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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงท�านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัย

กลางคน กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 480 คน คัดเลือกโดยวิธ ี

การสุ่มแบบหลายขั้นตอนเป็นผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี ที่ไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาศัยอยู่

ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร เครื่องมือท่ีใช ้ 

ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ตอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตัวอย่างมีพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49  

(SD = 0.43) ปัจจยัทีส่ามารถท�านายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (b = .16), การรับรู้

อุปสรรค (b = -.15), การได้รับความรู้จากหนังสือพิมพ์  

(b = .08 ), วิทยุ (b = -.05), ญาติ (b = .12), เพื่อนสนิท 

(b = -.08), อายุ (b = .01), เพศชาย (b = -.11), และ 

กลุ่มโซเชียลมีเดีย (b = .04) ญาติเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังมากที่สุด (β = .31) 

ปัจจัยทั้ง 9 สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเรือ้รังได้ร้อยละ 33.30 ผลการวิจยัครัง้นีใ้ห้ข้อเสนอแนะ

ว่าพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถน�าผล 

การวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ในการเป็นแนวทางจัดกิจกรรมที่

มปีระสทิธภิาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั

ของคนวัยกลางคน

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมการป้องกนัโรค, โรคเรือ้รงั, แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ, คนวัยกลางคน

Abstract

 This predictive research aimed to determine 

predicting factors of preventive behavior for  

chronic illness among middle-aged persons.  

A multi-stage random sampling was used to recruit 

480 participants with their age between 40-59 

years, who had never been diagnosed with any 

chronic illness, and currently reside in Khet  

Nong Chok, Bangkok. Research instruments were 

self-report questionnaires. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis.

 The results showed that the participants 

had their mean score of preventive behavior for 

chronic illness at a moderate level with a mean 

of 3.49 (SD = 0.43). The predictors of preventive 

behavior for chronic illness were perceived  

benefits (b = .16), perceived barriers (b = -.15), 

received information from newspapers (b = .08), 

radio (b = -.05), cousins (b = .12), buddy (b = -.08), 

age (b = .01), male (b = -.11), and social media  

(b = .04). The information from cousins was the 
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most influential factor (β = .31). All 9 predictors 

accounted for 33.30% in explanation the  

preventive behaviors for chronic illness. These 

findings suggest that nurses and health personnel 

could utilize to be a guideline for develop  

effective activities to promote preventive  

behavior for chronic disease among middle-aged 

persons.

Key words: Preventive behavior, chronic illness, 

health belief model, middle - aged persons

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable  

diseases) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ ท่ีท�าให้เกิด 

ความพกิารและเสยีชีวติ จากรายงานขององค์กรอนามยัโลก 

พบการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังในแต่ละปีคิดเป็นร้อยละ 70 

ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก หรือประมาณ 40 ล้านคน โดยพบว่า

มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตมีอายุระหว่าง 30 ถึง  

69 ปี โรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตพบอัตราตาย

สงูสดุ คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืดประมาณ 17.7 ล้านคน

ต่อปี (World Health Organization [WHO], 2017) 

สถานการณ์ของประเทศไทย พบการเสยีชีวติด้วยโรคเรือ้รงั 

ร้อยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด หรอืประมาณ 320,000 

คนต่อปี ในจ�านวนนีพ้บว่าประมาณครึง่หนึง่ เสยีชวิีตทีอ่ายุ

ต�่ากว่า 70 ปี (Bureau of Non-Communicable  

Diseases, 2017)

 ข้อมลูประชากรของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรวัยผู้ใหญ่อายุ 

20-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.18 ของประชากร

ทั้งหมดในประเทศ เป็นคนวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี  

ร้อยละ 49.47 สอดคล้องกับประชากรวัยผู ้ใหญ่ของ

กรุงเทพมหานคร มีจ�านวนทั้งหมด 3,417,440 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60.50 ของประชากรทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร 

