ประเสริฐศักดิ์ (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในเกษตรกร  อําเภอภาชี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
พบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พุทธินันท
(2543)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการดืม่น้าํสมนุไพรของบคุลากรในกระทรวงสาธารณสุข
พบวาขอมลูน้าํสมนุไพรจากสือ่ส่ิงพมิพมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการดืม่น้าํสมนุไพรของบุคลากร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. ปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่ฯ

ผลการวเิคราะหการถดถอยพหคุณูเพือ่หาตวัแปรรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  พบวามีตัวแปรรวมกันทํานาย
พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 4  ตวัแปรคอื  การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพศ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและการไดรับการสนับสนนุจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  แสดงวา
ตัวแปรทํานายทั้ง 4  ตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดรอยละ 24.2  โดยมกีารรับรู
ประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนตวัแปรทาํนาย
ทีม่อํีานาจการทาํนายสงูสดุถึงรอยละ 10.8        

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  คือ  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

จากขอคนพบดังกลาว  ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมการปองกันโรคเปนผลมาจากปจจัย
3 ปจจัยคือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  รวมกับปจจัยทางชีวสังคม  ดังนั้นการที่จะปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคของบคุคล  จงึจาํเปนตองวเิคราะหถึงปจจยัทีสํ่าคญั  ทีม่คีวามสัมพันธ
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กับพฤติกรรมนั้น ๆ กอน  จึงจะสามารถวางแผนหรือกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หรือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคลไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ดงันัน้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
จงึควรเนนการสงเสรมิในดานปจจยันาํคอื  การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัิ
เพือ่ปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  รวมถึง
การสงเสรมิใหมปีจจยัเอือ้คอื  มทีรัพยากรในการปองกนัโรค  ปจจยัเสรมิคอื  การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครวั  ญาต ิ เพือ่นรวมงาน  และการไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่เพือ่นาํไปสูการมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป



104

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข”  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดแก
ปจจยัทางชวีสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสรมิ  และตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ซ่ึงการพิจารณา
ผลการวเิคราะหขอมลูดงักลาวจะทาํใหไดขอสรุปของการศกึษาวจิยั  อันจะนาํไปสูการมพีฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง  ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลเสียตอสุขภาพและสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ใหเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนตอไป

การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  เจาหนาที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 274 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น  ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน
(รายช่ือในภาคผนวก ก)  และทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่จะศึกษา  จํานวน 30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ  0.81  สวนการหาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจ  ความเพยีงพอของทรพัยากรในการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวยวธีิหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ   0.72,  0.75,  0.75,  0.82,  0.77,  0.79,  0.75  ตามลําดับ  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชบรรยายคุณลักษณะของ
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ตวัแปรประกอบดวย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน   ตําแหนง
ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรค  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครวั  ญาติ
และเพื่อนรวมงาน  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  ไดแก  คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
โดยทดสอบดวยสถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวยคาไคสแควร (χ² -test) วเิคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค  ความเพียงพอของทรัพยากร
ในการปองกันโรค  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงาน  การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยใชสถิติสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s product
moment correlation coefficient) และวเิคราะหหาตวัแปรทาํนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  ดวยการวเิคราะหถดถอย
พหุคูณ (multiple Regression Analysis) ดวยวิธี  stepwise method

ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสุข”
ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาเจาหนาที่จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ
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ไดอยางถูกตองพึงประสงคตองประกอบดวยหลายปจจัยตามทฤษฎี PRECEDE  Model ที่ไดนํา
มาวิเคราะห และทําใหทราบวาปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการปอง
กันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   

 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

             วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังนี้คือ

  2.1  ศึกษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาทีก่รมสนบัสนนุ
บริการสขุภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

 จากการวิจัยในภาพรวม  พบวา  เจาหนาที่มีพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ  อยูในระดบัปานกลางรอยละ 36.9  มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในระดบัสงูรอยละ33.9  และมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัต่าํรอยละ  29.2

2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ตําแหนง  กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

จากการวิจัยพบวา ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  ตําแหนงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
สําหรับตัวแปรอื่น  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่ 1  บางสวน

 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  และ
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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   จากการวจิยัพบวาปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ทศันคตติอการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ
การรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ  และการรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 2

2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อคือ  ความเพียงพอของทรัพยากร
ในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จากการวิจัยพบวาปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001  ดงันัน้จงึยอมรับ
สมมติฐานที่ 3

2.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสรมิ  ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม
การปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จากการวิจัยพบวาปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่  4

