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ระดับเหมำะสม (x=63.93, S.D.= 7.54) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
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CHAREERAT SUTTHIPATTHANANGKOON: FACTORS PREDICTING PREVENTIVE 
BEHAVIORS FOR CORONARY DISEASE AMONG AUTONOMOUS UNIVERSITY 
STAFF IN BANGKOK. ADVISOR: ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, Ph.D. {, 168 pp. 

The purposes of this descriptive predictive study were to examine 
preventive behaviors for Coronary Artery Disease(CAD)  and its predictive factors 
from sex, age, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers, cue to action and perceived self-efficacy. Simple random sampling 
was used to recruit 325 autonomous university staff. Questionaires were used to 
collect personal data, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived berries, cue to action, perceived self-efficacy and preventive behaviors for 
CAD. The questionaires were tested for their content validity by a panel of experts. 
Their CVI were.90, 1.0, 1.0, .94, .94, 1.0 and 1.0 respectively. Their Cronbach’ s alpha 
coefficients were .79, .80, .73, .90, .77, .78, and .82 respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistic and stepwise multiple regression.  

The result of this study demonstrated that : preventive behaviors for 
CAD among autonomous university staff in Bangkok was at appropriate level 

(x= 63.93, S.D.= 7.54). In addition, perceived self-efficacy, cue to action, perceived 
barriers, and being female were significant predictors of preventive behaviors for CAD 
among autonomous university staff in Bangkok (p< .05). They explained 41.1 percent 
of the variance in preventive behavior for CAD. 
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ให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำและข้อคิดท่ีเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัยตลอดจนช่วย
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเมตตำ เอำใจใส่ตลอดจนสนับสนุนและให้ก ำลังใจ
ผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบ
ขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 
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ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำร
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น รวมทั้งกรำบขอบพระคุณ
คณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ใน
ระหว่ำงกำรศึกษำอันเป็นพื้นฐำนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 
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จอมเกล้ำธนบุรี และอธิกำรบดีสถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำ เจ้ำคุณทหำรลำดกระบังที่ได้ให้
ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และที่ส ำคัญขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐที่ได้ให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมวิจัย
ครั้งนี ้

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำผู้ให้ควำมรัก ควำมเข้ำใจ ให้ก ำลังใจ 
ให้กำรช่วยเหลือในทุกๆด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณหัวหน้ำแผนก
3/9 เพ่ือนร่วมงำนโรงพยำบำลรำมค ำแหงทุกท่ำน เพ่ือนนิสิตปริญญำโททุกท่ำนที่ช่วยเหลือให้
ค ำแนะน ำ และให้ก ำลังใจ และเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่ได้คอย
ให้ควำมช่วยเหลือ 

 



สารบัญ 
  หน้ำ 

บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกำศ............................................................................................................................. ฉ 

สำรบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สำรบัญตำรำง ................................................................................................................................... ฌ 

สำรบัญภำพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน ำ ................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ ....................................................................................... 1 

ค ำถำมกำรวิจัย ............................................................................................................................. 6 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย .................................................................................................................... 6 

แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย ................................................................................................ 6 

สมมติฐำนกำรวิจัย ...................................................................................................................... 10 

ขอบเขตกำรวิจัย ......................................................................................................................... 10 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย ...................................................................................................... 11 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ .......................................................................................................... 13 

บทที่ 2 เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 14 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ .............................................................................................................. 15 

2. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ............................................................................. 20 

3. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ .............................................................. 42 

4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 47 

บทที่ 3 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ......................................................................................................... 56 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ......................................................................................................... 56  

 



 ซ 

  หน้ำ 

ขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ................................................................................................ 57 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ............................................................................................................. 58 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ.................................................................................................. 68 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 71 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง ................................................................................................. 72 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 72 

บทที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล......................................................................................................... 74 

บทที่ 5 สรุปผลวิจัยอภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ ........................................................................... 83 

สรุปผลกำรวิจัย ........................................................................................................................... 86 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย .............................................................................................................. 87 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ....................................................................................... 95 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป ........................................................................................... 96 

รำยกำรอ้ำงอิง ................................................................................................................................. 97 

ภำคผนวก...................................................................................................................................... 107 

ภำคผนวก ก รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................................................... 108 

ภำคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ...................................................................................... 110 

ภำคผนวก ค ใบยินยอมของกลุ่มประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกร .......... 129 

ภำคผนวก ง จดหมำยเพ่ือเสนอโครงกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ................ 135 

ภำคผนวก จ จดหมำยขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................... 137 

ภำคผนวก ฉ ตำรำงกำรวิเครำะห์เพิ่มเติม ................................................................................. 139 

ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ ............................................................................................................. 168 

 



 ฌ 

สารบัญตาราง 

หน้ำ 

ตำรำงที่ 1 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมแต่ละมหำวิทยำลัย ..................................................... 58 

ตำรำงที่ 2 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม...................................................................................... 71 

ตำรำงที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  
จ ำแนกตำม อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน 
ดัชนีมวลกำย โรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี (n=325) ....................................................................................................... 75 

ตำรำงที่ 4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  
(n=325) ..................................................................................................................... 78 

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำแนกรำยด้ำน
และโดยรวม       (n=325) ......................................................................................... 79 

ตำรำงที่ 6 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยใช้วิธีวิเครำะห์
แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple regression analysis) ......... 80 

ตำรำงที่ 8 ควำมถี่ของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) ........... 140 

ตำรำงที่ 9 ควำมถี่ของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) .................................... 142 

ตำรำงที่ 10 ควำมถ่ีของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) ........... 144 

 
 



 ญ 

หน้ำ 

ตำรำงที่ 11 ควำมถ่ีของกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 
325) ......................................................................................................................... 146 

ตำรำงที่ 12 ควำมถ่ีของปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) ........... 148 

ตำรำงที่ 13 ควำมถ่ีของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
หวัใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ 
(n= 325) .................................................................................................................. 150 

ตำรำงที่ 14 ควำมถ่ีของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) .................................... 153 

  



 ฎ 

สารบัญภาพ 

หน้ำ 

ภำพที ่1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ................................................. 46 

ภำพที่ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัยตำมแนวคิดของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) .............. 55 

 

 

file:///C:/Users/SONY/Desktop/ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย.docx%23_Toc457361971
file:///C:/Users/SONY/Desktop/ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย.docx%23_Toc457361972


บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบันแนวโน้มของภำวะสุขภำพของประชำกรไทยได้มีกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกโรคติดต่อ
ไปสู่โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคมะเร็ง เบำหวำน รวมทั้งโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่ำในปีพ.ศ.
2558 ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำกทั่วประเทศจ ำนวน 18,922 คน 
หรือเสียชีวิตเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน อีกทั้งแนวโน้มกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เห็นได้จำกอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคส ำคัญต่อแสนประชำกรใน
ประเทศไทย พ.ศ.2554-2558 พบว่ำ กำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่องจำก 22.47 คนต่อแสนประชำกรในปีพ.ศ.2554 เป็น 23.45, 26.91, 27.83 และ29.13 คน
ต่อแสนประชำกรในปี พ.ศ.2555-2558 ตำมล ำดับ (ข้อมูลมรณบัตร กลุ่มยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) สอดคล้องกับสถิติกำรเสียชีวิตของ
ประชำกรทั่วโลกในปี ค.ศ.2014 พบว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ 1  
คือ 7.35 ล้ำนคน (World Life Expectancy, 2014) ทั้งนี้จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุขปี พ.ศ. 2546-
2556 พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบำหวำน โดยที่ประชำกรกลุ่มวัยท ำงำนที่มีอำยุ 26-59 ปี มีกำรเสียชีวิตจำกกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่ำวมำกที่สุด (รำยงำนสถิติสำธำรณสุข ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) นอกจำกนี้กลุ่มอำชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงำนมำก 
เช่น งำนเสมียน นักวิชำกำร ผู้บริหำร และแม่บ้ำน พบว่ำมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำก
ที่สุด (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) จำกอัตรำกำรเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก แสดงให้เห็นว่ำ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรง เนื่องจำกอัตรำกำรเสียชีวิตและอัตรำกำรป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง ถือได้ว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงและต้องได้รับกำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดโอกำสเสี่ยงในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง และควบคุมก่อนที่จะเกิดควำมรุนแรงของโรคที่
มำกขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
สำมำรถควบคุมได้ เช่น เพศ อำยุ กรรมพันธุ์ และปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ เช่น กำรสูบบุหรี่ 
กำรบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ภำวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเบำหวำน ภำวะอ้วน กำรขำดกำรออกก ำลังกำย และควำมเครียด ทั้งนี้ในกำรลดปัจจัยเสี่ยงที่
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ควบคุมได้ สำมำรถกระท ำได้โดย กำรเพ่ิมกำรรับประทำนผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด 
หวำนจัด และอำหำรที่มีไขมันสูง ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำและสม่ ำเสมออย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 
นำนติดต่อกันอย่ำงน้อย 3 ครั้ง/สัปดำห์ หลีกเลี่ยงควำมตึงเครียด งดกำรสูบบุหรี่และสูดดมควันบุหรี่
จำกบุคคลอ่ืน หลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ ำหนักตัวให้เหมำะสม และตรวจ
สุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอทุกปี (Esselstyn, 2014) สอดคล้องกับกองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (2555) ที่กล่ำวไว้ว่ำกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอสัปดำห์ละอย่ำง
น้อย 3-5 วัน ครั้งละอย่ำงน้อย 30 นำที รับประทำนผักและผลไม้สด งดอำหำรที่มีรสเค็ม งดอำหำรที่
มีรสหวำนจัด งดอำหำรที่มีไขมันสูง งดกำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียด 
รวมทั้งหมั่นตรวจสุขภำพประจ ำปี จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยที่กำร
ควบคุมอำหำรรสหวำนจัด อำหำรจ ำพวกแป้ง เพ่ิมกำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยสูง เลื อก
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ และจ ำกัดอำหำรที่มีรสเค็ม ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงเป็นประจ ำ
และสม่ ำเสมอ และควบคุมน้ ำหนักให้มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะช่วยลดโอกำสเกิดภำวะ
น้ ำตำลในเลือดสูง ภำวะไขมันในเลือดสูง ภำวะควำมดันโลหิตสูง และภำวะอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่
ส ำคัญในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งยังพบว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และสูดดมควันบุหรี่
จำกบุคคลอ่ืนจะช่วยลดอันตรำยที่จะเกิดขึ้นต่อเยื่อบุด้ำนในหลอดเลือด ภำวะหลอดเลือดตีบแข็ง ซึ่ง
จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่ มที่มีแอลกอฮอล์ก็มีส่วน
ช่วยในกำรลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน เนื่องจำกจะช่วยลดโอกำสในกำรเกิดภำวะควำมดัน
โลหิตสูงและภำวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง กำรจัดกำรกับควำมเครียดและกำรมีวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่เหมำะสมก็มีส่วนช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้เช่นกัน เนื่องจำก 
กำรมีควำมเครียดเรื้อรังและติดต่อกันเป็นเวลำนำนจะไปเร่งกระบวนแข็งตัวของเลือด ซึ่งท ำให้ระดับ
ไขมันคลอเลสเตอรอลเพ่ิมสูงขึ้น ผนังเลือดเลือดแข็งและหนำตัว รวมทั้งควำมเครียดยังไปกระตุ้น
ระบบประสำทซิมพำเทติกมีผลท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีก็มีส่วนส ำคัญใน
กำรลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพรำะเป็นกำรช่วยคัดกรองควำมผิดปกติต่ำงๆที่เกิด
ขึ้นกับร่ำงกำย 

บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐทั้งสำยวิชำกำรและสำยสนับสนุนถือได้ว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกมีแบบแผนกำรท ำงำนเป็นแบบมีกำรนั่งเป็นส่วนใหญ่ 
(Sedentary Lifestyle) คือ ใช้เวลำมำกกว่ำร้อยละ 80 ในกำรนั่งท ำงำน มีควำมเครียดสูงจำกกำร
ท ำงำน (Maroof, Parashar, Bansal and Ahmed, 2007) เนื่องจำกเป็นผู้ผลักดันให้ภำรกิจต่ำงๆ
ของมหำวิทยำลัยส ำเร็จลุล่วงไปตำมยุทธศำสตร์ที่ตั้งไว้  รับผิดชอบภำระงำนหลัก กำรพัฒนำงำนและ
องค์ควำมรู้ งำนบริกำร และด้ำนกำรบริหำร (งำนวิเครำะห์แผนและงบประมำณ กองแผนงำน ส ำนัก
อธิกำรบดี มหำวิทยำลัยเชียงใหม่, 2551) มีภำระงำนที่แตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับภำรกิจที่ปฏิบัติ เพ่ือให้
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บรรลุเป้ำหมำยขององค์กรและกำรประเมินผลกำรท ำงำนประจ ำปี บุคลำกรจึงต้องมีกำรพัฒนำงำน
และเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรท ำงำนอยู่ตลอดเวลำ ด้วยภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น สภำพกำรท ำงำนที่ต้อง
แข่งขัน เร่งรีบ รวมทั้งภำรกิจงำนในแต่ละหน่วยงำนของมหำวิทยำลัยมีควำมยำกง่ำยแตกต่ำงกันไป
ตำมหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  กำรท ำงำนหนักเกินไป ควำมกดดันในกำรท ำงำนจำกผู้บังคับบัญชำ หรือ
กำรกระทบกระทั่งจำกเพ่ือนร่วมงำนอำจก่อให้เกิดควำมเครียดในกำรท ำงำนได้ (ศุมำรตรี ทุ่งจันทร์ , 
2555) ท ำให้บุคลำกรต้องมีกำรปรับตัวให้เข้ำกับกำรท ำงำนอำจส่งผลให้เกิดควำมเครียด รวมทั้งควำม
วิตกกังวลเกิดขึ้นได้ ซึ่งอำจส่งผลเสียเกิดขึ้นกับสุขภำพกำยและจิตใจตำมมำ นอกจำกนี้บุคลำกรกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มีอำยุระหว่ำง 26-60 ปี เป็นวัยที่มีหน้ำที่ทั้งใน
กำรท ำงำนประจ ำและกำรดูแลควำมเป็นอยู่ของสมำชิกในครอบครัว จึงถือว่ำเป็นเรื่องยำกที่จะปฏิบัติ
ภำรกิจในทุกภำคส่วนให้ลุล่วงไปตำมเป้ำหมำยที่องค์กรได้ก ำหนดไว้ รวมทั้งเวลำที่จ ำกัดในแต่ละวัน
และควำมเหน็ดเหนื่อยในกำรท ำงำน อำจท ำให้บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือกำรดูแลสุขภำพและป้องกันโรคได้อย่ำงสม่ ำเสมอ จึงอำจส่งผลให้เกิดควำมเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ตำมมำได้                  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในบุคลำกรมหำวิทยำลัย พบว่ำ บุคลำกรในวิทยำลัย
แพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 41.67 โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เหมำะสมคิดร้อยละ 51.67 
ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 18.67 และด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 54.34 (นุชรัตน์ จิตร์เจริญทรัพย์, 2549) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
บุคลำกรในมหำวิทยำลัยรำชภัฏสกลนครมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ พฤติกรรมด้ำน
กำรบริโภคอำหำร พฤติด้ำนกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์และควำมเครียด 
และพฤติกรรมด้ำนสุขภำพทั่วไป อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 80.93 (สุดำรัตน์ กำงทอง, 
2552) และบุคลำกรคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์มีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ

ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำนกลำง ( ̅= 2.95, S.D= .45) และดำ้นกำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ใน

ระดับปำนกลำง ( ̅= 2.63, S.D.= .43) และมีผู้ที่ระดับดัชนีมวลกำย 25.0-29.9 (kg/m2) ซึ่งถือว่ำ
เป็นระดับอ้วนระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 20.80 (ลัดำวัลย์ ประทีปชัยกูร, 2551) สอดคล้องกับผลกำร
ตรวจสุขภำพของบุคลำกรในจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ประจ ำปี พ.ศ.2557 พบว่ำ มีผู้ที่มีระดับดัชนี
มวลกำยสูงกว่ำเกณฑ์ปกติจ ำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 17.29 ระดับ FBS สูงกว่ำเกณฑ์ปกติ
จ ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับ LDL สูงกว่ำเกณฑ์ปกติ จ ำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.1 จำกจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรตรวจร่ำงกำยทั้งหมด 983 คน (หน่วยบริกำรตรวจสุขภำพ โรงพยำบำล
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จุฬำลงกรณ์, 2557) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในบุคลำกรมหำวิทยำลัยที่ได้กล่ำวมำแล้วในข้ำงต้น 
พบว่ำ บุคลำกรมหำวิทยำลัยนั้นถือได้ว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยจึงได้
เลือกท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจในบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 

ฉะนั้นเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ซึ่งถือ
ได้ว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรค จ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคตำมแนวคิด
ของ American Heart Association and American College of Cardiology (AHA and ACC, 
2013) ได้แก่ กำรหยุดกำรสูบบุหรี่ กำรป้องกันภำวะอ้วนโดยให้มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ กำร
ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ กำรเพ่ิมกำรบริโภคผักและผลไม้ กำรลดกำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรลดควำมตึง
เครียด กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ และกำรควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งกำรหยุดกำรสูบบุหรี่และสูดดมควัน
บุหรี่จำกบุคคลอ่ืนจะช่วยลดอันตรำยที่จะเกิดขึ้นต่อเยื่อบุด้ำนในหลอดเลือด ลดอัตรำกำรเกิดภำวะ
หลอดเลือดตีบแข็ง ซึ่งจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต กำรป้องกันภำวะอ้วนโดยให้มี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมออย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 
ติดต่อกันนำน 3 ครั้ง/สัปดำห์ กำรงดอำหำรรสหวำนจัด อำหำรจ ำพวกแป้ง งดอำหำรที่มีไขมันสูง 
เพ่ิมกำรรับประทำนผัก ผลไม้ที่มีกำกใยสูง จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเบำหวำน โรคไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต กำรลดควำมตึงเครียดก็มีส่วนช่วย
ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน เนื่องจำกควำมเครียดเรื้อรังที่สะสมติดต่อกันเป็น
เวลำนำน จะไปเร่งกระบวนกำรกำรแข็งตัวของเลือด ซึ่งท ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลเพ่ิมสูงขึ้น ผนัง
หลอดเลือดแข็งและหนำตัว รวมทั้งยังกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติกท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นอีกด้วย 
กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
กำรควบคุมระดับไขมันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สำมำรถกระท ำได้โดยกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี
ซึ่งสำมำรถคัดกรองควำมผิดปกติต่ำงๆที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย และเป็นกำรช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจได้อีกด้วย  

ซ่ึงเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) ได้กล่ำวไว้ว่ำบุคคลจะแสดงพฤติกรรมกำร
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยร่วมอ่ืนๆ และควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ซึ่งกำรป้องกันโรคนั้นถือว่ำเป็นพฤติกรรมที่ท ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงจำก
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคได้ และส่งผลให้บุคคลนั้นไม่เกิดกำรเจ็บป่วย รวมทั้งยังส่งผลให้มีสุขภำพดี
ยิ่งขึ้น 
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ทั้งนี้จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำ ส่วน
ใหญ่จะท ำกำรศึกษำในบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ , 
2549) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรในวิทยำลัย
แพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล (นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์, 2549) และพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 
จังหวัดเพชรบุรี (สนอง เพชรคง, 2541) ซึ่งพบว่ำมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน
ระดับเหมำะสม เนื่องจำกมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ปฏิบัติงำนโดยตรงในกำรส่งเสริม ป้องกัน และรักษำ
โรค รวมทั้งยังสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรทำงด้ำนสุขภำพได้ง่ำย ทั้งนี้จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำยังไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ซึ่งกำรจะส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสมนั้นพยำบำลจึงมีควำมจ ำเป็นต้องทรำบปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษำ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยได้ทบทวนวรรณกรรมในกลุ่ม
บุคลำกรมหำวิทยำลัยและประชำกรกลุ่มอ่ืนๆ ที่ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ      
เบคเกอร์ พบว่ำมีปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ เพศ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกัน
โรค กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพื่อน และเพ่ือนร่วมงำน สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ได้
ร้อยละ 24.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
กำรสูบบุหรี่ ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วย และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 48 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Kang, 2010) แรงจูงใจด้ำนสุขภำพและกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทยมุสลิมได้
ร้อยละ 10 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค และระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้ร้อยละ 41
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Elkashouty, 2010)จำกที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นว่ำบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครซึ่งถือได้ว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งปัญหำดังกล่ำวสำมำรถป้องกันได้โดยกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่
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ถูกต้องและเหมำะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย  เพศ อำยุ กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรม
เพ่ือส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจต่อไป    

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ 
กรงุเทพมหำนครเป็นอย่ำงไร 

2. ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนครหรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนคร   

2.เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย พบว่ำ บุคลำกรมหำวิทยำลัยมี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำง (นุชรัตน์ จิตร์เจริญทรัพย์, 2549) ซึ่ง
ถือว่ำยังมีปัญหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได้  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั้นขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัยตำม
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แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์และคณะ กล่ำวคือ บุคคลจะต้องมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค มีกำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค ซึ่งกำรรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจำก
ภำวะคุกคำมของโรค โดยกำรเลือกวิธีกำรปฏิบัติที่คิดว่ำเป็นทำงออกที่ดีที่ สุดด้วยกำรเปรียบเทียบ
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรปฏิบัติกับผลเสีย ค่ำใช้จ่ำยหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจำกนี้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรด้ำน
ประชำกร โครงสร้ำง ปฏิสัมพันธ์ และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัตินับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติสุขภำพ
ของบุคคลนั้นๆ (Becker et al, 1988) โดยที่งำนวิจัยได้นี้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