เป็นวัยกลางคน ร้อยละ 51.97 (Strategy and Planning 

Division, 2016) เขตหนองจอกเป็น 1 ใน 50 เขต              

ของกรงุเทพมหานคร มจี�านวนประชากรทัง้หมด 165,281 

คน เป็นวัยกลางคนอายุ 40 -59 ปี จ�านวน 50,894 คน  

คดิเป็นร้อยละ 30.8 ของประชากรทัง้หมด (Public Health 

Center, 44 Lumpukchee Nong Chok, 2014) 

 คนวัยกลางคน หรอืวยัท�างานตอนท้าย เป็นช่วงอายุ 

ที่เริ่มมีความเส่ือมถอยของร่างกายเกือบทุกระบบ รวมทั้ง

เป็นวยัทีว่างรากฐานความมัน่คงของชวีติเพือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ 

จึงให้ความส�าคัญกับการประกอบอาชีพ เวลาส่วนใหญ ่

ใช้อยูใ่นทีท่�างาน มชีีวติทีเ่ร่งรีบ และเข้าสังคม จากการส�ารวจ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของประชากรวยัท�างาน ในด้าน

การบริโภคอาหาร บริโภคอาหารที่มีรสจัดหวาน มัน เค็ม 

และรับประทานอาหารจานด่วนเป็นสัดส่วนที่ สูงสุด  

ด้านการออกก�าลังกาย พบคนวัยท�างานเพียง 1 ใน 5 ที่มี

การออกก�าลังกาย และมพีฤตกิรรมเสีย่งในด้านการสบูบหุรี่ 

และด่ืมสุรา มากกว่าวัยอื่น ๆ ท�าให้มีอัตราการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังสูง (Sangprasert, 2013) จากสถานการณ์

การเฝ้าระวงัการเสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อส�าคญั 5 โรค ของ

ประเทศไทย พบอตัราตายจากสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมอง 48.7 โรคหัวใจขาดเลือด 32.3 โรคเบาหวาน 22.3 

โรคความดันโลหิตสูง 12.2 และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เรือ้รงั 11.4 ต่อแสนประชากร และมแีนวโน้มสูงขึน้ ในกลุ่ม

อายุ 30-69 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 21.9 

ในผู้ชาย และเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.8 ในผู้หญิง ภาพรวม 

อัตราตายทั้งเพศหญิงและชายเพิ่มขึ้นร ้อยละ 19.8  

(Bureau of Non-Communicable Diseases, 2017)

 โรคเรื้อรังสามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริมให้ 

คนวยักลางคนลดพฤตกิรรมเส่ียงหรอืมพีฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเรื้อรังที่ดี ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสมมีความสมดุลต่อความต้องการของร่างกาย  

ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม มีกิจกรรมทางกาย

ให้เพียงพอ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา พฤติกรรมป้องกัน 

โรคเรื้อรังดังกล่าว สามารถป้องกันและชะลอการด�าเนิน

ของโรคเรื้อรังได้ (Office of the National Economic 

and Social Development Board, 2010) การที่บุคคล

จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้น แนวคิดแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974; Becker, 

1974) ได้อธิบายไว้ว่าขึ้นกับปัจจัยการรับรู้ที่ส�าคัญ ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งเป็นความเชื่อเกี่ยวกับโอกาส

ที่บุคคลจะเกิดโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงในแง่มุม
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ต่าง ๆ ของโรค ตลอดจนความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะ

เกดิขึน้ และสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคท่ีเชือ่ว่าจะเกดิข้ึนจากการปฏบิติั 

พฤติกรรม นอกจากนี้ยังเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยชักน�า

การปฏิบัติ และปัจจัยร่วมอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

จากการศึกษาของ Sompun (2015) พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Hanarong 

(2017) พบว่าการรับรู ้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ และท�านาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 

 ข้อมูลด้านสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร จากการ

รายงานของศนูย์เตอืนภยัสขุภาพคนกรงุเทพ พบปัจจยัเสีย่ง 

พฤตกิรรมในด้านการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.9 

สบูบหุรีป่ระจ�าร้อยละ 16.1 และมกีารบรโิภคผกัและผลไม้

ต�่ากว่าเกณฑ์ โรคเรื้อรังที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคความดัน

โลหติสงู เบาหวาน โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ (Tangjitgamol, 

2016) ในพื้นที่เขตหนองจอก พบประชาชนว่ามีพฤติกรรม

เสีย่ง ด้านขาดการออกก�าลงักาย ร้อยละ 64.2 รบัประทาน

อาหารหวาน เค็ม มัน คิดเป็นร้อยละ 35.19 การสูบบุหรี่                 

ดืม่สรุา คิดเป็นร้อยละ 0.61 โรคเรือ้รงัทีพ่บส่วนใหญ่ ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงสุด โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน

เส้นเลือดสูง โรคหอบหืด และโรคหลอดเลือดสมอง  

ตามล�าดับ (Public Health Center 44 Lumpukchee 

Nong Chok, 2014) อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ หรือ

ท�านายพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรังของ คนวัยกลางคนใน

เขตหนองจอก พบแต่การศกึษาในกลุม่วยัอืน่ ๆ  การด�าเนนิ

การพยาบาลเพื่อแก้ไขพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังจึง

ยังไม่สามารถด�าเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคนในเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Rosenstock, 1974; Becker, 1974) มาอธิบายและ

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคน 

ในเขตหนองจอก กรงุเทพมหานคร ครอบคลมุโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก

เป็นโรคทีม่ปัีจจยัสาเหตมุาจากพฤตกิรรมสขุภาพในลกัษณะ 

เดียวกัน และครอบคลุมปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ปัจจัยชักน�าการปฏิบัต ิ

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องโรค และปัจจัย

ส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคเรือ้รงั 

คือ อายุ เพศ ศาสนา และรายได้ ซึ่งได้มาจากการทบทวน

งานวจิยั ผลการศึกษาจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัพยาบาล

และบคุลากรสาธารณสขุ สามารถน�าปัจจยัทีท่�านายพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคเรือ้รงัของคนวยักลางคน ไปใช้เป็นแนวทาง

เพื่อวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และส่งเสริมให ้

คนวัยกลางคนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือรัง 

ของคนวัยกลางคน 

 2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ และอ�านาจการท�านาย

ของปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ รายได้ ศาสนา ปัจจยั

การรับรู ้เกี่ยวกับโรค และการรับรู ้ประโยชน์-อุปสรรค 

ของพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรัง ปัจจัยชักน�าการปฏิบัติ 

ได้แก่ การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจากช่องทางต่าง ๆ 

และการได้รับความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรค

เร้ือรังของคนวัยกลางคนครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974; Becker, 

1974) ครอบคลุม ปัจจยัการรบัรู ้ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียง

ของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้

ประโยชน์ (perceived benefits) การรับรู ้อุปสรรค 

ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรค (perceived barriers) ปัจจยั

ชักน�าการปฏิบัติ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ เอกสารแผ่นพับ 

หนงัสือพมิพ์ วารสารต่าง ๆ  สือ่ทางอเิลก็ทรอนกิส์ และกลุม่

โซเชียลมีเดีย หรือทางบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ญาต ิเพือ่นบ้าน และปัจจยัร่วมอืน่ ๆ 
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย แบบท�านาย 

 ประชำกร ประชาชนวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี ที่

อาศัยอยู่ในเขตหนองจอก จ�านวน 50,894 คน

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�าหนด ดงัน้ี เป็นคนไทย สญัชาตไิทย อาศยัในเขตหนองจอก 

อย่างน้อย 6 เดือน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเรือ้รัง อ่านออก เขียนได้ จ�านวน 400 คน ซึง่ค�านวณ

ขนาดตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (1973) เพื่อป้องกัน

การไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่ตอบกลับแบบสอบถาม จึง 

เพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวน 480 คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน (multi-stage random sampling) ดังนี้

 1) สุ่มแบบชัน้ภูม ิ(stratified sampling) ค�านวณ

ขนาดตวัอย่างตามลกัษณะพืน้ที ่และลกัษณะความเป็นอยู่

แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ แบบกึง่เมืองกึง่ชนบท และแบบชนบท 