 2.6  เพื่อศึกษาตัวแปร  จากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ
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จากการศึกษาพบวา  มีตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 จํานวน  4  ตัวแปรคือ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพศ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ  ยอมรับสมมุติฐาน
ที่ตั้ง ไว  ซ่ึงตัวแปรทั้ง  4  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดรอยละ 24.2  โดยตัวแปรที่มี
อํานาจในการทาํนายสงูสดุคอื  การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงทาํนายไดรอยละ 10.8  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5  ขอพิจารณา
ดงักลาวสนบัสนนุสมมตฐิานทีว่าตวัแปรอสิระหลายตวัสามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปร
หนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

ขอเสนอแนะ

 จากผลการวจิยัทาํใหไดทราบถงึปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ของเจาหนาที ่ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  และทราบถงึขอมลูเกีย่วกบัตวัแปรทีส่ามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได  และจากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัย
มีขอเสนอแนะ  ดังนี้

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีพฤติกรรมปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมทกุดาน  สวนใหญอยูในระดบัปานกลางมคีวามรูเกีย่วกบัการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับสูง  และความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ
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ดงันัน้  เพือ่ใหเจาหนาทีม่พีฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัสงูขึ้น
ผูที่รับผิดชอบควรวางแผน  กําหนดนโยบายมีโครงการและกิจกรรมที่ชัดเจน  เชน  โครงการ
ฝกอบรมใหความรูในดานการสงเสริมสุขภาพเปนระยะ ๆ อบรมใหความรูเกี่ยวกับประโยชน
ของการออกกําลังกายใหความรูเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะกับวัย  โครงการ
ประชาสมัพนัธขาวสารเกีย่วกบัโรค  หลีกเลีย่งสิง่เสพตดิ   กระตุนเตอืนใหเจาหนาทีป่ฏิบตักิจิกรรม
เพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  จัดใหมีวันกีฬาของหนวยงานกําหนดเปนนโยบายใหเจาหนาที่
ไดรับการตรวจสุขภาพปละ  1 คร้ัง  โดยเก็บบันทึกขอมูลและติดตามการเปลี่ยนแปลงภาวะของ
โรคได

2.  ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ   มกีารรับรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยท่ีการรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

ดังนั้นเพื่อใหเจาหนาที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูงขึ้น  อยางยั่งยืนปราศจากขอจํากัดดานอุปสรรค  หนวยงาน
ควรจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนการสงเสริมใหเกิดคานิยมรวม  เชน  รณรงคใหมีการออกกําลังกาย
ใหความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน  หรือการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  จัดโครงการและ
กิจกรรมจูงใจการสงเสริมสขุภาพ  ไดแก  จดันทิรรศการ  ทายปญหาสขุภาพชงิรางวลั   ตดิโปสเตอร
ปายประกาศในลักษณะกระตุนเตือนใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและชักชวนใหปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อปองกันโรคกําหนดเปนนโยบายใหมวีันกีฬาของหนวยงาน  เพื่อสนับสนุนใหเจาหนาที่มี
กิจกรรมออกกําลังกายรวมกันอยางสม่ําเสมอ  สัปดาหละ 2  คร้ัง  โดยเริ่มจากผูบริหารปฏิบัติ
เปนตัวอยางที่ดี  นอกจากนี้ควรยกยอง ชมเชย  ผูปฏิบัติพฤติกรรรมสุขภาพที่ถูกตองให
เปนแนวทางปฏิบัติกับผูอ่ืน
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3.  ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพศชายมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  สวนใหญในระดับปานกลาง  สวนเพศหญิงมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง  โดยท่ีเพศเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

เพศ  และตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กลาวคือ  เจาหนาที่สวนใหญเปนตําแหนงในกลุม
งานชางกับกลุมงานสายบริหารมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลาง

ดงันัน้  การดาํเนนิงานโครงการสงเสรมิสขุภาพเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจใหสูงขึ้น  ควรมุงเนนไปสูกลุมเปาหมายที่เปนเพศชายและมีตําแหนง
ในกลุมงานชางกับกลุมงานสายบริหาร  กลุมวิศวกรและสถาปนิก

     4.  ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีปจจัยเอื้อ  ไดแก
ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  สวนใหญในระดับปานกลาง
และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ดงันัน้หนวยงานหรอืผูทีเ่กีย่วของ ควรจดัหาทรพัยากรในการปองกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจทีห่ลากหลายมากพอกบัความตองการของผูใช  เพือ่เอ้ือใหเจาหนาทีม่พีฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากขึ้น  ไดแก  จัดสถานบริการทางการแพทยเปนสวัสดิการ
ใหเจาหนาที่ไดรับบริการโดยสะดวก  การจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกายที่มีอุปกรณเพียงพอ
จดัสวสัดกิารใหเจาหนาทีไ่ดใชบริการในสถานบรหิารรางกายฟร ี อนญุาตใหมกีารเปดรานจําหนาย
หรือขายอาหารเพือ่สุขภาพแตตองอาํนวยความสะดวกใหเจาหนาทีเ่ขาถึงบรกิารไดในราคายตุธิรรม