เพศ เป็นตัวบ่งบอกควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเอง และ
ยังเป็นปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค (Becker et al, 
1988) จำกกำรศึกษำของ Weston (2008) พบว่ำ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจดีกว่ำเพศชำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang (2010) ที่พบว่ำ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดีกว่ำเพศชำย และยังพบว่ำเพศ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุขได้     
(ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Najarkolaei (2012) ที่พบว่ำ เพศสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ประเทศอิหร่ำน
ได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำเพศหญิงสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้                

อายุ เป็นตัวบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงของบุคคลในกำรพัฒนำวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถใน
กำรจัดกำรภำวะสุขภำพเพ่ือป้องกันโรค (Becker et al, 1988) จำกกำรศึกษำของ Kang (2010) 
พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Gauman (2012) ที่พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ  และยังพบว่ำ
อำยุสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรประเทศเกำหลีใต้ได้
(Kang, 2010) ดังนั้นจึงคำดว่ำอำยุสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  เป็นควำมเชื่อของแต่ละบุคคลซึ่งมีผลโดยตรงต่อกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำทั้งในขณะภำวะปกติและภำวะที่ก ำลังเจ็บป่วย โดยที่แต่ละบุคคลจะมีระดับ
ควำมเชื่อไม่เท่ำกัน ดังนั้นบุคคลจะหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคโดยปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพ่ือป้องกันโรค 
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(Becker et al, 1988) จำกกำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) ที่
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศสหรัฐอเมริกำได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำ รับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  เป็นกำรประเมินถึงปัญหำ อำกำรหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจำก
โรคซึ่งก่อให้เกิดควำมพิกำร หรือเสียชีวิต โดยที่บุคคลจะมีระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค
แตกต่ำงกันไปตำมอำกำรของโรค ที่อำจท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย ควำมพิกำร หรือเสียชีวิต รวมทั้งอำจ
ส่งผลกระทบต่อหน้ำที่กำรงำนของตนเอง เมื่อบุคคลเกิดควำมรับรู้ควำมรุนแรงของโรคแล้วจะท ำให้
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพ่ือป้องกันโรค (Becker et al, 1988) จำกกำรศึกษำของ Ali (2002) พบว่ำ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ประชำกรเพศหญิงมุสลิมชำวตะวันออกกลำงได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nau (2005) ที่พบว่ำ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้                

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค เป็นกำรที่บุคคลพยำยำมหำวิธีกำรปฏิบัติเพ่ือให้หำย
จำกกำรเป็นโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยจะเลือกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำ
ผลเสีย  ซึ่งบุคคลจะมีควำมเชื่อที่ว่ำกำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่ดี มีประโยชน์มีควำมเหมำะสม
เพียงพอที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Becker at al, 1988) จำกกำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ 
(2549) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุขได้ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Elkashouty (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศ
สหรัฐอเมริกำได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคมีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้                

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นกำรคำดเดำล่วงหน้ำของบุคคลต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคในทำงลบ เช่น กำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำย ควำมไม่สุขสบำย 
หรืออันตรำยที่อำจเกิดข้ึน (Becker et al, 1988) หรือผลที่อำจเกิดขึ้นตำมมำจำกกำรปฏิบัติกิจกรรม
ต่ำงๆ เช่น กำรตรวจเลือดอำจท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด หรือควำมไม่สุขสบำย หรือกำรไปเข้ำรับกำร
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ตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำลอำจท ำให้เสียเวลำและมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน เนื่องจำกต้องใช้เวลำรอ
ตรวจเป็นเวลำนำน จำกกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) พบว่ำ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทย
มุสลิมได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของจินดำพร ศิลำทอง (2553) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกร
วัยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนอ ำเภอบ้ำนแหลม จังหวัดเพชรบุรีได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นเหตุกำรณ์หรือสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคออกมำ ซึ่งปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มี 2 ด้ำน ได้แก่ ปัจจัย
กระตุ้นภำยใน เช่น กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำยของตนเอง ทั้งในด้ำนอำกำรและอำกำรแสดงของโรค 
หรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย และปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับกำรสนับสนุนจำก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมทั้งกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำน
ทำงสื่อมวลชน (Becker et al, 1988) จำกกำรศึกษำของสุทัสสำ ทิจะยัง (2557) พบว่ำ ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของประชำกรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของจุฑำมำศ คชโครต (2554) 
ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน เพ่ือนร่วมงำน ครอบครัว และเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนธนำคำรกสิกรไทย ในเขต
กรุงเทพมหำนครได้ และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคยังสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรเพศหญิงมุสลิมชำวตะวันออกกลำงได้ ( Ali, 2002) 
ดังนั้นจึงคำดว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ
ตนเองสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือกำรป้องกันโรค หรือท ำให้ตนเองมีสุขภำพดีขึ้น (Becker et 
al, 1988) จำกกำรศึกษำของ Kang (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรประเทศ
เกำหลีใต้ได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศสหรัฐอเมริกำได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 
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จำกแนวเหตุผลที่กล่ำวมำข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงได้ตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศหญิง และ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย
ในก ำกบัของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive  research)  
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จำกปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  

ประชำกร คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ที่อยู่ภำยใต้สังกัดส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สังกัดทบวงมหำวิทยำลัยเดิม) ในจังหวัด
กรุงเทพมหำนคร ทั้งสำยวิชำกำรและสำยสนับสนุน จ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหิดล มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำพระนครเหนือ สถำบันเทคโนโลยี         
พระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  (ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร, 2556)            

ทั้งนี้ ขณะท ำกำรศึกษำ ณ ปี พ.ศ. 2556 มีมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ที่อยู่ภำยใต้สังกัด
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สังกัดทบวงมหำวิทยำลัยเดิม) ใน
จังหวัดกรุงเทพมหำนครอยู่ จ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มหำวิทยำลัยมหิดล 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำพระนครเหนือ สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำร
ลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครที่อยู่ภำยใต้สังกัด
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สังกัดทบวงมหำวิทยำลัยเดิม) ใน
จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ทั้งสำยวิชำกำรและสำยสนับสนุน เพศชำยและหญิง อำยุระหว่ำง 26-59 ปี 
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จ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำร
ลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  

ตัวแปรต้น คือ เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค                

ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

เพศ หมำยถึง ลักษณะเฉพำะบุคคลที่สำมำรถบ่งบอกควำมแตกต่ำงระหว่ำงหญิงและชำย 
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร   

อายุ หมำยถึง จ ำนวนตัวเลขที่แสดงถึงจ ำนวนปีเต็ม นับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่เข้ำร่วมวิจัย
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยเป็นผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 26-59 ปี  
หมายเหตุ จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข ที่ส ำรวจโดยส ำนักงำนนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข (2556) พบว่ำ ประชำกรไทยที่อำยุระหว่ำง 26-59 ปี 
มีอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ มำกท่ีสุด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครถึงโอกำสเสี่ยงของตนเองต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจหำกมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม หรือ มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลง
จำกแบบสอบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคของ McClendon (2011) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิต ในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  
กรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครถึงกำรเจ็บป่วยหรืออันตรำยจำกโรค ภำวะแทรกซ้อนที่
อำจเกิดขึ้น  รวมทั้งกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบสอบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรคของ McClendon (2011) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท 
วิถีชีวิต ในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร               

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครเกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆที่เป็น
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ประโยชน์ต่อตนเอง เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรคของ Weston (2008) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิต 
ในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำม
เข้ำใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครเกี่ยวกับปัจจัยต่ำงๆที่มีผลขัดขวำง
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
กำรป้องกันโรคของ Weston (2008) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
บริบท วิถีชีวิต ในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง  กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
เพ่ือนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมทั้งกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อต่ำงๆ เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ หรือ อินเทอร์เนต ต่อกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยประเมินจำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคของ 
McClendon (2011) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิต ใน
กลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง เป็นกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือกำรป้องกันโรค หรือท ำให้ตนเองมีสุขภำพดีขึ้นของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ เขตกรุงเทพมหำนคร โดยประเมินจำกแบบสอบถำมควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองโดยกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง กำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย พฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5 ด้ำน ตำมแนวคิดของ American Heart Association and 
Ameriacan Collage of Cardiology Association (AHA and ACC, 2013) ได้แก่ พฤติกรรมด้ำน
กำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และ พฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี โดยประเมิน
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) ร่วมกับแนวคิด
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ American Heart Association and American 
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College of Cardiology Association (AHA and ACC, 2013) รวมทั้งกำรทบทวนวรรณกรรมและ
งำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิต และกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร      

1. พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร หมำยถึง กำรจ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง น้ ำตำล และเกลือ  
รวมทั้งมีกำรเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ 

2. พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบ 
บุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงกำรรับควันบุหรี่จำกบุคคลอ่ืน  และกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ไวน์ เป็นต้น 

3. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในระดับที่เกิดประโยชน์ 
ต่อร่ำงกำยและปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 20-30 นำที อย่ำงน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ รวมทั้งกำรหำกำรออกก ำลังกำยรูปแบบอื่นเพ่ือทดแทนในขณะที่มีเวลำจ ำกัด 

4. พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด หมำยถึง กำรมีกิจกรรมหรือกำรปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด  รวมทั้งกำรแสดงพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม 

5. พฤติกรรมด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี หมำยถึง กำรปฏิบัติในกำรเข้ำรับบริกำรตรวจ 
สุขภำพ  โดยกระท ำอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือคัดกรองโรคและตรวจหำควำมผิดปกติของร่ำงกำย 
ได้แก่ กำรตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับไขมัน ระดับน้ ำตำล กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต      เป็นต้น  

บุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร หมำยถึง บุคลำกรทั้งฝ่ำย
วิชำกำร และฝ่ำยสนับสนุนที่ปฏิบัติงำนอยู่ภำยในมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทรำบปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive  research)  
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำน เพศ 
อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำต ำรำ เอกสำร และ
งำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหำในกำรท ำวิจัย ดังนี้              

1.โรคหลอดเลือดหัวใจ               
   1.1 ค ำจ ำกัดควำมของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   1.2 อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ                   
   1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   2.1 ค ำจ ำกัดควำมของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   2.2 ปัญหำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ

ของรัฐ กรุงเทพมหำนคร                   
   2.3 ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ดี 
   2.4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   2.5 กำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   2.6 แนวทำงกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                
3. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์    
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
              1.1 ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดหัวใจ             

          โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease ; CAD) หมำยถึง ภำวะที่หลอด
เลือดที่มำเลี้ยงหัวใจตีบ เลือดไหลเข้ำสู่กล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้อของหัวใจขำดเลือด 
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) โรคนี้ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำก
หลอดเลือดแดงโคโรนำรีแข็งตัว ผนังบุด้ำนในของหลอดเลือดเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงก่อนผนังชั้นกลำง  
ในระยะแรกจะเกิดรอยไขมัน (Fatty Streak) ที่ผนัง ต่อมำจะกลำยเป็นเนื้อเยื่อพังผืดหนำๆ (Fibrus 
Plaques) จนผนังหนำตัวขึ้น ท ำให้รูหลอดเลือดตีบแคบลงจนอำจถึงตันได้ (Artherosclerosis) เมื่อรู
ของหลอดเลือดแดงตีบแคบมำกกว่ำร้อยละ 70-80 ของพ้ืนที่หน้ำตัดของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี จะ
ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดสู่เนื้อเยื่อหัวใจลดลง ซึ่งท ำให้เกิดอำกำรเจ็บหน้ำอกจำกภำวะหัวใจขำด
รวดเร็ว ก่อให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันตำมมำ (น้ ำเพชร หล่อตระกูล, 2543) หรือจำก
กำรมีไขมันไปอุดตันในหลอดเลือดที่มำหล่อเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ ส่วนมำกเกิดจำกไขมันที่สะสมในผนัง
หลอดเลือด จนท ำให้ไม่สำมำรถน ำพำออกซิเจนไปสู่หัวใจได้ ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ซึ่งกำร
อุดตันของหลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลัน อำจท ำให้เสียชีวิตได้ในทันที และกำรอุดตันของหลอด
เลือดหัวใจบำงส่วนท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดและออกซิเจน โดยหำกเกิดขึ้นในระยะเวลำที่
ยำวนำน อำจท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้เช่นกัน (วิชัย เอกพลำกร และสมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน์, 2550)  
              1.2 อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จำกสรุปรำยงำนกำรป่วย พบว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำรป่วยอันดับที่ 1  
ของผู้ป่วยนอก ทั่วประเทศไทยคิดเป็น 438.34 ต่อประชำกร 1,000 คน ตำมกลุ่มสำเหตุกำรป่วย
(สรุปรำยงำนกำรป่วย ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักปลัดกระทรวง กระทรวงสำธำรณสุข, 
2557)  และจำกข้อมูลรำยงำนกำรป่วยของส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักปลัดกระทรวง 
กระทรวงสำธำรณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2556 พบว่ำ อัตรำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำตัวใน
โรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อแสนประชำกร มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ดั งนี้ คือ 348.05, 
368.11, 382.68, 397.24, 412.70, 427.52 และ 431.91 คนต่อแสนประชำกร อีกทั้งแนวโน้มกำร
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เห็นได้จำก อัตรำ
กำรเสียชีวิตจำกโรคส ำคัญต่อแสนประชำกรในประเทศไทย พ.ศ.2554-2558 พบว่ำ กำรเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องจำก 22.47 คนต่อแสนประชำกรในปีพ.ศ.2554 
เป็น 23.45, 26.91, 27.83 และ29.13 คนต่อแสนประชำกรในปีพ.ศ.2555-2558 ตำมล ำดับ โดย
พบว่ำในปีพ.ศ.2558 ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลือดหัวใจจำกทั่วประเทศจ ำนวน 
18,922 คน หรือเสียชีวิตเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน (ข้อมูลมรณบัตร กลุ่มยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) สอดคล้องกับสถิติกำรเสียชีวิตของ
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ประชำกรทั่วโลกในปี ค.ศ.2014 พบว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 
1  คือ 7.35 ล้ำนคน (World Life Expectancy, 2014) 
               1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

          องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ และปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ ดังนี้ 

1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ เป็นสภำพกำรณ์ซึ่งรวมลักษณะของบุคคล 
ที่ไม่สำมำรถควบคุม หรือเปลี่ยนแปลง แก้ไขได้ เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดโรค หรือเป็นเหตุ
ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่  
1. อำยุ พบว่ำ เมื่ออำยุมำกขึ้นจะมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมกระบวนกำร 
สูงอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้ำงและหน้ำที่ โดยผนังของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่มีกำรหนำตัวตัวขึ้น จะมี
ควำมยืดหยุ่นลดลง เนื่องจำกมีกำรสะสมของไขมัน และเนื้อเยื่อพังผืดภำยในผนังด้ำนในของหลอด
เลือดแดง โดยกระบวนกำรนี้จะค่อยๆเพ่ิมขึ้นไปตำมอำยุ และมีกำรเกำะของแคลเซียมภำยในหลอด
เลือดแดงมำกขึ้น ท ำให้หลอดเลือดเลือดแข็งและรูเปิดภำยในหลอดเลือดตีบแคบลงก่อให้เกิดกำรอุด
ตันภำยในหลอดเลือดได้  พบว่ำ ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพ่ิมมำกขึ้นหำกมีอำยุ
มำกกว่ำ 55 ปี ขึ้นไป (WHO, 2011)                  

2. เพศ พบว่ำ เพศชำยและเพศหญิงจะมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
เท่ำเทียมกัน (Mosca et al., 2006) และพบว่ำหญิงวัยหมดประจ ำเดือนมีโอกำสเกิดโรคและมีอัตรำ
กำรเสียชีวิตสูงกว่ำหญิงวัยเจริญพันธุ์ (American Heart Association, 2010) เนื่องจำกระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงจะส่งผลให้ระดับไขมันในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำวัยเจริญพันธุ์ถึงร้อยละ 
69 (อรนุช เขียวสะอำด, 2544) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ เพศชำยที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 45 ปี และ
เพศหญิงที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 55 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวีระพันธ์ โขวิฑูร และคณะ (2553) และศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2552) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำทั้งเพศชำยและเพศหญิงจะมีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น 
หำกมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ภำวะควำมดันโลหิตสูง ภำวะไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่หรือสูด
ดมควันบุหรี่ กำรขำดกำรออกก ำลังกำย ภำวะอ้วน เป็นต้น (Zhang, 2010) 

3. กรรมพันธุ์ ผู้ที่มญีำติสำยตรง เช่น บิดำหรือมำรดำที่ป่วยเป็นโรคหลอด 
เลือดหัวใจจะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกกว่ำบุคคลที่ไม่มีประวัตินี้ในครอบครัว 
(วิชัย เอกพลำกร, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mulders et al., (2011) ที่พบว่ำ ผู้ที่มีบุคคล
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกำสเกิดโรคนี้ได้ในอนำคต และจะเพ่ิมควำมเสี่ยงมำก
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ขึ้นหำกบุคคลนั้นมีกำรสูบบุหรี่ บริโภคอำหำรไขมันสูง เค็มจัด หวำนจัด และขำดกำรออก ำลังกำย 
บทบำทของพันธุกรรมที่มีผลต่อโรคนี้ยังไม่ทรำบแน่ชัด อำจเกี่ยวข้องกับยีนที่ถ่ำยทอดกันมำ 

1.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ เป็นสภำพกำรณ์ พฤติกรรม หรือลักษณะของ 
บุคคลที่สำมำรถควบคุมได้ หรือสำมำรถปรับเปลี่ยนได้  เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดโรค หรือเป็น
เหตุส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
          1. กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจำกใน
บุหรี่มีสำรนิโคติน ทำร์ และคำร์บอนมอนอกไซค์ โดยนิโคตินจะกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติกให้
หลั่งสำรแคทีโคลำมีนมำกขึ้น ท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น หลอดเลือดหัวใจหดตัว หัวใจต้องกำรออกซิเจน
มำกขึ้น และยังท ำให้มีกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือดมำกขึ้น เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ช้ำ สำรคำร์บอนมอน
อกไซค์จำกบุหรี่จะขัดขวำงกระบวนกำรน ำออกซิเจนไปสู่กล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้มึนงง อ่อนเพลีย และ
เหนื่อยง่ำย ร่ำงกำยจะชดเชยโดยกำรสร้ำงจ ำนวนเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน สูบฉีดเลือดให้มำกขึ้น โดยกำร
เพ่ิมกำรบีบตัวของหัวใจ และเพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ จึงท ำให้หัวใจท ำงำนหนักขึ้น (จันทิรำ    
ทรงเต๊ะ, 2554) กำรสูบบุหรี่และสูดดมควันบุหรี่จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 
2-4 เท่ำของผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ โดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกำสที่หลอดเลือดจะเสื่อมและเกิดกำรตีบ
ตันเร็วกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10-15 ปี (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2553) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่ 2-4 มวน/วัน จะมีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงกว่ำผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ และผู้ที่สูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 
2 เท่ำของผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (Gautum, 2012)                   
          2. กำรบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ American Heart 
Association ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมำณที่พอเหมำะ โดยที่
ดื่มเบียร์ไม่เกิน 12 ออนซ์ต่อวัน หรือดื่มไวน์ไม่เกิน 4 ออนซ์ต่อวัน หรือดื่มสุรำไม่ เกิน 1.5 ออนซ์ต่อ
วัน จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เนื่องจำกมีสำร Flavonoids และสำรต้ำนอนุมูลอิสระ 
(Antioxidants) อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมไขมัน HDL (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2015) แต่ถ้ำดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมำณที่มำกเกินไป จะเป็นกำรเสริมฤทธิ์
ปัจจัยอ่ืนๆ ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เช่น กำรเพ่ิมระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ท ำให้มีภำวะ
น้ ำหนักเกิน ส่งผลให้ควำมดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วและอำจผิดจังหวะ มีกำรสูบฉีดเลือดออก
จำกหัวใจเพ่ิมข้ึน และอำจท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ในที่สุด (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ในปริมำณมำกและติดต่อกันทุกวัน จะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรโรคควำมดันโลหิตสูงซึ่งเป็น
ปัจจัยกระตุ้นที่ส ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Beulens et al., 2007) 
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          3. ภำวะควำมดันโลหิตสูง จำกรำยงำนกำรประชุมของสมำคมโรคควำมดัน
โลหิตสูงแห่งชำติ ครั้งที่ 8 (The Eighth Report of the Joint National Committee; JNC 8, 
2013) ได้นิยำม ภำวะควำมดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 18-60 ปี  หมำยถึง ภำวะที่มีควำมดัน     
ซิสโตลิค (Systolic) และควำมดันไดแอสโตลิค (Diastolic) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท และผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป หมำยถึง ภำวะที่มีควำมดันซิสโตลิค (Systolic) และควำมดัน       
ไดแอสโตลิค (Diastolic) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท (Jame, 2014) ผู้ที่มีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงจะมีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำคนปกติ 3-4 เท่ำ เนื่องจำก
ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยหนำตัวขึ้น ท ำให้กำรคลำยตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยเสียไป ท ำให้
หัวใจห้องบนมีเลือดค้ำง ต้องบีบตัวแรงขึ้น อำจท ำให้เกิดกำรเต้นผิดปกติ ซึ่งส่งผลให้เลือดออกจำก
หัวใจลดลง และเลือดยิ่งค้ำงในหัวใจห้องบนซ้ำยมำกขึ้น จนท ำให้ควำมดันเลือดในปอดสูงขึ้น กำร
แลกเปลี่ยนก๊ำซผิดปกติ ท ำให้เหนื่อยหอบ และเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) 
ตำมมำ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) และจำกกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จ ำนวน 3 กำรศึกษำ คือ กำรศึกษำ
พนักงำนกำรไฟฟ้ำฝ่ำยผลิต กรุงเทพมหำนคร กำรศึกษำประชำกรจำกอ ำเภอเมืองพล จังหวัด
ขอนแก่น และกำรศึกษำพนักงำนออมสิน รวมทั้งหมด 6,112 คน พบว่ำ ค่ำควำมดันSystolic ที่สูงขึ้น
ทุกๆ 10 mmHg หรือค่ำควำมดันDiastolic ที่สูงขึ้นทุกๆ 5 mmHg จะเท่ำโอกำสเสี่ยงในกำรเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 1.5 เท่ำ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2553) 
           4. ภำวะไขมันในเลือดสูง เมื่อมีระดับไขมันสูงในเลือดจะท ำให้ผนังของหลอด
เลือดมีควำมหนำและแข็งตัวขึ้นรวมทั้งท ำให้หลอดเลือดมีกำรตีบแคบตำมมำ นอกจำกนี้ไขมันอำจ
สะสมกันมำผนังของเลือดเลือด ส่งผลให้กำรไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก กล้ำมเนื้อหัวใจจึงมีโอกำส
ขำดเลือดได้ง่ำยและเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำในที่สุด (Gautum ,2012) เกณฑ์ของระดับไขมัน
ในเลือดที่ผิดปกติ สำมำรถแบ่งได้ดังนี้ (2013 ACC/AHA  Guideline on the Treatment of 
Blood Cholesteroal to Reduce Atherosclertic Cardiovascular Risk in Adults, 2013)       
ค่าไขมันคลอเลสเตอรอลโดยรวม    (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)                   การจัดระดับ  

