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Abstract 

This predictive research aimed to investigate the level of health behaviors for cardiovascular 

disease (CVD) prevention and their predictive factors among supporting staff of Rangsit University, 

using Pender’s health promoting model as a conceptual framework. The sample were 163 supporting 

staff who received annual health checkup in 2022, recruited by simple random sampling. Research 

instruments comprised a questionnaire with eight parts: personal data record, perceived benefit, 

perceived barriers, perceived self-efficacy, activity-related affect, social support, situation influences, 

and health behaviors for CVD prevention. Stepwise multiple regression was used for data analysis.   

The findings showed that the health behaviors of staff were at moderate level (X�=42.36, 

SD=6.64). Regarding to the 4 aspects of health behaviors, eating and exercise were at moderate levels 

(X�=20.60, SD=4.27 and X�=5.49, SD=1.28 respectively) whereas responsibility for health and stress 

management were at high levels (X�=13.12, SD=2.40; X�=3.15, SD=.79, respectively). The highest 

coefficient to predict health behaviors for CVD prevention was self-efficacy (β=.471, p=.000), followed 

by the activity-related affect (β=.218, p=.006). These two factors could explain the variation of health 

behaviors for CVD prevention among the supporting staff by 39.5 percent (R2=.395, p=.000). The 

results suggest that the university should provide them with knowledge and skills to enhance their 

perceived self-efficacy, ability, and healthy behavior in preventing cardiovascular disease. Also, 

activities that make the staff feel positive, especially eating and exercise behavior, should be organized 

to prevent cardiovascular disease. 

(Total 105 pages) 
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บทที ่1 

 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติท่ี
หวัใจและหลอดเลือด จดัอยูใ่นกลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรัง  (NCDs : Non Communicable Disease) 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประชากรโลก จากขอ้มูลรายงานขององคก์ารอนามยัโรค
ปี ค.ศ.2017 พบวา่โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุของการเสียชีวติทัว่โลกมากกวา่ร้อยละ 30 
และพบมากถึงสามในส่ีในประเทศท่ีมีรายไดป้ระชาชาติระดบักลางและตํ่า (Roth et al., 2018)  จาก
สถิติ ปี ค.ศ. 2017 มีการเสียชีวิตดว้ยโรคน้ีสูงถึง 233.1 ต่อแสนประชากร สาํหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2562-2564 พบวา่มีอตัราการตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด 31.36, 32.57, 33.54 และโรคหลอด
เลือดสมอง 52.97, 52.80, 55.53 ต่อประชากรแสนราย ตามลาํดบั (กรมควบคุมโรค กองโรคไม่
ติดต่อ, 2566) และมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดต้ั้งเป้าหมายท่ีจะลด
อตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจของประชากรไทยใหล้ดลงร้อยละ 10 (สาํนกังานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2561) 

 
โรคหวัใจและหลอดเลือดมีระยะเวลาการดาํเนินโรคท่ียาวนานส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เจบ็ป่วย

ในดา้นความทุกขท์รมานจากอาการของโรค สภาพจิตใจ มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทาํ
ใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและเสียโอกาสในดา้นเศรษฐกิจ มีผลกระทบต่อครอบครัว
ท่ีตอ้งรับภาระในการดูแล ส่วนคนท่ีอยูใ่นวยัทาํงานประสิทธิภาพในการทาํงานจะลดลง  อาจตอ้ง
ขาดงานหรือทาํงานไดไ้ม่เตม็ท่ี องคก์รตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของบุคลากร
เพิ่มข้ึน รัฐตอ้งเสียโอกาสในการพฒันาประเทศและสูญเสียงบประมาณดา้นสาธารณสุขและ
ทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรค 
หวัใจถึง 6,900 ลา้นบาทต่อปี (สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี, 2563) ซ่ึงโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสามารถป้องกนัไดโ้ดยการลดปัจจยัเส่ียงดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์และความเครียด
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ท่ีเหมาะสม พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กองสุขศึกษา, 2566)  

 
กลุ่มคนวยัทาํงานมีบทบาทสาํคญัต่อการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ 

ลกัษณะการดาํรงชีวิตในสงัคมปัจจุบนัท่ีเร่งรีบและมีการแข่งขนัสูงทาํใหค้นวยัทาํงานมีปัญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึนและพบในผูท่ี้มีอายุ
นอ้ยลง (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กลุ่มยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2561) โดยพบอุบติัการณ์การเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพนกังานในสาํนกังานและพนกังานท่ีใชแ้รงงานเป็น 3.60 และ 5.93 
ต่อ 1,000 คนต่อปี (สวณีย ์ศรีเจริญธรรม, 2562) ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพการใชชี้วิตประจาํวนัท่ีเร่งรีบ 
การตอ้งนัง่ทาํงานหรือประชุมทั้งวนั การเดินทางบนยานพาหนะเป็นเวลานาน ทาํใหร่้างกายมีการ
เคล่ือนไหวลดลง ประกอบกบัสภาพสงัคมในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว มีรูปแบบการ
ดาํรงชีวิตและแบบแผนการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป นิยมการซ้ืออาหารสาํเร็จรูปรับประทาน การ
บริโภคอาหารฟาสตฟ์ดู ทาํใหไ้ม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั เคม็ ของทอดได ้ความนิยมใน
การด่ืมชากาแฟ การด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อสงัสรรคใ์นหมู่เพือ่นท่ีทาํงาน ความจาํเป็นทางดา้นเศรษฐกิจ
ตอ้งหารายไดจุ้นเจือครอบครัวทาํใหพ้กัผอ่นไม่เพยีงพอ  ค่าครองชีพปัจจุบนัท่ีสูงข้ึน จึงทาํใหเ้กิด
ความเครียดทั้งจากการปฏิบติังานและการใชชี้วิตประจาํวนั ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่บุคลากรใน
มหาวิทยาลยัมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบันอ้ยและการปฏิบติัตวัดา้นการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (พิมลพรรณ ดีเมฆ และศิริพร เงินทอง, 2562) ยงัมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารทอด 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ รับประทานอาหารใส่ผงชูรส/อาหารเคม็ 
1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ ด่ืมชากาแฟมากกวา่ 1 แกว้ต่อวนั (นพวรรณ ธีระพนัธ์เจริญ, 2562) ซ่ึง
พฤติกรรมท่ีกล่าวมาน้ีทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ 

 
บุคลากรสายสนบัสนุนท่ีทาํงานในสถานศึกษาระดบัอุดมศึกษา เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความสาํคญัเป็นกลไกการทาํงานในดา้นการสนบัสนุนงานวิชาการ และการบริหารจดัการเพ่ือ
ขบัเคล่ือนองคก์รใหด้าํเนินต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทนัต่อการเปล่ียนแปลง มีบทบาท
หนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบตามโครงสร้างของสถาบนั  ลกัษณะงานสายสนบัสนุนมีทั้งกลุ่มท่ีทาํงานใน
สาํนกังาน เช่น ธุรการ เจา้หนา้ท่ีการเงิน งานทะเบียน บรรณารักษ ์ฯลฯ จะมีลกัษณะงานท่ีส่วนใหญ่
นัง่ทาํงานเป็นเวลานาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย มีการแข่งขนัในการทาํงานสูงมุ่งมัน่สู่
ความกา้วหนา้ทาํใหเ้กิดความเครียด ส่วนบุคลากรกลุ่มท่ีใชแ้รงงานหรืองานภาคสนามมีลกัษณะ
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งานท่ีแตกต่างกนั เช่น งานรักษาความปลอดภยัท่ีตอ้งยนืนาน ๆ ทาํงานเป็นกะ การเขา้เวรกลางคืน
ทาํใหก้ารรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา พกัผอ่นไม่เพยีงพอ บางคนยงัสูบบุหร่ี พนกังานขบัรถตอ้ง
ใชเ้วลาบนถนนสภาพการจราจรท่ีติดขดั ทาํใหมี้ความเครียดสูง พนกังานทาํความสะอาดและคน
สวนทาํงานหนกัไม่ค่อยมีเวลาใส่ใจต่อสุขภาพตนเองมีการเขา้ถึงขอ้มูลความรู้นอ้ย ผลการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมาพบวา่ในกลุ่มบุคลากรสายสนบัสนุนมีพฤติกรรมดา้นการ
บริโภคอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการอารมณ์อยูใ่นระดบัท่ีไม่ดีร้อยละ 75.0, 62.9 และ 
50.8 ตามลาํดบัและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 46.0 สูบบุหร่ีร้อยละ 3.5 (ณฐินี พงศไ์พฑูรยสิ์น, 
อภิชา นอ้มศิริ, และงามจิต คงสุพล, 2563) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีนาํไปสู่การเกิด โรคอว้น เมตาบอลิก
ซินโดรม ภาวะไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (Bays et al., 2021)   

 
มหาวิทยาลยัรังสิตใหค้วามสาํคญักบัคุณภาพชีวิตของบุคลากรและมีนโยบายการส่งเสริม

สุขภาพ มีการจดัใหมี้การตรวจสุขภาพประจาํปีใหก้บับุคลากรทุกคนและมีสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาล ขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพประจาํปีพ.ศ.2563-2564 จาํนวน 1,000 และ1,612 คน 
พบวา่บุคลากรมีระดบัไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 mg/dl ร้อยละ 54.6, 25.52 ตามลาํดบั ค่าระดบันํ้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 mg/dl พบร้อยละ 13, 18.6 ตามลาํดบั ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ≥ 
200 mg/dl พบร้อยละ 55.6, 55.6 ตามลาํดบั พบอว้นระดบั 1 ร้อยละ 19.1, 29.4 ระดบั 2 ร้อยละ 
30.4, 12.8  และระดบั 3 ร้อยละ 12.9, 0.7 ตามลาํดบั และสูบบุหร่ีมากกวา่วนัละ 5 มวนร้อยละ 4.59, 
4.67 ตามลาํดบั จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรจาํนวนหน่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  

 
โรคหวัใจและหลอดเลือดสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมซ่ึงเพนเดอร์ (Murdaugh,  Parsons, & Pender, 2019) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ
บุคคล (Individual Characteristics and Experiences) และความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะกบั
พฤติกรรม (Behavior–Specific Cognition and Affect) ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพล
ระหวา่งบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ โดยปัจจยัดงักล่าวมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
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ท่ีผา่นมามีการนาํแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใชใ้นการวิจยัเพ่ือหา
ความสมัพนัธ์หรือทาํนายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มคนวยัทาํงานทั้งท่ีมีสุขภาพดี (สุกญัญา        
บุญวรสถิต, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2559) กลุ่มชายวยัทอง (จุฬาลกัษณ์       
ฟักแกว้, วราภรณ์ บุญเชียง, และพนิดา จนัทโสภีพนัธ์, 2562) กลุ่มผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน    
(ฉตัรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วตัราดุลย,์ 2563) และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 
หวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ์
ขลงัธรรมเนียม, และนพนฐั จาํปาเทศ, 2562) กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพยเ์มือง, 
บุบผา วิริยรัตนกลุ, และพชัรินทร์ สงัวาล, 2564) กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ชนิดา     
พทุธเมธา, รัชนี นามจนัทรา, และขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ, 2565) ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ (ฉตัรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วตัราดุล, 2563) การรับรู้อุปสรรค (ชนิดา         
พทุธเมธา และคณะ, 2565) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ชนิดา พทุธเมธา และคณะ, 2565) 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล (สุกญัญา บุญวรสถิต และคณะ, 2559) ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
(จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ, 2562) อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ, 
2562) สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้แต่การศึกษาใน
กลุ่มสายสนบัสนุนยงัมีนอ้ย  

 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรสายสนบัสนุน 
มหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อนาํผลการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางจดัทาํนโยบายเชิงรุก รวมทั้งการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใหเ้หมาะสมกบับุคลากรสาย
สนบัสนุนต่อไป  

 

คาํถามการวจิยั 
 

1. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุน 
มหาวิทยาลยัรังสิตเป็นอยา่งไร 

2. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม แรงสนบัสนุนทางสงัคมและอิทธิพลดา้นสถานการณ์ ร่วมกนัทาํนาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยั
รังสิตไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย
สนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต 

2. เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม แรงสนบัสนุนทางสงัคม และ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากร
สายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต  

 
สมมตฐิานการวจิยั 
  
 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม แรงสนบัสนุนทางสงัคม และอิทธิพลดา้นสถานการณ์สามารถร่วมกนัทาํนาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยั
รังสิต 
 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
health promotion model) (Murdaugh et al., 2019) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เพนเดอร์เช่ือวา่
การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดน้ั้นมาจากปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรม ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ( Individual Characteristics 
and Experiences) ประกอบดว้ยพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) ปัจจยัดา้น
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
สามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้น
สถานการณ์ หากบุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์จะทาํใหบุ้คคลคาดหวงัถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และ
การรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ มีศกัยภาพจะเป็นแรงผลกัดนันาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ความน่าสนใจของกิจกรรม สภาพแวดลอ้มและความรู้สึก
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ของตนเองเม่ือไดป้ฏิบติัพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีดีจะช่วยใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นอีก ส่วน
อุปสรรคเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความไม่พร้อม ยากลาํบากจะทาํใหห้ลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรม ถา้
รับรู้ถึงอุปสรรคนอ้ยจะส่งผลใหบุ้คลากรสายสนบัสนุนปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดไดม้ากข้ึน และการสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยลดอุปสรรคท่ีมีใหน้อ้ยลง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกปัจจยัในแบบจาํลองมาศึกษาทั้งหมด 6 ปัจจยัไดแ้ก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม อิทธิพลดา้นสถานการณ์ ส่วนอิทธิพลระหวา่งบุคคลคือแรงสนบัสนุนทางสงัคม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มคนทาํงาน (จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ, 2562; ฉตัรกมล ประจวบลาภ 
และดวงกมล วตัราดุล, 2563; ชนิดา พทุธเมธา และคณะ, 2565) พบวา่ปัจจยัจากแบบจาํลองมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพใน 4 ดา้นไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การทาํกิจกรรมทางกาย/
การออกกาํลงักาย ความรับผดิชอบต่อสุขภาพและการจดัการความเครียด ดงัรูปท่ี 1.1  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความรู้สึกหรือความคิดวา่การ
ปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด สามารถป้องกนั
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ในดา้น 1) การรับประทาน

- การรับรู้ประโยชน ์

- การรับรู้อุปสรรค 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 

- แรงสนบัสนุนทางสงัคม  

 - อิทธิพลดา้นสถานการณ์  

พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

1.การรับประทานอาหาร 

2.การทาํกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกาํลงักาย 

3.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

4.การจดัการความเครียด 
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อาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 4) การจดัการ
ความเครียด วดัโดยแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด ปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) จาํนวน 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีการ
รับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง 

 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความรู้สึกหรือความคิดวา่ไม่

สามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ประกอบดว้ยการรับรู้อุปสรรคในดา้น 1) การรับประทานอาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกาํลงักาย 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 4) การจดัการความเครียด วดัโดยแบบสอบถามการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ปรับใชจ้าก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และ
คณะ (2565) จาํนวน 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากไม่ยุง่ยากเลย (1 คะแนน) ถึงยุง่ยาก
มากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพมาก 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความเช่ือมัน่ใน

ตนเองวา่จะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด ในดา้น 1) การรับประทานอาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย 3) ความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ 4) การจดัการความเครียด วดัโดยแบบสอบถามวดัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม ปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) จาํนวน 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
จากไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) ถึงมัน่ใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง 

 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบตัิพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึงการไดรั้บการช่วยเหลือ

สนบัสนุนจากเครือข่ายทางสงัคม เช่น ครอบครัว พอ่ แม่ ญาติพี่นอ้ง เพือ่น บุคลากรทางสุขภาพ ท่ี
ช่วยใหมี้การปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดไดแ้ก่ เช่น การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน การไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํ การไดรั้บ
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กาํลงัใจในดา้น 1) การรับประทานอาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย 3) ความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ 4) การจดัการความเครียดวดัโดยแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) จาํนวน 8 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบัจาก
ไม่ไดรั้บเลย (1 คะแนน) ถึงไดรั้บมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง 

 
ความรู้สึกทีมี่ต่อการปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความคิดหรือความรู้สึกทั้งทางบวก

และทางลบท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงเกิดข้ึนก่อน ขณะ และภายหลงัการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ในดา้น   
1) การรับประทานอาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย 3) ความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 4) การจดัการความเครียด วดัโดยใชแ้บบสอบถามดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนภายใตแ้บบจาํลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีจาํนวน 8  ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากไม่เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีความรู้สึกท่ีดีต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง 

 
อทิธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึงการรับรู้ต่อสถานการณ์

ท่ีส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาสของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในดา้น 1) การรับประทานอาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย 3) ความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ 4) การจดัการความเครียด วดัโดยแบบสอบถามอิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนภายใตแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
จาํนวน 8  ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงไม่เห็นดว้ย
มากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง  

 
พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด หมายถึงการกระทาํหรือการปฏิบติั

ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย 1) การบริโภค
อาหาร 2) การทาํกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลงักาย 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ      4) การ
จดัการความเครียด วดัโดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของ ชนิดา พทุธ
เมธา และคณะ (2565) จาํนวน 15 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) 
ถึงปฏิบติัประจาํ (4 คะแนน) คะแนนรวมท่ีมาก หมายถึงมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสูง 
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บทที ่2 

 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลือด และศึกษาปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือดในบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี 

แนวคิดเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
พยาธิสภาพของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 

โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases: CVDs) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผดิปกติ
ของหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease) โรคหลอดเลือด
สมอง (Cerebrovascular Disease) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Arterial Disease) 
โรคหวัใจรูมาติก (Rheumatic Heart Disease) โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด (Congenital Heart Disease) 
และการอุดตนัของหลอดเลือดดาํส่วนลึกและเสน้เลือดอุดตนัในปอด (Deep Vein Thrombosis and 
Pulmonary Embolism) (World Health Organization [WHO], 2021) โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ี
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศ เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวติอนัดบัตน้ ๆ ของประชากร
ไทย ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด (CAD) และโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต             
(กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) 
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พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นความผดิปกติของหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม่สามารถทาํงาน