5.  ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับปจจัยเสริม  ไดแก
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขและการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลางและต่ํา  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยที่การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
เพื่อนรวมงาน   เปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจาหนาที่  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
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 ดังนั้นเพื่อใหเจาหนาที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม  รวมทั้งไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อในระดับสูงขึ้น  หนวยงานควรจัดใหมีกิจกรรม  ดังนี้จัดหนวยใหคําปรึกษา
ปญหาทางสุขภาพซึ่งมีหนาที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของดวย  ไดแก  1)จัดบอรดประชาสัมพันธใหความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพแนะนําชองทางแหลงความรูทางอินเตอรเน็ต  และจัดทําแผนพับ
2)  จัดทําโครงการและกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ  3)โครงการลดน้ําหนักและคูมือลดน้ําหนัก
ตั้งรางวัลใหกับผูที่ลดน้ําหนักไดในเวลาที่กําหนดกิจกรรมยกยอง  ชมเชย   ใหเลาถึงความสําเร็จ
ในการลดน้ําหนักใหผูอ่ืนนําไปใชเปนแบบอยางได  4) กําหนดเปนนโยบายจัดกิจกรรมกีฬา
เชื่อมสัมพันธภายในหนวยงาน  5) จัดตั้งชมรม “คนรุนใหมตองใสใจลดโคเลสเตอรอล”
ชมรมแอโรบคิ  ชมรมปงปอง  เพือ่ใหเจาหนาทีม่ชีองทางสือ่สาร  แลกเปลีย่นความรูในการ ควบคุม
หรือลดระดับไขมันในเลือด  6) จัดกิจกรรมการสอนทําอาหารชีวจิต  แม็คโคไบโอติก  เปนตน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการทดลองเปรียบเทียบรูปแบบสื่อ โปรแกรมสุขศึกษาวารูปแบบใดที่มีผลให
กลุมตัวอยางเกิดความรูมีการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดดีกวากัน

2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับเจาหนาที่กรมอื่น ๆ โดยแยกวิเคราะหพฤติกรรมรายดาน

3. ในการศกึษาวจิยัคร้ังตอไปควรมกีารวจิยัโดยเพ่ิมตวัแปรอืน่ ๆ ทีอ่าจมผีลตอพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เชน  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ
คานิยมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  โครงการสงเสริมสุขภาพตนเองของหนวยงาน
เพื่อเปนประโยชนในการประเมินปญหาและวางแผนในการสงเสริมปองกันโรคฯ ของเจาหนาที่
ใหชัดเจนและครอบคลุมตอไป
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คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข.  2545.  แผนพัฒนาการสาธารณสุข
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี  9  (2545 – 2549).  องคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ.

จรวยพร  ธรณินทร.  2538.  การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม.   ตนออ แกรมมี่ จํากัด, กรุงเทพฯ.
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จริวรรณ  อินคุม.  2542.  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.

จิตรวดี  สุทธิอาภา.  2548.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาล
ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร.

จนัทรเพญ็   ธรรมเจรญิ.  2539.   พฤติกรรมในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของผูบริหาร
โรงเรียนมัธยมศึกษา  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร.

เฉลิมพล  ตันสกุล.  2541.  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข.  พิมพคร้ังที่ 1.  หางหุนสวนจํากัด
สามัญนิติบุคคล, กรุงเทพฯ.

เฉลียว  ปยะชน.  2547.  หลอดเลือดแข็งตีบตัน.  บริษัทตถาตาพับลิเคชั่น, กรุงเทพฯ.

เฉก  ธนะสิริ.  2540.  คูมือทําอยางไรชีวิตจะยืนยาวและมีความสุข.  ป.สัมพันธพาณิชย,
กรุงเทพฯ.

ชูศักดิ์  เวชแพศย.  2532.  การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพื่อใหมีอายุยืน.   ศุภวนิชการพิมพ,
กรุงเทพฯ.

ชัยพงศ  ชูยศ.  2547.  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ณ สถาบันโรคทรวงอก.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

ดวงเดือน  พันธุมนาวิน.  2539.  ทฤษฎีตนไมจริยธรรม : การวิจัยและการพัฒนาบุคคล.
โครงการสงเสริมเอกสารวิชาการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, กรุงเทพฯ.

ดํารง  กิจกุศล.  2537.  การออกกําลังกาย.  เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ.
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ถนอมขวัญ   ดําปาน.  3539.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการลดภาวะเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจในสตรีอายุระหวาง 35-54 ป เขตเทศบาลเมือง จังหวัดระยอง
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล,กรุงเทพฯ.

ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2538.  พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  
เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษาและการประชาสัมพันธงานสาธารณสุข หนวยที่ 3.
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี.