สุ่มตวัอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนของประชากรในพืน้ที่ 

ดังนี้ แบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ร้อยละ 73 และแบบชนบท 

ร้อยละ 27 ได้ขนาดตัวอย่าง 348 คน และ 132 คน  

ตามล�าดับ  

 2)  สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (clusters sampling) 

จากชมุชนก่ึงเมอืงกึง่ชนบท ทัง้หมด 21 ชมุชน สุม่ได้ 3 ชมุชน 

ได้แก่ ชุมชนแผ่นดินทองคอยรุตตั๊กวา บ้านทรัพย์เจริญ  

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

  1. อายุ

  2. เพศ

  3. ศาสนา

  4. รายได้

ปัจจัยกำรรับรู้

  5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

  6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

  7. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง

  8. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง 

ปัจจัยชักน�ำกำรปฏิบัติ

  9. การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจากช่องทางต่าง ๆ

  (1) โทรทัศน์  (2) วิทยุ  (3) เอกสารแผ่นพับ 

  (4) หนังสือพิมพ์  (5) วารสารต่าง ๆ      

  (6) สื่อทางอิเล็กทรอนิกส์  (7) กลุ่มโซเชียลมีเดีย         

 10. การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจากบุคคลต่าง ๆ

  (1) แพทย์  (2) พยาบาล  (3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข          

  (4) อาสาสมัครสาธารณสุข  (5) ญาติ                

  (6) เพื่อนสนิท  (7) เพื่อนบ้าน     

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง

ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา และรายได้ มาอธิบายพฤติกรรม

การป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคน ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรม 

การไม่ใช้สารเสพติด ตามภาพที่ 1
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลำงคน

และส่งเสริมศีลธรรม ชุมชนชนบททั้งหมด 10 ชุมชน  

สุ่มได้ 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนแผ่นดินทองวัดแสนเกษม และ

แผ่นดินทองวัดพระยาปลา 

 3) การสุ่มตัวอย่างหลังคาเรือนอย่างเป็นระบบ  

(systematic Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อ

บ้านแต่ละชมุชน จ�านวนหลงัคาเรอืนกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้จาก

ขัน้ตอนที ่2 ค�านวณช่วงทีใ่ช้ในการสุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน

ของแต่ละชุมชน จากนั้นก�าหนดตัวอย่างแรก โดยสุ ่ม 

อย่างง่ายหมายเลขตั้งต้น และล�าดับถัดไปตามช่วงห่างที่

ก�าหนดจนครบตามจ�านวนที่ค�านวณในแต่ละชุมชน ดังนี้ 

76, 227, 45, 82, และ 50 หลังคาเรือน ตามล�าดับ  

รวมทั้งหมด 480 หลังคาเรือน เก็บข้อมูลผู้ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามที่ก�าหนดหลังคาเรือนละ 1 คน หากมีหลายคน 

สุม่จบัฉลากมา 1 คน หากไม่มคีนวยักลางคนจะท�าการศกึษา 

หลังคาเรือนถัดไปแทนจนครบตามจ�านวน

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบไปด้วย

ค�าถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ศาสนา รายได้ ลักษณะเป็น

ค�าถามปลายปิด-เปิด จ�านวน 4 ข้อ

 ส่วนท่ี 2 พฤตกิรรมป้องกันโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�าลงักาย การจดัการ

ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ในระยะ 1 เดือน

ที่ผ่านมา เฉลี่ยจ�านวนวันต่อสัปดาห์ จ�านวน 15 ข้อ 

ลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�า (5) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4) ปฏิบัติบางครั้ง (3) ปฏิบัติ

น้อยครั้ง (2) ไม่ปฏิบัติเลย (1) การแปลผลเพ่ือพรรณนา

ข้อมูลเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด (4.51 -  5.00) 

ปฏิบัติมาก ( 3.51 - 4.50) ปฏิบัติปานกลาง (2.51 - 3.50) 