ไดต้ามปกติ ซ่ึงระบบไหลเวยีนเลือดประกอบดว้ยระบบท่ีสาํคญั 2 ระบบ คือระบบหวัใจและระบบ
หลอดเลือด ทั้ง 2 ระบบน้ีจะทาํงานเก่ียวขอ้งกนัโดยหวัใจทาํหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดแดง และเขา้สู่หลอด
เลือดฝอยเพื่อส่งไปเล้ียงเน้ือเยือ่ของร่างกาย  หลงัจากนั้นจะไหลกลบัเขา้สู่หวัใจทางหลอดเลือดดาํ
ผา่นหวัใจไปยงัปอดเพ่ือแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์และไหลกลบัเขา้สู่
หวัใจอีกคร้ัง หากมีการเปล่ียนแปลงการทาํงานของหวัใจหรือมีความบกพร่องของโครงสร้างหวัใจ
และหลอดเลือดจะส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตได ้โรคหวัใจ
และหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตท่ีพบมาก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary 
Heart Disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) อมัพฤกษ ์อมัพาต ซ่ึงมีสาเหตุ
หลกัจากระบบไหลเวยีนเลือดไปยงัหวัใจและสมองมีการอุดกั้น (WHO, 2021) 

 
1. โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Heart Disease) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดง

ท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจตีบหรือตนั ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ ส่งผลให้
กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานผดิปกติ สาเหตุหลกัเกิดจาก Plaque Rupture หรือ Erosion โดยภาวะ 
Inflammation และ Stress มีส่วนสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิด Plaque Rupture หลงัจากนั้นจะกระตุน้เกร็ดเลือด
ใหมี้การเกาะกลุ่มกนัเป็นล่ิมเลือด การท่ีมีการกระตุน้เกร็ดเลือดทาํใหมี้การหลัง่สารท่ีทาํใหเ้กิด 
Inflammatory และ Mitogenic Substance ซ่ึงจะเกิดการเปล่ียนแปลง Chemotactic, Adhesive และ 
Proteolytic Properties ของ Endothelium และนาํไปสู่การอุดตนัของหลอดเลือดในท่ีสุด อาการ
สาํคญัท่ีพบบ่อย เช่น อาการเจบ็เคน้หนา้อก ใจสัน่ เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ 
หรือเสียชีวิตเฉียบพลนั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2563) 
โรคหลอดเลือดหวัใจแบ่งตามกลุ่มอาการทางคลินิกได ้2 กลุ่ม คือ  

    1) ภาวะเจบ็เคน้อกคงท่ี (Stable angina) หรือภาวะเจบ็เคน้อกเร้ือรัง (Chronic stable 
angina) หมายถึงกลุ่มอาการท่ีเกิดจากโรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง (Chronic ischemic heart disease) 
โดยผูป่้วยจะมีอาการเจบ็เคน้อกเป็น ๆ หาย ๆ อาการไม่รุนแรงระยะเวลาคร้ังละ 3-5 นาที หายโดย
การพกัหรืออมยาขยายเสน้เลือดหวัใจ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2557) 

    2) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome, ACS) หมายถึง กลุ่ม
อาการภาวะหวัใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ประกอบดว้ยอาการท่ีสาํคญัคือเจบ็เคน้อกรุนแรง
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คลา้ยของหนกัทบั หรือเจบ็ขณะพกันานมากกวา่ 20 นาที หรือเจบ็เคน้อกซ่ึงเกิดข้ึนใหม่หรือรุนแรง
กวา่เดิม อาจมีอาการร้าวไปท่ีแขนหรือไหล่ซา้ย คอ และหลงัได ้(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 

 
2. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) คือ ภาวะท่ีสมองขาด

เลือดไปเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ อุดตนั หรือแตก สามารถเป็นไดท้ั้งเสน้เลือด
ใหญ่และเสน้เลือดเลก็ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเสน้เลือดใหญ่เกิดจากการอุดตนัของเสน้เลือดแดง
หลกัในสมอง เช่น เสน้เลือดอินเทอร์นอล (Internal Carotid) เสน้เลือดแดงแอนทีเรีย ซีรีบรอล 
(Anterior Cerebral Artery) เสน้เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรอล (Middle Cerebral) เสน้เลือดแดงเวอร์
ทิบรอล (Vertebral) ส่วนโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสน้เลือดเลก็จะเกิดในเสน้เลือดเลก็ ๆ ซ่ึงเป็นสาขา
จากเสน้เลือดใหญ่ลึกลงไปในเน้ือสมอง ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ในสมองถูกทาํลาย  

 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือด

สมองท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด การขาดเลือดส่วนใหญ่เกิดจากล่ิมเลือด
อุดตนั (Thrombotic Stroke) หรือกอ้นเลือดอุดตนั (Embolic Stroke) อธิบายสาเหตุไดด้งัน้ี 1) 
Thrombotic Stroke เกิดจากการมีล่ิมเลือดอุดตนั เป็นผลมาจากการสะสมของไขมนั (Plaques) ใน
หลอดเลือดแดงท่ีแขง็และหนาตวัข้ึน (Atherosclerosis) และเม่ือมีขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผลใหข้นาดของ
รูหลอดเลือดแดงเลก็ลงจนเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ หรือเกิดจากการท่ีเลือดไหลผา่น
แผน่ Plaque ไดช้า้ลงจนทาํใหเ้กิดการอุดตนัของล่ิมเลือดทาํใหส้มองขาดเลือด 2) Embolic Stroke 
เกิดจากมีช้ินส่วนของล่ิมเลือดหรือช้ินส่วนของเน้ือเยือ่หวัใจท่ีอกัเสบหลุดลอยเขา้มาสู่ระบบ
ไหลเวยีนเลือดแดงในสมองพบไดบ่้อยท่ี Left Middle Cerebral Artery และมีความสมัพนัธ์กบั
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคล้ินหวัใจ (Hinkle, Cheever, & Overbaugh, 2522) เม่ือการไหลเวยีนเลือดไปยงั
สมองลดลงนอ้ยกวา่ 16-18 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาทีจะทาํใหเ้น้ือเยือ่สมองตายภายใน 1 ชัว่โมง 
ในช่วงแรกการไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลงจะทาํใหส้มองขาดเลือด (Ischemic) แต่ยงัไม่เกิด
การตายของเน้ือเยือ่สมอง (Infraction) ซ่ึงในระยะน้ียงัสามารถแกไ้ขคืนสภาพปกติไดถ้า้มีเลือด
กลบัมาหล่อเล้ียงเน้ือเยือ่สมอง (Reperfusion) เรียกวา่ Ischemic Penumbra แต่ถา้ปล่อยใหภ้าวะขาด
เลือดนานข้ึน รุนแรงมากข้ึนในท่ีสุดบริเวณ Penumbra จะกลายเป็น Infraction และขยายวงกวา้งไป
เร่ือย ๆ (Smith, Johnston, & Hemphill, 2022) 
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การขาดเลือดในระบบการไหลเวียนท่ีสมองเร่ิมตน้ท่ีการไหลเวยีนเลือดไปยงัสมองลดลง
นอ้ยกวา่ 25 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาที ในระยะน้ีไมโทครอนเดีย (Mitochondria) จะเปล่ียนไป
ใชก้ารหายใจแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anerobic Respiration) ทาํใหเ้กิด Lactic Acid ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การเปล่ียนแปลงกรด-ด่างทาํใหค่้า pH เปล่ียนแปลง การเปล่ียนไปใชก้ารหายใจแบบไม่ใช้
ออกซิเจนจะทาํใหเ้กิดผลผลิตของการใชพ้ลงังาน (ATP) จากการไม่ใชอ้อกซิเจน ส่งผลใหเ้กิด  
Depolarize ของการป๊ัมท่ีเยือ่หุม้เซลลจ์ะเร่ิมเกิดความไม่สมดุลของอิเลก็โทรไลต ์(Electrolyte) 
(Hinkle, Cheever, & Overbaugh, 2022) การขาดเลือดทาํใหไ้มโทครอนเดียไม่สามารถสร้าง ATP 
การขาด ATP จะทาํใหก้ารทาํงานของป๊ัมท่ีเยือ่หุม้เซลลห์ยดุทาํงานและเกิด Neurons Depolarize จึง
ทาํใหแ้คลเซียม (Ca+) ภายในเซลลเ์พิ่มข้ึนตามมา  การ Depolarize ของเซลลจ์ะทาํใหก้ลูตาเมท 
(Glutamate) ถูกปล่อยท่ีไซแนปเทอร์มินอล (Synaptic Terminal) การเพิ่มข้ึนของกลูตาเมทนอก
เซลลท์าํใหเ้กิด Neurotoxicity จากการกระตุน้ตวัรับกลูตาเมทท่ี Neuron เซลลถ์ดัไปทาํใหมี้การเพิม่
การไหลของแคลเซียมเขา้สู่เซลลป์ระสาท นอกจากนั้นภาวะขาดเลือดทาํให ้Axon Dendrite และ 
Glia Cell ในเน้ือเยือ่สมองบาดเจบ็และถูกทาํลาย นอกจากน้ีสารอนุมูลอิสระ (Free Radicals) จะถูก
สร้างข้ึนจาก Degradation ของเยือ่หุม้เซลลแ์ละการทาํงานผดิปกติของไมโทครอนเดีย สารอนุมูล
อิสระเป็นสาเหตุทาํใหเ้ยือ่หุม้เซลลถู์กทาํลาย (Catalytic Destruction) และทาํลายการทาํงานท่ีสาํคญั
ของเซลลส์มอง (Smith et al., 2022) 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดจะข้ึนอยูก่บัขนาดและ

ตาํแหน่งของรอยโรค ไดแ้ก่ (Hinkle et al., 2022) 
1. มีการสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor Loss) มีพยาธิสภาพท่ี Upper Motor 

Neuron โดยอาการจะเกิดข้ึนกบัดา้นตรงขา้มกบัดา้นท่ีมีพยาธิสภาพในสมอง ท่ีพบไดบ่้อยคือการ
สูญเสียความรู้สึกคร่ึงซีก (Hemisensory Loss) 

 2. มีความผดิปกติเก่ียวกบัการพดูและการส่ือภาษา ท่ีพบบ่อยคือการสูญเสียความสามารถ
ในการส่ือความหมาย (Aphasia) นอกจากนั้นอาจพบการพดูลาํบากพดูไม่ชดั (Dysarthria) การพดู
ผดิปกติเช่นมีความยากในการเร่ิมพดูและออกเสียงพดู (Apraxia) 

3. มีความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ (Perceptual Disturbance) ส่วนใหญ่จะพบความผดิปกติ
ในดา้นการมองเห็นซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิสภาพท่ี Primary Sensory Pathway ระหวา่งตากบั Visual 
Cortex อาการท่ีพบคือมองเห็นภาพเพยีงคร่ึงเดียวจากลานสายตาอาจเป็นขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้ง 
(Hemianopsia) 
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4. มีการสูญเสียความสามารถในการรับรู้ (Sensory Loss) คือมีความยากลาํบากในการ
ตีความจากส่ิงท่ีเห็น ไดย้นิหรือสมัผสั ทาํใหสู้ญเสียความสามารถในการระลึกรู้อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
(Agnosia)  

5. มีการสูญเสียการรู้คิดและความผดิปกติดา้นอารมณ์ (Cognitive Impairment and 
Psychological Effects) เกิดจากพยาธิสภาพท่ีสมองส่วนหนา้ ทาํใหส้มาธิจดจ่อนอ้ยลง มีปัญหาเร่ือง
การใชภ้าษา ความไวในการคิดนอ้ยลง ขาดแรงจูงใจ อารมณ์ซึมเศร้า หงุดหงิด 

  
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ ปัจจยัท่ีไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนได ้และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือไม่สามารถแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ประวติับุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (ทิพยสุ์ดา พรหมดนตรี และจินตนา ดาํเกล้ียง, 2564) 
    1) อาย ุอายท่ีุเพิ่มข้ึนทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่

พบในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 69) (พรทิพย ์จอกกระจาย, ปาฬินทร์รฎา ธนาพทัธ์ธิวากลุ, 
และจุฑารัตน์ ผูพ้ิทกัษก์ลุ, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมของทิพยสุ์ดา พรมหมดนตรี และ
จินตนา ดาํเกล้ียง (2564) ศึกษาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัพบในอาย ุ36-40 ปี ถึงร้อยละ 51.20 โดยพบวา่อายท่ีุเพิม่ข้ึนยิง่พบภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น พรพรรณ ไกรเกรียงศรี และศิวิไลซ์ วนรัตน์วจิิตร (2562) ศึกษา
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงกลุ่มไทยทรงดาํส่วนใหญ่มีอาย ุ56-65 ปี พบวา่อายสุ่งผลทางลบต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองมาจากเป็นกลุ่มท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายฟัุนไม่สามารถขบเค้ียวอาหาร
ไดเ้หมือนเดิมจึงรับประทานอาหารท่ีเค้ียวง่าย เช่น มนัหม ูหมูปนมนั อีกทั้งต่อมรับรสเส่ือมสภาพ
ทาํใหรั้บรู้รสเคม็ไดน้อ้ยลงจึงเติมเคม็มากข้ึน   

    2) เพศ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหวัใจขาดเลือดพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 2-3 
เท่า (กรมควบคุมโรค สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) การศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย,์ วนัเพญ็       
แกว้ปาน, ปาหนนั พิชญภิญโญ, และจุฑาธิป ศีลบุตร (2561) ศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงพบวา่เพศ
หญิงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดีกวา่เพศชาย ทั้งน้ีเพราะเพศหญิงมีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชาย และเพศชายยงัมีพฤติกรรมเส่ียงหลายดา้น เช่น การด่ืม
สุรา การสูบบุหร่ี มีรายงานการสาํรวจประชากรไทย พ.ศ. 2534-2560 พบวา่เพศชายมีอตัราการ
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บริโภคยาสูบสูงกวา่เพศหญิงทุกปี และเพศชายมีการด่ืมสุรามากกวา่เพศหญิงถึง 4 เท่า (ภาณุวฒัน์ 
คาํวงัสง่า และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ 2563)  

    3) ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของทิพยสุ์ดา พรหมดนตรี และ
จินตนา ดาํเกล้ียง (2564) พบวา่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมี
ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือเสียชีวิตเฉียบพลนัดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดถึงร้อยละ 9.80-47.70   

 
2. ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสามารถ

แกไ้ขได ้โดยการหลีกเล่ียง ควบคุม และปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ภาวะอว้นและนํ้าหนกัเกิน ระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง ขาดการออก
กาํลงักาย การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การสูบบุหร่ี และความเครียด 

    1) ภาวะอว้นและนํ้าหนกัเกิน ภาวะอว้นคือบุคคลท่ีมีค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนภาวะนํ้าหนกัเกินคือบุคคลท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23-24.9
กิโลกรัมต่อตารางเมตร นอกจากการดูค่าดชันีมวลกายแลว้ยงัดูไดจ้ากเสน้รอบเอว สาํหรับคนไทย
คือ ผูช้ายไม่เกิน 90 เซนติเมตร ผูห้ญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร (กองโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพฒันานโยบาย
ระดบัประชากร, 2564) เน่ืองจากนํ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไปมีผลทาํให ้LDL และไตรกลีเซอไรด์
เพิ่มข้ึน และ HDL ลดลง ซ่ึงไขมนัท่ีมีความหนาแน่นตํ่าจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดทาํให ้  
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบแคบลง (Grundy et al., 2005) ส่งผลใหค้วามดนัทั้งซิสโตลิกและ               
ไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน มีการศึกษาพบวา่จาํนวนผูป่้วยโรคอว้นมีความสมัพนัธ์กบัจาํนวนผูป่้วย
โรคเบาหวานและจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (วฒันา ชยธวชั, ศุภรัศม์ิ อศัวพรธนภทัร์, 
จนัทนา ปราการสมุทร, และขนิษฐา นาคเกล้ียง, 2566) และมีการศึกษาพบวา่ภาวะอว้นมีความ 
สมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีต่อมา (Amoghashree, 
Kulkarni, & Narayana, 2020) นอกจากนั้นภาวะอว้นยงัส่งผลใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เมตาบอลิกซินโดรม และสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (Grundy et al., 2005) 

    2) ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูงเพิ่มภาวะ Oxidative Stress ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดขนาดเลก็ เกิดภาวะเซลล์
บุผวิหลอดเลือดทาํงานผดิปกติ (Endothelial Dysfunction) นอกจากน้ีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง
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ยงัทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดทาํงานผดิปกติ (Vasculopathy) และเกิดการทาํลายเยือ่บุภายในหลอด
เลือด (Endothelial Damage) ส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) เร็วข้ึน 
นอกจากนั้นภาวะขาดอินซูลินทาํให ้Free Fatty Acid เพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะ Thrombosis มาก
ข้ึน ท่ีกล่าวมาลว้นเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) 
การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติจะสามารถลดอตัราเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดได ้มีการศึกษาในกลุ่มโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี และมี
ระดบั HbA1c สูงมากกวา่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มีโอกาสเกิดโรคสมองสูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมระดบั
นํ้าตาล HbA1c ตํ่าวา่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(Fatemi et al., 2014)  

    3) ภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดนัซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) 
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และหรือ ความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) ตั้งแต่ 
90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนจะส่งผลทาํใหห้วัใจทาํงานหนกั แรงดนัการ
ไหลเวยีนของหลอดเลือดแดงสูงข้ึน เกิดแรงกระแทกต่อผนงัหลอดเลือดทาํใหผ้นงัภายในหลอด
เลือดเกิดรอยโรคท่ีส่งผลใหไ้ขมนัไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดมากข้ึนจึงทาํใหรู้ของหลอดเลือด
แคบลง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) มีการศึกษากลุ่มชนเผา่ในอินเดียพบวา่
ภาวะความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 
ปีต่อมา (Amoghashree et al., 2020) 

    4) ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัสาํคญัของการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ตวั และเป็น
สาเหตุหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นผนงัหลอด
เลือด มีผลทาํใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นในตาํแหน่งนั้นหนาตวัข้ึน (Hinkle et al., 2522) เกณฑข์อง
ค่าไขมนัในเลือดท่ีผดิปกติมีดงัน้ี ระดบั Total Cholesterol (TC) มากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
Low Density Lipoprotein (LDL) มากกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร High Density Lipoprotein 
(HDL) นอ้ยกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง และนอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย 
Triglyceride มากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (กองโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพฒันานโยบายระดบั
ประชากร, 2564) ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจถึงร้อยละ 
13.8 (Shakya et al., 2019)  