บราลี  วัชรากร.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท
อยุธยา อลิอันซ  ชี พี  ประกันชีวิต จํากัด ( มหาชน ) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

บญุเยีย่ม  ตระกลูวงษ.  2535.  จิตวทิยาสงัคมกับการสาธารณสขุ, น.567-598.  ใน ปต ิ พนูไชยศรี,
บรรณาธิการ.  เอกสารการสอนชุดวิชาสังคมวิทยาทางการแพทย  หนวยที่ 9-15
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. บริษัทประชาชนจํากัด, กรุงเทพฯ.

บุญเรียง  ขจรศิลป.  2539.  สถิติวิจัย 1.  ภาควิชาการศึกษาคณะศึกษาศาสตร. มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร. เอสพีเอ็นการพิมพ,กรุงเทพฯ.

              .  2541.  การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
SPSS  for windows.  ภาควิชาการศึกษาคณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,
กรุงเทพฯ.

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526.  ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.
สํานักพิมพโอเดียนสโตร,กรุงเทพฯ .

              .  2538.  การศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยและตางประเทศ.
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง  สุวรรณ . 2536. พฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขภาพ และ
สุขศึกษา.  เจาพระยาการพิมพ, กรุงเทพฯ.

ประเวศ  วะสี.  2535.  นิตรสารหมอชาวบาน.  สํานักพิมพหมอชาวบาน, กรุงเทพฯ.

ประเสริฐศักดิ์  กายนาคา.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซิสในเกษตรกร อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

ประสงค  ธีรพงศนภาลัย.  2541.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยมหิดล.

พร้ิมเพรา  สาครชยัพกัษ.  2536.  ความรู  การเรียนรู และทัศนคติของคนงานเรื่องโรคเอดส
ตอการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยมหิดล.

พุทธินันท  สุขพรวรกุล.  2543.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากร
ในกระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร.

พรนภิา  ชัยโกศล.  2536.  ปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมในการดแูลผูปวยดวยโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติก.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.  2540.  อนามัยโรงเรียน.  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน,
ขอนแกน.

พจนา  ลาภยิ่ง.  2546.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.
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มณีภรณ  อนุสรณพานิช.  2542.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยมหิดล.

มาลี  จันทรเทพ.  2545.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

มณทิชา  อนุกูลวุฒิพงศ.  2540.  พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และ สุชาดา  ตั้งทางธรรม.  2541.  สูศตวรรษใหม  ของการสงเสริม
สุขภาพ.  พิมพคร้ังที่ 2.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, กรุงเทพฯ.  แปลจาก  World
Health Organization.  New Horiqon in Health, Geneva.

ลัดดาวัลย  อนเมฆ.  2545.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

วณี  กอสวุรรณศิริ.  2543.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ:
กรณีศึกษาการสงเสริมสุขภาพของผูพิพากษาในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

วลัย  อินทรัมพรรย.  2528.  โภชนาการในสภาพปกติและพยาธิสภาพ.  ภาควิชาคหกรรมศาสตร
คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน, กรุงเทพฯ.

วิชัย  ตันไพจิตร  และ ชาลี  พรพัฒนกุล.  2529.  อันตรายภาวะไขมันในเลือด.  โภชนศาสตร
ประยุกต.  พิมพคร้ังที่ 1.  ประยุรมาส, กรุงเทพฯ.

วิชัย  ตันไพจิตร.  2530.  ภาวะไขมันสูงในเลือด.  โภชนศาสตรคลินิก.  โรงพิพอักษรสมัย,
กรุงเทพฯ.
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ศุภชัย  ถนอมทัฐพงษ.  2540.  โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.
กรุงเทพฯ.

สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ.  2543.  แนวทางการดําเนินงานคลินิกอดบุหรี่.  กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.

สุชาติ  โสมประยูร.  2540.  การพัฒนาระบบประกันชีวิตตามแนวคิดสุขศึกษา  วารสารสุขศึกษา
พลศึกษาและสันทนาการ.  23 (3 – 4) กรกฏาคม - ธันวาคม.

สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2547.  ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ.  ไทยวัฒนาพานิช, กรุงเทพฯ.

สมจิต  หนูเจริญกุล. 2536  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่  2
หางหุนสวนจํากัด  วี.เจ.พร้ินติ้ง, กรุงเทพฯ.

สมทรง  รักษเผา  และ สรงคกฎณ   ดวงดําสวัสดิ์.  2540.  กระบวนการทางสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ.  โครงการสวัสดิการวิชาการ  สถาบันพระบรมราชชนก  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  กรุงเทพฯ.

สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2547.  การสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2547.  กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, กรุงเทพฯ.

ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2547.  สถิติสาธารณสุข พ.ศ
2538 – 2547.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ.

อภิชาต  สุคนธสรรพ.  2543.  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่.  ไอเดนตี้กรุบ. ชวนชมการพิมพ,
กรุงเทพฯ.
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