ปฏิบัติน้อย (1.51 - 2.50) ไม่ปฏิบัติ (1.00 - 1.50) มีค่า

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .71

 ส่วนที่ 3 การรับรู ้ เกี่ยวกับโรค และการรับรู ้

ประโยชน์-อปุสรรคของพฤติกรรมป้องกนัโรค ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 4 ตอน ลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และ 

น้อยที่สุด (1) ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

ครอบคลุมเนือ้หา เรือ่งอาการผิดปกตขิองโรคเรือ้รงั จ�านวน 

15 ข้อ 

  ตอนที ่2 การรั บรู ้ ค วามรุ นแรงของ โรค 

ครอบคลมุเนือ้หาผลทีอ่าจจะเกดิข้ึนจากโรคความดันโลหติ

สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด จ�านวน 13 ข้อ 

  ตอนที ่3 การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค ครอบคลมุเนือ้หา ประโยชน์ของพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มสุราจ�านวน 19 ข้อ 

  ตอนที่ 4 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรค ครอบคลุมเนื้อหา อุปสรรค ความยุ่งยาก 

ล�าบากของพฤติกรรมการป้องกันโรค จ�านวน 16 ข้อ  

การแปลผลเพื่อพรรณนาข้อมูลเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติ

มากที่สุด (4.51 -  5.00) ปฏิบัติมาก (3.51 - 4.50) ปฏิบัติ

ปานกลาง (2.51 - 3.50) ปฏิบัติน้อย (1.51 - 2.50)  

ไม่ปฏิบัติ (1.00 - 1.50) ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .95, .94, 

.93, และ .90 ตามล�าดับ

 ส่วนที่ 4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ตอน ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา

ได้รับความรู ้จ�านวนครั้งต่อเดือน ลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ�า (5) บ่อยครั้ง (4)  

บางครั้ง (3) น้อยครั้ง (2) และไม่ได้เลย (1) ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจาก

ช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ เอกสารแผ่นพับ 

หนงัสือพมิพ์ วารสารต่าง ๆ  สือ่ทางอเิลก็ทรอนกิส์ และกลุม่

โซเชียลมีเดีย จ�านวน 7 ข้อ 

  ตอนที่ 2 การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจาก

บุคคลต่าง ๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติ เพื่อนสนิท และเพื่อนบ้าน 

จ�านวน 7 ข้อ 

 การแปลผลเพื่อพรรณนาข้อมูลเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด (4.51 - 5.00) มาก (3.51 - 4.50) ปานกลาง 

(2.51 - 3.50) น้อย (1.51 - 2.50) น้อยที่สุด (1.00 - 1.50) 

แต่ละประเด็นหาค่าความเชื่อมั่นโดยการวัดซ�้า (test  

retest) 2 ครั้งในเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ มีค่าอยู่ระหว่าง 

.72 - .94 
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 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม  

07-05-2560 วันที่ 9 มิถุนายน 2560 ในการเก็บข้อมูล  

ผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วม 

โดยการสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ การรักษาความเป็นส่วนตัว เป็น

ความลบัของกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูต่าง ๆ  มคีณะผูว้จิยัเท่านัน้

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การน�าเสนอและเผยแพร่ผล 

การวิจัยท�าในภาพรวม และท�าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลัง

การเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด�าเนินการโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 2 คน ที่ผ่านการอบรมให้เข้าใจ

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู น�าแบบสอบถามไปให้กลุม่ตวัอย่างทีบ้่าน

โดยให้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ และนัดหมายมารับ

ภายใน 3 วันโดยใส่ซองปิดผนกึ ผูว้จิยัจะเข้ามารับ เกบ็ข้อมลู 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ด้วยสถิตพิรรณนา ได้แก่ ค่าต�า่สดุ ค่าสงูสดุ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

และอ�านาจการท�านายของปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคเรือ้รงัของคนวยักลางคน โดยใช้สถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 49.75 ปี (SD = 5.72 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.30) ส่วนมากนับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 59) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 11,813.44 

บาท (SD = 9,391.78 บาท) พฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรัง

ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบ

บุหรี่และการดื่มสุรา รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง 

  ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 480 คน)

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคเรื้อรัง ต�่ำสุด สูงสุด M SD ระดับ

ด้านการบริโภคอาหาร  2.00 5.00 3.31 0.46 ปานกลาง

ด้านการออกก�าลังกาย  1.00 5.00 3.33 0.94 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด  1.00 5.00 3.81 0.74 มาก

ด้านการไม่ใช้สารเสพติด  1.00 5.00 4.47 0.95 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 2.50 5.00 3.49 0.43 ปานกลาง

 ปัจจัยที่สัมพันธ์และท�านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเรื้อรังมีทั้งหมด 9 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน ์

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง (b = .16) การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง (b = -.15) 

การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจากหนังสือพิมพ์ (b = .08) 

วิทยุ (b = -.05) ญาติ (b = .12) เพื่อนสนิท (b = -.08) 

อายุ (b = .01) เพศชาย (b = -.11) และกลุ่มโซเชียลมีเดีย 

(b = .04) ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง

ได้ร้อยละ 33.30 (R = .333) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(R = .58, F = 26.05, p < .001) การได้รับความรู้เรื่อง 

โรคเรื้อรังจากญาติเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคเรือ้รงัของคนวยักลางคนมากทีส่ดุ (beta = 

.31) รองลงมาเป็นการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกัน 

โรคเรื้อรัง (β = .28) ดังตารางที่ 2
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลำงคน

 เขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ Beh = 2.27 + .16 

(Pbe) - .15 (Pba)  + .08 (News) - .05 (Ra) + .12 (Cou) 

- .08 (Bud) + .01 (Age) - .11 (Male) + .04 (Line)

อภิปรายผล

 พฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรังของวัยกลางคนในเขต

หนองจอก กรุงเทพมหานคร มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมือ่พิจารณารายด้านพบว่ามพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั 

ด้านการจัดการกับความเครียด และการไม่ใช้สารเสพติด 

อยูใ่นระดบัมาก ด้านการบรโิภคอาหาร และการออกก�าลงักาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางที ่1) ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นวัยท�างาน จึงให้ความส�าคัญกับการประกอบอาชีพ  

ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในที่ท�างาน มีชีวิตที่เร่งรีบ การใช้เวลา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และออกก�าลังกายจึงน้อยลง 

ท�าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ด้านการบริโภค

อาหาร และด้านการออกก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jangwang (2016) พบว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์และท�านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเร้ือรังได้ที่พบมีนัยส�าคัญทางสถิติ จ�านวน 9 ปัจจัย  

ได้แก่ การได้รับความรู้เร่ืองโรคเรือ้รงัจากญาตมิคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวก และสามารถร่วมท�านายได้มากที่สุด เน่ืองจาก 

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะความเป็นอยู่ส่วนใหญ่แบบก่ึงเมือง

กึง่ชนบท ให้ความส�าคญักบัระบบครอบครวั และเครือญาติ 

ไปมาหาสู่แลกเปล่ียนความรู้เรื่องโรคเร้ือรัง จึงมีผลต่อ

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ตรงกับแนวความคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ท่ีกล่าวว่าการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากบุคคล จะท�าให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรค (Becker, 1974) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Jangwang (2016) ทีพ่บว่าครอบครวัมส่ีวนในการให้ข้อมลู

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรม 

การป้องกันโรค 

 การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั 

มีความสัมพันธ์ทางบวก และสามารถร่วมท�านายอันดับ 

รองลงมา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังที่เหมะสม และมีความเชื่อ

ว่าพฤติกรรมการเหล่านั้นดี มีประโยชน์ สามารถลดโอกาส

เกดิ และลดความรุนแรงของโรคได้ ตรงกับแนวคดิแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ท่ีว่าการที่บุคคลจะยอมรับและมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคนัน้ ต้องมคีวามเช่ือว่าการกระท�า