    5) ขาดการออกกาํลงักาย ปัจจุบนัมีส่ิงอาํนวยความสะดวก เช่น ลิฟต ์รถยนต ์รวมทั้ง
ลกัษณะการทาํงาน เช่น นัง่ทาํงาน ทาํใหมี้การเคล่ือนไหวร่างกายในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ นอ้ยลง 
การออกกาํลงักายในระดบัท่ีเพียงพอจะช่วยเผาผลาญแคลอร่ีซ่ึงมีผลทาํใหน้ํ้ าหนกัลดลง ควรมีการ
ออกกาํลงักาย 5 วนั/สปัดาห์ อยา่งนอ้ย 30 นาที/คร้ัง และเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดิน วิ่ง    
ข่ีจกัรยาน โยคะ เตน้แอโรบิค และลดกิจกรรมการดูโทรทศัน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ไม่เกิน 2 ชัว่โมง
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ต่อวนั (กรมควบคุมโรค สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) มีรายงานการสาํรวจผูป่้วยดว้ยกลุ่มโรค NCD มี
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพอนัดบัหน่ึงคือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ร้อยละ 68.8) 
(อมรรัตน์ มานะวฒันวงศ ์และคณะ, 2560)   

    6) การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารปริมาณมากเกิน
ความจาํเป็น อาหารฟาสตฟ์ดู เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด อาหารเหล่าน้ีใหพ้ลงังานมาก ควร
ฝึกนิสยัชิมก่อนเติม ลดอาหารท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ ลดหวาน/มนั/เคม็ เกลือนอ้ยกวา่ 5 กรัมหรือ 1
ชอ้นชาต่อวนั อาหารหมกัดอง อาหารสาํเร็จรูป ซอส ซีอ๊ิว ผงชูรส ส่งเสริมการกินผกัปลอดสารพิษ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพต่ีอวนั เพิ่มการกินอาหารกากใย เช่น ถัว่ ขา้งซอ้มมือ ธญัพืช (กรมควบคุม
โรค สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) 

    7) การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้นควนับุหร่ีกย็งัเป็นพษิภยัต่อผูอ่ื้น นิโคติน (Nicotine) 
ในบุหร่ีเม่ือถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดจะกระตุน้ใหมี้การหลัง่นอร์อะดรีนาลิน โดปามีน กระตุน้การ
บีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและค่าความดนัโลหิตสูงข้ึน นอกจากนั้น
นิโคตินยงัมีผลโดยตรงต่อหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดหดเกร็ง เกร็ดเลือดมาจบักลุ่มกนัทาํใหเ้ยือ่บุ
ผนงัหลอดเลือดทาํหนา้ท่ีผดิปกติเป็นสาเหตุใหห้ลอดเลือดเกิดการอุดตนัก่อใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ทิพยสุ์ดา พรหมดนตรี และจินตนา ดาํเกล้ียง, 2564) ขณะสูบบุหร่ีจะมี
การหลัง่สารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลายเกิดการหดรัดตวั 
(Vasoconstriction) ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง ส่วนคาร์บอนมอนนอกไซดใ์นควนับุหร่ีจะไปแยง่
ออกซิเจนจบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงมีผลทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนลดลง 
คาร์บอนมอนนอกไซดส์ามารถทาํลายผนงัหลอดเลือด ทาํใหเ้กิดแผลภายในหลอดเลือด กระตุน้ให้
มีการรวมตวัของเกร็ดเลือดทาํใหรู้ของหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทาํใหมี้ไขมนัไปเกาะท่ีผนงัเสน้
เลือดดา้นในมากข้ึนทาํใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลือดชา้ลงทาํใหเ้ลือดไป
เล้ียงหวัใจไม่พอ หวัใจขาดออกซิเจนเกิดภาวะหวัใจวายได ้หากเกิดกบัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองก็
จะทาํใหส้มองขาดออกซิเจนนาํไปสู่การเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต (สุนนัทา บุญรักษา, 2563) มีรายงาน
การศึกษาของ Cheema, F., Cheema, H., and Akram (2020) และ Shakya et al. (2019) ท่ีศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประวติัสูบบุหร่ีถึงร้อยละ 41.9 และร้อยละ 
57.5 ตามลาํดบั และมีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายพุบวา่ประวติัการสูบบุหร่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบั
ความเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ (พมิพพ์ิสาข ์จอมศรี, สุนทรี สุรัตน์, วิชยา เห็นแกว้, มลัลิกา 
มาตระกลู, และอนงค ์สุนทรานนท,์ 2564) 
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    8) ความเครียด ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้
ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ความเครียดส่งผลใหร่้างกายหลัง่สารแคททีโคลามีน 
กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติกทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวัความดนัโลหิตสูงข้ึนหวัใจเตน้
เร็วข้ึนเพิ่มการหลัง่กรดไขมนัอิสระและกลูโคส ทาํใหเ้ยือ่บุดา้นในผนงัหลอดเลือดเกิดการอกัเสบ
นาํไปสู่ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้(ทิพยสุ์ดา พรหมดนตรี และจินตนา ดาํเกล้ียง, 2564) 

 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไดล้ว้นเก่ียวกบั

ลกัษณะการดาํรงชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาราก
เกินพอดี รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ รับประทานผกั ผลไมน้อ้ย กิจกรรมทางกายนอ้ยลง ใช้
เคร่ืองอาํนวยความสะดวกมากข้ึน ไม่ออกกาํลงักาย เครียด พกัผอ่นไม่เพียงพอ และการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวจะส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกิน อว้น ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และนาํไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในท่ีสุด 
 

พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสุขภาพใหดี้ข้ึน เพื่อใหบุ้คคลมี
สุขภาพท่ีดี รวมไปถึงการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เพื่อการมีสุขภาพดี เพิ่มความสามารถ
ในการทาํงานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นการเปล่ียนแปลงลกัษณะการดาํรงชีวิต
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงรวมถึงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง โดยในการศึกษาคร้ังน้ีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัคนทาํงานเพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดมี 4 
ดา้นประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายหรือการทาํกิจกรรมทางกาย 
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และการจดัการความเครียด มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
1. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม หมายถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อลด

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํ้าหนกัเกิน เมตาบอลิก และโรคหวัใจและหลอดเลือด ควรรับประทาน
อาหารใหค้รบ  5 หมู่ทุกม้ือ ควรรับประทานอาหารใหส้มดุล ควบคุมสดัส่วนปริมาณอาหารกลุ่ม
ขา้ว แป้ง ผกั ผลไม ้เน้ือสตัว ์ไข่ ถัว่เมลด็แหง้ นม และไขมนั ใหพ้อเหมาะในแต่ละวนั โดยผูห้ญิง
ควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1,600 แคลอร่ี ส่วนผูช้ายวนัละ 2,000 แคลอร่ี หลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั 
เคม็ ลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น หนงัไก่ ชีส ครีมเทียม อาหารท่ีมีไขมนัทรานส์ เช่น 
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คุกก้ี ขนมขบเข้ียว เน้ือสตัวใ์หเ้นน้เน้ือปลาหรือเน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั (กองโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพฒันา
นโยบายระดบัประชากร, 2564) จาํกดัปริมาณเกลือและโซเดียมไม่เกินวนัละ 2 กรัม เทียบเท่ากบั
นํ้าปลาหรือซีอ๊ิวขาวเท่ากบั 3-4 ชอ้นชา นํ้าตาลไม่เกิน 4 ชอ้นชาต่อวนั รับประทานผกัและผลไมท่ี้
เหมาะสมเน่ืองจากเป็นแหล่งวิตามินและแร่ธาตุ โดยเฉพาะโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและ
ใยอาหาร ซ่ึงช่วยลดความดนัโลหิตและอาจช่วยลดความเส่ียงจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

 
2. ส่งเสริมใหมี้การออกกาํลงักายหรือมีการทาํกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การออกกาํลงั

กายทาํใหก้ลา้มเน้ือหลอดเลือดและหวัใจแขง็แรง มีผลต่อการเพิ่มระดบัเอชดีแอล ทาํใหห้ลอดเลือด
ขยายตวั การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะช่วยลดความดนัโลหิตและลดระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ควร
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว วิง่ ป่ันจกัรยาน อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 5 วนันานคร้ังละ 30 
นาทีต่อวนั โดยสามารถเลือกออกกาํลงักายท่ีระดบัความหนกัแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1) ระดบัปานกลาง 
หมายถึงการออกกาํลงักายจนชีพจรเตน้ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอาย ุรวมเป็นระยะเวลา
เฉล่ียสปัดาห์ละ 150 นาที 2) ระดบัหนกัมาก หมายถึงการออกกาํลงักายจนชีพจรเตน้มากกวา่ร้อยละ 
70 ของชีพจรสูงสุดตามอาย ุควรออกกาํลงักายเฉล่ียสปัดาห์ละ 75-90 นาที การออกกาํลงักายควร
เร่ิมจากการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) อาจใชก้ารเดินชา้ ๆ แลว้ค่อย ๆเร็วข้ึน และหลงัการออกกาํลงั
กายควรมีการปรับสภาพร่างกาย (Cool Down) โดยใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ ความสามารถในการทาํกิจกรรม การสนบัสนุนทางสงัคม ความรู้สึกท่ีสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมท่ีปฏิบติั อิทธิพลระหวา่งสถานการณ์ และการรับรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธ์กบัการทาํ
กิจกรรมทางกายในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (วภิาวรรณ ทองเทียม, ปชาณฏัฐ ์ตนัติโกสุม, 
และชนกพร จิตปัญญา, 2559) 

 
3. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
    1) การตรวจร่างกายประจาํปี จะช่วยใหท้ราบความสมบูรณ์ของร่างกายและคน้หาความ

ผดิปกติหรือโรคต่าง ๆ ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ โรคประจาํตวัท่ีพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคอว้น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน (Amoghashree et al., 2020; Grundy et al., 2005) 

    2) การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การสูบบุหร่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้ง
ผูสู้บบุหร่ีและผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน หลอดเลือดส่วน
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ปลายหดตวั เกิดความดนัโลหิตสูง (พรทิพย ์สารีโส, 2566) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเกิดจากการอยาก
ลอง มีความเครียด ปรับตวัไม่เหมาะสม ขาดทกัษะในการปฏิเสธ คนในวยัทาํงานมกัสูบบุหร่ีใน
ช่วงเวลาท่ีรู้สึกเหงา วา่ง เครียด โดยมีความเช่ือวา่บุหร่ีทาํใหแ้กเ้ครียด สามารถระบายความรู้สึกได้
โดยไม่ตอ้งพดู การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีทาํไดย้าก ภาครัฐมีบริการใหค้าํปรึกษาฟรีจากศูนยบ์ริการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ (ศบช.) “สายเลิกบุหร่ี 1600” มีการศึกษาพบวา่การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสมัพนัธ์และสามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีได ้(ประภาพร ดองโพธ์ิ และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2560) 

    3) การจาํกดัหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่
แนะนาํใหด่ื้ม หรือ ถา้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูแ่ลว้ ควรจาํกดัปริมาณ กล่าวคือผูห้ญิงไม่เกิน 1 
ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม) และผูช้ายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อ
วนั (1 แกว้มาตรฐานเท่ากบัเบียร์ 1 กระป๋อง หรือสุรา 1 แกว้ หรือไวน์ 1 แกว้) (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

 
 4. การจดัการความเครียด ควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความตึงเครียด เวลามี
ความเครียดหรือวิตกกงัวลควรหาคนปรึกษา เช่น คนในครอบครัว หรือผูใ้หค้าํปรึกษาได ้การผอ่น
คลายความเครียดโดยหยดุกิจกรรมนั้นชัว่คราว ทาํกิจกรรมนนัทนาการท่ีชอบ เช่น ออกกาํลงักาย 
เล่นกีฬา ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง ดูหนงั ท่องเท่ียว ปลูกตน้ไม ้การปฏิบติัศาสนกิจ (กรมควบคุมโรค 
สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2561)  
 
 ลกัษณะการดาํรงชีวิตท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพในดา้นการรับประทานท่ีเหมาะสม การออก
กาํลงักายอยา่งเพียงพอ มีความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และมีการจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม 
จะสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
 

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Nola J. Pender) มีแนวคิด
พื้นฐานมาจากทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy – Value Theory) ซ่ึงกล่าวถึงความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการกระทาํ และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ท่ีเช่ือวา่
บุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธ์และความเช่ือใน
สมรรถนะของตน โดยใชก้ระบวนการทางปัญญาผา่นการเรียนรู้และมีผลต่อการตดัสินใจเพื่อ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีบุคคลตอ้งการยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน โดยปัจจยัท่ีสามารถอธิบาย
หรือมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 2 มโนทศัน์หลกัคือ 1) คุณลกัษณะส่วน
บุคคลและประสบการณ์ เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผลใหแ้ต่ละบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
ประกอบดว้ย 2 มโนทศัน์ยอ่ยคือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต และปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) 
อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมประกอบดว้ย 6 มโนทศัน์ยอ่ยคือ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกนึก
คิดท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้นสถานการณ์  (Murdaugh et 
al., 2019)  สามารถอธิบายตามมโนทศัน์ไดด้งัน้ี 

 
1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristic and Experiences) 

แต่ละบุคคลมีลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบ ดว้ยพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ 

    1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต (Prior Related Behavior) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผลทางตรงเกิดจากการปฏิบติัจนเป็นนิสยั
จนถึงทาํเป็นอตัโนมติั และเพิ่มพนูการกระทาํซํ้าๆ จนกลายเป็นพฤติกรรมถาวร ส่วนผลทางออ้ม
ผา่นการรับรู้ถึงความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค และความรู้สึกนึกคิดท่ีมี
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม การปฏิบติัจริงและการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัมีความสาํคญัต่อทกัษะหรือ
ความสามารถ เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีซํ้ าเดิมบุคคลจะดึงประสบการณ์เดิมมาใช ้  

    2) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factor) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผา่นอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม แบ่งเป็น (1) 
ปัจจยัดา้นชีววทิยา (Biological) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ลกัษณะรูปร่าง สภาวะวยัเจริญพนัธ์ุ วยัหมด
ประจาํเดือน ความแขง็แรงของร่างกาย (2) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological Factor) ประกอบดว้ย 
แรงจูงใจในตนเอง การมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สภาวะสุขภาพ (3) ปัจจยัดา้นสงัคมและ
วฒันธรรม (Sociocultural Factor) ไดแ้ก่ เช้ือชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ ปัจจยัส่วน
บุคคลส่วนใหญ่เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
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2. อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) มีความสาํคญัในการสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ทาํใหบุ้คคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ประกอบไปดว้ย  

    1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) การท่ี
บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัถึงการเกิดประโยชน์ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัการไดรั้บประสบการณ์นั้นโดยตรง หรือเกิดจากการสงัเกตจากบุคคลอ่ืน
กไ็ด ้โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บท่ีเป็นผลบวกกบัตนเองซ่ึงจะ
เป็นแรงจูงใจใหป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมจะ
ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้มผา่นทางความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรม (Commitment to a Plan of Action) 

    2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers of Action) เป็นการ
รับรู้ถึงความไม่สะดวกสบาย เสียค่าใชจ่้าย ยุง่ยาก ไม่มีเวลาในการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง  
การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้แรงจูงใจใหห้ลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความพร้อมตํ่า
และมีอุปสรรคสูงกจ็ะทาํใหป้ฏิบติันอ้ยลง  โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมจะเป็น
ส่ิงกีดขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมโดยตรงและมีผลกระทบโดยออ้มต่อการลดลงของความมุ่งมัน่
ในการปฏิบติัพฤติกรรม  

    3) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นการตดัสินความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนกจ็ะ
เป็นแรงจูงใจใหป้ฏิบติัพฤติกรรม  การรับรู้สมรรถนะของตนเองนั้นไดรั้บอิทธิพลจากความรู้สึกท่ีมี
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในทางบวกมากข้ึนการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองกจ็ะเพิ่มข้ึนดว้ย  การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมโดยตรงผา่นการคาดหวงัในผลลพัธ์และทางออ้มผา่นการรับรู้อุปสรรคหรือความมุ่งมัน่
ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

    4) ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity-Related Affect) เป็นความรู้สึกทั้ง
ทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัส่ิง
ท่ีมากระตุน้ ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ส่ิงเร้า
หรือความน่าสนใจของกิจกรรม (Activity-Related) (2) การไดป้ฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเองหรือไม่ (Self-Related) และ (3) ความเหมาะสมของ
สภาพแวดลอ้มท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรม (Context-Related)  อารมณ์ทางบวกจะทาํใหเ้กิดพฤติกรรม
โดยท่ีอยากทาํซํ้าอีก ส่วนอารมณ์ทางลบทาํใหอ้ยากหลีกเล่ียง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
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มีผลโดยตรงพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลทางออ้มผา่นการรับรู้สมรรถนะของตนเองและความ
มุ่งมัน่ต่อแผนของการปฏิบติัพฤติกรรม  

    5) อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลของความสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลเป็นการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือและเจตคติท่ีมีผลต่อการนึกคิดของบุคคล แหล่ง
สนบัสนุนเบ้ืองตน้ของอิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว 
เพื่อนหรือคนใกลชิ้ด และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคลยงัรวมถึงความคาดหวงั
ถึงบรรทดัฐานทางสงัคม การสนบัสนุนทางสงัคมทั้งทางดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์และท่ีพึ่งทางอารมณ์
ของคนใกลชิ้ด และการดูตวัแบบ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการตดัสินใจของบุคคลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคลส่งผลทางตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
และส่งผลทางออ้มผา่นทางแรงกดดนัทางสงัคมหรือการเก้ือหนุนใหมี้ความมุ่งมัน่ต่อแผนของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 