น้อยกว่ำ  200                 เหมำะสม 
200 – 239                                        ก้ ำก่ึง        
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ  240                  สูง 

ค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์    (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)                                การจัดระดับ 
น้อยกว่ำ 150             เหมำะสม 
150 – 199             ก้ ำก่ึง 
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  200 – 499           สูง 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ  500                                                สูงมำก 

ค่าไขมันแอลดีแอล  (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    การจัดระดับ 
 น้อยกว่ำ 100       เหมำะสม 
 100-129       ใกล้เคียงค่ำเหมำะสม 
 130-159       ก้ ำก่ึง   
 160-189       สูง 
 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 190      สูงมำก  
ค่าไขมันเอชดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)     การจัดระดับ 
 น้อยกว่ำ 40       ต่ ำ 
 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60      สูง 
           5. โรคเบำหวำน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ที่มี
โรคเบำหวำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 2-4 เท่ำของผู้ที่ไม่มีโรคเบำหวำน 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2015) เมื่อเป็นโรคเบำหวำนเรื้อรังเป็น
เวลำนำนๆ จะท ำให้หลอดเลือดมีกำรเปลี่ยนแปลงโดยหลอดเลือดจะมีควำมแข็งและเปรำะ ซึ่งท ำให้
ผนังเลือดเลือดเกิดกำรฉีกขำดได้ง่ำย ส่งผลให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจตำมมำ กำรที่มี
ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นระยะเวลำนำนท ำให้อวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำยเสื่อมสภำพและถูกท ำลำย 
เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตำ ไต และระบบประสำท นอกจำกนี้ยังท ำให้ร่ำงกำยสร้ำงสำรอนุมูลอิสระ
เพ่ิมมำกข้ึนท ำให้กำรท ำงำนของเซลล์ต่ำงๆในร่ำงกำยเสียไป เช่น ท ำให้เซลล์เยื่อบุในผนังหลอดเลือด
ท ำงำนผิดปกติ หรือเสียควำมยืดหยุ่น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 
2553) 
          6. ภำวะอ้วน บุคคลที่มีภำวะอ้วน ที่มีดัชนีมวลกำย (BMI ≥25kg/m2) มี
ภำวะอ้วนลงพุงโดยรอบเอว ≥90 cm ในเพศชำย และรอบเอว ≥ 80 cm ในเพศหญิง (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, 2015)  จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงที่ล้วนแต่เป็นสำเหตุที่ท ำให้หลอดเลือดแดงแข็ง เปรำะ และฉีกขำดได้ง่ำย
ส่งผลในเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำในที่สุด และ ภำวะอ้วนหำกเกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็กจะท ำให้เมื่อ
เข้ำสู่วัยผู้ใหญ่จะมีโอกำสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมำกขึ้น 3-5 เท่ำของผู้ที่มีน้ ำหนักตัวเป็นปกติ 
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) 
            7. กำรขำดกำรออกก ำลังกำย บุคคลที่ขำดกำรออกก ำลังกำยจะมีควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่ำของบุคคลที่มีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ (กอง
ออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2546) กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมี
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ควำมสัมพันธ์กับภำวะอ้วนและกำรไม่ออกก ำลังกำย เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจ
ไม่แข็งแรง หัวใจสูบฉีดเลือดในแต่ละครั้งเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้เลือดไหลผ่ำนสู่เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น ลดกำรจับ
ตัวของไขมันตำมผนังหลอดเลือดและป้องกันกำรตีบแคบของหลอดเลือด นอกจำกนี้กำรออกก ำลัง
กำยยังช่วยให้ผนังหลอดเลือดมีกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง มีควำมยืดหยุ่นดี และไม่เปรำะแข็ง ช่วยลด
น้ ำหนักและลดระดับควำมดันโลหิตได้ (วิไลพร หอมทอง, 2547) จำกรำยงำนของส ำนักงำนโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2553) พบว่ำ กลุ่มอำชีพที่ไม่ต้องใช้แรงกำยมำก เช่น 
งำนเสมียน นักวิชำกำร ผู้บริหำร และผู้ไม่มีอำชีพรวมทั้งกลุ่มแม่บ้ำน มีควำมชุกของกำรมีกิจกรรม
ทำงกำยยำมว่ำงระดับปำนกลำงขึ้นไปเพียงร้อยละ 20-30 ซึ่งกลุ่มเหล่ำนี้ควรเป็นกลุ่มเป้ำหมำยของ
กำรส่งเสริมให้มีกำรออกก ำลังกำยให้เพียงพอต่อกำรป้องกันโรคเพ่ิมมำกขึ้นต่อไป สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ สมพันธ์ หิญชีระนันท์ (2541) ที่พบว่ำ ผู้ที่นั่งท ำงำนประเภทนั่งโต๊ะและไม่มีเวลำออก
ก ำลังกำยมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกกว่ำนักกีฬำ หรือผู้ที่ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
           8. ควำมเครียด ควำมเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพำะควำมเครียดเรื้อรังติดต่อกันเป็นเวลำนำนมีกำรหลั่งสำรที่เร่งกระบวนกำรแข็งตัวของเลือด 
ซึ่งมีผลท ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ผนังของหลอดเลือดมีควำมแข็งและหนำตัวขึ้น 
ท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมดันโลหิต รวมทั้งยัง
กระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติซิมพำเทติกท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำ 
(Dimsdale, 2008) นอกจำกนี้ยังพบว่ำบุคคลที่มีบุคลิกภำพแบบเอ ซึ่งมีลักษณะเอำจริงเอำจัง        
มีควำมมุ่งมั่น ตั้งใจในกำรท ำงำนสูง เคร่งครัด ชอบกำรแข่งขัน คำดหวังสูง ฉุนเฉียว โกรธง่ำย ถือว่ำ
เป็นบุคคลที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    2.1 ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

         American Heart Association and American College of Cardiology 
Association (AHA and ACC, 2013) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจไว้ เป็นพฤติกรรมที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงกำร
สูบบุหรี่ จ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง น้ ำตำล และเกลือ เพ่ิมกำรรับประทำนผัก ผลไม้  รวมทั้งหลีกเลี่ยง
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรกับควำมเครียด และกำร
ตรวจร่ำงกำยเพ่ือคัดกรองน้ ำหนักตัว ค่ำควำมดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และน้ ำตำลในเลือด 

         World Heart Federation (2012) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจไว้ว่ำ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสำมำรถกระท ำได้ดังนี้ กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ดี
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ต่อหัวใจ เช่น จ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง น้ ำตำล และเกลือ เพ่ิมกำรรับประทำนผักและผลไม้   กำรมี
กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ไม่ใช่แค่เพียงกำรออกก ำลังกำยเท่ำนั้น แต่รวมไปถึงกิจกรรม
นันทนำกำรอ่ืนๆด้วย กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงกำรสูดดมควันบุหรี่มือสอง กำรรู้ค่ำควำมเสี่ยงของ
ตัวเอง โดยกำรหมั่นไปตรวจสุขภำพ ทั้งค่ำควำมดันโลหิต คลอเรสเตอรอล ระดับน้ ำตำลในเลือด 
น้ ำหนักตัว และค่ำดัชนีมวลกำย 

         WHO (2012) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่ำ 
เป็นกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ ำวันเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำร
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และกำรสูดดมควันบุหรี่จำกบุคคลอ่ืน  มีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอและ
ต่อเนื่องเป็นประจ ำ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพโดยลดอำหำรที่มีไขมันสูง รสเค็ม รสหวำนและ
เพ่ิมกำรรับประทำนผัก ผลไม้ที่มีกำกใยสูง ควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

         ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ( 2553) ได้ให้
ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่ำ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมำเพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรควบคุมน้ ำให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำร
ควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรควบคุมระดับน้ ำตำลและ
ไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนผักและผลไม้ในปริมำณที่
เพียงพอ รวมไปทั้งกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่  

         ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจไว้ว่ำ เป็นกำรกระท ำเพ่ือควบคลุมหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วย กำรบริโภคอำหำรให้ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรและเหมำะสมกับวัย กำรออกก ำลังกำย
อย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มสุรำ และ
กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

         ในกำรศึกษำครั้ งนี้พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  เขตกรุงเทพมหำนคร หมำยถึง กำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบด้วย กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ จ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง น้ ำตำล และเกลือ เพ่ิม
กำรรับประทำนผักและผลไม้  รวมทั้งหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ กำรออก
ก ำลังกำย กำรจัดกำรกับควำมเครียด และกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือคัดกรองน้ ำหนักตัว ค่ำควำมดันโลหิต 
ระดับมันในเลือด และน้ ำตำลในเลือด ตำมแนวคิดของ American Heart Association and 
American College of Cardiology Association (AHA and ACC, 2013) 
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    2.2 ปัญหาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
         ปัญหำโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรทั่วโลก  รวมทั้งในประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งเห็นได้จำกสถิติกำรเสียชีวิต และสถิติกำรเข้ำรับกำรรักษำตัวใน
โรงพยำบำล  ซึ่งโรคนี้มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภำวะน้ ำหนักเกินและควำมอ้วน ภำวะควำมดันโลหิตสูง  
ภำวะไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่และกำรดูดสมควันบุหรี่จำกบุคคลใกล้ชิด กำรขำดกำรออกก ำลัง
กำย รวมทั้งกำรไม่รับประทำนผักและผลไม้ (Nooh, 2011)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของกองสุขศึกษำ 
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (2555) ที่พบว่ำ สิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือ กำรมีไขมันในเลือดสูง มีโรคเบำหวำน มีควำมดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
และมีควำมตึงเครียดสูง โดยกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด  คือ กำร
ป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)  ซึ่งเป็นกำรป้องกันในผู้ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคนี้ หรือ ผู้
ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้บุคคลดังกล่ำวมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสม และ
ไม่เกิดกำรเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่ำว  แต่หำกบุคลำกรมหำวิทยำลัยมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ไม่
เหมำะสม อำจท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพได้ดังนี้ 

 2.2.1 ปัญหาด้านการบริโภคอาหาร   
                  จำกสภำพกำรท ำงำนของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ  เขต

กรุงเทพมหำนคร ที่เป็นลักษณะกำรท ำงำนต้องเผชิญสภำพกำรท ำงำนที่กดดัน ประกอบกับกำรมีวิถี
ชีวิตแบบคนยุคใหม่ ซึ่งมีลักษณะกำรใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ กำรท ำงำนที่ออกแรง น้อยหรื อเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยน้อยลง กำรเดินทำงด้วยรถยนต์ กำรท ำงำนแข่งกับเวลำ ควำมเคร่งเครียด รับประทำนอำหำร
จำนด่วน รวมทั้งมีกำรสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรำเป็นประจ ำ ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Katzmarzyk et al, 2009) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย พบว่ำ 
บุคลำกรมหำวิทยำลัยรำชภัฏสกลนครมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรประเภทย่ำง รมควันซึ่งมีกำร
ปฏิบัตินำนๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.50 รองลงมำ คือ มีกำรรับประทำนอำหำรประเภทไขมันสูง ซึ่งมี
กำรปฏิบัติเป็นบำงครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.60 และมีกำรรับประทำนอำหำรรสจัด ซึ่งมีกำรปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42.80 (สุดำรัตน์ กำงทอง, 2552)  และยังพบว่ำบุคคลวัยท ำงำน ในเขต
กรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรจำนด่วน อยู่ในระดับมำก  โดยจะเลือกบริโภค
อำหำรจำนด่วนประเภทไก่ทอดบ่อยที่สุด รองลงมำเลือก บริโภคอำหำรจำนด่วนประเภทพิซซ่ำ โดย
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมถี่ในกำรบริโภคอำหำรจำนด่วนน้อย กว่ำ 5 ครั้งต่อเดือน (เครือมำศ มีเกษม, 
2554) ซึ่งเมื่อรับประทำนอำหำรดังกล่ำวในปริมำณที่มำก หรือรับประทำนเป็นประจ ำก็จะมีโอกำส
เสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพรำะอำหำรจำนด่วนดังกล่ำวมักจะปรุงด้วยวิธีกำรทอดด้วย
น้ ำมัน ซึ่งมีไขมันสูง นอกจำกนี้ยังมีส่วนผสมของแป้ง  และมีรสเค็ม ซึ่งท ำให้เกิดภำวะไขมันในเลือดสูง 
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เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูงตำมมำได้ ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตำมมำได้ทั้งสิ้น 

          2.2.2 ปัญหาด้านการออกก าลังกาย   
                 กำรออกก ำลังกำยช่วยให้ผนังหลอดเลือดมีกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง มีควำม 

ยืดหยุ่นดีขึ้น และไม่เปรำะแข็ง ซึ่งเป็นกำรลดภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (เรืองศักดิ์ 
ศิริผล, 2542) ซึ่งพบว่ำนำยตรวจรถโดยสำร 2 ชั้น ที่ต้องเดินขึ้นลงในรถเป็นประจ ำป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจน้อยกว่ำพนักงำนขับรถโดยสำร (Morris, 1953) แต่ในปัจจุบันถือว่ำประชำกรไทยมีวิถีชีวิต
ควำมเป็นอยู่สะดวกสบำยมำกยิ่งขึ้น มีเทคโนโลยีที่เข้ำมำช่วยอ ำนวยควำมสะดวกในกำรด ำเนินชีวิต 
เช่น มีกำรใช้ลิฟต์แทนกำรขึ้นบันได กำรขับรถยนต์แทนกำรเดินหรือกำรวิ่ง  และกำรใช้โทรศัพท์ 
โทรสำร คอมพิวเตอร์ หรือ อินเตอร์เนตแทนกำรเดินทำงไปติดต่อด้วยตนเอง และมีแบบแผนกำร
ท ำงำนเป็นแบบมีกำรนั่งเป็นส่วนใหญ่ (Sedentary Lifestyle) คือ ใช้เวลำมำกกว่ำร้อยละ 80 ในกำร
นั่งท ำงำนท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับสถำนกำรณ์กำรออกก ำลัง
กำย พบว่ำ ในปีพ.ศ. 2552-2555 ประชำกรไทยที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป มีกำรเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก ำลังกำยตำมเกณฑ์ (Physical Activity) มีแนวโน้มที่ลดลง เป็นดังนี้ คือ ร้อยละ 85.4 81.5 74.9 
และ 66.1 ตำมล ำดับ  และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย พบว่ำ บุคลำกร
มหำวิทยำลัยรำชภัฏสกลนครไม่ออกก ำลังกำยเลย คิดเป็นร้อยละ 42.80 (สุดำรัตน์ กำงทอง, 2552) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในบุคลำกรคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์มีพฤติกรรมกำร
ออกก ำลังกำยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยบุคลำกรส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติและปฏิบัติเป็นบำงครั้ง โดยมี
กำรออกก ำลังกำยที่ใช้แรงมำก เช่น เดินเร็ว เต้นแอโรบิค ปั่นจักรยำน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และกำร
ออกก ำลังกำยที่ใช้แรงปำนกลำง เช่น กำรเดินติดต่อกันเป็นเวลำนำน 30-40 นำที คิดเป็นร้อยละ 
32.2 (ลดำวัลย์ ประทีปชัยกูร, 2550)   

2.2.3 ปัญหาด้านการสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
        จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำกำรสูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่เพียงเล็กน้อยก็มี 

ควำมเสี่ยงท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  อีกทั้งกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และสูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจในปริมำณมำกและควำมควำมแรงสูง ท ำให้ควำม
ดันเลือดที่สูงขึ้นไปกระแทกหลอดเลือดทั่วร่ำงกำย มีผลท ำให้หลอดเลือดแข็งและตีบ ส่งผลท ำให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำ (ชณิดำภำ ชินอุดมพงศ์ , 2546)  นอกจำกนี้สภำพสังคมที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมสมัยใหม่ มีกำรเปิดรับวัฒนธรรมต่ำงประเทศในกำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  
มีกำรสังสรรค์ในโอกำสส ำคัญ หรือเป็นส่วนหนึ่งในกำรท ำกิจกรรมสนุกสนำนร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนฝูง 
รวมทั้งยังสำมำรถหำซื้อได้ง่ำยทั้งในร้ำนค้ำท่ัวไปหรือตำมห้ำงสรรพสินค้ำ มีกำรโฆษณำทำงสื่อต่ำงๆ มี
ให้เลือกหลำกหลำยชนิด และรำคำไม่แพง แม้จะมีกำรรณรงค์เกี่ยวกับโทษและอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น
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จำกกำรสูบบุหรี่ หรือกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ก็ยังพบว่ำมีกำรบริโภคกันอย่ำงแพร่หลำยใน
ประชำกรไทยทั้งเพศหญิงและเพศชำย  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย 
พบว่ำ บุคลำกรมหำวิทยำลัยรำชภัฏสกลนครมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่  ร้อยละ 5.9 และมีพฤติกรรม
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.8 (สุดำรัตน์ กำงทอง, 2552)                              

          2.2.4  ปัญหาด้านการจัดการกับความเครียด   
                   ควำมเครียดเป็นสำเหตุให้เกิดโรคทำงกำยและทำงจิต ร้อยละ 50-60 ของ

โรคทำงกำยเกิดจำกควำมเครียด ปัญหำส ำคัญท่ีพบเนื่องจำกผลของควำมเครียด คือ กำรเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพรำะในภำวะเครียดท ำให้มีกำรหลั่งของแคททิโคลำมีน 
(Cathecolamin) ได้แก่ Epinephrine และ Nor Epinephrine มำกขึ้น ซึ่งมีผลต่อกล้ำมเนื้อหัวใจ
เพรำะสำรดังกล่ำวท ำให้เพ่ิมกำรขำดเลือดไปเลี้ยงต่อกล้ำมเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น จึงท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเป็นบริเวณกว้ำงขึ้น และยังท ำให้เกิดหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ และเกิดกำรเสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน 
(อัญชลี จันทร์สอำด, 2546) และจำกสภำพกำรท ำงำนของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ    
กรุงเทพมหำนคร ซึ่งถือว่ำมีควำมเครียดสูงในกำรท ำงำน เนื่องจำกมีกำรประเมินผลงำนเป็นรำยปีเพ่ือ
ปรับเพ่ิมต ำแหน่ง และเงินเดือน บุคลำกรจึงต้องมีกำรเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำงำน มีภำระงำนที่
เพ่ิมข้ึน รวมทั้งต้องท ำงำนแข่งกับเวลำ จึงท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย พบว่ำ บุคลำกรคณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์มีพฤติกรรมกำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยกำร
พักผ่อนอย่ำงเพียงพออย่ำงน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ  70.6 หำวิธีกำรที่เหมำะสมกับตนเองที่จะ
ควบคุมควำมเครียด ร้อยละ 70.5 ยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไม่ว่ำจะเป็นเรื่องดี หรือ
เรื่องร้ำย ร้อยละ 69 (ลดำวัลย์ ประทีปชัยกูร, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำในบุคลำกรของ
มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ พบว่ำ เมื่อมีเรื่องไม่สบำยจะเก็บไว้คนเดียวและไม่ปรึกษำใคร มีกำร
ปฏิบัติเป็นประจ ำ ร้อยละ 26.5  และเมื่อมีควำมเครียดจะรับประทำนยำคลำยเครียด มีกำรปฏิบัติ
เป็นประจ ำ ร้อยละ 13.2 รวมทั้งสำมำรถยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไม่ว่ำจะเป็นเรื่องดี
หรือเรื่องร้ำย  มีกำรปฏิบัตินำนๆครั้ง ร้อยละ 52.1 (วรรณวิมล เมฆวิมล, 2554)                                  