นั้นมีประโยชน์จริง จะท�าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

ขึ้น (Becker, 1974) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

ตำรำงที่ 2 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ในการท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั (Beh) ของกลุม่ตวัอย่าง  

  (n = 480 คน)

              ปัจจัยท�ำนำย b SE β t

การรับรู้ประโยชน์ (Pbe) .16 .02 .28 6.61***

การรับรู้อุปสรรค (Pba) -.15 .03 -.22 -5.40***

หนังสือพิมพ์ (News) .08 .02 .21 4.75***

วิทยุ (Ra) -.05 .02 -.14 -3.00**

ญาติ (Cou) .12 .02 .31 5.17***

เพื่อนสนิท (Bud) -.08 .02 -.22 -3.62***

อายุ (Age) .01 .00 .15 3.88***

เพศชาย (Male) -.11 .03 -.12 -3.22**

กลุ่มโซเชียลมีเดีย (Line) .04 .01 .15 3.52***

ค่าคงที่  2.27 .20 - 11.17***

** p < .01, *** p < .001
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Sompun (2015) พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวาน 

 การได้รับความรู้เรื่องโรคเรื้อรังจากหนังสือพิมพ์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวก และร่วมท�านายพฤติกรรมได้ 

เนื่องจากหนังสือพิมพ์เป็นสื่อที่น�าเสนอข่าวสาร ความรู้ 

ต่าง ๆ รวมทั้งเร่ืองโรคเรื้อรัง มีภาพประกอบ เป็นสื่อที ่

คนวยักลางคนคุน้เคยในการรบัข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  ดงันัน้

เมือ่ได้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงั ท�าให้มพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Watcharanurak (2017) พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารแสวงหา

ความรู้และเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 

วิทยุ และหนังสือพิมพ์ 

 การได้รับความรู้เร่ืองโรคเรื้อรังจากกลุ่มโซเชียล 

มีเดีย (Line) มีความสัมพันธ์ทางบวก และร่วมท�านาย

พฤติกรรมได้ เนื่องจากในปัจจุบันกลุ่มโซเชียลมีเดียเป็น 

ช่องทางการสื่อสารท่ีรวดเร็ว ผ่านทางโทรศัพท์มือถือและ

มีข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ รวมทั้งทางด้านสุขภาพให้ติดตาม 

กลุ่มคนที่อยู่ในวัยท�างาน มีโทรศัพท์เคลื่อนท่ีเกือบทุกคน 

และสามารถติดตามข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเรื้อรัง ตาม 

รูปแบบทีเ่หมาะสมกบัตนเอง จึงส่งผลให้ผูรั้บข้อมลูข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคเร้ือรังทางโซเชียลมีเดยีมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเรือ้รังสอดคล้องกับผลการศกึษาของ Pookpun (2017) 

พบว่านิสิตนักศึกษามีความรู้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อยู ่ในระดับดี เพราะนิสิตนักศึกษาใช้สื่อต่าง ๆ ทาง

อินเตอร์เน็ต และสังคมออนไลน์สูงสุด 

 อายเุป็นปัจจยัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกและร่วมท�านาย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังได้ อธิบายได้ดังน้ี อายุที่

มากขึ้น แสดงถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล  

ร่วมกบัมโีอกาสทีจ่ะรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมากกว่าคนทีอ่ายนุ้อย 

อายจุงึเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค นอกจากนีผู้ท้ีม่อีายมุากขึน้มกีารเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 

ทีเ่สือ่มลง ร่วมกบัประสบการณ์การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

ผูท้ีม่อีายมุาก มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท่ีอธิบายว่า 

การกระตุ้นเตือนจากการเจ็บป่วยของบุคคลจะท�าให้เกิด

การรับรู้ภาวะคุกคามจากโรคมากขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Poradok 

(2012) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 การรบัรูอุ้ปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกันโรคเรือ้รงั 

มีความสัมพันธ์ทางลบ และร่วมท�านายพฤติกรรมได้ 

อธิบายได้ว่า ผู้ที่รับรู้ว่าการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

เรื้อรังต่าง ๆ สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่มีความยุ่งยาก  