    6) อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (Situation Influences) เป็นการรับรู้และการนึกคิดของบุคคล
เก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีจะช่วยเก้ือหนุนหรือขดัขวางการเกิดพฤติกรรม อิทธิพลดา้น
สถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปดว้ย (1) การรับรู้ทางเลือกท่ีมีวา่มีความยาก
หรือง่ายในการปฏิบติั (2) คุณลกัษณะของความตอ้งการสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง
หรือไม่ และ (3) ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้ม บุคคลจะปฏิบติัมากข้ึนในสถานการณ์หรือ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีใหค้วามรู้สึกสะดวกสบาย น่าสนใจ ปลอดภยั อุ่นใจ ส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์
ดงักล่าวจะทาํใหบุ้คคลเกิดความช่ืนชอบท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลดา้นสถานการณ์
ส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

 
3.ผลลพัธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลเน่ืองมาจาก 2 ส่วนคือ 1) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 2) อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม จะ
ส่งผลต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนของการปฏิบติัพฤติกรรมและความตอ้งการและความช่ืนชอบอ่ืนใน
ขณะนั้น มีรายละเอียดดงัน้ี  

    1) ความมุ่งมัน่ต่อแผนของการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Action) เป็น
ความมุ่งมัน่ในการวางแผนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ความมุ่งมัน่ต่อแผนของการปฏิบติัพฤติกรรมเป็น
กระบวนการทางความคิดประกอบดว้ย (1) ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในเวลา 
สถานท่ี และบุคคลหรือทาํตามลาํพงั เป็นความตั้งใจปฏิบติั (2) ระบุกลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติั
และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม การมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัเพียงอยา่งเดียวโดยไม่มี
กลยทุธ์ท่ีชดัเจนมกัจะทาํใหเ้กิดความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรม 
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    2) ความตอ้งการและความช่ืนชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate Competing Demand and 
Preferences) คือพฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนท่ีเขา้มาทนัทีก่อนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจ
ไว ้ความตอ้งการอ่ืนเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ไดค้าดคิดไวก่้อนข้ึนอยูก่บัความตอ้งการภายนอกหรือ
สภาพแวดลอ้มภายนอกควบคุมไดค่้อนขา้งนอ้ย เช่น ติดภารกิจกะทนัหนั ตอ้งรับผดิชอบดูแล
ครอบครัว ส่วนความช่ืนชอบอ่ืนหมายถึงพฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนซ่ึงมีพลงัผลกัดนัใหบุ้คคล
กระทาํไดม้ากกวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจไว ้เช่น ไม่ไปออกกาํลงักายแต่ไปเท่ียวซ้ือของใน
ศูนยก์ารคา้ ความตอ้งการและความช่ืนชอบท่ีเขา้มากะทนัหนัมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

    3) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัใน
ทางบวกของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี มีการใชชี้วิตท่ีมี
ความสุข ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กินอาหารสุขภาพ ออก
กาํลงักายสมํ่าเสมอ จดัการความเครียด พกัผอ่นเพียงพอ  

 

ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืดและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีผา่นมาในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเห็นวา่แนวคิด
แบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถนาํมาใชอ้ธิบายปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุนได ้โดยผูว้ิจยัศึกษาปัจจยัดา้นอารมณ์
และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมทั้ง 6 ปัจจยัไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้นสถานการณ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม คือความรู้สึกนึกคิดถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือ

ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชนจ์ะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ประโยชนภ์ายนอก เช่น การไดรั้บรางวลัจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลเร่ิมปฏิบติั
พฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์ภายใน เช่น การเพิ่มความรู้สึกต่ืนตวั การลดความอ่อนลา้จะเป็น
แรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมยิง่มากกจ็ะทาํใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือดมากข้ึนดว้ย ท่ีผา่นมามีการศึกษาการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีต่อพฤติกรรม



25 
 

สุขภาพในหลายกลุ่ม เช่น การศึกษาของ พิภพ ดีแพ และคณะ (2562) ท่ีพบวา่การรับรู้ประโยชน์มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วย
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (r=.402, p<.001) การศึกษาของ จริยา ทรัพยเ์มือง และคณะ 
(2564)  พบวา่การรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวยัทาํงานท่ีมีภาวะ   
เมตาบอลิกซินโดรมได ้(β =.662, p<.001) 

 
2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัดา้นน้ีมีผลต่อแรงจูงใจดา้นลบ

ทาํใหบุ้คคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีขดัขวางทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัได ้เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัอยู่
ในระดบัตํ่าและมีอุปสรรคอยูใ่นระดบัมากการปฏิบติัอาจไม่เกิดข้ึน นัน่แสดงวา่การรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นการรับรู้ส่ิงกีดขวาง เช่น 
ความไม่สะดวกสบาย เสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา การรับรู้อุปสรรคมาก ๆ กจ็ะทาํใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ และคณะ (2562) ท่ีพบวา่การรับรู้
อุปสรรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (r=-.530, p<.001) และการศึกษาของสุกญัญา        
บุญวรสถิต และคณะ (2559) ท่ีพบวา่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัสามารถพยากรณ์พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการสงักดักรมราชทณัฑไ์ด ้(β =-.138, p<.001)  

 
3. การรับรู้สมรรถนะของตน  การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้

บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือมีอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมในดา้น
บวกกจ็ะยิง่รับรู้สมรรถนะมากข้ึน และยิง่รับรู้สมรรถนะของตนเองสูงเท่าใดกย็ิง่รับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนอ้ยลงเท่านั้น เป็นความรู้สึกนึกคิดถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคล
ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมสุขภาพใหส้าํเร็จตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ ทั้งน้ีการรับรู้สมรรถนะของตน
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัพฤติกรรม และประสบการณ์ทางออ้มผา่นการสงัเกตการ
ปฏิบติัของผูอ่ื้น การถูกชกัจูงดว้ยคาํพดูของผูอ่ื้น และสภาพร่างกาย เช่น ความกลวั ความผอ่นคลาย 
ท่ีผา่นมามีการศึกษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในหลายกลุ่ม ไดแ้ก่  ชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน (r=.588, p<.001) สอดคลอ้งกบัเมธิกานต ์ทิมูลณีย ์และสุนิตา ปรีชาวงษ ์(2559) พบวา่
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในพนกังานทาํความสะอาดวยัก่อนหมดประจาํเดือน (r=.45, p<.05) 
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4. ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ปัจจยัดา้นน้ีข้ึนอยูก่บั
อารมณ์หรือการตอบสนองต่อความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่งและหลงัการปฏิบติั ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ความน่าสนใจของกิจกรรม การไดป้ฏิบติัพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง และมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวย ซ่ึงเป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีส่งผลไดท้ั้งทางบวกและทางลบต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ถา้มีความรู้สึกทางบวกจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากข้ึนซ่ึงจะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากข้ึนหรือทาํซํ้าอีก ในทางกลบักนัถา้
มีความรู้สึกทางลบกจ็ะทาํใหอ้ยากหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019)   
จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ (2562) ไดศึ้กษาในกลุ่มชายวยัทองซ่ึงมีอายอุยูใ่นช่วง 40-59 ปี ผล
การศึกษาพบวา่ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ (r =.674, p<.001)  

 
5. อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) เป็นการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมความ

เช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งขอ้มูลหลกัของอิทธิพล
ระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพ รวมถึงบรรทดัฐานต่าง ๆ การสนบัสนุนทางสงัคม แหล่งประโยชน์ และตวัแบบ 
อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและยงัมีผลโดยออ้มผา่น
แรงกดดนัทางสงัคม หรือการกระตุน้ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Murdaugh et al., 
2019) สุกญัญา บุญวรสถิต และคณะ (2559) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ขา้ราชการสงักดักรมราชทณัฑพ์บวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได ้(β = .233, p<.001)  

 
6. อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (Situation Influences) เป็นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีจะช่วยเก้ือหนุนหรือขดัขวางการเกิดพฤติกรรม  ซ่ึงจะ
ส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ ประกอบไปดว้ย 1) การรับรู้ทางเลือกท่ีมีวา่มีความ
ยากหรือง่ายในการปฏิบติั 2) คุณลกัษณะของความตอ้งการสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง
หรือไม่ และ 3) ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มบุคคลจะมีแรงจูงใจและสามารถกระทาํ
พฤติกรรมสุขภาพไดม้ากข้ึนในสภาพแวดลอ้มท่ีรู้สึกปลอดภยั อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีอิทธิพล
โดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019) จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ 
และคณะ (2562) ไดศึ้กษาในกลุ่มชายวยัทองพบวา่อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r =.591, p<.001) 
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จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่แบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถนาํมาใช้
อธิบายพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ได ้โดยถา้
บุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของตน ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และลดการรับรู้อุปสรรคลง จะเป็นปัจจยัสาํคญัท่ี
ทาํใหบุ้คคลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ท่ีผา่นมา
ส่วนใหญ่จะศึกษาตวัแปร 3-4 ปัจจยั และยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสายสนบัสนุน ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาตวัแปรทั้ง 6 ปัจจยัวา่มีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรสายสนบัสนุนหรือไม่อยา่งไร 
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         บทที ่3 

 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive Research Design) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และศึกษาปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวทิยาลยัรังสิต 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากรเขา้ถึงในการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต ท่ี
ปฏิบติังานในปี พ.ศ. 2565 มีจาํนวนประมาณ 1,300 คน 

 
กลุ่มตวัอยา่งมาจากประชากรเขา้ถึง เลือกโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัฉลากจาก

หมายเลขลาํดบัรายช่ือบุคลากรสายสนบัสนุนท่ีมาจากฐานขอ้มูลท่ีไดจ้ากสาํนกังานบุคคลท่ีเป็น
พนกังานในปี พ.ศ.2565 ตามเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 1) เป็นบุคลากรท่ีไดรั้บการ
ตรวจสุขภาพประจาํปี พ.ศ.2564  2) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัไดรั้บการบอกกล่าวอยา่ง
ครบถว้น 3) สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด   

 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยกาํหนดจากค่า Correlation 

coefficients จากงานวจิยัของณรงคก์ร ชยัวงศ ์และปัณณทตั บนขนุทด (2562) และ จุฬาลกัษณ์    
ฟักแกว้ และคณะ (2562) พบขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร -.100 ถึง .674 จึงกาํหนดระดบัค่า
ความสมัพนัธ์ตํ่าสุด r = -.100 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ 0.8 ตวัแปร
ท่ีใชใ้นการทาํนาย 6 ตวั โดยใชโ้ปรแกรม G* Power version 3.1.9.2 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 131 คน 
เพื่อป้องกนัการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 30 
เป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 170 คน ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัจาํนวน 163 ฉบบั คิดเป็นการตอบ
กลบัร้อยละ 95.88 
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สถานทีท่าํการศึกษา 
 

 สถานท่ีทาํการศึกษาคือ มหาวิทยาลยัรังสิตเป็นมหาวิทยาลยัเอกชนท่ีเปิดดาํเนินการตั้งปี 
พ.ศ. 2528 เปิดสอนในระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก มี 22 คณะ 9 วิทยาลยั 3 สถาบนั 
แบ่งเป็นกลุ่มคณะดงัน้ี กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ กลุ่มศิลปะ
และการออกแบบ กลุ่มวิศวกรรมและเทคโนโลย ีนอกจากนั้นยงัมีหน่วยงานสนบัสนุนไดแ้ก่ ฝ่าย
วิชาการ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายกิจการนกัศึกษา ฝ่ายการต่างประเทศ หน่วยงานข้ึนตรงอธิการบดีและฝ่าย
โรงเรียนสาธิตและวิสาหกิจ   
 
 บุคลากรในมหาวิทยารังสิตส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาประกนัสงัคม บางคนอาจมีสิทธิ
ขา้ราชการ หรือประกนัชีวิต นอกจากสิทธิดงักล่าวแลว้มหาวิทยาลยัรังสิตยงัมีการสวสัดิการดา้น
สุขภาพสาํหรับบุคลากรโดยใหสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของตนเอง บิดามารดา คู่สมรสและบุตร 
โดยสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลน้ีจะแตกต่างกนัตามอายกุารทาํงาน และมหาวิทยาลยัรังสิตจดับริการ
ตรวจสุขภาพประจาํปีใหแ้ก่บุคลากรทุกคน มีคลินิกอดบุหร่ีสาํหรับบุคคลท่ีตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี มี
จุลสารสุขภาพจิตฉบบัรายเดือนส่งถึงบุคลากรทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (E-Mail) นอกจากน้ียงัมี
บริการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ คลินิกทนัตกรรม ร้านยา คลินิกแพทยแ์ผนไทย คลินิกแพทยแ์ผนจีน 
คลินิกกายภาพ RSU Healthcare สาํนกังานสวสัดิการสุขภาพ เพื่อใหบ้ริการตรวจและรักษาแก่
บุคลากร นกัศึกษาและประชาชนทัว่ไป มหาวิทยาลยัรังสิตยงัจดัใหมี้สถานท่ีออกกาํลงักายและ
พกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น สนามกีฬาในร่ม สระวา่ยนํ้า ศูนยอ์อกกาํลงักาย (Fitness) สนามกีฬากลางแจง้  

  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
คณะ/หน่วยงานท่ีสงักดั ตาํแหน่งงาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจาํตวัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทย ์สิทธิการรักษา การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์นํ้าหนกั ส่วนสูง และขอ้มูลท่ีใช้
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ โดยใชโ้ปรแกรม Thai 
CV Risk Score จากเวบ็ไซด ์med.mahidol.ac.th ขอ้มูลท่ีใชใ้นการคาํนวณความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย อาย ุเพศ การเป็นเบาหวาน การสูบบุหร่ี ค่าความดนัโลหิต
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ตวับน และค่าโคเลสเตอรอลรวม ระบบจะแสดงค่าเป็นเปอร์เซ็นตแ์ละระดบัความเส่ียง 
(มหาวิทยาลยัมหิดล คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558) ดงัน้ี 

ระดบัความเส่ียงตํ่า   มีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
      ระดบัความเส่ียงปานกลาง  มีคะแนนร้อยละ 10 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 
      ระดบัความเส่ียงสูง   มีคะแนนร้อยละ 20 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 
  ระดบัความเส่ียงสูงมาก   มีคะแนนร้อยละ 30 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 
       ระดบัสูงอนัตราย   มีคะแนนมากกวา่ร้อยละ 40 
 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดแบบจาํลอง
ของเพนเดอร์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ดา้น รวมทั้งหมด 15 ขอ้ คือ 1) การรับประทานอาหาร 
จาํนวน 15 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/ออกกาํลงักาย จาํนวน 2 ขอ้ 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
จาํนวน 4 ขอ้ 4) การจดัการความเครียด จาํนวน 1 ขอ้   คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) คะแนนรวม 15-75 คะแนน 
คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดสูง 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 

หวัใจและหลอดเลือดผูว้ิจยัปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
หวัใจและหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ดา้น รวม
ทั้งหมด 15 ขอ้ คือ 1) การรับประทานอาหาร จาํนวน 8 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/ออกกาํลงักาย 
จาํนวน 2 ขอ้ 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 4 ขอ้ 4) การจดัการความเครียด จาํนวน 1 ขอ้ 
คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ยุง่ยากมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงไม่ยุง่ยากเลย (1 
คะแนน) คะแนนรวม 15-75 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก 

 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ประกอบดว้ยขอ้
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คาํถาม 4 ดา้น รวมทั้งหมด 15 ขอ้ คือ 1) การรับประทานอาหาร จาํนวน 8 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทาง
กาย/ออกกาํลงักาย จาํนวน 2 ขอ้ 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 4 ขอ้ 4) การจดัการ
ความเครียด จาํนวน 1 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่มัน่ใจมากท่ีสุด (5 
คะแนน) ถึงไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) คะแนนรวม 15-75 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
สูง  
  

การแปลผลระดบัคะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ตามระดบัอนัตรภาคชั้น
เป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และตํ่า ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 ระดบัคะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ 

      ตนเองโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  จาํนวน พิสัย ระดบัคะแนน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ขอ้  ตํ่า ปานกลาง สูง 

โดยรวม 15 15-75 15.00-35.00 35.01-55 55.01-75 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 8 8-40 8.00-18.66 18.67-29.33 29.34-40.00 
     -ดา้นการออกกาํลงักาย 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 4 4-20 4.00-9.33 9.34-14.67 14.68-20.00 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 1 1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 
การแปลผลเฉล่ียรายขอ้  1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 

 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ประกอบดว้ยขอ้
คาํถาม 4 ดา้น รวมทั้งหมด 8 ขอ้ คือ 1) การรับประทานอาหาร จาํนวน 2 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทาง
กาย/ออกกาํลงักาย จาํนวน 2 ขอ้ 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 3 ขอ้ 4) การจดัการ
ความเครียด จาํนวน 1 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไดรั้บมากท่ีสุด (5 
คะแนน) ถึงไม่ไดรั้บเลย (1 คะแนน) คะแนนรวม 8-40 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการ
รับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
มาก  
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การแปลผลระดบัคะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
โดยรวม รายดา้น และรายขอ้ตามระดบัอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และตํ่า ดงั
ตารางท่ี 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2 ระดบัคะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม จาํนวน พิสัย ระดบัคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 ขอ้  ตํ่า ปานกลาง สูง 

โดยรวม 8 8-40 8.00-18.66 18.67-29.33 29.34-40.00 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นการออกกาํลงักาย 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3 3-15 3.00-7.00 7.01-11.00 11.01-15.00 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 1 1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 
การแปลผลเฉล่ียรายขอ้  1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 

 
 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามการรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
แบบจาํลองของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 2019) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ดา้น รวมทั้งหมด 8 ขอ้ 
คือ 1) การรับประทานอาหาร จาํนวน 2 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/ออกกาํลงักาย จาํนวน 3 ขอ้ 
3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 2 ขอ้ 4) การจดัการความเครียด จาํนวน 1 ขอ้ เป็นขอ้ความ
เชิงบวก 6 ขอ้และเป็นขอ้ความเชิงลบ 2 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ย
มากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ขอ้ความเชิงลบจะกลบัคะแนนก่อนรวม
คะแนน คะแนนรวม 8-40 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการรับรู้ท่ีดีต่อการการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก  
 

การแปลผลระดบัคะแนนการรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวม 
รายดา้น และรายขอ้ตามระดบัอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง และตํ่า ดงัตารางท่ี 
3.3 
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ตารางท่ี 3.3 ระดบัคะแนนการรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม รายดา้น 
      และรายขอ้ 

การรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั จาํนวน พิสัย ระดบัคะแนนการรับรู้ความรู้สึก 
 ขอ้  ตํ่า ปานกลาง สูง 

โดยรวม 8 8-40 8.00-18.66 18.67-29.33 29.34-40.00 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นการออกกาํลงักาย 3 3-15 3.00-7.00 7.01-11.00 11.01-15.00 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 1 1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 
การแปลผลเฉล่ียรายขอ้  1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 

 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดแบบจาํลองของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 2019) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ดา้น รวม
ทั้งหมด 8 ขอ้ คือ 1) การรับประทานอาหาร จาํนวน 2 ขอ้ 2) การทาํกิจกรรมทางกาย/ออกกาํลงักาย 
จาํนวน 3 ขอ้ 3) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 2 ขอ้ 4) การจดัการความเครียด จาํนวน 1 ขอ้ 
เป็นขอ้ความเชิงบวก 7 ขอ้และเป็นขอ้ความเชิงลบ 1 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ขอ้ความเชิงลบจะกลบั
คะแนนก่อนรวมคะแนน คะแนนรวมท่ีมากหมายถึงมีการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก  

 
 การแปลผลระดบัคะแนนการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ตามระดบัอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และตํ่า 
ดงัตารางท่ี 3.4 
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ตารางท่ี 3.4 ระดบัคะแนนการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์โดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 
การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการ

ปฏิบติั 
จาํนวน พิสัย ระดบัคะแนนการรับรู้อิทธิพลดา้น

สถานการณ์ 
 ขอ้  ตํ่า ปานกลาง สูง 

โดยรวม 8 8-40 8.00-18.66 18.67-29.33 29.34-40.00 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นการออกกาํลงักาย 3 3-15 3.00-7.00 7.01-11.00 11.01-15.00 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2 2-10 2.00-4.66 4.67-7.33 7.34-10.00 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 1 1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 
การแปลผลเฉล่ียรายขอ้  1-5 1.00-2.33 2.34-3.67 3.68-5.00 

 
ส่วนท่ี 8  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ผูว้ิจยัปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ดา้น รวมทั้งหมด 15 ขอ้ คือ ดา้น
การรับประทานอาหาร จาํนวน 8 ขอ้ ดา้นการทาํกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย จาํนวน 2 ขอ้ 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 4 ขอ้ และดา้นการจดัการความเครียด จาํนวน 1 ขอ้  
ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบัจาก ปฏิบติัเป็นประจาํ (4 คะแนน) ถึงไม่เคยปฏิบติั 
(1 คะแนน) 

 
 การแปลผลระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ทั้งโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ตามระดบัอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี ปานกลาง และ
ดี ดงัตารางท่ี 3.5 
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ตารางท่ี 3.5 ระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยรวม 
      รายดา้นและรายขอ้ 
พฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน พิสัย ระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ขอ้  ไม่ดี ปานกลาง ดี 
โดยรวม 15 15-60 15.00-30.00 30.01-45.00 45.01-60.00 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 8 8-32 8.00-16.00 16.01-24.00 24.01-32.00 
     -ดา้นการออกกาํลงักาย 2 2-8 2.00-4.00 4.01-6.00 6.01-8.00 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 4 4-16 4.00-8.00 8.01-12.00 12.01-16.00 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 1 1-4 1.00-2.00 2.01-3.00 3.01-4.00 
การแปลผลเฉล่ียรายขอ้  1-4 1.00-2.00 2.01-3.00 3.01-4.00 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

แบบสอบถามทั้ง 8 ส่วนผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุเป็น
อาจารยพ์ยาบาลจาํนวน 3 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ส่วนท่ี 2-8 เท่ากบั .86, .93, 
1.00, 1.00, 1.00, .87 และ .93 ตามลาํดบั ผูว้จิยัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ หลงัจากนั้น
หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยักบับุคลากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน คาํนวณค่าความ
สอดคลอ้งภายในดว้ยสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 
.84, .94, .82, .88, .73, .74, .78 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต (เลขท่ีรับรอง 
RSU-ERB2022-014 ลงวนัท่ี 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2565) ภายหลงัไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัทาํหนงัสือ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั หนงัสือเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และขออนุญาตใชข้อ้มูลจาก
ผลการตรวจสุขภาพประจาํปี พ.ศ.2564 พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งผา่นทางตวัแทนแต่ละหน่วยงาน กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโ้ดย
ไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยัลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลจากผลการตรวจสุขภาพประจาํปีเขา้ถึงขอ้มูลทาํโดยผูว้ิจยัเท่านั้น โดย
จาํกดัเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดท่ีทาํการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัเปล่ียนช่ือและ
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รหสับุคลากรเป็นหมายเลขการศึกษาวจิยั (Code) และนาํเสนอผลการวิจยันาํเสนอในภาพรวมโดย
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคลและนาํขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์เฉพาะการวจิยัเท่านั้น  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากสาํนกังานจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัรังสิตแลว้ ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการสาํนกังานบุคคล มหาวทิยาลยัรังสิต เพื่อขอรายช่ือ
บุคลากรสายสนบัสนุน แลว้ทาํการสุ่มตวัอยา่งโดยการจบัฉลาก   

2. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือช้ีแจงโครงการวิจยั หนงัสือขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัและขอ
อนุญาตใชข้อ้มูลจากผลการตรวจสุขภาพประจาํปี และแบบสอบถามการวิจยั โดยใส่ซองเอกสาร
ปิดผนึกส่งผา่นตวัแทนหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

3. บุคลากรท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แรงสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด หลงัจากนั้นใส่ซองเอกสารปิดผนึกฝากไว้
ท่ีสาํนกังานของหน่วยงาน  

4. ผูว้ิจยัไปรับแบบสอบถามคืนจากตวัแทนหน่วยงานภายหลงัแจกแบบสอบถามประมาณ 
2-3 สปัดาห์ และติดตามอีกคร้ังประมาณ 1-2 สปัดาห์ 

5. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการสาํนกังานสวสัดิการสุขภาพของมหาวิทยาลยัท่ีเป็นพื้นท่ี
ศึกษาเพื่อขอผลการตรวจร่างกายประจาํปีของกลุ่มตวัอยา่ง 
 6. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อเตรียมสาํหรับวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ พิสยั
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2. ทดสอบปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยสถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ก่อนทาํการวิเคราะห์ (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) ไดแ้ก่ 

    1) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ โดยพิจารณาจากค่า Skewness 
และค่า Kurtosis มีค่าอยูร่ะหวา่ง ±2.58 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006) 

    2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยใชค่้าสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
(Pearson’s Moment Product Correlation Coefficient) โดยพิจารณาจากค่า r ท่ีมีค่าเขา้ใกล ้±1 
         3) ตวัแปรอิสระไม่มีความสมัพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า
Tolerance และค่า Variance inflation factor ตอ้งมีค่าไม่เกิน 10 และค่าสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
อิสระไม่เขา้ใกล ้1  

    4) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ โดยพิจารณาจากสถิติ F-test ใน
ตาราง ANOVA  

    5) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีความแปรปรวนคงท่ี
พิจารณาจาก Scatter plot จะมีการกระจายบริเวณค่าศูนย ์

    6) ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ พิจารณาจาก Scatter Plot ท่ีมีการเรียงตวั
อยูไ่ม่ห่างจากเสน้ทแยงมุม 

    7) ไม่มีAutocorrelation ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson มีค่าเขา้ใกล ้2 
    8) ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนยพ์ิจารณาจากตาราง Residual statistic ดูค่า 

Standard Predicted Value และค่า Standard Residual เท่ากบั .000  
จากการตรวจสอบพบวา่ ผา่นเกณฑก์ารทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทั้ง 8 ขอ้ขา้งตน้ (ดู

ภาคผนวก จ) 
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บทที ่4 

 
ผลการวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทาํนาย (Predictive Research Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวทิยาลยัรังสิตท่ี
ปฏิบติังานในปี พ.ศ. 2565 เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2565   
การนาํเสนอผลการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วนประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 
ตอบคาํถามการวิจยัและทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

 
ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 170 ราย ไดรั้บการตอบกลบัจาํนวน 
163 ราย คิดเป็นจาํนวนการตอบกลบัร้อยละ 95.88 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 57.1) 
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 24-64 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 45.72 ปี (SD = 10.37) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  56.4) 
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35.6)  ลกัษณะงานธุรการ/งานสาํนกังาน 
(ร้อยละ 64.4) มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท (ร้อยละ 39.9) ใกลเ้คียงกบัจาํนวนผูมี้รายได ้
15,001 ถึง 25,000 บาท (ร้อยละ 38.7) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=163) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จาํนวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
70 
93 

 
42.9 
57.1 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=163) (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  จาํนวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     >60 ปี    

 
14 
47 
38 
52 
12 

 
8.6 

28.8 
23.3 
31.9 
7.4 

อายตุ ํ่าสุด-อายสูุงสุด 
Xഥ	±SD 

24-64 
45.72 ±10.37 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย / แยกกนัอยู ่

 
54 
92 
17 

 
33.2 
56.4 
10.4 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่ 
     มธัยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
17 
39 
11 
58 
38 

 
10.4 
23.9 
6.7 

35.6 
23.3 

ลกัษณะงาน 
     ธุรการ / สาํนกังาน  
     ใชแ้รงงาน/ภาคสนาม  

 
105 
58 

 
64.4 
35.6 

รายได ้
     ≤ 15,000 บาท 
     15,001 – 25,000 บาท 
     25,001 – 35,000 บาท 
     35,001 – 45,000 บาท 
     ≥ 45,001 บาท     

 
65 
63 
22 
10 
3 

 
39.9 
38.7 
13.5 
6.1 
1.8 
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ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 62.6) ผูมี้โรคประจาํตวัส่วนใหญ่มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 20.9) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 89.0) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 
49.7) โคเลสเตอรอลรวมอยูร่ะหวา่ง 101-340 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดบั
โคเลสเตอรอลรวมสูงกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 54.0) ไตรกลีเซอไรดอ์ยู่
ระหวา่ง 47-510มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ส่วนใหญ่มีไตรกลีเซอไรดน์อ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
(ร้อยละ 57.7)  ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง  15.6-40  โดยพบภาวะอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 33.1) มากท่ีสุด 
ความดนัโลหิตตวับนอยูร่ะหวา่ง 90-174  มิลลิเมตรปรอท โดยพบวา่ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตตวั
บนนอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 79.8) ความดนัโลหิตตวัล่างอยูร่ะหวา่ง 60-118 มิลลิเมตร
ปรอท โดยพบความดนัโลหิตตวัล่างนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 73.6) เปอร์เซ็นตค์วาม
เส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 6.09 (SD=6.61) ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ขา้งหนา้ส่วนใหญ่มีความเส่ียงตํ่า (ร้อยละ 81.6) โดยไม่พบความเส่ียงระดบัสูงมาก
และสูงอนัตราย ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=163) 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  จาํนวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
โรคประจาํตวั 
     ไม่มีโรคประจาํตวั      
      มีโรคประจาํตวั (มีไดม้ากกวา่ 1 โรค) 
         -ไขมนัในเลือดสูง 
         -ความดนัโลหิตสูง 
         -เบาหวาน 
         -โรคอ่ืน ๆ  

 
102 
61 
34 
24 
8 

11 

 
62.6 
37.4 
20.9 
14.7 
4.9 
6.7 

การสูบบุหร่ี 
     ไม่สูบ/ปัจจุบนัเลิกแลว้      
     สูบบุหร่ี 

 
145 
18 

 
89 

11.0 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=163) (ต่อ) 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  จาํนวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
     ไม่ด่ืม/ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
     ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 
     ด่ืมเป็นประจาํ      

 
88 
67 
8 

 
54.0 
41.1 
4.9 

ระดบัโคเลสเตอรอลรวม  
     ปกติ (<200 mg/dl) 
     ผดิปกติ (≥200 mg/dl) 

 
75 
88 

 
46.0 
54.0 

ระดบัตํ่าสุด – สูงสุด (mg/dl) 
Xഥ	±SD 

101-340 
204.98 ± 38.17 

ความดนัโลหิตตวับน 
     นอ้ยกวา่ 140 มม.ปรอท 
     ≥ 140 มม.ปรอท 

 
130 
33 

 
79.8 
20.2 

ระดบัตํ่าสุด – สูงสุด (มม.ปรอท) 
Xഥ	±SD 

90-174 
127.40 ± 16.45 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 
     นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท 
     ≥ 90 มม.ปรอท 

 
120 
43 

 
73.6 
26.4 

ระดบัตํ่าสุด – สูงสุด (มม.ปรอท) 
Xഥ	±SD 

60-118 
85.56 ± 9.56 

ไตรกลีเซอไรด ์
     ปกติ (<125 mg/dl) 
     ผดิปกติ (≥150 mg/dl) 
     ไม่ไดต้รวจ 

 
94 
31 
38 

 
57.7 
19.0 
23.3 

ระดบัตํ่าสุด – สูงสุด (mg/dl) 
Xഥ	±SD 

47-510 
128.26 ± 76.18 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=163) (ต่อ) 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  จาํนวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย 
     นํ้าหนกันอ้ย (< 18.5) 
     นํ้าหนกัปกติ (18.5-22.9) 
     นํ้าหนกัเกิน (23.0-24.9) 
     อว้นระดบั 1 (25.0-29.9) 
     อว้นระดบั 2 (≥ 30) 

 
6 
53 
28 
54 
22 

 
3.7 
32.5 
17.2 
33.1 
13.5 

ระดบัตํ่าสุด – สูงสุด  
Xഥ	±SD 

15.6-40.0 
25.02 ± 4.51 

เปอร์เซ็นตค์วามเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

 

ตํ่าสุด-สูงสุด (%) .37-30 
Xഥ	±SD 5.96 ± 6.30 
ระดบัความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
     - ความเส่ียงตํ่า (<10%) 
     - ความเส่ียงปานกลาง (10 - <20%) 
     - ความเส่ียงสูง (20 - <30%) 
     - ความเส่ียงสูงมาก (30 - <40%) 
     - สูงอนัตราย ( ≥40%) 

 
 

133 
23 
7 
0 
0 

 
 

81.6 
14.1 
4.3 
0 
0 

Xഥ	±SD  6.09± 6.61 

  
ส่วนที ่2 ตอบคาํถามการวจิยัและทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 
พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด  
 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูร่ะหวา่ง 

27 - 58 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 42.36 (SD= 6.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 มี
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คะแนนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี
(ตารางท่ี 4.3)   

 
      1) พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) มี

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-31 
คะแนน มีคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง 20.60 (SD= 4.27) พฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัสูงสุด 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและอาหารแปรรูป 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน   (Xഥ	= 2.62, 
SD=.73) และหลีกเล่ียงการรับประทานขนมเบอเกอร่ี ไอศรีม (Xഥ	= 2.59, SD=.77) อยา่งไรกต็าม
พฤติกรรมเหล่าน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ภาคผนวก ฉ) 

 
      2) พฤติกรรมดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 

54.6) มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักายอยูร่ะดบัปานกลาง โดยมีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 3-8 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง 5.49 (SD.= 1.28) พฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัมากท่ีสุดคือ หลีกเล่ียงการนัง่ๆนอนๆ และมีการเคล่ือนไหวร่างกาย (X̅= 2.95, SD=.81) 
รองลงมาคือออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาที/สปัดาห์ (X̅= 2.54, SD=.88) 
อยา่งไรกต็ามพฤติกรรมเหล่าน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ภาคผนวก ฉ)  

 
      3) พฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.3) มี

พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูร่ะดบัสูง โดยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-16 
คะแนน มีคะแนนเฉล่ียในระดบัสูง 13.12 (SD.= 2.40) พฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (Xഥ= 3.67, SD=.63) หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี (Xഥ= 3.42, SD=.90) และงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์(Xഥ= 3.21, SD=.99) (ภาคผนวก ฉ)  

 
      4) พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.5) มี

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-4 คะแนน 
มีคะแนนเฉล่ียในระดบัสูง 3.15 (SD= 0.79) พฤติกรรมท่ีปฏิบติัไดแ้ก่ เม่ือเกิดความเครียดหรือมี
เร่ืองไม่สบายใจจะหาวิธีคลายเครียดหรือทาํกิจกรรมท่ีชอบเพ่ือผอ่นคลาย (Xഥ= 3.15, SD=.79) ดงั
ตารางท่ี 4.3 และ ภาคผนวก ฉ 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบั 
      พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (n=163) 

 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (Xഥ= 
3.67, SD=.63) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี (Xഥ= 3.42, SD=.90)  
การงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Xഥ= 3.21, SD=.99) (ภาคผนวก ฉ) 

 
ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด  
 
การรับรู้ประโยชน์ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้ประโยชนโ์ดยรวมอยูร่ะหวา่ง 33-75 คะแนน มีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง (Xഥ= 61.77, SD=7.48) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 4 ดา้น (Xഥ= 31.41, SD=5.34; Xഥ =8.66, 
SD=1.04; Xഥ=17.41, SD=2.07; Xഥ=4.28, SD=.67 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.4  

 
 

พฤติกรรมสุขภาพ คะแนน ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ Min- Xഥ ระดบั 
เพ่ือป้องกนัโรคหวัใจ เตม็ ตํ่า ปานกลาง สูง Max ±SD  
และหลอดเลือด  n (%) n (%) n (%)    

โดยรวม 60 6    
(3.7) 

107    
(65.6) 

50 
(30.7) 

27-58 42.36 
±6.64 

ปานกลาง 

  -ดา้นการ   
   รับประทานอาหาร 

32 28 
(17.2) 

105    
(64.4) 

30 
(18.4) 

8-31 20.60 
±4.27 

ปานกลาง 

  -ดา้นการทาํกิจกรรม/ 
   ออกกาํลงักาย    

8 40 
(24.5) 

89         
(54.6) 

34 
(20.9) 

3-8 5.49 
±1.28 

ปานกลาง 

  -ดา้นความรับ 
   ผดิชอบต่อสุขภาพ 

16 10   
(6.1) 

45        
(27.6) 

108 
(66.3) 