          2.2.5 ปัญหาด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี    
        กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีเป็นวิธีกำรหนึ่งในกำรส่งเสริมสุขภำพ  เนื่องจำก 

เป็นกำรคัดกรองโรคเบื้องต้น และยังเป็นวิธีกำรป้องกันโรคเบื้องต้นอีกด้วย เพรำะมีกำรเจ็บป่วยหลำย
ชนิดที่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ หำกมีกำรตรวจพบควำมผิดปกติได้ในระยะแรก  ซึ่งหลำยๆ
หน่วยงำนก็จะมีสวัสดิกำรในด้ำนกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีให้แก่บุคลำกร แต่หำกบุคลำกรไม่เห็น
ควำมส ำคัญถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีและไม่เข้ำรับกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี
แล้ว  ก็อำจท ำให้บุคคลนั้นเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคต่ำงๆตำมมำ รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย  จำกกำร
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ  บุคลำกรของมหำวิทยำลัยรำชภัฎสกลนครมีพฤติกรรมด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี เป็นกำรปฏิบัติเป็นบำงครั้ง ร้อยละ 46.80(สุดำรัตน์ กำงทอง, 2552) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำในบุคลำกรของมหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ พบว่ำ มีบุคลำกรที่ไม่เคยเข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีเลย ร้อยละ 41.5 (วรรณวิมล เมฑวิมล, 2554)               

    2.3 ผลกระทบของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ดี 
                    โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภำวกำรณ์เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีควำมรุนแรง และส่งผลกระทบ
ต่อทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ดังนี้  

         2.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย   
       ผลกระทบด้ำนร่ำงกำยส่วนใหญ่มีสำเหตุเนื่องจำกพยำธิสภำพที่รุนแรงของโรค  

ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนโดยเฉพำะอำกำรเจ็บหน้ำอก ซึ่งเกิดจำกกำรที่กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
หรือกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ท ำให้หัวใจได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ร่วมกับอำกำร
เหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย กระสับกระส่ำย จำกกำรที่หัวใจไม่สำมำรถบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของ
ร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ อำกำรเบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน และแน่นท้องจำกภำวะหัวใจล้มเหลวมี
เลือดด ำคั่งอยู่ตำมอวัยวะต่ำงๆนช่องท้อง และอำกำรที่เกิดจำกภำวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นผิด
จังหวะ อำกำรหอบเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ ไอเป็นเลือด  รวมทั้งอำกำรที่เกิดขึ้นจำกภำวะช็อกจำก
หัวใจ คือ ผิวหนังเย็นชื้น ควำมรู้สึกเปลี่ยนไป ปัสสำวะออกน้อย ร่วมกับควำมดันโลหิตต่ ำ (วิไลพร 
หอมทอง, 2547)    
          2.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์  
           ผลกระทบด้ำนจิตใจ อำรมณ์เกิดจำกภำวกำรณ์เจ็บป่วยเรื้อรังท ำให้อวัยวะ 
ทรุดโทรม และควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำยลดลง ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
บ่อยครั้งและเผชิญกับสภำพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล รู้สึกโดดเดี่ยว ขำดควำม
เชื่อมั่นในตนเอง หวำดกลัว โกรธ ซึมเศร้ำ หมดหวัง มองเห็นคุณค่ำในตัวเองลดลง (สมทรง จุไรทัศนีย์
, 2540)                               
                    2.3.3 ผลกระทบด้านสังคม  

         ผลกระทบด้ำนสังคมเกิดจำกภำวะของโรคท่ีท ำให้ผู้ป่วยต้องรักษำตัวเป็น 
ระยะเวลำนำนและต่อเนื่อง ท ำให้บทบำททำงสังคมถูกจ ำกัด ไม่สำมำรถมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนได้
ตำมปกติ เกิดควำมท้อแท้ รู้สึกไร้ค่ำ และเป็นภำระของผู้อ่ืน ไม่กล้ำเผชิญหน้ำ ท ำให้อำจเกิดกำร
แยกตัวออกจำกสังคม (วิไลพร หอมทอง, 2547)                  

          2.3.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและครอบครัว  
         ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและครอบครัวเกิดกำรที่ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำ 
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ในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง ท ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเป็นจ ำนวนมำก ผู้ป่วยบำงรำยต้องออกจำกงำนท ำให้
สูญเสียรำยได้ของครอบครัว บทบำทของสมำชิกครอบครัวมีกำรเปลี่ยนแปลง  ซึ่งอำจต้องรับบทบำท
เป็นหัวหน้ำครอบครัว และเป็นผู้ดูแลซึ่งต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยในรักษำ บำงครั้งต้องขำดงำนเพ่ือดูแล
ผู้ป่วย ท ำให้สูญเสียรำยได้ (สมทรง จุไรทัศนีย์, 2540)   

    2.4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
          ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยร่วมต่ำงๆ และ
กำรรับรู้ควำมรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
และงำนวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำมีปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ดังนี้ 

         2.4.1  เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำยและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้
เกิดควำมแตกต่ำงในด้ำนค่ำนิยม ดังนั้นพฤติกรรมกำรป้องกันโรคจึงเป็นผลมำจำกควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงเพศ เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดีกว่ำเพศชำย Weston 
(2008) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang (2011) ที่พบว่ำ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจดีกว่ำเพศชำย ทั้งนี้เพศยังเป็นตัวก ำหนดควำมแตกต่ำงของบุคคลในสังคม 
โดยเฉพำะสังคมไทย เพศชำยถูกก ำหนดให้เป็นผู้น ำครอบครัวจึงต้องมีร่ำงกำยที่แข็งแรง ส่วนเพศหญิง
ถูกก ำหนดให้เป็นแม่บ้ำนซึ่งถือว่ำเป็นเพศที่อ่อนแอกว่ำ จึงมีผลท ำให้เพศหญิงมีควำมรู้สึกว่ำมี
ควำมสำมำรถทำงร่ำงกำยต่ ำกว่ำเพศชำย และมีข้อก ำจัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมมำกกว่ำเพศชำย 
(สุดใจ บูรณพฤกษำ, 2549) จำกกำรศึกษำของ ตรีนำช โกวิทเจริญตระกูล (2542) ซึ่งศึกษำกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มำรับกำรบริกำรในส ำนักงำยศูนย์โรคหัวใจ สมเด็จพระรำชินี
นำถ โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีเพศต่ำงกัน มีกำรดูแลตนเองที่แตกต่ำง
กัน และจำกกำรศึกษำของสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ (2548) ยังพบว่ำ เพศหญิงส่วนใหญ่จะให้
ควำมส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ในขณะที่เพศชำยมักจะไปพบแพทย์เมื่อมีอำกำร                                 

          2.4.2 อาย ุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจำกผู้ที่อำยุน้อยมักมีสุขภำพอนำมัยที่สมบูรณ์ แข็งแรง จึงเป็นผลให้ขำดควำมสนใจในกำรดูแล
รักษำสุขภำพอนำมัยของตนเอง ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Kang (2011) พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gautam (2012) ที่พบว่ำ พฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ  กล่ำวคือ เมื่ออำยุและวุฒิภำวะสูงขึ้น ย่อมประเมิน
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สถำนกำรณ์ ตัดสินใจเลือกแนวทำงในกำรดูแลตนเอง และมีควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง (ชณิดำภำ ชินอุดมพงษ์, 2546) 

          2.4.3  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำน 
สุขภำพของเบคเกอร์ ได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพ่ือ
หลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรค บุคคลจะต้องมีควำมเชื่อว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และโรคนั้นมี
ควำมรุนแรงต่อชีวิตเขำ แล้วบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงต่อกำรเป็นโรค (Becker et al, 
1988) ดังนั้นกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจึงเป็นควำมเชื่อหรือกำรคำดคะเนของบุคคลว่ำตนเอง
มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกน้อยเพียงใดหำกเขำมีพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรสูบบุหรี่ กำร
ดื่มแอลกอฮอล์ กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เป็นต้น กำรรับรู้นั้นจะแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล 
ถ้ำบุคคลที่อยู่ในภำวะควำมเจ็บป่วยจะมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูงกว่ำคนที่ไม่เคยเป็นโรค
มำก่อน หำกบุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคอยู่ในระดับสูงก็มีแนวโน้มที่ จะแสดง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคออกมำในระดับสูงเช่นกัน หรืออำจกล่ำวได้ว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคได้ พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข        
(ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) ที่พบว่ำ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้
อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศสหรัฐอเมริกำ 

           ในกำรประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร 
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำร
ประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำมปัจจัยด้ำน
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร , 2549) 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (อัจฉรำณี สังสะนะ, 
2552) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงำนท ำควำม
สะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน (เมธิกำนต์ ทิมุลนีย์, 2557) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยเบำหวำน (โชษิตำ เต็มยอด, 2557) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 
2012) และแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพ
เพศหญิง ประเทศสหรัฐอเมริกำ (McClendon, 2011) โดยที่ผู้วิจัยนี้ได้เลือกแบบสอบถำมกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) มำประยุกต์ใช้ เนื่องจำก
งำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ในงำนวิจัย ศึกษำใน
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ประชำกรกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และท ำกำรศึกษำเฉพำะเจำะจงในเรื่องกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

          2.4.4  การรับรู้ความรุนแรงของโรค ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
ของเบคเกอร์ ได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรที่บุคคลมีกำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอย่ำงเดียวไม่
พอที่จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรค แต่บุคคลจะต้องมีกำรรับรู้ด้วยว่ำโรคที่คุกคำม
ต่อตนเองนั้นมีควำมรุนแรง อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนต่อชีวิต
ครอบครัว กำรงำนและสังคม (Becker et al, 1988) โดยส่วนใหญ่บุคคลมักจะรับรู้ถึงอันตรำยของ
โรคหลอดเลือดหัวใจว่ำเป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้เวลำในกำรรักษำที่ยำวนำน รวมทั้งอำกำรของโรคยังมี
ผลกระทบท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันหรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง และถ้ำปล่อยไว้ไม่
รักษำอำจมีอันตรำยถึงชีวิตได้  จึงท ำให้กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลผลักดันให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำ หำกบุคคลที่มีกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงก็มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคออกมำในระดับสูง
เช่นกัน หรืออำจกล่ำวได้ว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรค และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้  พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย 
ประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 2012) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ali (2002) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรเพศ
หญิงชำวอเมริกัน และแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำล
วิชำชีพเพศหญิง ประเทศสหรัฐอเมริกำ (McClendon, 2011) 

          ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำร
ประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำมกับรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัยประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 2012) 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของประชำกรเพศหญิงชำวอเมริกัน  (Ali, 2002)
แบบสอบถำมปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหม
วิเชียร, 2549) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงำนท ำควำม
สะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน (เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์ , 2557) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัจฉรำณี สังสะนะ, 2552) และแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพเพศหญิงชำวอเมริกัน (McClendon, 2011) โดยที่ผู้วิจัยนี้ได้
เลือกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) มำ
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ประยุกต์ใช้ เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ใน
งำนวิจัย ศึกษำในประชำกรกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และท ำกำรศึกษำเฉพำะเจำะจงในเรื่องกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

          2.4.5  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำน 
สุขภำพของเบคเกอร์และคณะ ได้กล่ำวไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ที่มีต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
ว่ำสำมำรถเกิดโรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำต่ำงๆ
อย่ำงเคร่งครัดและต่อเนื่อง (Becker et al, 1988) โดยที่หำกบุคคลใดที่มีกำรรับรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันโรคอยู่ในระดับสูงก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคในระดับสูงเช่นกัน หรือ
อำจกล่ำวได้ว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรค และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย 
ประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 2012) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุขุมำล แสนพวง (2553) ที่พบว่ำ 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำร  

          ในกำรประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร 
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำร
ประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำมกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำร (สุขุมำล แสนพวง , 2553) 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัจฉรำณี สังสะ
นะ, 2552) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มเสี่ยงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Weston, 2008) โดยที่ผู้วิจัยนี้ได้เลือกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันโรคของ Weston (2008) มำประยุกต์ใช้ เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผน
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ในงำนวิจัย ศึกษำในประชำกรกลุ่มวัยผู้ใหญ่และท ำกำรศึกษำที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษำเฉพำะเจำะจงในเรื่องกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคและกำรรับรู้ต่ออุปสรรคต่อกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

         2.4.6  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ตำมแนวคิดแบบแผน 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์และคณะ ได้กล่ำวไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรม
ต่ำงๆ ตำมสภำพที่เป็นจริงที่ขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น ค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดินทำง กำรเสียเวลำในกำรมำรับบริกำรสุขภำพ ควำมไม่สะดวกหรือควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติ
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พฤติกรรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้จะส่งผลท ำให้เกิดควำมล้มเหลวในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรค  (Becker et al, 1988) หำกบุคคลในที่มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับสูงก็จะมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคออกมำในระดับที่ต่ ำ หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้ พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ณัฐณิชำ โพธิกำนัน, 2552) สอดคล้องกับกำรศึกษำของปำหนัน พิชยญิญโภ (2558) ที่พบว่ำ กำร
รับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรศึกษำของ Robinson 
(2012) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริ
กัน 

          ในกำรประเมินกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ 
ซึ่งกำรประเมินกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรคที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำม
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรป้องกันโรคของผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ณัฐณิชำ โพธิกำนัน, 2552) แบบสอบถำมปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัจฉรำ บุญมีศิริทรัพย์, 2550) แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ของกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน 
(Robinson, 2012) และแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรคของกลุ่ม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Weston, 2008) โดยที่ผู้วิจัยนี้ได้เลือกแบบสอบถำมกำรรับรู้
อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรคของ Weston (2008) มำประยุกต์ใช้ เนื่องจำกงำนวิจัย
ดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ในงำนวิจัย ศึกษำในประชำกรกลุ่ม
วัยผู้ใหญ่และท ำกำรศึกษำที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษำเฉพำะเจำะจงในเรื่อง
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคและกำรรับรู้ต่ออุปสรรคต่อกำรป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงของกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

         2.4.7  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำน 
สุขภำพของเบคเกอร์และคณะ ได้กล่ำวไว้ว่ำ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมน่ำจะกระท ำ หรือชักน ำให้เกิด
กำรปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัยกระตุ้นภำยใน ได้แก่ อำกำรไม่สุขสบำย ควำมเจ็บปวด หรือควำม
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย  และปัจจัยกระตุ้นภำยนอก ได้แก่ ควำมรู้จำกสื่อมวลชน ควำมรู้จำก
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บุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมทั้งค ำแนะน ำเรื่องสุขภำพจำกสมำชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือน
ร่วมงำน ซึ่งจะมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Becker et al, 1988) 
หำกบุคคลใดที่มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคในระดับสูงก็มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคในระดับสูง หรืออำจกล่ำวได้ว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้ พบว่ำ 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกลุ่มเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุทัสสำ ทิจะยัง, 2557) สอดคล้องกับกำรศึกษำของจุฑำมำศ คชโครต 
(2554) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำนสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของพนักงำนกสิกรไทย เขตกรุงเทพมหำนคร  

          ในกำรประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำร
ประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำมปัจจัยที่เอ้ือต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนกสิกรไทย เขตกรุงเทพมหำนคร (จุฑำมำศ   
คชโครต, 2554) แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฎิบัติเพ่ือป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (สุทัสสำ ทิจะยัง, 2557) แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 2012) แบบสอบถำม
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน 
(Robinson, 2012 ) และแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
พยำบำลวิชำชีพเพศหญิง ชำวอเมริกัน (McClendon, 2011) โดยที่ผู้วิจัยนี้ได้เลือกแบบสอบถำม
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) มำประยุกต์ใช้ 
เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ในงำนวิจัย ศึกษำ
ในประชำกรกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

          2.4.8 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ตำมแนวคิด
ของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์และคณะ ได้กล่ำวไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองเป็นกำรคำดกำรณ์ของบุคคลว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุตำม
จุดมุ่งหมำยที่ก ำหนดไว้ได้ส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรที่บุคคลจะกระท ำกิจกรรมให้บรรลุตำม
จุดมุ่งหมำยได้ด้วยตนเองต้องเกิดควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองว่ำมีควำมสำมำรถมำกพอที่จะ
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Becker et al, 1988) หำกบุคคลที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคในระดับสูงก็มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคใน
ระดับสูงเช่นกัน หรืออำจกล่ำวได้ว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคได้ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง จังหวัดเพชรบุรี (จินดำพร ศิลำทอง , 
2553) สอดคล้องกับกำรศึกษำของปำนจิต นำมพลกรัง (2547) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ และกำรศึกษำของ Shin (2012) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่โครงตำข่ำยขดลวด 

         ในกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ 
ซึ่งกำรประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่ผ่ำนมำ ได้แก่ แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่โครงตำข่ำย
ขดลวด (Shin, 2012) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน (Robinson, 2012) แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ปำนจิต นำมพลกรัง, 2547) แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนก่อนหมดประจ ำเดือน (เมธิกำนต์          
ทิมูลนีย์, 2557) และแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนส ำหรับตนส ำหรับกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของสตรีวัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่ (สุพัฒนำ ค ำสอน , 2555) โดยที่ผู้วิจัยสร้ำง
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำเกี่ยวกับ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยที่ใช้มีควำม
เหมำะสมกับกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 

    2.5 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                   กำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีวิธีกำรประเมินพฤติกรรมได้
หลำยวิธี เช่น กำรสัมภำษณ์ กำรสังเกต กำรใช้แบบวัดหรือแบบสอบถำม อำจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือใช้
หลำยๆวิธีประกอบกัน ส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และได้ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้มีผู้ที่ได้ศึกษำและพัฒนำเครื่องมือแบบประเมิน
พฤติกรรมที่มีควำมเก่ียวข้องโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ ดังนี้        
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2.5.1 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสุจิตรำ เหม 
วิเชียร (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทย
มุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน  ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิดของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับชำวไทยมุสลิม ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 31 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scales) 4 ระดับ 
ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย 8 ข้อ กำร
รับประทำนอำหำร 9 ข้อ กำรจัดกำรกับควำมเครียด 9 ข้อ และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 5 ข้อ  

2.5.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนุชรัตน์ จิตร 
เจริญทรัพย์ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCESS Model (Green&Kreuter, 1999) ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 11 
ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scales) 4 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำ
เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 4 ข้อ ด้ำน
กำรออกก ำลังกำย 3 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 2 ข้อ ด้ำนกำรสูบบุหรี่ 1 ข้อ และด้ำนกำร
ดื่มสุรำ 1 ข้อ 

2.5.3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสุทัสสำ ทิจะยัง 
(2557) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิด แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ (Becker, 1990) ประกอบ 
ด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scales) 4 ระดับ 
ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภค
อำหำร 3 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 2 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 3 ข้อ และด้ำนกำรดูแล
สุขภำพทั่วไป 2 ข้อ       

          2.5.4 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจุฑำมำศ       
คชโครช (2554) ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนธนำคำรกสิกรไทย ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCESS Model (Green&Kreuter, 
1999) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scales) 4 ระดับ ครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภค
อำหำร 5 ข้อ กำรออกก ำลังกำย 5 ข้อ กำรจัดกำรกับควำมเครียด 5 ข้อ และกำรสูบบุหรี่ 5 ข้อ         

2.5.5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของปิยำภรณ์ นิกข์ 
นิภำ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCESS 
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Model (Green&Kreuter, 1999) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Rating Scales) 4 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค    
5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 2 ข้อ กำรออกก ำลังกำย 1 ข้อ กำรจัดกำรกับควำมเครียด 2 ข้อ 
กำรสูบบุหรี่/กำรดื่มสุรำ 3 ข้อ และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 2 ข้อ   

2.5.6 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon 
(2011) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เกิดโรค และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพเพศหญิงประเทศ
สหรัฐอเมริกำ ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ ( Berker, 
1974) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 52 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scales) 4 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 8 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 7 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 24 
ข้อ และดำ้นกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 13 ข้อ 

2.5.7 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของอัญชลี จันทร์ 
สะอำด (2546) ศึกษำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรี
วัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ      
เบคเกอร์ (Becker, 1974) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 27 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scales) 4 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 3 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภค 10 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 6 ข้อ และด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด     
11 ข้อ 

          ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของ McClendon (2011) มำใช้ในกำรศึกษำเนื่องจำกแบบสอบถำมดังกล่ำวได้สร้ำงจำก
แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์เช่นเดียวกับกำรศึกษำในครั้งนี้ และดัดแปลงให้มี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้สอดคล้องตำมแนวคิดของ American Heart 
Association and Ameriacan Collage of Cardiology Association (AHA and ACC, 2013) ซึ่ง
ครอบคลุมพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ปรับพฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ และด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ให้รวมอยู่ในด้ำน
เดียวกัน เนื่องจำกบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ถือได้ว่ำเป็นสำรเสพติดที่มีโทษต่อร่ำงกำย โดย
บุหรี่จัดให้เป็นยำเสพติดประเภทกระตุ้นประสำท และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จัดให้เป็นยำเสพติด
ประเภทกดประสำท (กองพัฒนำศักยภำพผู้บริโภค ส ำนักงำนอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2556) อีกทั้งผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับแบบสอบถำมให้มี
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ควำมสอดคล้องกับบริบท สังคม วัฒนธรรมของประชำกรชำวไทยเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่ม
ตั วอย่ ำ งที่ ใช้ ในกำรศึกษำครั้ งนี้ ซึ่ ง เป็นกลุ่ มบุคลำกรของมหำวิทยำลั ย ในก ำกับของรั ฐ  
กรุงเทพมหำนคร               