เสียเวลาหรือสิ้นเปลืองทรัพยากรใด ๆ มากนัก ก็จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังมาก ตรงกับแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทีก่ล่าวไว้ว่าการรับรูอ้ปุสรรค 

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค กล่าวคือ  

ถ้าพบอุปสรรคมาก ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง 

ในทางกลับกันถ้าอุปสรรคน้อย พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก็จะสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hanarong 

(2017) พบว่าการรับรู ้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรค สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

 การได้รับความรู้เร่ืองโรคเรื้อรังจากเพื่อนสนิทมี

ความสมัพนัธ์ทางลบและร่วมท�านายพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคได้ ทัง้นีเ้นือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัท�างาน 

เป็นวัยที่เข้าสังคมตามกลุ่มเพื่อน การได้รับข้อมูลความรู้

เรื่องโรคเรื้อรังจากเพื่อนสนิท อาจเป็นข้อมูลในลักษณะ

ชักชวนให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคลดลง สอดคล้องกับ 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

พนักงานโรงงานยาสูบของ Pronvarin (2012) พบว่า

พนักงานที่มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่มีการสูบบุหรี่สูงกว่า

พนักงานที่มีเพื่อนร่วมงานไม่สูบบุหรี่

 การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคเรือ้รงัจากวทิยุ

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ และร่วมท�านายพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง

จากวิทยุที่ได้ฟังน้ันอาจไม่ใช่เน้ือข่าวทั้งหมด แต่เป็นแค ่

ส่วนหนึง่ซ่ึงได้รบัการเลอืกสรรมาแล้วเพือ่ใช้ในการเผยแพร่ 

โน้มน้าวจติใจผูฟั้งให้เกดิความรูสึ้กเช่ือถอื ซึง่ข้อมูลข่าวสาร

ที่ ได ้รับเป ็นข ้อมูลที่ ไม ่ส ่งผลดีต ่อพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsao (2016) เรื่อง  

การจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุ : กรณีศึกษาจังหวัด

สระบุรี พบสถานีวิทยุ 12 แห่ง จากทั้งหมด 38 แห่ง 

มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์ประเภท อาหาร เครื่องส�าอางค ์
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลำงคน

และยา ผดิกฎหมาย โดยมกีารโฆษณาเป็นเท็จ หรอืเกินจรงิ 

มีการรับรองความปลอดภัยที่ไม่ได้มาตรฐาน

 เพศชายมีความสัมพันธ์ทางลบ และร่วมท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังได้ อธิบายได้ดังน้ี กลุ่ม

ตวัอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่มบีทบาทในการท�างานนอกบ้าน

เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว มีการเข้าสังคมในกลุ่มเพื่อน มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และละเลยการบริโภค

อาหาร ขาดการออกก�าลังกาย มากกว่าเพศหญิง จึงม ี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงัมากกว่าเพศหญงิ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Jaruwat (2009) พบว่าผูช้ายมพีฤติกรรม

เสีย่งต่อการเกิดโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าผูห้ญงิ จงึเป็น

สาเหตุให้ผู ้ชายมีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและ 

โรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่าผูห้ญงิในทกุกลุม่อายปุระมาณ 

2-3 เท่าตัว (Srivanichakorn, 2017) 

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ควร

พัฒนากิจกรรมหรือรูปแบบการป้องกันโรคเรื้อรังให้แก ่

กลุ่มคนวัยกลางคน โดยเน้นการให้ความรู้แก่ญาติ และ 

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการจัด

กจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเรื้อรังในผู้ที่อยู่ในวัยกลางคน คนวัยกลางคนกลุ่มอื่น ๆ  

เพือ่ก�าหนด หรือค้นหากลุม่เป้าหมายในการปรบัพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

 

กิตติกรรมประกาศ

 วิจัยนี้ส�าเร็จลงได้ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง อสส.  

และประธานชุมชนท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย ขอบคุณ 

ผู้บังคับบัญชา ครอบครัว และผู้เกี่ยวข้องทุกคน 
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