6-16 13.12 
±2.40 

สูง 

  -ดา้นการจดัการ 
   ความเครียด 

4 35 
(21.5) 

62         
(38.0) 

66 
(40.5) 

1-4 3.15 
±0.79 

สูง 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ 
      ประโยชน ์(n=163) 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 

โดยรวม 75 33-75 61.77 7.48 สูง 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 40 11-40 31.41 5.34 สูง 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 10 6-10 8.66 1.04 สูง 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 20 11-20 17.41 2.07 สูง 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 2-5 4.28 .67 สูง 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละคร้ังทาํใหท้ราบภาวะ
สุขภาพไดเ้ร็วและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (Xഥ= 4.47, 
SD=.60) การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาทีต่อสปัดาห์จะลดความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Xഥ= 4.39, SD=.57) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการอยูใ่น
สถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี จะทาํใหล้ดความเส่ียงท่ีทาํใหเ้ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Xഥ= 4.36, 
SD=.72) (ภาคผนวก ฉ) 

 
การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้อุปสรรคโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 15-51 คะแนน มีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัตํ่า (X	ഥ= 28.49, SD = 8.75) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัตํ่าทั้ง 4 ดา้น (X	ഥ= 16.74, SD=5.68; X	ഥ 	=3.33, 
SD=1.37; X	ഥ 	=6.59, SD=2.34;	X	ഥ  =1.82, SD=.89 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ 
      อุปสรรค (n=163) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 

โดยรวม 75 15-51 28.49 8.75 ตํ่า 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 40 8-31 16.74 5.68 ตํ่า 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 10 2-7 3.33 1.37 ตํ่า 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 20 4-13 6.59 2.34 ตํ่า 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 1-5 1.82 .89 ตํ่า 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น (Xഥ= 2.22, SD=1.09)   
การงดหรือลดอาหารท่ีมีรสเคม็และหลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงรส (Xഥ= 2.17, SD=.96) และการงดหรือลด
เคร่ืองด่ืมรสหวาน (Xഥ= 2.15, SD=.96) (ภาคผนวก ฉ) 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 37-75 

คะแนน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ= 54.39, SD=9.11) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัสูง (Xഥ= 7.55, SD=1.59; Xഥ= 17.40, SD=2.34;	Xഥ 
=4.06, SD=.82 ตามลาํดบั) ส่วนดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ= 26.63, 
SD=5.77) ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้     
                    ความสามารถของตนเอง (n=163) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 

โดยรวม 75 37-75 54.39 9.11 ปานกลาง 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 40 15-40 26.63 5.77 ปานกลาง 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 10 3-10 7.55 1.59 สูง 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 20 11-20 17.40 2.34 สูง 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 2-5 4.06 .82 สูง 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การเขา้รับการตรวจสุขภาพได้
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (Xഥ= 4.44, SD=.74) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ี
ท่ีมีควนับุหร่ี (Xഥ= 4.20, SD=1.16) หาวิธีทาํใหจิ้ตใจใหผ้อ่นคลายเม่ือรู้สึกเครียด (Xഥ= 4.07, SD=.82)   
(ภาคผนวก ฉ) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 8-40 คะแนน มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ= 27.42, SD=6.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย ดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ= 6.60, SD=1.74; Xഥ= 
6.69, SD=1.82; Xഥ =10.50, SD=2.68; Xഥ =3.62, SD=.93 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั 
      แรงสนบัสนุนทางสงัคม (n=163) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมใน            
การปฏิบติัพฤติกรรม 

คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 

โดยรวม 40 8-40 27.42 6.34 ปานกลาง 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 10 2-10 6.60 1.74 ปานกลาง 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 10 2-10 6.69 1.82 ปานกลาง 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 15 3-16 10.50 2.68 ปานกลาง 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 1-5 3.62 .93 ปานกลาง 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 1 ขอ้ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ (Xഥ= 3.71, SD=1.18) นอกนั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ภาคผนวก ฉ) 

 
ความรู้สึกทีมี่ต่อการปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 

24-40 คะแนน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Xഥ= 31.98, SD=4.06) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการทาํกิจกรรม/การออกกาํลงั
กาย ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น (Xഥ= 
7.99, SD=1.29;	Xഥ =11.71, SD=2.09; Xഥ =8.03, SD=1.54; Xഥ =4.24, SD=.73 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 
4.8 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั 
      ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (n=163) 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั       

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 

โดยรวม 40 24-40 31.98 4.06 สูง 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 10 4-10 7.99 1.29 สูง 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 15 5-16 11.71 2.06 สูง 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 10 5-10 8.03 1.54 สูง 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 1-5 4.24 .73 สูง 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ รู้สึกดีท่ีเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ (Xഥ= 
4.34, SD=.67) รู้สึกภูมิใจในผลลพัธ์จากการออกกาํลงักาย (Xഥ= 4.29, SD=.79) รู้สึกดีต่อตนเองเม่ือ
สามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัได ้(Xഥ= 4.26, SD=.74) (ภาคผนวก ฉ) 

 
 
การรับรู้อทิธิพลด้านสถานการณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์โดยรวมอยูใ่นระหวา่ง 18-40 

คะแนน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Xഥ= 30.05, SD=3.71) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย ดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพและ ดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูง (Xഥ= 7.69, SD=1.33; Xഥ =11.05, 
SD=2.26; Xഥ =7.71, SD=1.46; Xഥ =3.60, SD=.84 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ 
      อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (n=163) 

การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ คะแนน
เตม็ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 

โดยรวม 40 18-40 30.05 3.71 สูง 
     -ดา้นการรับประทานอาหาร 10 4-10 7.69 1.33 สูง 
     -ดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย 15 5-15 11.05 2.26 สูง 
     -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 10 5-10 7.71 1.46 สูง 
     -ดา้นการจดัการความเครียด 5 1-5 3.60 .84 สูง 

 
เม่ือพิจารณาระดบัรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อิทธิพลดา้น

สถานการณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การรับรู้วา่ตอ้งไปตรวจสุขภาพ
ประจาํปีทุกคร้ังท่ีหน่วยงานจดัให ้(Xഥ= 4.48, SD=.67) การรับรู้วา่มีขอ้มูลข่าวสารในการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Xഥ= 3.96, SD=.73) การรับรู้วา่มีสถานท่ีสาํหรับออกกาํลงักายท่ี
ปลอดภยั กวา้งขวาง และอุปกรณ์เพยีงพอ (Xഥ= 3.83, SD=.84) (ภาคผนวก ฉ) 
 

เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษากบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใชส้ถิติ Pearson’s Correlation Coefficient พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม แรงสนบัสนุนทางสงัคม
และอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและ
หลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .336, p =.01, r =.604, p =.01, r = .506, p = .01, r =.333,   
p=.01 และ r = .439, p=.01 ตามลาํดบั) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.413, p =.01) ดงัตารางท่ี 
4.10 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ 
        หลอดเลือด ดว้ยสถิติ Pearson’s Correlation Coefficient (n=163) 

ตวัแปร พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 r p-value 

การรับรู้ประโยชน ์ .336 .000 
การรับรู้อุปสรรค -.413 .000 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .604 .000 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม .506 .000 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม .333 .000 
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม 

.439 .000 

 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้้อยละ 39.5 
(R2=.395, F=52.192, p=.000) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดมากทีสุด (β = .471) รองลงมาไดแ้ก่ความรู้สึก
ท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (β = .218) ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอย ค่าคงท่ีและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทาํนาย 

        พฤติกรรมสุขภาพ 
ตวัทาํนาย b S.E.(b) Beta t p-value 

Constant 12.292 3.29  3.727 .000 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

.343 
 

.057 
 

.471 
 

6.057 
 

.000 
 

ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม 

.356 .127 .218 2.802 .006 

R=.628, R2=.395, F=52.192, p=.000 
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บทที ่5 

 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive Research Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวทิยาลยัรังสิต การนาํเสนอ
ประกอบไปดว้ยส่วนสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
สรุป 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต จาํนวน 163 คน จาํแนกตาม
ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 45.72 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ  56.4) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35.6) ลกัษณะงานธุรการ/งาน
สาํนกังาน (ร้อยละ 64.4) มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาทและมีรายได ้15,001 ถึง 25,000 
บาทพอ ๆ กนั (ร้อยละ 39.9 และ 38.7 ตามลาํดบั)  
 
 กลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 62.6) ผูมี้
โรคประจาํตวัพบภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 20.9) มากท่ีสุด มีระดบัโคเลสเตอรอลรวม ≥ 200 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่มีไตรกลีเซอไรดน์อ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
(ร้อยละ 57.7)  ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง  15.6-40  โดยพบอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 33.1) มากท่ีสุด พบ
ความดนัโลหิตตวับนนอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 79.8) ความดนัโลหิตตวัล่างนอ้ยกวา่ 
90 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 73.6) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 89.0) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 
49.7) ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.6)มีความ
เส่ียงตํ่า เปอร์เซ็นตค์วามเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 6.09 (SD=6.61) 
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ผลการวิจยัพบวา่ 
บุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X	ഥ= 42.36, SD= 6.64) โดยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหารและดา้นการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (X	ഥ= 20.60, SD = 
4.27; Xഥ	= 5.49, SD = 1.28) ส่วนดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นการจดัการความเครียดอยู่
ระดบัสูง (Xഥ	= 13.12, SD= 2.40; Xഥ = 3.15, SD= 0.79)  

 
การรับรู้ประโยชน์ ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้อิทธิพลดา้น

สถานการณ์มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Xഥ = 61.77, SD= 7.48; Xഥ = 31.98, SD= 4.06 และ Xഥ = 
30.05, SD= 3.71 ตามลาํดบั) การรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ= 54.39, SD= 9.11 และ Xഥ = 27.42, SD= 6.34 ตามลาํดบั) 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า (Xഥ= 28.49, SD= 8.75)   

 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคมและอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =.336, p =.01, r =.604, p 
=.01, r =.506, p = .01, r =.333, p =.01 และ r =.439, p=.01 ตามลาํดบั) ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r = -.413, p =.01) 

 
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย

สนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิตไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β=.471, p=.000) และ
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (β=.218, p=.006) โดยตวัแปรทั้ง 2 ตวัสามารถร่วมกนัทาํนาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้้อยละ 39.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(R2=.395, p=.000) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนายสูงสุด  

 
อภปิรายผล 
 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี บุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต มี
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 
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42.36 คะแนน (SD= 6.64) โดยมีพฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและการจดัการความ 
เครียดอยูใ่นระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการทาํกิจกรรม/ออกกาํลงักาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอธิบายไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 45.72 ปี อยูใ่นวยัท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้การทาํงานอยูใ่นสภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีใหค้วามสาํคญัเร่ือง
สุขภาพของบุคลากร มีสวสัดิการดา้นการรักษา มีบริการทางดา้นสุขภาพ เช่น คลินิกต่าง ๆ 
สาํนกังานสวสัดิการสุขภาพ โดยเฉพาะมีการรักษาติดตามบุคคลท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ฯลฯ และมีการรณรงคเ์ชิงรุกผา่นทางส่ือประชาสมัพนัธ์ต่าง ๆ  เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และเขา้ถึงทรัพยากรดา้นสุขภาพไดจึ้งทาํใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงสอดคลอ้งกบั วิภาวรรณ  
ศิริกงัวาลกลุ, รัตน์ศิริ ทาโต, และระพิณ ผลสุข (2560) ศึกษาในกลุ่มกาํลงัพลกองทพับกพบวา่การมี
ทรัพยากรสุขภาพอยา่งเพียงพอ เช่น สนามกีฬา อุปกรณ์การออกกาํลงักาย ลานอเนกประสงค ์เป็น
ปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ส่วนเร่ืองท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดม้าก
ท่ีสุดคือการตรวจสุขภาพประจาํปี เน่ืองจากการตรวจสุขภาพประจาํปีจะมีการจดัในมหาวิทยาลยั 
และจดัหลายวนัจึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสะดวกในการเขา้ถึง รองลงมาคือพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี เน่ืองจากเป็นสถานศึกษาเป็นสถานท่ีท่ีไม่ใหสู้บ
บุหร่ี ถา้ตอ้งการสูบบุหร่ีจะตอ้งสูบในท่ีจดัใหจึ้งสามารถปฏิบติัเร่ืองน้ีไดง่้าย พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การจดัการความเครียดมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 56.4) เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจกส็ามารถปรับทุกขก์บัคนใกลชิ้ดในครอบครัวได ้และกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นวยัทาํงานจึงจดัหากิจกรรมท่ีชอบทาํเพื่อผอ่นคลายความเครียดไดด้ว้ยตนเอง หรืออาจ
ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัเพือ่นร่วมงาน เช่น การดูโทรทศัน์ ท่องเท่ียว ฟังเพลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุกญัญา บุญวรสถิต และคณะ (2559) ศึกษาในกลุ่มขา้ราชการกรมราชทณัฑพ์บวา่
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ี
ปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดคือหลีกเล่ียงอาหารท่ีไขมนัสูง (X	ഥ= 2.50, SD= .76) อธิบายไดว้า่บุคลากรไม่วา่
จะทาํงานในสาํนกังานหรือทาํงานในภาคสนามมีการใชเ้วลาท่ีเร่งรีบ ประกอบกบักระแสการ
บริโภคของสงัคมเมือง ท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีซ้ือหาง่ายหรืออาหารปรุงสาํเร็จ เช่น ของทอด ขนม
ปัง ขนมกรุบกรอบ เคร่ืองด่ืมรสหวาน ไม่สามารถเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพไม่เคม็ ไม่มนั ไม่หวาน
ตามท่ีตอ้งการได ้การรับประทานอาหารเหล่าน้ีมีผลทาํใหไ้ขมนัในเลือดสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 54.0) มีระดบัโคเลสเตอรอลรวม ≥  200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 
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 พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักายมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีปฏิบติัได้
นอ้ยท่ีสุดคือออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีหรือ 150 นาทีต่อสปัดาห์ อธิบายไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่สามารถหาความสมดุลระหวา่งการทาํงานกบัการออกกาํลงักายได ้ถึงแมว้า่ใน
มหาวิทยาลยัรังสิตจะมีสถานท่ีออกกาํลงักายใหเ้ลือกตามความชอบและมีอุปกรณ์อยา่งเพยีงพอ  
เช่น Fitness สระวา่ยนํ้า สนามกีฬา สนามแบดมินตนั ฯลฯ แต่กไ็ม่ค่อยไดรั้บความนิยม อาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่หลงัเลิกงานจะรีบกลบับา้นเพื่อดูแลครอบครัว  และในกลุ่มท่ีทาํงาน
ใชแ้รงงาน/ภาคสนาม (ร้อยละ 35.6) บางตาํแหน่งมีการทาํงานเป็นกะหรือออกไปทาํงานขา้งนอก
ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัในการดูแลสุขภาพตวัเอง เช่น รับประทานอาหารเวลากลางคืน 
พกัผอ่นไม่เพยีงพอ ไม่ค่อยออกกาํลงักายเน่ืองจากเหน่ือยและเวลาไม่เอ้ืออาํนวย ประกอบกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการผดิปกติใหเ้ห็นในทนัที ตอ้งใชเ้วลาในการ
ดาํเนินโรคจึงอาจทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความใส่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  

 
กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ขา้งหนา้ตํ่า เปอร์เซ็นต์

ความเส่ียงเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 6.09 (SD= 6.61) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 45.72 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 89.0) มีโรคประจาํตวัเบาหวาน (ร้อยละ 4.9) ความ
ดนัโลหิตตวับนนอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 79.8)  ส่วนระดบัโคเลสเตอรอลรวม ≥ 200 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 54.0) ซ่ึงความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีอายท่ีุ
มากข้ึน สูบบุหร่ี เป็นโรคเบาหวาน มีความดนัโลหิตสูงและโคเลสเตอรอลสูง (กรมควบคุมโรค 
สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) 
 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมและอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .336, p =.01, r =.604, p =.01, r = .506, 
p = .01, r =.333, p =.01 และ r = .439, p=.01 ตามลาํดบั) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.413,      
p =.01) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 2019) วา่ดว้ยการรับรู้ประโยชน์เป็น
ความเช่ือหรือความคาดหวงัถึงประโยชนท่ี์จะไดรั้บภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมและยงัเป็นแรงจูงใจ
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ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัความรู้สึกมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในทางบวกจะส่งผลใหมี้การรับรู้
ความสามารถของตนมากข้ึน  และการรับรู้ถึงความสามารถของตนมากจะทาํใหก้ารรับรู้อุปสรรค
ลดลง ส่วนการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางดา้นลบถา้มีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยบุคคลกจ็ะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้อิทธิพลของครอบครัว กลุ่มเพื่อน และผูใ้หบ้ริการสุขภาพ รวมถึง
อิทธิพลของสถานการณ์จะส่งผลทางออ้มผา่นความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมและส่งผล
โดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มวยัทาํงานในชุมชน
หนองงูเห่า จงัหวดัสมุทรปราการ(นุชนารถ เจริญรักษ,์ ทวีศกัด์ิ กสิผล, นพนฐั จาํปาเทศ, และ                
จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ 2564) กลุ่มบุคลากรในมหาวิทยาลยัท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (ชนิดา 
พทุธเมธา และคณะ, 2565) กลุ่มผูช้ายท่ีมีอายใุนช่วง 40-59 ปี ในจงัหวดัเชียงใหม่ (จุฬาลกัษณ์     
ฟักแกว้ และคณะ, 2562) กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (พิภพ ดีแพ และคณะ, 
2562)  

 
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย

สนบัสนุนไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม โดย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือดไดม้ากท่ีสุด (β=.471, p=.000)  และความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม สามารถทาํนาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้องลงมา (β=.218, p=.006)  สามารถ
อภิปรายไดด้งัน้ี  

 
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบติัพฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Xഥ = 

54.39, SD= 9.11) การรับรู้ความสามารถของตนเป็นการตดัสินบนความสามารถของตนเองวา่จะ
ปฏิบติัไดส้าํเร็จภายใตอุ้ปสรรค หรือสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงแน่ใจในระดบัความสามารถของตน
และความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนจะ
เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019) อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นวยัผูใ้หญ่และวยัทาํงานอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นสถานศึกษาท่ีมีการสนบัสนุนบริการทางดา้น
สุขภาพใหก้บับุคลากรและมีความสามารถในการคน้หาความรู้จากส่ือต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เน่ืองจาก
อยูใ่นวยัทาํงานจึงมีโอกาสไดรั้บการสนบัสนุนดา้นความรู้ ทกัษะ กาํลงัใจ การชกัชวนจากเพ่ือน
ร่วมงาน ครอบครัว เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีเกิดความ
มัน่ใจวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดส้าํเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปร
ท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r =.604, p =.01) และทาํนายพฤติกรรมสุขภาพได ้
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(β=.471) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มวยัทาํงานท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพยเ์มือง 
และคณะ, 2564)  และกลุ่มพนกังานลูกจา้งรายวนัในมหาวิทยาลยั (ปริศนา อคัรธนพล และคณะ, 
2561) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได ้    
(β=.495, p<.001 และ β=.491, p<.001 ตามลาํดบั) นอกจากนั้นยงัมีงานวจิยัหลายเร่ืองท่ีพบวา่การ
รับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรท่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนายสูงสุดดงัเช่นการศึกษาของ 
อสัณีย ์มะนอ, ฐปนรรฆ ์ประทีปเกาะ, และอาฟีฟี ลาเตะ๊ (2561) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของตาํรวจท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนสามารถ
ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได ้(β=.601, p<.001) และ ฉตัรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล 
วตัราดุลยดุ์ล (2563) ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองในหญิงวยั
หมดประจาํเดือน พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนสามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองได ้(β=.580, p<.001) 

 
 ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Xഥ =31.98, SD=4.06) 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นความรู้สึกทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อน ระหวา่ง
และภายหลงัทาํกิจกรรม ข้ึนอยูก่บัความน่าสนใจของกิจกรรม การไดป้ฏิบติัดว้ยตนเอง และ
สภาพแวดลอ้ม การตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลงั นัน่คือถา้กิจกรรมนั้นสนุก ชอบ พึงพอใจจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นซํ้า ในทางกลบักนัถา้ไม่ชอบกจ็ะไม่ปฏิบติัซํ้ า ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมมี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และเม่ือบุคคลมีความรู้สึกท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม
ทางบวกมากข้ึน การรับรู้ความสามารถของตนเองกจ็ะเพิม่ข้ึนดว้ย (Murdaugh et al., 2019) กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียในดา้นน้ีสูง ดา้นท่ีสูงท่ีสุดคือการรู้สึกดีท่ีไดเ้ลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ รองลงมาคือรู้สึกภูมิใจในผลลพัธ์จากการออกกาํลงักาย (ภาคผนวก ฉ) อธิบายไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นวยัทาํงานมีโอกาสไดรั้บการชกัชวนจากเพือ่นร่วมงาน หรือการรณรงคจ์ากหน่วยงาน
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เม่ือทาํแลว้รู้สึกชอบ พึงพอใจกจ็ะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อเน่ือง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพ (r =.506, p = .01) และสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพได ้(β=.218) สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูช้ายท่ีมีอายใุนช่วง 40-59 ปี ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r =.674, p<.001) และการศึกษาของ 
Mohsenipoua et al. (2016) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอด
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เลือดหวัใจ พบวา่ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มน้ี (β=.390, p<.001)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านปฏิบตัิการพยาบาล 
 
1. เน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถทาํนายพฤติกรรม

สุขภาพไดม้ากท่ีสุด ดงันั้นมหาวิทยาลยัจึงควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทั้งดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยจดักิจกรรมการ
ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเพื่อใหบุ้คลากรรับรู้ความสามารถของตนเองและมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
 2. มหาวิทยาลยัควรจดักิจกรรมส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้สึกทางบวกต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น จดัสรรเวลาและสถานท่ีออกกาํลงักาย มีร้านอาหารสุขภาพ 
  

ด้านการวจัิย 
 

1. ควรมีการวจิยัเชิงทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายในกลุ่มบุคลากร
มหาวิทยาลยั 

 
ข้อจํากดัของการวจัิย 
 

 ผลการวิจยัใชไ้ดก้บับริบทของมหาวิทยาลยัท่ีศึกษา มีขอ้จาํกดัท่ีจะใชอ้า้งอิงไปยงั
มหาวิทยาลยัอ่ืนท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืดของบุคลากร 

มหาวทิยาลยัรังสิต 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานประกอบดว้ย 8 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม:   

ส่วนท่ี 1 กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในช่องส่ีเหล่ียม  หรือ เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่ง ตามความเป็นจริง 
 ส่วนท่ี 2 ถึง 8  กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูก ( ) ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั
ของท่าน 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
คําช้ีแจง: โปรดทาํเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในช่องส่ีเหล่ียม () หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง 
ตามความเป็นจริง ดงัต่อไปน้ี 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. เพศ    

1. ชาย  2. หญิง 
2. อาย ุ............................ ปี…………… เดือน 
3. สถานภาพสมรส    

1. โสด  2. สมรส 3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา  

1. ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่  2. มธัยมศึกษา/ปวช. 
3. อนุปริญญา/ปวส.   4. ปริญญาตรี           
5. สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. ตาํแหน่งงาน......................................................................................   
6. คณะ/หน่วยงานท่ีสงักดั……………………………………………. 
7. รายไดเ้ฉล่ีย.........................................................................................บาท/เดือน 

  ≤ 15,000 บาท    15,001-25,000 บาท 
  25,001-35,000 บาท    35,001-45,000 บาท 
  ≥ 45,0001 บาท 
8. โรคประจาํตวัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1. ไขมนัในเลือดสูง  ระยะเวลาท่ีเป็น ...................... ปี  
2. โรคความดนัโลหิตสูง   ระยะเวลาท่ีเป็น ...................... ปี  
3. โรคเบาหวาน     ระยะเวลาท่ีเป็น ...................... ปี 
4. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................      ระยะเวลาท่ีเป็น ...................... ปี     

9. สิทธิการรักษา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
1. ประกนัสงัคม    2. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
3. ประกนัสุขภาพ    4. ขา้ราชการ   
5. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................. 
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10. การสูบบุหร่ี   
              1. สูบบุหร่ี วนัละ .......... มวน นาน ............. ปี  
              2. เคยสูบบุหร่ี ปัจจุบนัเลิกสูบมาแลว้ ..................... ปี 
              3. ไม่ไดสู้บ 
11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
              1. ด่ืมแอลกอฮอล ์วนัละ .......... แกว้ นาน ............. ปี  
              2. เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจุบนัเลิกด่ืมมาแลว้ ..................... ปี 
              3. ไม่ไดด่ื้ม 
12. นํ้าหนกั……………………...............................กิโลกรัม 
13. ส่วนสูง…………………....................................เซนติเมตร 
14. ความดนัโลหิต ........................................... มิลลิเมตรปรอท 
15.โคเลสเตอรอลรวม ..................................... mg./dl 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 
 
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

1. การหลกีเลีย่งรับประทานอาหารดงัต่อไปนี ้จะลดความเส่ียงที่ทาํให้ฉันเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด   
  1.1. อาหารท่ีมีไขมนัสูงเช่น อาหารทอด แกงกะทิ  เน้ือสัตวติ์ด
มนัหรือหนงัสัตว ์  

     

  1.2 อาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ กะปิ อาหารหมกัดอง การ
เติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ เช่นนํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอส  

     

  1.3 อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและอาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึง
สาํเร็จรูปอาหารท่ีใส่ผงชูรส ไส้กรอก  

     

  1.4 อาหารรสหวาน ขนมหวาน เช่น คุกก้ี เคก้ ไอศรีม      
  1.5 ผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน      
  1.6 เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น นํ้าหวาน นํ้าอดัลม ชา ชานม 
กาแฟ  

     

2. การรับประทานอาหารดงัต่อไปนีจ้ะลดความเส่ียงที่ทาํให้ฉันเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด    
  2.1 ผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนูหรือผกัสุกอยา่งนอ้ยวนั
ละ 3 ฝ่ามือพนู         

     

  2.2 ผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 คาํ เช่น ฝร่ัง ชมพู ่      
3. การทาํกจิกรรมดงัต่อไปนีจ้ะลดความเส่ียงที่ทาํให้ฉันเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด  
  3.1 ทาํกิจกรรมท่ีไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น ทาํ
สวน เดินข้ึนบนัไดแทนการใชลิ้ฟต ์

     

  3.2 การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาที
ต่อสัปดาห์  

     

  3.3 การควบคุมนํ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น       
4. การงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จะลดความเส่ียงท่ี
ทาํใหฉ้นัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

     

5. การหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมี
ควนับุหร่ี จะทาํใหล้ดความเส่ียงท่ีทาํใหฉ้นัเป็นโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
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การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

6. การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง ทาํใหท้ราบภาวะสุขภาพ
ไดเ้ร็วและสามารถปฏิบติัตวัเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด  

     

7. การทาํจิตใจใหผ้อ่นคลาย ลดความเครียด จะลดความเส่ียงท่ี
ทาํใหฉ้นัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 
 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่
ยุ่งยาก
เลย 

ยุ่งยาก
น้อย 

ยุ่งยาก
ปาน
กลาง 

ยุ่งยาก
มาก 

ยุ่งยาก
มาก
ทีสุ่ด 

1. การปฏิบัตดิังต่อไปนีท่้านคดิว่ามคีวามยากลาํบาก ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายและไม่จําเป็นต่อการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด 

  1.1 การงดหรือลดรับประทานอาหารไขมนัสูง เช่น อาหาร
ทอด แกงกะทิเน้ือสัตวติ์ดมนั 

     

  1.2 การงดหรือลดอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ กะปิ 
อาหารหมกัดอง และหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหาร
ท่ีปรุงสาํเร็จ เช่นนํ้าปลา ซิอ๊ิว ซอส  

     

  1.3 การงดหรือลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและอาหารแปร
รูป เช่น ไส้กรอก  บะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป อาหารท่ีใส่ผงชูรส  

     

  1.4 การงดหรือลดรับประทานขนมเบอเกอร่ี เช่น คุกก้ี เคก้ 
ไอศรีม 

     

  1.5 การงดหรือลดรับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวาน 
และผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน  

     

  1.6 การงดหรือลดรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 
นํ้าหวาน นํ้าอดัลม ชา ชานม กาแฟ  

     

  1.7 การรับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู หรือ
ผกัสุกอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ฝ่ามือพนู  

     

  1.8 การรับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 
คาํ เช่น ฝร่ัง ชมพู ่        

     

2. การทํากิจกรรมดังต่อไปนี้ ท่านคิดว่ามีความยากลําบาก ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายและไม่จําเป็นต่อการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลอืด   
  2.1 ทาํกิจกรรมท่ีไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น ทาํ
สวน เดินข้ึนบนัไดแทนการใชลิ้ฟต ์

     

  2.2 ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาทีต่อ
สัปดาห์  

     

  2.3 การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น       
  2.4 การงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      
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การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่
ยุ่งยาก
เลย 

ยุ่งยาก
น้อย 

ยุ่งยาก
ปาน
กลาง 

ยุ่งยาก
มาก 

ยุ่งยาก
มาก
ทีสุ่ด 

  2.5 การหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี หรือไม่อยูใ่กลเ้พ่ือนท่ีสูบบุหร่ี
และหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  

     

  2.6 การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง       
  2.7 การทาํจิตใจใหผ้อ่นคลายเม่ือเกิดความเครียดหรือมีเร่ือง
ไม่สบายใจ  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤตกิรรม
สุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่
มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ   
เลก็ 

น้อย 

มัน่ใจ
ปาน
กลาง 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ
มาก
ทีสุ่ด 

ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถปฏิบัติพฤตกิรรมดงัต่อไปนีไ้ด้       
1. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหาร
ทอด แกงกะทิ เน้ือสัตวติ์ดมนัหรือหนงัสัตว ์

     

2. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ 
กะปิ อาหารหมกัดองและหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสใน
อาหารท่ีปรุงสาํเร็จเช่น นํ้าปลา ซีอ้ิว ซอส 

     

3. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและ
อาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป อาหารท่ีใส่ผงชูรส ไส้
กรอก 

     

4. งดหรือลดการรับประทานขนมเบอเกอร่ี เช่น คุกก้ี เคก้ ไอ
ศรีม 

     

5. งดหรือลดการรับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวาน และ
ผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน 

     

6. งดหรือลดการรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 
นํ้าหวาน นํ้าอดัลม ชา ชานม กาแฟ 

     

7. รับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู หรือผกัสุก
อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ฝ่ามือพนู 

     

8.  เลือกรับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 คาํ 
เช่น ฝร่ัง ชมพู ่

     

9.  ทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น ทาํ
สวน เดินข้ึนบนัไดแทนการใชลิ้ฟต ์  

     

10. ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาที/
สัปดาห์  

     

11. ควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น       
12. งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยในหน่ึงวนั
ผูช้ายด่ืมเบียร์ไดไ้ม่เกิน 1 ขวด ไวน์ไม่เกิน 1 แกว้ หรือสุราไม่
เกิน 10 ซีซี และผูห้ญิงด่ืมไม่เกินคร่ึงหน่ึงของผูช้าย 

     



76 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤตกิรรม
สุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่
มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ   
เลก็ 

น้อย 

มัน่ใจ
ปาน
กลาง 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ
มาก
ทีสุ่ด 

13. หลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี หรือไม่อยูใ่กลบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  

     

14. เขา้รับการตรวจสุขภาพไดอ้ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง      
15. ทาํใหจิ้ตใจใหผ้อ่นคลายเม่ือรู้สึกเครียดดว้ยวิธีต่างๆ เช่น ดู
หนงัฟังเพลง ท่องเท่ียว ซ้ือของ สวดมนต ์
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพเพือ่
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่ได้รับ
เลย 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
มาก
ทีสุ่ด 

1. ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือน ในการเตรียมอาหารและการเลือกรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์ 

     

2. ฉนัไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกบัการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์หรืออาหารท่ีควรงด
รับประทาน 

     

3. ฉนัไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ เร่ืองการออกกาํลงักาย 

     

4. ฉนัไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน ในการออกกาํลงักาย เช่น ชวนใหอ้อกกาํลงักาย 
หรือช่วยจดัหาสถานท่ีหรืออุปกรณ์ในการออกกาํลงักาย  

     

5. ฉนัไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ ใหล้ดปัจจยัเส่ียง เช่น ลด
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งดหรือลดสูบบุหร่ี หรือ
หลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  

     

6. ฉนัไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน หรือ
บุคลากรสุขภาพ 

     

7. ฉนัไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน หรือ
บุคลากรสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

     

8. เม่ือฉนัมีปัญหาหรือมีเร่ืองเครียดหรือเร่ืองไม่สบายใจ ฉนั
ไดรั้บคาํปรึกษาและกาํลงัใจจากบุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือน 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด 
 
การรับรู้ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

1.ฉนัรู้สึกดีท่ีฉนัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์      
2. ฉนัรู้สึกไม่ดหีลงัรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็      
3 ฉนัรู้สึกมีความสุขเวลาออกกาํลงักาย      
4. ฉนัรู้สึกภมิูใจในผลลพัธ์จากการออกกาํลงักาย      
5. ฉนัรู้สึกทอ้แทเ้ม่ือคิดท่ีจะออกกาํลงักาย      
6. ฉนัรู้สึกทอ้แทใ้นการงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี      

     

7. ฉนัรู้สึกดีต่อตนเองเม่ือสามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัได ้      
8. ฉนัรู้สึกดีท่ีไดท้าํกิจกรรมเพื่อผอ่นคลายความเครียดหรือ
ไดป้รึกษาครอบครัว หรือ เพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ เม่ือมี
ความกงัวล หรือเครียด 
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามการรับรู้อทิธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนั
การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

1. ฉนัรู้สึกสะดวกสบายในการเลือกซ้ือ/จดัหาอาหารเพื่อ
สุขภาพ ดว้ยช่องทางต่าง ๆ เช่น ร้านคา้ ซุปเปอร์มาเกต หรือ
ออนไลน์ 

     

2. ฉนัรู้สึกวา่มีขอ้มูลข่าวสารในการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

     

3. ฉนัรู้สึกวา่มีสถานท่ีสาํหรับออกกาํลงักายท่ีปลอดภยั 
กวา้งขวาง และอุปกรณ์เพียงพอ 

     

4. เม่ือตอ้งการออกกาํลงักายฉนัรู้สึกวา่มีเพ่ือนท่ีชอบออก
กาํลงักายคลา้ยๆ กนั 

     

5. ฉนัรู้สึกวา่งานท่ีฉนัทาํ พอมีเวลาเหลือท่ีจะออกกาํลงักาย
ได ้

     

6. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัตอ้งไปตรวจสุขภาพประจาํปีทุกคร้ังท่ี
หน่วยงานจดัให ้

     

7. ฉนัรู้สึกวา่ส่ิงแวดลอ้มท่ีฉนัอยูไ่ม่เอือ้ต่อการหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา หรือหลีกเล่ียงท่ีมีควนับุหร่ี 

     

8. ฉนัรู้สึกวา่มีสถานท่ีในการทาํกิจกรรมเพื่อผอ่นคลาย
ความเครียด หรือมีผูท่ี้ ขอคาํปรึกษาเม่ือมีความกงัวลหรือ
เครียด 
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ส่วนที ่8 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั 
ปฏิบติัประจาํ  หมายถึง  ปฏิบติัทุกวนั 

พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด ไม่เคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
ประจํา 

 

1. ฉนัหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหาร
ทอด แกงกะทิ เน้ือสัตวติ์ดมนัหรือหนงัสัตว ์

    

2. ฉนัหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ 
กะปิ อาหารหมกัดองและหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสใน
อาหารท่ีปรุงสาํเร็จ เช่นนํ้าปลา ซีอ้ิว ซอส  

    

3. ฉนัหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและ
อาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป อาหารท่ีใส่ผงชูรส ไส้
กรอก  

    

4. ฉนัหลกีเลีย่งการรับประทานขนมเบอเกอร่ี เช่น คุกก้ี เคก้   
ไอศรีม 

    

5. ฉนัหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน
และผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ลาํไย เป็นตน้ 

    

6. ฉนัหลกีเลีย่งเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น นํ้าหวาน นํ้าอดัลม 
ชา ชานม กาแฟ 

    

7. ฉนัรับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู หรือผกัสุก
อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ฝ่ามือพนู 

    

8. ฉนัรับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 คาํ 
เช่น ฝร่ัง ชมพู ่ 

    

9. ในแต่ละวนัฉนัหลีกเล่ียงการนัง่ๆนอนๆ และฉันมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น ทาํสวน เดินข้ึนบนัไดแทน
การใชลิ้ฟต ์  

    

10. ฉนัออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาที/
สัปดาห์  

    

11. ฉนัควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น      
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พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด ไม่เคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
ประจํา 

 

12. ฉนังดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยในหน่ึงวนั
ผูช้ายด่ืมเบียร์ไดไ้ม่เกิน 1 ขวด ไวน์ไม่เกิน 1 แกว้ หรือสุราไม่
เกิน 10 ซีซี และผูห้ญิงด่ืมไม่เกินคร่ึงหน่ึงของผูช้าย 

    

13. ฉนัหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี หรือไม่อยูใ่กลบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ี
และหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  

    

14. ฉนัตรวจสุขภาพ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 

    

15. เม่ือเกิดความเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ ฉนัหาวธีิคลาย
เครียด เช่น พดูคุยปรับทุกขก์บัคนใกลชิ้ด ทาํกิจกรรมท่ีชอบ
เพ่ือผอ่นคลาย เช่น ดูหนงั ฟังเพลง ท่องเท่ียว ซ้ือของ สวดมนต ์
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ค่าความตรงตามเนือ้หา 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) = จาํนวนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                               จาํนวนขอ้ทั้งหมด 
 

แบบสอบถาม ค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา 

1.แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ .86 
2.การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ .93 
3.แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

1.0 

4.แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

1.0 

5.แบบสอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 1.0 
6.แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

.87 

7.แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด 

.93 
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ค่าความเทีย่ง  
 

แบบสอบถาม ค่าความเท่ียง 
1.แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ .842 
2.การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ .940 
3.แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

.820 

4.แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

.881 

5.แบบสอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ .713 
6.แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

.736 

7.แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด 

.777 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองคณะกรรมการวจัิยและจริยธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยัรังสิต 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลและหนังสือเจตนายนิยอม 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยใชส้ถิติ Pearson’s Correlation Coefficient  (n=163) 
ตวัแปร BEN BAR SELF ACT SUP SIT BEH 
การรับรู้ประโยชน์(BEN) 1       
การรับรู้อุปสรรค (BAR) -.218** 1      
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(SELF) 

.442** -.629** 1     

ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั

พฤติกรรม (ACT) 
.388** -.456** .612** 1    

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
(SUP) 

.190** -.365** .438** .355** 1   

อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (SIT) .439** -.460** .513** .518** .374** 1  
พฤติกรรมสุขภาพ (BEH) .336** -.413** .604** .506** .333** .439** 1 
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การทดสอบการกระจายของตวัแปร โดยพิจารณาค่า Skewness และ Kurtosis (n=163) 
ตวัแปร Skewness Kurtosis 
 Statistic Std. Error ZSkewness Statistic Std. Error ZKurtosis 
1.การรับรู้ประโยชน์ -.455 .190 -2.39 .502 .378 1.32 
2.การรับรู้อุปสรรค .201 .190 1.05 -.724 .378 -1.91 
3.การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

.091 .190 0.47 -.691 .378 -1.82 

4.แรงสนบัสนุนทางสังคม -.282 .190 -1.48 -.174 .378 -0.46 
5.ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

-.196 .190 -1.03 -.035 .378 -0.09 

6.การรับรู้อิทธิพลดา้น
สถานการณ์ 

-.078 .190 -0.41 .892 .378 2.35 

7.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

.132 .190 0.69 -.271 .378 -0.71 

 
สูตรการคาํนวณ (Hair et al, 2006, p 81-82) 

ZSkewness  = Skewness 
   √6/N 

ZKurtosis = Kurtosis  
   √24/N 

การกระจายของขอ้มูลเป็นปกติ เน่ืองจากมีค่าอยูร่ะหวา่ง ±2.58 (Hair et al, 2006, p 81-82) 
 
 
การตรวจสอบตวัแปรอิสระไม่มี Multicollinearity โดยพิจารณาจากค่าTolerance และค่า Variance 
inflation factor ของตวัแปรอิสระมีค่าไม่เกิน 10 โดยใช ้Collinearity Statistics 

Coefficients 
  Collinearity Statistics 
Model  Tolerance VIF 
2 Self-efficacy .626 1.598 
 Act related affect .626 1.598 
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การตรวจสอบตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ โดยพิจารณาจากสถิติ F-test ใน
ตาราง ANOVA พบค่า Sig = .000 แสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้กบัตวัแปรตาม 

ANOVA 
Model Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig 

2   Regression 2826.092 2 1413.046 52.192 .000 
     Residual 4331.822 160 27.074   
     Total 7157.914 162    

 
พบค่า Sig = .000 แสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้กบัตวัแปรตาม 
 
 
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ีพิจารณาจาก Scatter plot จะมีการ
กระจายบริเวณเหนือและใตข้องค่าศูนย ์มีพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั 
 

 
 
 
 



95 
 

ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ พิจารณาจาก Scatter plot พบวา่การแจกแจงค่าความ
คลาดเคล่ือนมีการเรียงตวัอยูไ่ม่ห่างจากเสน้ทแยงมุม 

 
 
 
การตรวจสอบค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระต่อกนั 
(Autocorrelation) พิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่าเขา้ใกล ้2 

Model Summary 
Model R R Square Adj. R 

Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Dubin-
Watson 

2 .628 .395 .387 5.203 2.122 
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ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนยพ์ิจารณาจากตาราง Residual statistic ดูค่า Standard 
predicted value  และค่า Standard Residual 

Residuals Statistics 
 Min Max Mean SD N 
Predicted Value 31.76 51.58 42.36 4.17 163 
Residual -16.77 11.69 .000 5.17 163 
Std. Predicted Value -2.53 2.20 .000 1.00 163 
Std. Residual -3.22 2.24 .000 .99 163 

 
ค่า Standard predicted value เท่ากบั .000 และค่า Standard residual เท่ากบั .000 ดงันั้นค่าเฉล่ียของ
ความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



97 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงปัจจัยรายข้อ 
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แสดง คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดรายขอ้ (n=163) 
 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 

1. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  1-4 2.50 .76 ปานกลาง 
2. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็และ
หลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ  

1-4 2.55 .71 ปานกลาง 

3. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม
สูงและอาหารแปรรูป  

2-4 2.72 .75 ปานกลาง 

4. หลีกเล่ียงการรับประทานขนมเบอเกอร่ี ไอศรีม 1-4 2.59 .77 ปานกลาง 
5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนม
หวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน  

1-4 2.62 .73 ปานกลาง 

6. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  1-4 2.53 .84 ปานกลาง 
7. รับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู 
หรือผกัสุกอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ฝ่า มือพนู 

1-4 2.55 .79 ปานกลาง 

8. รับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดั  1-4 2.57 .82 ปานกลาง 
9. หลีกเล่ียงการนัง่ๆนอนๆ และมีการเคล่ือนไหว
ร่างกาย  

1-4 2.95 .81 ปานกลาง 

10. ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 
นาที/สัปดาห์  

1-4 2.54 .88 ปานกลาง 

11. ควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น  1-4 2.83 .82 ปานกลาง 
12. งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 1-4 3.21 .99 สูง 
13. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมี
ควนับุหร่ี  

1-4 3.42 .90 สูง 

14. ตรวจสุขภาพ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 1-4 3.67 .63 สูง 
15. เม่ือเกิดความเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบายใจจะหา
วธีิคลายเครียดหรือทาํกิจกรรมท่ีชอบเพ่ือผอ่นคลาย  

1-4 3.15 .79 สูง 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 

การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารดงัต่อไปน้ี จะลดความเส่ียง
ท่ีทาํใหฉ้นัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  

    

1.อาหารท่ีมีไขมนัสูงเช่น อาหารทอด แกงกะทิ  เน้ือสตัวติ์ด
มนัหรือหนงัสตัว ์  

1-5 4.14 .88 สูง 

2. อาหารท่ีมีรสเคม็ อาหารหมกัดอง การเติมเคร่ืองปรุงรส 
ในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ  

1-5 3.90 .94 สูง 

3. อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและอาหารแปรรูป  1-5 3.92 .92 สูง 
4. อาหารรสหวาน ขนมหวาน ไอศรีม 1-5 3.91 .88 สูง 
5. ผลไมท่ี้มีรสหวาน  1-5 3.63 .96 ปานกลาง 
6.เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  1-5 4.06 .94 สูง 
การรับประทานอาหารดงัต่อไปน้ีจะลดความเส่ียงท่ีทาํใหฉ้นั
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด    

    

7. ผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนูหรือผกัสุกอยา่งนอ้ยวนั
ละ 3 ฝ่ามือพนู         

1-5 3.95 .85 สูง 

8. ผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 คาํ เช่น ฝร่ัง ชมพู ่ 1-5 3.91 .83 สูง 
การทาํกิจกรรมดงัต่อไปน้ีจะลดความเส่ียงท่ีทาํใหฉ้นัเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

    

9. ทาํกิจกรรมท่ีไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น เดิน
ข้ึนบนัไดแทนการใชลิ้ฟต ์

2-5 4.28 .66 สูง 

10. การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาที
ต่อสปัดาห์  

3-5 4.39 .57 สูง 

11. การควบคุมนํ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น  3-5 4.33 .59 สูง 
12. การงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จะลดความ
เส่ียงท่ีทาํใหเ้ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1-5 4.26 .74 สูง 

13. การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี จะทาํ
ใหล้ดความเส่ียงท่ีทาํใหฉ้นัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1-5 4.36 .72 สูง 

14. การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง ทาํใหท้ราบภาวะ
สุขภาพไดเ้ร็วและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

2-5 4.47 .60 สูง 

15. การทาํจิตใจใหผ้อ่นคลาย ลดความเครียด จะลดความ
เส่ียงท่ีทาํใหเ้ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2-5 4.28 .67 สูง 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 

การปฏิบติัดงัต่อไปน้ีท่านคิดวา่มีความยากลาํบาก ยุง่ยาก เสีย
ค่าใชจ่้ายและไม่จาํเป็นต่อการป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด 

    

1. การงดหรือลดรับประทานอาหารไขมนัสูง  1-5 2.09 .93 ตํ่า 
 2. การงดหรือลดอาหารท่ีมีรสเคม็และหลีกเล่ียงการเติม
เคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ  

1-5 2.17 .96 ตํ่า 

3. การงดหรือลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและอาหารแปร
รูป  

1-4 2.14 .90 ตํ่า 

4. การงดหรือลดรับประทานขนมเบอเกอร่ี ไอศรีม 1-5 1.98 .85 ตํ่า 
5. การงดหรือลดรับประทานขนมหวาน และผลไมท่ี้มีรส
หวาน  

1-5 2.11 .93 ตํ่า 

6. การงดหรือลดรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 
นํ้าหวาน นํ้าอดัลม ชา กาแฟ  

1-5 2.15 .96 ตํ่า 

7. การรับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู หรือผกั
สุกอยา่งนอ้ย วนัละ 3 ฝ่ามือพนู  

1-5 2.04 1.02 ตํ่า 

8. การรับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ยวนัละ 15 คาํ 
เช่น ฝร่ัง  

1-5 2.03 1.01 ตํ่า 

การทาํกิจกรรมดงัต่อไปน้ี ท่านคิดวา่มีความยากลาํบาก 
ยุง่ยาก เสียค่าใชจ่้ายและไม่จาํเป็นต่อการป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด  

    

9. ทาํกิจกรรมท่ีไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น เดิน
ข้ึนบนัได  

1-4 1.42 .68 ตํ่า 

10. ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาทีต่อ
สปัดาห์  

1-5 1.90 .89 ตํ่า 

 11. การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น  1-5 2.22 1.09 ตํ่า 
 12. การงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 1-4 1.55 .82 ตํ่า 
 13. การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หรือสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  1-5 1.47 .84 ตํ่า 
 14. การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  1-5 1.34 .70 ตํ่า 
 15. การทาํจิตใจใหผ้อ่นคลายเม่ือเกิดความเครียดหรือมีเร่ือง
ไม่สบายใจ  

1-5 1.82 .89 ตํ่า 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ดงัต่อไปน้ีได ้

    

1. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  1-5 3.17 .91 ปานกลาง 
2. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ และ
หลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุง
สาํเร็จ 

1-5 3.34 .91 ปานกลาง 

3. งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูงและอาหารแปรรูป  

1-5 3.37 .92 ปานกลาง 

4. งดหรือลดการรับประทานขนมเบอเกอร่ี ไอศรีม 1-5 3.45 .95 ปานกลาง 
5. งดหรือลดการรับประทานอาหารรสหวาน ขนม
หวาน และผลไมท่ี้มีรสหวาน 

1-5 3.30 .95 ปานกลาง 

6. งดหรือลดการรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  1-5 3.19 1.04 ปานกลาง 
7. รับประทานผกัสดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ฝ่ามือพนู 
หรือผกัสุกอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ฝ่ามือพนู 

1-5 3.33 1.08 ปานกลาง 

8.  เลือกรับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดัอยา่งนอ้ย
วนัละ 15 คาํ เช่น ฝร่ัง ชมพู ่

1-5 3.50 1.06 ปานกลาง 

9.  ทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น 
ทาํงานบา้น เดินข้ึนบนัได 

1-5 4.02 .82 สูง 

10. ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั หรือ 150 
นาที/สัปดาห์  

1-5 3.53 1.00 ปานกลาง 

11. ควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น  1-5 3.44 .97 ปานกลาง 
12. งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 1-5 4.06 1.20 สูง 
13. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  1-5 4.20 1.16 สูง 
14. เขา้รับการตรวจสุขภาพไดอ้ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 1-5 4.44 .74 สูง 
15. หาวธีิทาํใหจิ้ตใจใหผ้อ่นคลายเม่ือรู้สึกเครียด 1-5 4.07 .82 สูง 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

แรงสนบัสนุนทางสังคม Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 
1. การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ 

1-5 3.20 1.01 ปานกลาง 

2. การไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกบั
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์หรือ
อาหารท่ีควรงด 

1-5 3.40 .92 ปานกลาง 

3. การไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือเพ่ือน หรือ บุคลากรสุขภาพ เร่ือง
การออกกาํลงักาย 

1-5 3.44 .96 ปานกลาง 

4. การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนในการออกกาํลงักาย  

1-5 3.26 1.01 ปานกลาง 

5. ฉนัไดรั้บขอ้มูลหรือคาํแนะนาํจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ ใหล้ด
ปัจจยัเส่ียง เช่น ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งด    
หรือลดสูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมี
ควนับุหร่ี  

1-5 3.71 1.18 สูง 

6. ฉนัไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพ 

1-5 3.33 .98 ปานกลาง 

7. การไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือน หรือบุคลากรสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

1-5 3.48 .97 ปานกลาง 

8. เม่ือมีปัญหาหรือมีเร่ืองเครียดหรือเร่ืองไม่สบาย
ใจ จะไดรั้บคาํปรึกษาและกาํลงัใจจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือเพ่ือน 

1-5 3.62 .93 ปานกลาง 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความรู้สึกท่ีมี
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 
1.รู้สึกดีท่ีไดเ้ลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 2-5 4.34 .67 สูง 
2.รู้สึกไม่ดีหลงัรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ 1-5 3.65 .90 สูง 
3.รู้สึกมีความสุขเวลาออกกาํลงักาย 2-5 4.22 .73 สูง 
4.รู้สึกภมิูใจในผลลพัธ์จากการออกกาํลงักาย 2-5 4.29 .79 สูง 
5.รู้สึกทอ้แทเ้ม่ือคิดท่ีจะออกกาํลงักาย 1-5 3.20 1.11 ปานกลาง 
6.รู้สึกทอ้แทใ้นการงดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี      

1-5 3.77 1.31 สูง 

7.รู้สึกดีต่อตนเองเม่ือสามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัได ้ 1-5 4.26 .74 สูง 
8.รู้สึกดีท่ีไดท้าํกิจกรรมเพื่อผอ่นคลายความเครียด
หรือไดป้รึกษาครอบครัว หรือ เพ่ือน หรือบุคลากร
สุขภาพ เม่ือมีความกงัวล หรือเครียด 

1-5 4.24 .73 สูง 
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ตาราง แสดงคะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=163) 
 

การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ Min-Max ค่าเฉล่ีย SD. ระดบั 
1. รู้สึกสะดวกสบายในการเลือกซ้ือ/จดัหาอาหาร
เพ่ือสุขภาพ  

1-5 3.74 .91 สูง 

2. รู้สึกวา่มีขอ้มูลข่าวสารในการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

1-5 3.96 .73 สูง 

3. รู้สึกวา่มีสถานท่ีสาํหรับออกกาํลงักายท่ีปลอดภยั 
กวา้งขวาง และอุปกรณ์เพียงพอ 

1-5 3.83 .84 สูง 

4. เม่ือตอ้งการออกกาํลงักายฉนัรู้สึกวา่มีเพ่ือนท่ี
ชอบออกกาํลงักายคลา้ยๆ กนั 

1-5 3.60 .87 ปานกลาง 

5. รู้สึกวา่งานท่ีทาํ พอมีเวลาเหลือท่ีจะออกกาํลงักาย
ได ้

1-5 3.62 .97 ปานกลาง 

6. รู้สึกวา่ตอ้งไปตรวจสุขภาพประจาํปีทุกคร้ังท่ี
หน่วยงานจดัให ้

2-5 4.48 .67 สูง 

7. รู้สึกวา่ส่ิงแวดลอ้มท่ีฉนัอยูไ่ม่เอ้ือต่อการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี/ด่ืมสุราหรือหลีกเล่ียงท่ีมีควนั
บุหร่ี 

1-5 3.22 1.25 ปานกลาง 

8. ฉนัรู้สึกวา่มีสถานท่ีในการทาํกิจกรรมเพื่อผอ่น
คลายความเครียด หรือมีผูท่ี้ขอคาํปรึกษาเม่ือมีความ
กงัวลหรือเครียด 

1-5 3.60 .84 ปานกลาง 
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