     2.6 แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                     กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ กำรป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ  กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ และกำรป้องกันระดับตติยภูมิ                 

 2.6.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นกำรป้องกันในผู้ที่มี 
แนวโน้มจะเป็นโรคนี้ เช่น ผู้ที่อ้วน ขำดกำรออกก ำลังกำย ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มที่มีน้ ำตำลใน
เลือดสูง กลุ่มที่มีคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง กลุ่มที่มีควำมดันโลหิตสูง กลุ่มที่มีอำยุ 35 ปี ขึ้นไป กลุ่ม
สตรีวัยหมดประจ ำเดือน โดยกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ ต่อเนื่อง เป็นประจ ำ เพ่ือควำมคงทน
ของร่ำงกำย รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ ในปริมำณที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย มี
กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี เพ่ือติดตำมค่ำควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 
เพ่ือคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคไขมันในเลือดสูง งดบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์  รวมทั้งหำเวลำว่ำงเพ่ือพักผ่อนและท ำกิจกรรมสันทนำกำรเพ่ือผ่อนคลำยจำกควำมตึง
เครียด 
                      2.6.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention ) เป็นกำรป้องกันใน
กลุ่มที่สงสัยว่ำจะเกิดโรคหรือเริ่มเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และต้องกำรควบคุมโรคไม่ให้ลุกลำมเร็ว
หรือมีควำมก้ำวหน้ำของโรคเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับสู่สภำพเดิมโดยเร็วที่สุด โดยวิธีจัดกำรที่ถูกต้อง
รวดเร็วต่อเนื่องโดยวิธีกำรป้องกันในระดับนี้ คือ ได้รับกำรวินิจฉัยที่ ถูกต้องรวดเร็ว เช่น กำรตรวจ
เอนไซม์ของกล้ำมเนื้อหัวใจถูกท ำลำย กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรท ำอัลตรำซำวด์หัวใจ ซึ่งสำมำรถ
ท ำได้รวดเร็วและทรำบผลหลังท ำได้ทันที  ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่รวดเร็วตำมมำ เช่น กำรเปิด
ขยำยหลอดเลือดเพ่ือช่วยให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจเร็วขึ้น ป้องกันกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
รวมทั้งลดอัตรำกำรเสียชีวิต 

          2.6.3 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นกำรป้องกันไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค เพ่ือส่งเสริมศักยภำพให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
เช่น กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยในระยะก่อนออกจำกโรงพยำบำล โดยให้
ค ำแนะน ำในเรื่อง กำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลังกำย  กำรพักผ่อน กำรลดควำมอ้วน กำรเลิกสูบ
บุหรี่  กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องและถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ อำกำรผิดปกติที่รีบมำ
โรงพยำบำลทันท ีกำรจัดกำรกับอำกำรเบื้องต้น รวมทั้งกำรมำตรวจตำมนัด 
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ส ำหรับกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีควำมเหมำะสม และมีประสิทธิภำพ 
สูงสุดคือ กำรป้องกันระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเป็นกำรป้องกันในผู้ที่มีแนวโน้มหรือมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรคนี้ 
ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 5 ด้ำน ตำมแนวคิดของ American Heart Association 
(2012) ประกอบด้วย 5 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่/
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด  และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
ดังนี้ 

         1. พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  กำรบริโภคอำหำรที่ให้พลังงำนเกินควำม
จ ำเป็นของร่ำงกำย เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท ำให้บุคคลนั้นๆเกิดกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและปัญหำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในแต่ละกลุ่มวัย 
พบว่ำ ประชำกรวัยท ำงำน มีปัญหำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรคือ บริโภคอำหำรที่มีไขมันสูงและ
แคลอรี่สูง บริโภคผักและผลไม้น้อย (เนำวรัตน์ เพ็ชรเจริญ และ สำลินี เซ็นเสถียร , 2551)  กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคให้มีควำมเหมำะสม ดังนี้                                 

1.1 จ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนไขมันอ่ิมตัวที่มี
จำกสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน สัตว์ปีก มันอ่ิมตัวที่มำจำกพืช เช่น เนย มะพร้ำว ปำล์ม เนื่องจำกท ำให้
มีระดับไขมัน LDL ในเลือดสูงขึ้น ส่วนไขมันที่ควรรับประทำน ได้แก่ ไขมันไม่อ่ิมตัวต ำแหน่งเดียว มี
มำกในน้ ำมันมะกอก ถั่วลิสง อะโวคำโด และถั่วเปลือกแข็ง และไขมันไม่อ่ิมตัวหลำยต ำแหน่ง มีมำก
ในน้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันดอกค ำฝอย น้ ำมันเมล็ดทำนตะวัน น้ ำมันถั่วเหลือง น้ ำมันงำ น้ ำมันปลำ ปลำ
ทะเลน้ ำลึก เช่น ปลำแซลมอน ปลำแม็กเคอเรล นอกจำกนี้ยังพบในถัวเหลืองด้วย เลือกใช้เนื้อปลำ 
เนื้อไก่ แทนเนื้อหมู หรือเนื้อวัว (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 
ทั้งนี้ยังควรลดกำรบริโภคอำหำรประเภทเครื่องในสัตว์ เช่น หนังสัตว์ สมองสัตว์ และอำหำรทะเลบำง
ชนิด เช่น ปลำหมึก กุ้งและหอยนำงรม เป็นต้น เนื่องจำกอำหำรเหล่ำนี้ท ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง ท ำให้เส้นเลือดตีบแคบลง เส้นเลือดแข็งและเปรำะขำดควำมยืดหยุ่น ก่อให้เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตำมมำ (วิไลพร หอมทอง, 2547)  

1.2 จ ำกัดอำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรตและน้ ำตำล  ควรรับประทำนใน
ปริมำณร้อยละ 55-60 ของพลังงำนที่ได้รับ ควรเป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ข้ำว แป้ง ธัญพืช
ต่ำงๆ ส ำหรับอำหำรที่ท ำจำกแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ควรรับประทำนเป็นบำงมื้อ หลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวำนจัด เช่น น้ ำอัดลม ขนมหวำน ไอศกรีม เป็นต้น เนื่องจำก
อำหำรประเภทนี้ท ำให้มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในเลื อดเลือด ซึ่งเป็น
สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้หลอดเลือดมีกำรตีบแคบและแข็งตัวตำมมำ (วิไลพร หอมทอง, 2547) นอกจำกนี้
ยังควรลดกำรบริโภคอำหำรจ ำพวกอำหำรจำนด่วน (Fast food) เช่น พิซซ่ำ แฮมเบอร์เกอร์ แซนวิช ,
มันฝรั่งทอด อำหำรเหล่ำนี้มักประกอบไปด้วยแป้ง ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปเป็นพลังงำน หำกรับประทำน
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อำหำรจ ำพวกนี้แล้วไม่ได้มีกำรใช้พลังงำนออกไป จะท ำให้เกิดกำรสะสมกลำยเป็นส่วนเกิน และ
น ำไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด (จันทิรำ ทรงเต๊ะ, 2554) 

1.3 เพ่ิมกำรรับประทำนผักและผลไม้ เนื่องจำกในผักและผลไม้มีสำรต้ำน
อนุมูลอิสระสูง ช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 60 ผักและผลไม้ยังช่วยให้กำร
ขับถ่ำยเป็นปกติ และช่วยลดน้ ำหนักในรำยที่อ้วน แต่ไม่ควรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีรสหวำนจัด
มำกเนื่องจำกอำจจะไปเพ่ิมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ผลกระทบที่ส ำคัญของกำรบริโภคผักและผลไม้
น้อย แต่บริโภคอำหำรที่มีไขมันและแคลอรี่สูงได้ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกจะเพ่ิมควำม
ชุกของกำรมีระดับไขมันในเลือดสูง ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง ภำวะน้ ำหนักเกินหรือภำวะอ้วนเพ่ิมมำก
ขึ้น กำรรับประทำนผักและผลไม้จะช่วยป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่งสำรอำหำรต่ำงๆที่มี
ประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2553) ได้แก่ 
       1.3.1 ใยอำหำร (Dietary Fiber) 
      1.3.2 สำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Antioxidant)  สำรอำหำรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
วิตำมินอี วิตำมินซี แคโรทีนอยด์ 
      1.3.3 สำรโฟเลต มีในอำหำรจ ำพวกผักใบเขียวทุกชนิด 
      1.3.4 สำรพฤกษเคมีต่ำงๆ (Phytochemicals) ประกอบด้วย 
    (1) สำรฟลำโวนอยส์ เช่น ใบชำ หัวหอม และแอปเปิล 
    (2) สำร Isothiocyanate และ Indoles ซึ่งพบมำกในผักตระกูล
กะหล่ ำ 
    (3) สำร Sulfides ซึ่งพบมำกในพืชตระกูลหอมแลพกระเทียม 
    (4) สำร Terpenes ซึ่งพบมำกในส้ม 
    (5) สำร Phytosetrogen ซึ่งมำกมำกในถั่วเหลือง 

1.4 จ ำกัดอำหำรที่มีเกลือโซเดียมและอำหำรที่มีรสเค็ม เนื่องจำกในปริมำณ
โซเดียมที่สูงจะดูดน้ ำเข้ำสู่หลอดเลือดมำกขึ้น  มีผลท ำให้ปริมำตรของของเหลวในร่ำงกำยเพ่ิมมำกขึ้น 
ท ำให้หัวใจท ำงำนหนักยิ่งขึ้น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำณสุข, 2554) ควร 
หลีกเลี่ยงกำรบริโภคเกลือ/อำหำรที่มีส่วนผสมของเกลือ อำหำรที่มีรสเค็ม เช่น กะปิ ไข่เค็ม เต้ำเจี้ยว 
ผักดอง เต้ำหู้ยี้ หมูเค็ม เป็นต้น ถ้ำจ ำเป็นต้องรับประทำนอำหำรส ำเร็จรูป เช่น อำหำรกระป๋อง 
อำหำรแปรรูปต่ำงๆ บะหมี่กึ่งส ำเร็จรูป โจ๊ก ขนมขบเคี้ยว ควรเลือกซ้อโดยดูที่ฉลำกโภชนำกำรและ
เลือดกอำหำรที่มีเกลือ หรือโซเดียมต่ ำ (วิชัย เอกพลำกร, 2550) และควรลดปริมำณเกลือในกำรปรุง
อำหำรประจ ำวันลงไม่เกิน 1 ช้อนชำต่อคนต่อวัน (JNC 8, 2013) 
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1.5 ควรบริโภคอำหำรที่ปรุงเอง เนื่องสำมำรถควบคุมชนิดและประเภทของ
อำหำรได้ดีกว่ำกำรบริโภคอำหำรที่ซื้อจำกร้ำนอำหำร และควรเลือกกำรปรุงอำหำรด้วยวิธีกำรต้ม นึ่ง 
ตุ๋น แทนกำรทอดหรือผัดที่ต้องใช้น้ ำมันปริมำณมำกๆในกำรปรุง รวมทั้งลดกำรใช้กะทิในกำรปรุง
อำหำร (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

1.6ควรบริโภคอำหำรให้ครบทั้ง 3 มื้อในแต่ละวัน ตรงเวลำ เคี้ยวอำหำร
ช้ำๆให้ละเอียดก่อนกลืนทุกครั้ง กำรบริโภคอำหำรแต่ละครั้งควรใช้เวลำประมำณ 20 นำที เนื่องจำก
กำรบริโภคอำหำรที่เร็วเกินไปจะท ำให้ศูนย์ควบคุมควำมหิวและควำมอ่ิมเสียหน้ำที่ อำหำรแต่ละมื้อ
ควรมีปริมำณใกล้เคียงกันเพ่ือขจัดควำมเครียดของจิตใจจำกควำมหิว หำกได้รับอำหำรในแต่ละมื้อไม่
สม่ ำเสมอ (อัญชลี จันทร์สอำด, 2546)  

              2. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  กำรออกก ำลังกำยที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภำพในด้ำนกำรพัฒนำระบบไหลเวียนโลหิตและท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรงมำกที่สุด ควรเป็นกำรออก
ก ำลังกำยแบบแอโรบิคซึ่งเป็นกำรออกก ำลังกำยที่ร่ำงกำยต้องใช้ออกซิเจนจ ำนวนมำก ท ำติดต่อกัน
เป็นเวลำนำน จึงจะมีผลท ำให้ระบบกำรท ำงำนของหัวใจ ปอด และกำรไหลเวียนโลหิตทั่วร่ำงกำย
แข็งแรง ทนทำนดีขึ้น และสำมำรถท ำหน้ำที่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกที่สุด (ส ำนักงำนพัฒนำกำร
กีฬำและนันทนำกำร กระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ, 2552) นอกจำกนี้ยังรวมไปถึงกำรมีกิจกรรม
ทำงกำย (Physical Activity) ซึ่งเป็นกำรเคลื่อนไหว หรือกำรท ำงำนของร่ำงกำยโดยใช้โครงสร้ำง
กล้ำมเนื้อ (Skeletal Muscel) และท ำให้มีกำรใช้พลังงำนของร่ำงกำยมำกกว่ำขณะพัก โดยสำมำรถ
แบ่งตำมลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติ ได้แก่ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยขณะท ำงำน/ท ำงำนบ้ำน กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยในขณะเดินทำง หรือ ในขณะท ำงำนอดิเรก เป็นต้น (อัจฉรำ จินำยน และ ภัทรำ 
เล็กวิจิตรธำดำ, 2553) 

               ผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                        กำรออกก ำลังกำยจะท ำให้ระบบประสำทซิมพำเธติคท ำงำนลดลง ส่งผลให้
ควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะออกก ำลังกำยและขณะพักลดลง นอกจำกนี้ยังลดกำร
กระตุ้นกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย ซึ่งจะช่วยลดอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำจะช่วยลดไขมันไม่ดี (LDL) เพ่ิมไขมันดี (HDL) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ร่ำงกำย ลดควำมอ้วน ลดควำมดันโลหิต และลดกำรแข็งตัวของเกร็ดเลือด (Platelet Stickness) ท ำ
ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสำมำรถกลับมำใช้ชีวิตประจ ำวัน และปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้
ตำมปกติ (ส ำนักงำนพัฒนำกำรกีฬำและนันทนำกำร กระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ, 2552) 
                        หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
                      ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมักจะไม่กล้ำกำรออกก ำลังกำย เนื่องจำกมีควำมกลัว
ว่ำหัวใจจะหยุดเต้นท ำให้เสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน หรือกลัวว่ำกำรออกก ำลังกำยจะท ำให้ตนมีอำกำร
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เหนื่อยหอบหรือเจ็บหน้ำอกมำกขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่ำนี้จ ำเป็นต้องได้รับค ำแนะน ำที่ถูกต้องและเหมำะสม
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย  กำรกีฬำแห่งประเทศไทย (2552) จึงได้ให้ข้อเสนอแนะพ้ืนฐำนในกำร
ออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตำมหลัก FITT ดังนี้ 
                 1. ควำมถี่ในกำรออกก ำลังกำย (Frequency of exercise; F) ควรมีกำรออก
ก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ และต่อเนื่องอย่ำงน้อยประมำณ 3-5 ครั้งต่อสัปดำห์ เว้นห่ำงกันไม่เกิน 2 วัน 
                         2. ระดับควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย (Intensity of exercise; I) เป็นกำร
ก ำหนดขีดควำมสำมำรถของกำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้มีควำมหนักอย่ำง
เหมำะสม โดยค ำนวณควำมหนักของกำรออกก ำลังกำยได้ จำกกำรใช้ค่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจ
เป้ำหมำย (target heart rate) ซึ่งค ำนวณได้จำกอัตรำกำรเต้นสูงสุดของหัวใจ (maximum heart 
rate) วัดค่ำเท่ำกับ 220 – อำยุ (ปี) ของค่ำประมำณระดับขนำดของกำรออกก ำลังกำย กำรกีฬำแห่ง
ประเทศไทย (2552) โดยแบ่งขนำดของกำรออกก ำลังกำยตำมระดับควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                         2.1 ระดับต่ ำ (low intensity) หมำยถึง อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะ
ออกก ำลังกำยอยู่ในระดับต่ ำ ประมำณร้อยละ 50-65 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 

                      2.2 ระดับปำนกลำง (moderate intensity) หมำยถึง อัตรำกำรเต้นของ 
หัวใจขณะออกก ำลังกำยอยู่ระดับปำนกลำง ประมำณร้อยละ 66-85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 

           2.3 ระดับสูง (high intensity) หมำยถึง อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะ
ออกก ำลังกำยอยู่ระดับสูง มำกกว่ำร้อยละ 66-85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 

     3. ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย (Time of exercise; T) ระยะเวลำใน 
กำรออกก ำลังกำยควรมีควำมต่อเนื่อง และเพียงพออยู่ระหว่ำง 15-40 นำที ส ำหรับกำรออกก ำลังกำย
ที่เพ่ิมควำมคงทนของปอดและหัวใจควรใช้เวลำอย่ำงน้อย 30 นำที  
                      4. ชนิดของกำรออกก ำลังกำย (Type of exercise; T) กำรออกก ำลังกำยมี
หลำยชนิด แต่กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เป็นกำรออกก ำลังกำยที่ดีที่สุด 
เพรำะเป็นกำออกก ำลังกำยที่ต้องใช้ออกซิเจนในกำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยด้วยควำมเร็วใน
จังหวะที่สม่ ำเสมอ ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นกำรท ำงำนของปอดและหัวใจอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกที่สุด เมื่อ
ออกก ำลังกำยเต็มที่หัวใจจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยมำกเป็น 4-6 เท่ำของร่ำงกำยในขณะพัก 
(อัจฉรำ จินำยน และ ภัทรำ เล็กวิจิตรธำดำ,2553) กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิคส ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เช่น กำรเดิน กำรวิ่งเหยำะ กำรว่ำยน้ ำ นอกจำกนี้ส ำนักงำนพัฒนำกำรกีฬำและ
นันทนำกำร กระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ (2552) ยังเสนอให้กำรออกก ำลังกำยกับเครื่องวัดงำน
ด้วยแขนหรือขำ (Arm-Leg Cycle Ergometry) กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องวัดงำนด้วยแขน (Arm 
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Cycle Ergometry) และกำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องก้ำวขึ้น-ลงบันได (Stair Climbing and Stair 
Stepping) เป็นกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิคส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน 

ข้อควรระวังในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. รู้สึกอึดอัดบริเวณส่วนบนของร่ำงกำย เช่น ทรวงอก คอ คำง แขน ลิ้นปี่ รวมถึง

อำกำรแน่น ปวด เจ็บ ตึง หรือร้ำวไปยังอวัยวะใกล้เคียง 
2. มึนศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน เป็นลม 
3. เหนื่อยหอบมำก หำยใจไม่ทัน หรือไม่สำมำรถพูดคุยได้ในขณะที่ก ำลังออก            

ก ำลังกำย 
4. หลังออกก ำลังกำยแล้วรู้สึกเหนื่อยหรือเพลียทั้งวัน 

  3. พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
    3.1 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่หรือการสูดดมควันบุหรี่ 
         ควรงดกำรสูบบุหรี่เนื่องจำกในบุหรี่มีสำรนิโคติน ทำร์ และคำร์บอนมอน 

ออกไซค์ โดยนิโคตินจะกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติกให้หลั่งสำรแคทีโคลำมีนมำกขึ้น ท ำให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น หลอดเลือดหัวใจหดตัว หัวใจต้องกำรออกซิเจนมำกขึ้น และยังท ำให้มีกำรเกำะกลุ่มของ
เกร็ดเลือดมำกข้ึน เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ช้ำ สำรคำร์บอนมอนอกไซค์จำกบุหรี่จะขัดขวำงกระบวนกำร
น ำออกซิเจนไปสู่กล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้มึนงง อ่อนเพลีย และเหนื่อยง่ำย ร่ำงกำยจะชดเชยโดยกำร
สร้ำงจ ำนวนเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น สูบฉีดเลือดให้มำกขึ้น โดยกำรเพ่ิมกำรบีบตัวของหัวใจ และเพ่ิม
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ จึงท ำให้หัวใจท ำงำนหนักขึ้น (จันทิรำ ทรงเต๊ะ, 2554)  ส ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2553) ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขำดจะท ำให้
เกิดผลดีต่อร่ำงกำยมำกขึ้นเป็นล ำดับและร่ำงกำยจะเข้ำสู่ภำวะปกติได้มำกขึ้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ที่
สูบบุหรี่มำกกว่ำ 20 มวนต่อวัน เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 2-6 เท่ำ ของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ในปีแรกท่ีเลิกสูบบุหรี่จะสำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ร้อยละ 50 และใน 15 ปีต่อมำหลังเลิกสูบบุหรี่จะลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เท่ำกับคนปกติท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ นอกจำกกำรสูบบุหรี่จะเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
แล้ว กำรสูดดมควันบุหรี่ก็ถือเป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้เช่นกัน ซึ่งพบว่ำผู้ที่ต้องอยู่
ในบริเวณท่ีมีควันบุหรี่หรือผู้ที่ต้องสูดดมควันบุหรี่เป็นประจ ำหรือมำกกว่ำ 60 นำทีต่อวัน เสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกถึงร้อยละ 25-30 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูดดมควันบุหรี่ และเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มำกถึงร้อยละ 70 เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ำ (ศูนย์ข้อมูล
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่, 2550) 
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      3.2 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
                               ควรงดกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เนื่องจำกแอลกอฮอล์จะให้พลังงำน
สูงถึง 6 แคลอรี่ต่อกรัม เมื่อเทียบกับไขมันที่ให้พลังงำน 9 แคลอรี่ต่อกรัม (American Heart 
Association, 2010 ) หำกดื่มแอลกอฮอล์ในปริมำณที่มำกเกินไปจะมีฤทธิ์กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็ว 
และสูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจเพ่ิมขึ้น ท ำให้แรงดันเลือดสูงขึ้นมีผลต่อผนังหลอดเลือด นอกจำกนี้แอ
ลกอออล์ยังเพ่ิมกำรสังเครำะห์ไตรกลีเซอไรด์ และปริมำณไขมันอ่ิมตัว ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัว
และตีบตันได้ง่ำย (นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์, 2543) ดังนั้นควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
ทุกชนิดเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่หำกมีควำมจ ำเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ The Seventh Report of JNC (2004) ได้เสนอปริมำณในกำรดื่มที่ไม่
ก่อให้เกิดอันตรำยต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ ผู้ชำย ดื่มได้ไม่เกินวันละ 2 แก้ว (เบียร์ 24 
ออนซ์ ไวน์ 10 ออนซ์ หรือเครื่องดื่มที่ผสมวิสกี้ 3 ออนซ์) ผู้หญิง ดื่มได้ไม่เกินวันละ 1 แก้ว (เบียร์  12 
ออนซ์ ไวน์ 5 ออนซ์ หรือเครื่องดื่มท่ีผสมวิสกี้ 1.5 ออนซ์ 

            4. พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด   
                         ควำมเครียด คือ สภำพจิตใจที่มีผลให้เกิดกำรตอบสนองของปฏิกิริยำทำง
ร่ำงกำยเมื่อมีควำมเครียดเกิดขึ้นจะกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติธิมพำเธติคมีผลท ำให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้น ควำมดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงระบบทำงเดินอำหำรบีบตัวเพ่ือที่จะให้เลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่ำงๆมำกขึ้น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 2553) นอกจำกนี้
ควำมเครียดยังส่งผลให้ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมสูงขึ้น ท ำให้
ผนังหลอดเลือดมีควำมหนำ แข็งตัวขึ้น ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Gautum, 2012) ซึ่งวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่ดีที่สุด คือ วิธีกำรที่บุคคลนั้นๆเลือกเอง ซึ่งเป็นวิธี
ที่ตนเองชอบหรือพึงพอใจ ซึ่งไม่ได้เป็นกำรเบียดเบียนตนเองหรือผู้อ่ืน อำจเป็นกำรหลีกเลี่ยงจำก
สภำพแวดล้อมหรือกิจกรรมต่ำงๆที่ท ำให้เกิดควำมเครียด กำรยอมรับกับปัญหำและปล่อยวำงกับ
ปัญหำที่เกิดข้ึนรวมทั้งกำรปรึกษำกับบุคคลที่ไว้ใจได้เมื่อเกิดปัญหำต่ำงๆ นอกจำกนี้ยังมีวิธีกำรจัดกำร
กับควำมเครียดอ่ืนๆ เช่น กำรท ำงำนอดิเรก กำรไปเที่ยวพักผ่อนตำมสถำนที่ท่องเที่ยวต่ำงๆ กำรฟัง
เพลง กำรชมภำพยนตร์ กำรปฏิบัติตำมพิธีกรรมทำงศำสนำ เป็นต้น ดังนั้นกำรจัดกำรกับควำมเครียด
ที่ถูกวิธีจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

  5. พฤติกรรมด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี 
                         กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี หมำยถึง กำรค้นหำสิ่งผิดปกติของร่ำงกำยหรือ 
โรคต่ำงๆ รวมทั้งสำเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรค ซึ่งอำจคุกคำมท ำให้สุขภำพเสื่อมลง ควร
กระท ำอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง (วิษณุ สุภศร, 2546) หลักส ำคัญในกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี คือ กำร
ตรวจหำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค เพ่ือจะได้ป้องกันก่อนกำรเกิดโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
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ของบุคคล ปัจจัยเสี่ยงอำจเป็นพฤติกรรมซึ่งส่วนใหญ่สำมำรถแก้ไขและปรับปรุงได้ โดยกำรพูดคุย
ระหว่ำงผู้มำรับบริกำรและแพทย์ผู้ให้บริกำร กำรที่แพทย์ได้ทรำบถึงประวัติและพฤติกรรมของผู้มำรับ
บริกำร จะท ำให้สำมำรถค้นหำควำมผิดปกติหรือควำมเสี่ยงได้  กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเป็นแนวทำง
ในกำรป้องกันกำรเกิดโรคได้เป็นอย่ำงดี มีโรคหลำยชนิดที่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ด้วยแนวทำง
นี้ หรือหำกเกิดขึ้นแล้วมีกำรตรวจพบได้ตั้งแต่ระยะแรกจะมีผลต่อกำรรักษำท ำให้หำยได้ กำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีเป็นกำรตรวจคัดกรองที่ควรท ำในช่วงอำยุ 35-60 ปี เนื่องจำกเป็นกลุ่มอำยุที่เสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคต่ำงๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย  ในปัจจุบันหน่วยงำนต่ำงๆก็จะจัดให้มีกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีให้แก่พนักงำนทุกคนซึ่งถือว่ำเป็นสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งใน
โรงพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชนก็จะจัดโปรแกรมตรวจสุขภำพประจ ำปีให้แก่ประชำชนโดยทั่วไป
ด้วย     
 
3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์    

แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนที่ได้รับกำรพัฒนำ
โดยกลุ่มนักจิตวิทยำสังคมชำวสหรัฐอเมริกำในปี ค.ศ.1950 ได้แก่ Hochbun, Kegel, Leventhal 
และ Rosenstock ซึ่งมีควำมสนใจที่จะศึกษำว่ำท ำไมประชำชนไม่ยอมรับวิธีกำรป้องกันโรคใดๆทั้งที่
กำรบริกำรไม่ได้คิดค่ำบริกำร หรือเสียค่ำบริกำรบ้ำงเล็กน้อย เนื่องจำกนโยบำยสำธำรณสุขในระยะ 
ค.ศ.1950-1960 นั้นเน้นกำรป้องกันโรคมำกกว่ำกำรรักษำโรค โดยมีข้อสมมุติฐำนว่ำบุคคลจะแสวงหำ
ผลและปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำรป้องกันโรค เช่น กำรตรวจสุขภำพหรือกำรฟ้ืนฟู
สุขภำพภำยใต้สถำนกำรณ์เฉพำะอย่ำงเท่ำนั้น บุคคลจะต้องมีควำมรู้ในระดับหนึ่งและมีแรงจูงใจต่อ
สุขภำพ มีควำมเชื่อว่ำตนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วย และจะต้องเชื่อว่ำกำรรักษำเป็นวิ ธีที่สำมำรถ
ควบคุมโรคได้ เป็นกำรเน้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมสุขภำพและกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข โดยแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพนี้ได้รับแนวคิดจำกทฤษฎีสนำม (Field Theory) 
และทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) ของ Kurt Lewin โดยทฤษฎีได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรรับรู้ของ
บุคคลเป็นตัวบ่งชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท ำหรือเข้ำใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและสิ่งนั้นจะ
ก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และหนีห่ำงจำกสิ่งที่ตนไม่ปรำรถนำ ในระยะแรกแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
นั้นถือว่ำกำรรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ กล่ำวคือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ 
รอบตัวบุคคลจะไม่มีอิทธิพลต่อกำรกระท ำของบุคคล ยกเว้นสิ่งแวดล้อมเหล่ำนี้ได้ไปปรำกฏอยู่ในใจ
หรือกำรรับรู้ของบุคคล บุคคลจึงแสดงออกตำมสิ่งที่ตนเองเชื่อ ถึงแม้ว่ำสิ่งนั้นจะไม่ถูกต้องตำมที่
วิชำชีพได้ก ำหนดไว้ก็ตำม ทั้งนี้กำรรับรู้ของบุคคลถือได้ว่ำมีควำมส ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคล เนื่องจำกบุคคลที่มีกำรรับรู้หรือมีควำมเชื่อเกิดขึ้นแล้วก็มี



 43 

แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคออกมำ  ซึ่งต่อมำ Rosenstock ได้ท ำกำรปรับปรุง
และสรุปองค์ประกอบพ้ืนฐำนของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพไว้ โดยมีแนวคิดดังนี้ Rosenstock 
(1974) 

1. ต้องมีควำมตระหนักว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
2, บุคคลต้องมีควำมตระหนักหรือรับรู้ว่ำปัญหำสุขภำพของตนที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเรื่องที่ส ำคัญ 
3. บุคคลต้องรับรู้ว่ำภำวะคุกคำมที่เกิดขึ้นนั้นมีควำมรุนแรง ซึ่งอำกำรที่เกิดขึ้นอำจเป็นใน

ลักษณะของควำมเจ็บปวด ควำมไม่สุขสบำย เสียค่ำใช้จ่ำย เสียเวลำ อับอำย เป็นต้น 
4. บุคคลต้องเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมตำมที่ได้รับกำรเสนอแนะจะลดควำมเสี่ยงควำม

รุนแรงของโรคถ้ำมีอำกำรเจ็บป่วย และกำรไม่มีอุปสรรคที่จะมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติ ซึ่งเมื่อบุคคล
ประเมินผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติแล้ว จะเห็นว่ำกำรแสดงพฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์ขึ้นกับตนเอง ซึ่ง
พฤติกรรมที่กระท ำนั้นเป็นพฤติกรรมที่บุคคลได้ตัดสินโดยเหตุผลของตนเอง ไม่ได้เกิดขึ้นจำกกำรถูก
บังคับหรือกระท ำเลียนแบบบุคคลอ่ืน หรือกระท ำตำมสมัยนิยม 
  ต่อมำเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้ท ำกำรปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเพ่ือ
น ำมำใช้อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพ่ิมปัจจัยร่วม 
(Modifying Factors)  และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ (Cues to Action)  นอกเหนือจำกกำรรับรู้ของ
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรค ซึ่งองค์ประกอบของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. กำรรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ประกอบปัจจัยย่อย 3 ปัจจัย ได้แก่ กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรรับรู้ภำวะคุกคำม 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปได้ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of Action) 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยที่มีผลต่อโอกำสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ 
และกำรรับรู้อุปสรรค 

3. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อควำมเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติ โดยมี
อิทธิพลทั้งต่อกำรรับรู้ของบุคคลและกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ ประกอบด้วย ปัจจัยด้ำน
ประชำกร และปัจจัยด้ำนสังคม 

4. ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ (Cues to Action) มี 2 ลักษณะ คือ สิ่งชักน ำภำยใน เช่นกำร
รับรู้ถึงกำรเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบำยของตนเอง และสิ่งชักน ำภำยนอก เช่น กำรได้รับค ำแนะน ำจำก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนสนิท ค ำแนะน ำจำกสื่อสำรมวลชนรวมทั้งค ำแนะน ำจำกแพทย์ 
พยำบำล ซึ่งล้วนแต่เป็นสิ่งผลักดันและกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
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ต่อมำเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) ได้ท ำกำรปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพเพ่ือน ำมำใช้อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพ่ิมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ซึ่งองค์ประกอบของแบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพมีรำยละเอียด ดังนี้ 

    1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นควำมเชื่อหรือ
กำรคำดคะเนว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพนั้นมำกน้อยเพียงใด ถ้ำบุคคลมีกำร
รับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง จะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลมีควำมเอำใจใส่ต่อพฤติกรรม
สุขภำพและมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค โดยที่หำกบุคคลที่มีกำรรับรู้ต่อกำรเกิดโรคในระดับสูงจะมี
ผลท ำให้แสดงพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้นด้วยเช่นกัน (Becker et al, 1988) นอกจำกนี้หำก
บุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจะเห็นควำมส ำคัญของกำรมีสุขภำพดี บุคคลนั้นจะให้
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่สำมำรถใช้
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้  

    2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) เป็นควำมเชื่อหรือควำมรู้สึก
นึกคิดของบุคคลที่มีผลต่อกำรเกิดโรคว่ำส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย เช่น เกิดกำรเจ็บป่วย พิกำร กำรเกิด
โรคแทรกซ้อน และกำรเสียชีวิต ซึ่งมีผลกระทบต่อบทบำททำงสังคมของบุคคล และอำจมีผลต่อ
ควำมสัมพันธ์ของบุคคลด้วย กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรโรคนี้ถือว่ำเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล
กระท ำหรือมีพฤติกรรมในกำรเลือกวิธีป้องกันผลกระทบ หรืออันตรำยที่เกิดขึ้น  (Becker et al, 
1988) โดยที่หำกบุคคลใดมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง ก็มีแนวโน้มที่จะแสดง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคออกมำในระดับที่สูงเช่นกัน 

    3. การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค (Perceived  Benefits) เป็นควำมเชื่อของ 
บุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภำพของพฤติกรรมในกำรลดภำวะคุกคำมจำกโรค หรือป้องกันโรคของตนเอง 
และต้องเป็นพฤติกรรมที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถท ำได้และเกิดผลดีในกำรป้องกันโรคนั้นๆ 
(Becker et al, 1988) ดังนั้นหำกบุคคลมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคในระดับที่สูง ก็มี
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในระดับที่สูงเช่นกัน  แต่ในบำงครั้งแม้บุคคลจะเลือก
ปฏิบัติวิธีที่ตนเองรับรู้ว่ำจะเกิดประโยชน์กับตนเองมำกที่สุด แต่ไม่สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง  
เนื่องจำกมีปัญหำหลำยประกำรเข้ำมำเกี่ยวข้อง เช่น ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ควำมพร้อมทำงร่ำงกำยและ
จิตใจ กำรปฏิบัติที่แตกต่ำงไปจำกภำวะปกติ ควำมยุ่งยำกในกำรรักษำ ระยะเวลำในกำรรักษำ และ
ฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในกำรรักษำ (คมคำย ตัณฑ์พันธุ์กุล ,2548)  

    4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) เป็นกำรรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับปัจจัย หรือกิจกรรมต่ำงๆที่ขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคล 
(Becker et al, 1988) เช่น ค่ำใช้จ่ำย กำรเสียเวลำ ผลกระทบที่อำจเกิดกับอำชีพหรือกำรด ำเนิน
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ชีวิตประจ ำวัน รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจำกกิจกรรมบำงอย่ำง เช่น ควำมเจ็บปวดจำกกำรเข้ำรับกำรตรวจ
เลือด หรือตรวจพิเศษ  ถือได้ว่ำกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเป็นอีกปัจจัยส ำคัญ
ที่สำมำรถใช้ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้  เห็นได้จำกกรณีที่บุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคในระดับดีอยู่แล้ว แต่บุคคลนั้นจะให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับควำมเชื่อของบุคคลว่ำสิ่งที่ตนเองปฏิบัติจะช่วยลดควำมรุนแรงของโรคได้
จริง และได้รับประโยชน์คุ้มค่ำกับเวลำ ค่ำใช้จ่ำย ควำมเจ็บปวด รวมทั้งควำมไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้นจำก
กำรรักษำหรือไม ่

    5. ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  (Cues to Action) เป็นเหตุกำรณ์ หรือสิ่งที่
มีกระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องกำรออกมำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้ำน คือ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน ได้แก่ กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำยตนเอง เช่น อำกำรของ
โรค ควำมไม่สุขสบำย หรือกำรเจ็บป่วย และปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรแนะน ำจำกบุคคลอ่ืน 
หรือสื่อมวลชน กำรกระตุ้นจำกแพทย์/พยำบำล/เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข กำรเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัว บทควำมในหนังสือพิมพ์ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้จะช่วยให้บุคคลมีกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรป้องกัน
โรค (Becker et al, 1988) 

    6. ปัจจัยร่วม (Modifying factor)  เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรม
ต่ำงๆตำมสภำพควำมเป็นจริงที่ส่งเสริมหรือขัดขวำงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล (Becker et al, 
1988) ได้แก่  

6.1 ปัจจัยด้ำนประชำกร เช่น เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  
รำยได้ โครงสร้ำงกำรรักษำ รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ให้และผู้รับบริกำร 

6.2 ปัจจัยด้ำนสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำหรือ 
ดูแลพฤติกรรมสุขภำพอนำมัยของบุคคล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสมำชิกในครอบครัวและเพ่ือนใกล้ชิด ซึ่ง
จะให้ควำมช่วยเหลือโดยกำรให้วัตถุสิ่งของ กำรให้ควำมรัก กำรดูแลเอำใจใส่ ให้ควำมเห็นอกเห็นใจ 
ช่วยเหลือให้ค ำแนะน ำ ให้ข้อมูลข่ำวสำรหรือแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นต่ำงๆ ท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำร
ริเริ่ม และดูแลตนเอง ท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่เหมำะสม 

    7. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Self-
Efficacy) เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นกำรคำดกำรณ์ของบุคคลว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ
ที่จะกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุตำมจุดมุ่งหมำยที่ก ำหนดไว้ได้ส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรที่บุคคลจะ
กระท ำกิจกรรมให้บรรลุตำมจุดมุ่งหมำยได้ด้วยตนเองต้องเกิดควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองว่ำ
มีควำมสำมำรถมำกพอที่จะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Becker et al, 1988) 
  ทั้งนี้ถือว่ำกำรรับรู้หรือควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของบุคคลเป็นปัจจัยส ำคัญในกำร
กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ซึ่งควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติจะมำกหรือน้อย
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ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ ในขณะที่ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ เช่น กำรกระตุ้นเตือน กำร
ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน จะเป็นสิ่งเน้นย้ ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้ดีขึ้น โดยที่กำรรับรู้
หรือควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของบุคคลอำจได้รับอิทธิพลจำกปัจจัยด้ำนประชำกร และปัจจัยด้ำนสังคม 

จำกองค์ประกอบที่กล่ำวมำข้ำงต้นเป็นแนวคิดตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
ของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้เพ่ือเป็นแนวคิดในกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐเขตกรุงเทพมหำนคร ดังแสดงในภำพที่ 1 ดังนี้ 
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ดัดแปลงจำก  Becker , Rosenstock  and Strecher (1988) 
  

- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร 
เกิดโรค 
-กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 ปัจจัยด้าน

ประชากร 
เช่น อำยุ เพศ 
ระดับ
กำรศึกษำเชื้อ
ชำติ ศำสนำ 
เป็นต้น 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันโรค 

- ค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืน 
- กำรเจ็บป่วยของสมำชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือน 
- บัตรนัดจำกเจ้ำหน้ำที่ 
- บทควำมจำก
หนังสือพิมพ์ นิตยสำร 
หรือ Internet 

พฤติกรรมการ 

ป้องกันโรค 

-กำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำร
ป้องกันโรค     ลบ   กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเ พ่ือ
ป้องกันโรค 
-ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค 
 

ภาพที่ 1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

    4.1 งานวิจัยในประเทศ 
จุฑำมำศ คชโครต (2554) ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ\

พนักงำนธนำคำรกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 450 คน จำก 297 สำขำ พบว่ำ พนักงำน
ธนำคำรกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำน

กลำง ( ̅ = 36.22 , S.D. = 6.93) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของพนักงำนธนำคำรกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร คือ ควำมรู้ (r = 0.53 , p-value < .001) 
กำรมีสถำนที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภำพ(r = 0.52 , p-value < .001) กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ (r = 
0.43 , p-value < .001) และนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ (r = 0.36 , p-value < .001) พฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน (r = 0.17 , p-value < 
.001)เพ่ือนร่วมงำน (r = 0.13 , p-value < .001) และบุคคลในครอบครัว (r = 0.08 , p-value < 
.001)  และควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สถำนที่ อุปกรณ์ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ และกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ร้อยละ 28.2 

นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริม 
สุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและ 
วชิรพยำบำล จ ำนวน 300 คน พบว่ำ  พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำง  ปัจจัย
น ำ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรค มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรใน
วิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ . 05 และ 
.01 แต่ควำมรู้ไม่มีควำมสัมพันธ์ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรมีทรัพยำกรสนับสนุน กำรส่งเสริมสุขภำพ และ
กำรมีนโยบำยเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติ 
เพ่ือนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรกำรส่งเสริม
สุขภำพจำกสื่อต่ำงๆ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 
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สุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
หัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 200 คน พบว่ำ สตรีไทยมุสลิม
วัยหมดประจ ำเดือนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

อยู่ในระดับสูง ( ̅ = 2.66 , SD = .34)โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับประทำนอำหำรสูงสุด ( ̅ =  

2.89 , SD = .30) รองลงมำคือ คะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด ( ̅ = 2.83 ,SD = .39) 

และด้ำนกำรออกก ำลังกำย ( ̅ = 2.53 , SD = .55) ส ำหรับด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ ด้ำนกำร

ตรวจสุขภำพประจ ำปี ( ̅ = 2.13 , SD = .92)  แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือนได้ร้อยละ 10 (R2=.10, p<.05 ) โดยแรงจูงใจด้ำน
สุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือนได้มำกท่ีสุด (B=.28, p<.01) 

ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด 
เลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 274 คน พบว่ำ 
ปัจจัยด้ำนชีวสังคม ได้แก่ เพศและต ำแหน่ง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ทัศนคติต่อกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ประโยชน์และกำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ได้แก่ ควำมเพียงพอของทรัพยำกรในกำรป้องกัน
โรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .001 ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติ และเพ่ือนร่วมงำน กำร
สนับสนุนจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อ มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ (B= .185, p< 
.001) เพศ (B = .237, p< .001) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค (B = .214,  p< .001) และ
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติ เพ่ือนร่วมงำน (B = .164, p< .001) โดยที่ตัวแปรทั้ง 4 
ตัว สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุขได้ร้อยละ 24.2 (R2= .242) 
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อัญชลี จันทร์สอำด (2546) ศึกษำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลำงคน สังกัดกรมสำมัญศึกษำ จังหวัดเชียงใหม่ ปีกำรศึกษำ 
2445 จ ำนวน 1,150 คน พบว่ำ ของครูสตรีวัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 พฤติกรรมกำร
ป้องกันหลอดเลือดหัวใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบปัจจัยด้ำนภำระงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยด้ำนด้ำนสถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัว ขนำดของโรงเรียน 
และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร 

สุทัสสำ ทิจะยัง (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคใน 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน โรงพยำบำลอู่ทอง อ ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ ำนวน 130 คน พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง ( ̅= 2.82, S.D.= 0.53) ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ภำวะเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 ตำมล ำดับ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค และ
กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 19.80 (R2= 
.198) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

จินำพร ศิลำทอง (2557) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจของผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง ในชุมชนอ ำเภอบ้ำนแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ ำนวน 120 คน พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติกำรป้องกันโรค มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคและปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติกำรป้องกันโรค โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 49.6 (R2= .496 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
  เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 123 คน พบว่ำ 
พนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือนมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม
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อยู่ในระดับดี ( ̅= 55.82, S.D.= 5.84) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรค และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .22, .20 และ.45) ส่วนกำรรับรู้ควำมคำดหวังในประสิทธิผล
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

สุดำรัตน์ กำงทอง (2552) ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลของบุคลำกรในมหำวิทยำลัย 
รำชภัฏสกลนคร  จ ำนวน 236 คน พบว่ำ บุคลำกรในมหำวิทยำลัยรำชภัฎสกลนครมีระดับพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพทั้ง 4 ด้ำน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์และควำมเครียด และพฤติกรรมด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
ทั่วไป ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 80.93 ในพฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีของบุคลำกรในมหำวิทยำลัยรำชภัฏสกลนคร  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 
59.74 และในด้ำนพฤติกรรมด้ำนกำรดูแลสุขภำพเม่ือเข้ำสู่ภำวะเจ็บป่วยของบุคลำกรในมหำวิทยำลัย
รำชภัฏสกลนคร  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 59.74 

ลดำวัลย์ ประทีปชัยกูร (2550) ศึกษำภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริม 
สุขภำพของบุคลำกร : กรณีศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงบุคลำกรมีดชันีมวลกำยปกติ ร้อยละ 70.80 และมีภำวะน้ ำหนักเกิน ร้อยละ 20.8  มีควำมดัน
โลหิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 86.11 สมรรถภำพทำงกำยโดยรวมอยู่ในระดับดีและปำนกลำง ร้อยละ 
43.10 และ 41.70 ตำมล ำดับ ภำวะสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรอยู่ในระดับดีเท่ำกับคนทั่วไป 
ร้อยละ 46.60 และสุขภำพจิตดีกว่ำคนทั่วไป ร้อยละ 43.20 ค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกร จ ำนวน 146 คน โดยรวมและรำยด้ำนเกือบทุกด้ำนอยู่ในระดับปำน
กลำง ยกเว้นด้ำนกำรเจริญทำงจิตวิญญำณซึ่งอยู่ในระดับสูง สุขภำพทำงกำย ได้แก่ ดัชนีมวลกำย 
ควำมดันโลหิต สมรรถภำพทำงกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพ แต่พบว่ำภำวะสุขภำพจิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ (r = 0.493 , p = .01) 
  วรรณวิมล เมฆวิมล (2554) ศึกษำภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพของบุคลำกรในมหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ พบว่ำ ภำวะสุขภำพของบุคลำกรส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในระดับเหมำะสม นำนๆครั้งจะมีอำกำรปวดหลังหรือปวดเมื่อกล้ำมเนื้อ เมื่อมีอำกำร
ปวดจะปล่อยให้หำยเอง ไม่เคยตรวจสุขภำพประจ ำปี โรคที่พบมำกที่สุด คือ โรคกระ เพำะอำหำร 
ภูมิแพ้ ไมเกรน ข้อหรือกล้ำมเนื้ออักเสบ ควำมดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลหรือไขมันในเลือดสูง ส่วน
ใหญ่ติดตำมอำกำรเจ็บป่วยโดยไม่ได้รับกำรรักษำหรือไปพบแพทย์  ระดับสุขภำพจิตของบุคลำกร 
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พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีภำวะสุขภำพจิตเท่ำกับคนทั่วไป  และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
บุคลำกร พบว่ำ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
กำรหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ และเม่ือมีปัญหำสุขภำพจะปรึกษำกับแพทย์ กำรตรวจดูอำกำร
ผิดปกติของร่ำงกำยด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติบ่อยครั้ง         

 4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Ali (2002) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

ประชำกรเพศหญิงโดยใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นประชำกรชำวอเมริกันเพศ
หญิง จ ำนวน 178 คน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
กำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.05)และกำร
รับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ และปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิงได้ร้อยละ 76 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

Kang (2010) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำร 
ป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำมำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ ประเทศเกำหลีใต้ 3 แห่ง จ ำนวน 157 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( ̅= 2.68, S.D.= .49 ) โดยตัวแปรที่สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 
48 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

Elkashouty (2010) ศึกษำพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ 
อพยพชำวตะวันออกกลำง ในประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 103 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลัง
กำย และกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับปำนกลำง ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ระยะเวลำที่อพยพเข้ำมำอำศัยในประเทศสหรัฐอเมริกำ กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 41  อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 
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Robinson (2012) ศึกษำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด 
เลือดหัวใจของชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน ที่เข้ำมำรับบริกำรในสถำนพยำบำลเมืองคลีฟแลนด์
แลนด์ รัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 169 คน โดยศึกษำจำกปัจจัยปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จำกปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และภำวะแทรกซ้อนจำกโรค พบว่ำ อำยุ 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 16 อย่ำง
มีนัยส ำคัญที่ระดับ .01  

Najarkolaei (2012) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ในประเทศอิหร่ำน 
จ ำนวน 368 คน พบว่ำ เพศ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรป้องกัน
โรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำร และ
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ในประเทศอิหร่ำน 

Murfin (2010) ศึกษำปัจจัยด้ำนควำมรู้ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมกำร 
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 3 ของมหำวิทยำลัยในประเทศอังกฤษ 
จ ำนวน 54 คน พบว่ำ นักศึกษำพยำบำลมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำน
กลำง เพศหญิงและเพศชำยมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่ำงกัน ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ(p<.01)  แต่กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเ พ่ือกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.05) และอำยุ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำพยำบำลได้ 

Gauman (2012) ศึกษำควำมรู้ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัยในประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 522 คน พบว่ำ
นักศึกษำมหำวิทยำลัยมีควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับน้อย มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับไม่เหมำะสม กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
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กำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01) แต่กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกัน
โรค มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.05) 

McClendon (2011) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด 
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 5 แห่ง ในตอนใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 220 
คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นพยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับ
ปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับดี  พฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับไม่ดี  พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับไม่ดี 
เหมำะสม กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01)  

Mobasheri et al. (2010) ศึกษำแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำร 
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำงคือประชำกรในเมือง Esfahan 
ประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 58 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน
ระดับปำนกลำง กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร (p<.01) และกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำร (p<.05) 

Weston (2008) ศึกษำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคและกำรรับรู้อุปสรรค 
ของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่ำงกลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มำเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐมอนทำน่ำ ประเทศสหรัฐอเมริกำ   จ ำนวน 220 คน พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี เมื่อพิจำรณำรำยงำนพบว่ำ
พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดี ด้ำนกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี และด้ำนกำรออกก ำลัง
กำยอยู่ในระดับปำนกลำง และพบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01) แต่กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำร
ป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.05) 

Jannique (2010) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรท ำงำนแบบนั่งโต๊ะท ำงำนกับ 
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพของประชำกรชำวอเมริกัน พบว่ำ ลักษณะกำรท ำงำนแบบนั่งโต๊ะ
ท ำงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพ เพ่ือพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
ลักษณะกำรท ำงำนแบบนั่งโต๊ะท ำงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำ BMI ที่เกินมำตรฐำน กำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบำหวำน 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในบุคลำกรมหำวิทยำลัยและบุคคลที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจอ่ืนๆ พบว่ำมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับ       
ปำนกลำง เห็นได้จำกกำรศึกษำของนุชรัตน์ จิตต์เจริญทรัพย์ (2549) ที่พบว่ำ บุคลำกรในวิทยำลัย
แพทย์ศำสตร์ และวชิรพยำบำลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม
อยู่ในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของจุฑำมำศ คชโครต (2554) ที่พบว่ำ พนักงำน
ธนำคำรกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับปำนกลำง และกำรศึกษำของสุทัสสำ ทิจะยัง (2557) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยำบำลอู่ทอง อ ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ซึ่งปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของประชำกรไทยเกิดจำก
กำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และพฤตกิรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ 
กำรรับประทำนอำหำรที่มำกเกินพอดี ไม่สมดุล รับประทำนอำหำรรสหวำน มัน เค็ม รับประทำนผัก
ผลไม้น้อย ใช้เครื่องอ ำนวยควำมสะดวกมำกขึ้น มีกิจกรรมทำงกำยน้อยลง ไม่ออกก ำลังกำย เครียด 
และพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับกำรสูบบุหรี่ และกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่เหมำะสมดังกล่ำวส่งผลให้เกิดภำวะน้ ำหนักเกิน อ้วน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบำหวำน และน ำไปสู่กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) และกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ในต่ำงประเทศ พบว่ำ ปัจจัยต่ำงๆที่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบัติ แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของประชำกรเพศหญิงชำวอเมริกันได้ร้อยละ 76 (Ali, 2002) ระยะเวลำที่
อพยพเข้ำมำอำศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงในประเทศ
สหรัฐอเมริกำได้ร้อยละ 41 อำยุ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของชำวอเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน ได้ร้อยละ 16 (Robinson, 2012) และเพศ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำรของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ใน
ประเทศอิหร่ำน (Najarkolaei, 2012) ซึ่งกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีประสิทธิภำพและ
เหมำะสมนั้นเป็นกำรป้องกันระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกำรป้องกันในผู้ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคนี้ และผู้ที่อยู่
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ในกลุ่มเสี่ยง  จึงจ ำเป็นต้องศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  เขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งผู้วิจัยสนใจศึกษำปัจจัยด้ำนต่ำงๆ 
ซึ่งประกอบด้วย เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ซึ่ง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ใช้ตำมแนวคิดของ American Heart Association 
(2012) ประกอบด้วย 5 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่/
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด  และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
ดังเสนอเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ได้ดังนี้ 
 

 
 
                   
 
                   
 
 
 
 
                   
 
                
 
                
 
 

 
 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

-  ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 
-  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
-  ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์      
-  ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 
-  ด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
 

เพศ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  
 

อำยุ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  
 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค  
 

กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค 
 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัยตำมแนวคิดของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive  research) 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำน เพศ 
อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม  รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ที่อยู่ภำยใต้สังกัดส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สังกัดทบวงมหำวิทยำลัยเดิม ) จังหวัด
กรุงเทพมหำนคร ทั้งสำยวิชำกำรและสำยสนับสนุน จ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหิดล มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำพระนครเหนือ สถำบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  (ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร, 2556) ที่มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี ทั้งเพศชำยและ
เพศหญิง           

ทั้งนี้ ขณะท ำกำรศึกษำ ณ ปี พ.ศ. 2556 มีมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร     
ที่อยู่ภำยใต้สั งกัดส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สั งกั ด
ทบวงมหำวิทยำลัยเดิม) จ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มหำวิทยำลัยมหิดล 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำพระนครเหนือ สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำร
ลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 3 แห่ง ที่
ได้จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำ
คุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  ที่มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี 
เนื่องจำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข ที่ส ำรวจโดยส ำนักงำนนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข (2556) พบว่ำ ประชำกรไทยที่อำยุระหว่ำง 26-59 ปี 
มีอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ มำกที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำมีคุณสมบัติ ดังนี้  
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               1. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
               2. มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี  ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
               3. มีกำรรับรู้และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
               4. สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 
               5. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 
ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ ใช้โปรแกรม Power 

Analysis for Sample Size (PASS) โดยใช้ข้อมูลกำรศึกษำของนุชรัตน์ จิตร์เจริญทรัพย์ (2549) ที่
ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรใน
วิทยำลัยแพทย์ศำสตร์และวชิรพยำบำล โดยมีขนำดของควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่ ำขึ้นไป 
(R=.30) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มีอ ำนำจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
.05 พบว่ำต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 259 คน  

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

1. ผู้วิจัยคัดเลือกมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบ
ง่ำย (Simple Random Sampling) ด้วยกำรจับฉลำกคัดเลือกมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ
กรุงเทพมหำนคร ทั้ง 5 แห่ง ในอัตรำส่วน 1:2 ท ำให้ได้มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 
3 แห่ง คือ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง และ 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี   

2. ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) อีกครั้งด้วยกำรใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูป Microsoft Excel สุ่มจำกรำยชื่อของบุคลำกรที่ได้จำกฝ่ำยพัฒนำบุคลำกรของ   
ทั้ง 3 มหำวิทยำลัย ที่มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี ตำมสัดส่วนของจ ำนวนบุคลำกร ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
259 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมร้อยละ 25 เพ่ือทดแทนผู้ที่ไม่ส่งแบบสอบถำมคืน หรือผู้ที่
ตอบแบบสอบถำมไม่ครบถ้วน ท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 325 คน ซึ่งจำกกำรส ำรวจเมื่อปี
กำรศึกษำ 2557 พบว่ำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยมีบุคลำกรจ ำนวน 8,014 คน มหำวิทยำลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี มีบุคลำกร จ ำนวน 2,116 คน  และสถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำ
เจ้ำคุณทหำร ลำดกระบัง มีบุคลำกร จ ำนวน 2,300 คน  ท ำให้ได้สัดส่วนของจ ำนวนบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมแต่ละมหำวิทยำลัย 

 

 โดยงำนวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลด้วยกำรส่งแบบสอบถำมทำงไปรษณีย์ไปยังกลุ่มตัวอย่ำงตำมชื่อ 
และสถำนที่ปฏิบัติงำนตำมที่ฝ่ำยพัฒนำบุคลำกรของแต่ละมหำวิทยำลัยได้ให้ไว้ทั้งสิ้นจ ำนวน 400 ชุด 
และได้รับแบบสอบถำมคืนมำท้ังสิ้น 360 ชุด โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วน
ของแบบสอบถำม พบว่ำมีแบบสอบถำมที่ตอบข้อค ำถำมไม่ครบถ้วนจ ำนวน 35 ชุด ดังนั้นจึงมี
แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ จ ำนวน 325 ชุด 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน ได้แก่   
ส่ วนที่  1 แบบสอบถำมข้ อมู ลทั่ ว ไปของบุคลำกรมหำวิทยำลั ย ในก ำกับของรั ฐ 

กรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ต ำแหน่งกำร
ปฏิบัติงำน โรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็น
แบบตรวจสอบรำยกำร (Check List) จ ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 14 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1,2,4,8 และ 12 ให้มีควำม
เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มประชำกรบุคลำกรมหำวิทยำลัย ดังนี้ ข้อที่ 1 ซึ่งถำมว่ำ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีอำยุเท่ำกัน ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงให้กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงให้เป็นข้อ
ที่ 2 ซึ่งถำมว่ำเมื่อท่ำนมีอำยุมำกขึ้น ท่ำนจะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อที่ 2 ซ่ึง

มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
 กรุงเทพมหานคร 

จ านวนประชากร 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 8,014 210 
สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำ 
คุณทหำรลำดกระบัง 

2,300 
 

60 

มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี 2,116 55 

รวม 12,430 325 
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ถำมว่ำท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 10 ถำมว่ำท่ำนมี
โอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต ข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำท่ำนมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ดัดแปลง
ให้เป็นข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำระดับควำมดันโลหิตสูงของท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ข้อที่ 8 ซึ่งถำมว่ำท่ำนมีภำวะอ้วนหรือน้ ำหนักเกิน ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำน้ ำหนักตัว
ของท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และข้อที่12 ซึ่งถำมว่ำท่ำนมีภำวะไขมันใน
เลือดสูง ดัดแปลงเป็นข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำระดับไขมันในเลือดของท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้ได้ตัดข้อค ำถำมออก 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 3,5,6,7,9,10,11,13 และ 14 เนื่องจำก
ลักษณะข้อค ำถำมมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ผู้วิจัยได้เลือกมำท ำกำรดัดแปลง โดย เพ่ิมข้อค ำถำม
เข้ำไป 5 ข้อ รวมทั้งปรับลักษณะของค ำตอบที่เป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement) ลักษณะค ำตอบเป็นแบบ   
ลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง     ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด         
เห็นด้วย              หมำยถึง     ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
ไม่เห็นด้วย    หมำยถึง     ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง     ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีเกณฑ์ 

กำรให้คะแนน ดังนี้   
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง       มีค่ำคะแนน 4  
เห็นด้วย         มีค่ำคะแนน 3  
ไม่เห็นด้วย              มีค่ำคะแนน 2 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     มีค่ำคะแนน 1  
แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีกำรหำอันตรภำค

ชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ      
คะแนนช่วง 10.00 – 20.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ำ   
คะแนนช่วง 20.01 – 30.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในปำนกลำง   
คะแนนช่วง 30.01 – 40.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่  3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร

มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 14 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1,2,3 ,4 และ12 ให้มีควำม
เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มประชำกรบุคลำกรมหำวิทยำลัย ดังนี้ ข้อที่ 1 ซึ่งถำมว่ำหำก
ท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจแล้ว เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ อำกำรของโรคจะมีควำมรุนแรงกว่ำ
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บุคคลที่มีอำยุเท่ำกันที่ไม่มีโรคประจ ำตัว ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 10 ซึ่งถำมว่ำหำกท่ำนป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำรผ่ำตัด จะมีควำมรุนแรงกว่ำคนปกติที่อำยุ
เท่ำกันและไม่ได้มีโรคประจ ำตัว ข้อที่ 2 ซึ่งถำมว่ำท่ำนคิดว่ำอำกำรของโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำม
รุนแรงขึ้นในอนำคต ดัดแปลงเป็นข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้รับกำรรักษำ
ที่ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆตำมมำ เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอด
เลือดสมอง เป็นต้น ข้อที่ 3 ซึ่งถำมว่ำเมื่อท่ำนมีอำยุมำกขึ้น โรคหลอดเลือดหัวใจก็จะมีควำมรุนแรง
มำกขึ้น ดัดแปลงเป็นข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ
ที่เพ่ิมข้ึน ข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำภำวะควำมดันโลหิตสูงของท่ำนจะท ำให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรง
ขึ้น ดัดแปลงเป็นข้อที่ 8 ซึ่งถำมว่ำหำกท่ำนมีภำวะควำมดันโลหิตสูงจะท ำให้โรคหลอดเลือดหัวใจมี
ควำมรุนแรงมำกข้ึน ข้อที่ 12 ซึ่งถำมว่ำระดับไขมัน LDL ที่สูงของท่ำนจะท ำให้โรคหลอดเลือดหัวใจมี
ควำมรุนแรงมำกขึ้น ดัดแปลงเป็นข้อที่ 9 ซึ่งถำมว่ำหำกท่ำนมีระดับไขมันในเลือดสูงจะท ำให้โรค
หลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรงมำกขึ้น ทั้งนี้ได้มีกำรตัดข้อค ำถำมออก 9 ข้อ เนื่องจำกข้อค ำถำม
ดังกล่ำวมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ผู้วิจัยเลือกมำดัดแปลง และเพ่ิมข้อค ำถำมเข้ำไป 5 ข้อ รวมทั้ง
ปรับลักษณะของค ำตอบที่เป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เป็น 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 
ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) ลักษณะค ำตอบเป็นแบบ
ลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
เห็นด้วย               หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
ไม่เห็นด้วย            หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลยกำรให้คะแนน

แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งข้อค ำถำมที่เป็นทำงบวกมี 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1,2,5,6,7,8,9และ10 ข้อค ำถำมที่เป็นทำงลบมี 2 ข้อ ได้แก่ 3,4    เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      มีค่ำคะแนน  4   1 
เห็นด้วย       มีค่ำคะแนน  3   2 
ไม่เห็นด้วย            มีค่ำคะแนน  2   3 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน  1   4   
กำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 

อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ   
คะแนนช่วง 10.00 – 20.00  หมำยถึง     มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในระดับต่ ำ   
คะแนนช่วง 20.10 – 30.00  หมำยถึง     มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในปำนกลำง  
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คะแนนช่วง 30.10 – 40.00  หมำยถึง     มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร

มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ Weston (2008) 
ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1,2,4,5,6,9 และ11 ให้มีควำม
เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มประชำกรบุคลำกรมหำวิทยำลัย ดังนี้ ข้อที่ 1 ซึ่งถำมว่ำกำร
ออกก ำลังกำยจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 7 ซึ่งถำมว่ำ
กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำและสม่ ำเสมออย่ำงน้อย 30 นำที 3 ครั้ง/สัปดำห์ จะช่วยลดควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อที่ 2 ซึ่งถำมว่ำกำรหลีกเลี่ยงอำหำรไขมนัสูงจะช่วยลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 1  ซึ่งถำมว่ำกำรรับประทำนอำหำรไขมันต่ ำจะช่วย
ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำกำรออกก ำลังกำยจะช่วยควบคุม
น้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดัดแปลงเป็นข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำกำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำกำรงดอำหำรรสเค็มจะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็นข้อที่ 2 ซึ่งถำมว่ำกำรงดอำหำรรสเค็มจัด 
หวำนจัด และอำหำรที่มีส่วนผสมของแป้งจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อที่ 6 
ซึ่งถำมว่ำกำรหมั่นตรวจสุขภำพประจ ำปีจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงเป็นข้อท่ี 10 ซึ่งถำมว่ำกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีจะช่วยคัดกรองโรคและค้นหำปัจจัยเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้ได้มีกำรตัดขอ้ค ำถำมออก 5 ข้อ เนื่องจำกข้อค ำถำมดังกล่ำวมีควำม
ซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมท่ีผู้วิจัยเลือกมำดัดแปลง และเพ่ิมข้อค ำถำมเข้ำไป 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement) ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด                        
เห็นด้วย     หมำยถงึ   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 

          ไม่เห็นด้วย    หมำยถงึ   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
          ไม่เหน็ด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถงึ   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีเกณฑ์
กำรให้คะแนน ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     มีค่ำคะแนน 4    
เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน 3               
ไม่เห็นด้วย                  มีค่ำคะแนน 2 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน 1  
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กำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีกำรหำอันตร
ภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  

คะแนนช่วง 10.00 – 20.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ ำ  
          คะแนนช่วง 20.01 – 30.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในปำนกลำง  
          คะแนนช่วง 30.01 – 40.00   หมำยถึง     มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ 
Weston (2008) ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 3,4,6,7,8 และ
11 ให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย ดังนี้ ข้อที่ 3 ซึ่งถำมว่ำ
ท่ำนไม่มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย ดัดแปลงเป็นข้อที่ 3 ซึ่งถำมว่ำท่ำนไม่มีเวลำเพ่ือใช้ในกำรออก
ก ำลังกำย ข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำอำหำรที่มีรสเค็มน้อยมีควำมยุ่งยำกในกำรปรุง และข้อที่ 7 ซึ่งถำมว่ำ
อำหำรที่มีไขมันต่ ำมีควำมยุ่งยำกในกำรปรุง ดัดแปลงเป็นข้อที่ 1 ซึ่งถำมว่ำอำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำน
น้อย เค็มน้อย มีควำมยุ่งยำกในกำรปรุง ข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำท่ำนไม่มีเวลำในกำรท ำงำนอดิเรกหรือท ำ
กิจกรรมสันทนำกำร ดัดแปลงเป็นข้อที่ 8 ซึ่งถำมว่ำงำนประจ ำที่ท่ำนท ำอยู่มีควำมหนักมำก ท ำให้
ท่ำนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำกำรเพ่ือผ่อนคลำยจำกควำมเครียดได้ ข้อที่ 11 ซึ่งถำมว่ำท่ำนคิดว่ำ
กำรงดสูบบุหรี่เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก ดัดแปลงให้เป็นข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำร
สูบบุหรี่และกำรสูดดมควันบุหรี่ เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก ทั้งนี้ได้ มีกำรตัดข้อค ำถำมออก 6 ข้อ 
เนื่องจำกข้อค ำถำมดังกล่ำวมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ผู้วิจัยได้เลือกมำดัดแปลง  และเพ่ิมข้อ
ค ำถำมเข้ำไป 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงลบ (Negative 
Statement) ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด            
เห็นด้วย     หมำยถงึ  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
ไม่เห็นด้วย    หมำยถงึ  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่                
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถงึ  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน 1  
เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน 2 

     ไม่เห็นด้วย     มีค่ำคะแนน 3  
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน 4  
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กำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  

คะแนนช่วง 10.00 – 20.00  หมำยถึง   มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
                                                 อยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 20.01 – 30.00  หมำยถึง   มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
                                                 อยู่ในระดับปำนกลำง               
คะแนนช่วง 30.01 – 40.00  หมำยถึง   มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
                                                 อยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร

มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 4,5,6,8 และ12 ให้มีควำม
เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย ดังนี้ ข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำเมื่อท่ำนเกิด
ควำมเครียด ท่ำนมักจะปรึกษำสมำชิกในครอบครัว ดัดแปลงเป็นข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำเมื่อท่ำนเกิด
ควำมเครียดท่ำนจะปรึกษำกับบุคคลที่ท่ำนรักและไว้ใจได้ เช่น สมำชิกในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท 
เป็นต้น ข้อที่ 5 ซึ่งถำมว่ำสมำชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำนปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
ดัดแปลงเป็นข้อที่ 3 ซึ่งถำมว่ำสมำชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และสูดดม
ควันบุหรี่ ข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำเพื่อนสนิทมีส่วนช่วยให้ท่ำนปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ดัดแปลงเป็น
ข้อที่ 6 ซึ่งถำมว่ำเพื่อ/เพื่อนร่วมงำนมักจะชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำยในช่วงหลังจำกเลิกงำน ข้อที่ 8 
ซึ่งถำมว่ำท่ำนสำมำรถพูดคุยเก่ียวกับปัญหำสุขภำพกับสมำชิกในครอบครัวได้ ดัดแปลงเป็นข้อที่ 1 ซึ่ง
ถำมว่ำสมำชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ รสเค็มน้อย หวำนน้อย   
ข้อที่ 12 ซึ่งถำมว่ำท่ำนสำมำรถพูดคุยเกี่ยวกับปัญหำสุขภำพกับเพ่ือนสนิทได้ ดัดแปลงเป็นข้อที่ 12 
ซึ่งถำมว่ำเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะชักชวนให้ท่ำนรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ ทั้งนี้ได้ มีกำรตัด  
ข้อค ำถำมออก 7 ข้อ เนื่องจำกข้อค ำถำมดังกล่ำวมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ผู้วิจัยได้เลือกมำ
ดัดแปลง และเพ่ิมข้อค ำถำมเข้ำไป 5 ข้อ รวมทั้งปรับลักษณะของค ำตอบที่เป็นแบบกำรประมำณค่ำ 
7 ระดับ เป็น 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ 
(Positive or Negative Statement) ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดับ 
ดังนี้ 

มำกที่สุด   หมำยถึง    ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุกสัปดำห์ 
มำก    หมำยถึง    ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 1-3 สัปดำห์ 
น้อย    หมำยถึง    ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 4 สัปดำห์ 
น้อยที่สดุ   หมำยถึง    ท่ำนไม่ได้รับกำรสนับสนุนเลย มำกกว่ำ 4 สัปดำห์       
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กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่ง
ข้อค ำถำมที่เป็นทำงบวกมี 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,5,6,7,8,9และ10 ข้อค ำถำมที่เป็นทำงลบมี 1 ข้อ 
ได้แก่ 4    เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้                 

ข้อความทางบวก                ข้อความทางลบ                
มำกที่สุด   มีค่ำคะแนน   4          1 
มำก    มีค่ำคะแนน   3         2 
น้อย    มีค่ำคะแนน   2         3 
น้อยที่สุด   มีค่ำคะแนน   1        4 
กำรแปลผลคะแนนด้ำนกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีกำรหำ 

อันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  
คะแนนช่วง 10.00-20.00   หมำยถึง  มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน 
                                              ระดับต่ ำ    
คะแนนช่วง 20.01- 30.00  หมำยถึง  มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับ 
                                              ปำนกลำง           
 
คะแนนช่วง 30.01- 40.00   หมำยถึง  มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน 
                                               ระดับสูง    
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นโดยเป็น
แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน 5 ด้ำน 
คือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ 
ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี โดยท ำกำรทบทวนวรรณกรรม
และงำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันโรค 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement) ลักษณะ
ค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 

มั่นใจมำกที่สุด     หมำยถึง   ท่ำนมั่นใจอย่ำงมำกที่สุดว่ำจะกระท ำได้ 
มั่นใจมำก           หมำยถึง   ท่ำนมั่นใจมำกว่ำจะกระท ำได้  

          มั่นใจเล็กน้อย      หมำยถึง   ท่ำนมั่นใจเล็กน้อยว่ำจะกระท ำได้ 
          ไม่ม่ันใจเลย   หมำยถึง   ท่ำนไม่ม่ันใจเลยว่ำจะกระท ำได้ 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
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มั่นใจมำกที่สุด  มีค่ำคะแนน 4  
มั่นใจมำก                มีค่ำคะแนน 3  
มั่นใจเล็กน้อย              มีค่ำคะแนน 2  
ไม่ม่ันใจเลย    มีค่ำคะแนน 1         
กำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร , 2542) 
คือ  

คะแนนช่วง 10.0-20.0   หมำยถึง    มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
   โรคอยู่ในระดับต่ ำ             

คะแนนช่วง 20.01-30.0  หมำยถึง   มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
   โรคอยู่ในระดับปำนกลำง   

คะแนนช่วง 30.01-40.0  หมำยถึง   มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ 
   ป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง          

ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงมำจำก
แบบสอบถำมของ McClendon (2011) ที่ศึกษำกำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพเพศหญิงชำว
อเมริกัน  สร้ำงขึ้นจำกแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 
ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำร
ออกก ำลังกำย ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ซึ่งมีข้อค ำถำมจ ำนวน 
52 ข้อ  โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1 ,2,3,8,10,11,16,19,20,27 และ 41 ให้มีควำม
เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทยและกลุ่มบุคลำกรมหำวิทยำลัย มีกำรตัดข้อค ำถำมออก 41 ข้อ 
เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ผู้วิจัยได้ท ำกำรดัดแปลง อีกทั้งแบบแบบสอบถำมที่
ได้ท ำกำรดัดแปลงนั้นข้อค ำถำมยังไม่ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจทุกด้ำน 
ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมข้อค ำถำมอีก 9 ข้อ ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร เพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรหลีกเลี่ยง
อำหำรที่มีไขมันสูง กำรหลีกเลี่ยงอำหำรและเครื่องปรุงรสเค็มจัด กำรปรุงอำหำรด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่ำง 
อบ แทนกำรทอด กำรดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมถั่วเหลือง แทนนมที่มีไขมันเต็มส่วน ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย เพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยแบบหนัก และกำรออกก ำลังกำยด้วยควำมหนัก
ปำนกลำง ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรหลีกเลี่ยงกำร
สูบบุหรี่และกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควันบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกำร
จัดกำรกับควำมเครียด เพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับ กำรคิดบวกเมื่อเกิดควำมเครียด ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) โดย
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ข้อค ำถำมที่เป็นทำงบวกมี 19 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 ,19,20 
และข้อค ำถำมท่ีเป็นทำงลบมี 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale ) 5 ระดับ คือ  

 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ 7 วันต่อสัปดำห์                               
ปฏิบัติบ่อยครั้ง     หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-6 วันต่อสัปดำห์  
ปฏิบัติบำงครั้ง      หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบำงครั้ง หรือ 1-2 วันต่อสัปดำห์
ปฏิบัตินำนๆครั้ง    หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นำนๆครั้ง หรือ 1-2 ครั้งต่อเดือน 
ไม่เคยปฏิบัติ        หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลยในระยะเวลำ 1 เดือน                

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีเกณฑ์ 
กำรให้คะแนน ดังนี้ 

   ข้อความทางบวก     ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ    มีค่ำคะแนน           5   1 

          ปฏิบัติบ่อยครั้ง        มีค่ำคะแนน  4   2 
          ปฏิบัติบำงครั้ง  มีค่ำคะแนน  3   3 
          ปฏิบัตินำนๆครั้ง  มีค่ำคะแนน  2   4 
          ไม่เคยปฏิบัติ  มีค่ำคะแนน  1   5                                 

กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมใช้วิธีกำรหำอันตรภำค
ชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ                

คะแนนช่วง 20.0 – 46.66    หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
            ระดับไม่เหมำะสม   
คะแนนช่วง 46.67 –73.33   หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                  ระดับเหมำะสม 
คะแนนช่วง 73.34 – 100.0  หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                  ระดับเหมำะสมมำก 
กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำร

บริโภคอำหำร มีจ ำนวนข้อค ำถำม 6 ข้อ ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ         

คะแนนช่วง 6.0 – 14.00     หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                      ระดับไม่เหมำะสม          
คะแนนช่วง 14.01 - 22.0    หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
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                                                  ระดับเหมำะสม          
คะแนนช่วง 22.01 – 30.0   หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน                                                                                                       
                                                  ระดับเหมำะสมมำก         
กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรออก

ก ำลังกำย มีจ ำนวนข้อค ำถำม 5 ข้อ ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ         

คะแนนช่วง 5.0 – 11.66     หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                 ระดับไม่เหมำะสม       
คะแนนช่วง 11.67 – 18.33  หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                 ระดับเหมำะสม             
คะแนนช่วง 18.34 – 25.0    หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                       ระดับเหมำะสมมำก 
กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรสูบ

บุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 2 ข้อ ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ 
และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ    

คะแนนช่วง 2.0 – 4.66    หมำยถึง       มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                    ระดับไม่เหมำะสม 
คะแนนช่วง 4.67 – 7.33   หมำยถึง       มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 

        ระดับเหมำะสม 
คะแนนช่วง 7.34 – 10.0   หมำยถึง       มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 

        ระดับเหมำะสมมำก  
กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรจัดกำร

กับควำมเครียด มีจ ำนวนข้อค ำถำม 5 ข้อ โดยมีข้อค ำถำมที่ เป็นทำงบวก 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่
14,15,16,17 และข้อควำมถำมที่เป็นทำงลบ 1 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 18 ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ 
และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ                     

คะแนนช่วง 5.0 – 11.66    หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                ระดับไม่เหมำะสม            
คะแนนช่วง 11.67–18.33   หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                 ระดับเหมำะสม                                                                      
คะแนนช่วง 18.34 – 25.0   หมำยถึง    มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                 ระดับเหมำะสมมำก 
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กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี มีจ ำนวนข้อค ำถำม 2 ข้อ ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วง
คะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  

คะแนนช่วง 2.0 – 4.66    หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                ระดับไม่เหมำะสม 
คะแนนช่วง 4.67 – 7.33   หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                ระดับเหมำะสม                                                         
คะแนนช่วง 7.34 – 10.0   หมำยถึง     มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน 
                                                ระดับเหมำะสมมำก          
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบ

ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสมของเนื้อหำ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือที่ได้รับกำร
แก้ไขแล้วตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนอำยุรศำสตร์หัวใจและหลอดเลือด 1 
ท่ำน  อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่ำน และพยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่ำน จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำน
กำรตรวจสอบแก้ไข และข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ หรือ 
Content Validity Index : CVI (Polit and Beck, 2004) ซึ่งสำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร 

CVI = จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ คือ 1 ,2, 3, 4 ซึ่งแต่ละ

ระดับมีควำมหมำยดังนี้ 
 1     หมำยถึง    ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 2     หมำยถึง    มีควำมสอดคล้องน้อย ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ 
                               ปรบัปรุงจึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

3     หมำยถึง    ค่อนข้ำงสอดคล้อง ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ           
                     ปรับปรุงเลก็น้อยจึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ใน                
                     กำรวิจัย            
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 4     หมำยถึง    ค ำถำมมีสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย   
โดยค่ำ CVI มีค่ำระหว่ำง 0-1.0 ค่ำที่ยอมรับได้ คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.80 โดยแบ่งเป็น

เกณฑ์ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 
≥ 0.80-0.99  หมำยถึง  ระดับดี (Good) 

 1.00           หมำยถึง  ระดับดีเยี่ยม (Exellent)      
หำกค่ำที่ได้ต่ ำกว่ำเกณฑ์ผู้วิจัยควรจะต้องพิจำรณำปรับแก้หรือตัดข้อค ำถำมนั้นทิ้ง  
จำกนั้นผู้วิจัยได้ท ำกำรปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมให้มีควำมสมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่

ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค แบบสอบถำมควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ป้องกันโรค และ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ำกับ .90, 1.0, 1.0, .94, 
.94, 1.0 และ 1.0 ตำมล ำดับ 

สรุปข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. แบบสอบถำมกำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้

ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรจ ำนวน 7 ข้อ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ตัดข้อค ำถำมข้อ 10 ผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่ำผู้ที่ไม่เคยเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเลย และเพ่ิมข้อค ำถำม คือ  
ท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต 

2. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้ข้อเสนอแนะใน
กำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 4 ข้อ  

3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 4 ข้อ 

4. แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 3 ข้อ 
และผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ตัดข้อค ำถำมข้อ 4 คือ ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยไม่ท ำให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่ำงกำย และเพ่ิมข้อค ำถำม คือท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก
เนื่องจำกต้องมีเสื้อผ้ำ อุปกรณ์กีฬำและมีสถำนที่ที่ใช้ในกำรออกก ำลังกำย 

5. แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 3 ข้อ 
และผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ตัดข้อค ำถำมข้อ 8 คือ เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนมักจะปรึกษำกับ
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หน่วยงำนที่มีบริกำรรองรับ เช่น สำยด่วนคลำยเครียด เป็นต้น และเพ่ิมข้อค ำถำม คือ ท่ำนรู้จักแหล่ง
ให้ควำมช่วยเหลือหรือหน่วยงำนที่มีบริกำรให้ควำมช่วยเหลือเมื่อเกิดควำมเครียด เช่น บริกำรสำย
ด่วนคลำยเครียด เป็นต้น และตัดข้อค ำถำมข้อ 9 คือ ท่ำนมักจะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ และเพ่ิมข้อค ำถำม คือ เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภำพ ท่ำนมักจะได้รับ
ค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

6. แบบสอบถำมควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่ำนได้ให้เสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 3 
ข้อ 

7. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้เสนอแนะในกำรปรับ
ภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 3 ข้อ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
    ผู้วิจัยน ำแบบสอบสอบถำมทั้ง 8 ส่วนที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับบุคลำกร

มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย จ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบ่งเกณฑ์ระดับควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
(DeVellis, 1999) ได้ดังนี้   
  ระดับของความเที่ยง       การแปลผล 

< .60    ไม่สำมำรถยอมรับได้ 
.60-.65    ต่ ำ  
.65-.70    ค่อนข้ำงพอใช้  
.70-.80    พอใช้ 
.80-.90    ดี 
>.90    ดีเยี่ยม 
โดยที่แบบสอบถำมทั้ง 7 ชุด มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคอยู่ในระดับพอใช้และระดับดี

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 2    
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ตารางท่ี 2 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม                

แบบสอบถำม สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 
(ทดลองใช้) 

แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค .79 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค .80 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค 
แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ป้องกันโรค 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

.73 

.90 
 

.77 

.78 
 

.82 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยขอรับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน     
ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรฯ แล้วจึงน ำหนังสือขอ
อนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครง
ร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่ำงเครื่องมือ และเอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยที่ออกโดยคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงอธิกำรบดีมหำวิทยำลัย
ทั้ง 3 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกอธิกำรบดีของแต่ละมหำวิทยำลัยแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบฝ่ำยพัฒนำ
บุลำกรของแต่ละมหำวิทยำลัย เพื่อแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. กำรรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรส่งแบบสอบถำมทำงไปรษณีย์ไปยัง
กลุ่มตัวอย่ำงตำมรำยชื่อ และสถำนที่ปฏิบัติงำนตำมที่ฝ่ำยพัฒนำบุคลำกรของแต่ละมหำวิทยำลัยได้ให้
ไว้ โดยแจกแบบสอบถำมให้แก่บุคลำกรมหำวิทยำลัยทั้งสิ้นจ ำนวน 400 ชุด และได้รับแบบสอบถำม
คืนมำทั้งสิ้น 360 ชุด โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถำม 
พบว่ำมีแบบสอบถำมที่ตอบข้อค ำถำมไม่ครบถ้วนจ ำนวน 35 ชุด ดังนั้นเหลือแบบสอบถำมที่มีควำม
สมบูรณ์จ ำนวน 325 ชุด โดยเป็นแบบสอบถำมจำกบุคลำกรของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  จ ำนวน   
210 ชุด จำกบุคลำกรของสถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง จ ำนวน 60 ชุด 
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และจำกบุคลำกรของมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี จ ำนวน 55 ชุด ได้เพ่ือน ำมำ
วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ และติดตำมแบบสอบถำมคืนภำยใน 15-20 วัน ผู้วิจัยได้แนบซองจดหมำย
พร้อมทั้งตรำไปรษณีย์กรเพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงส่งแบบสอบถำมกลับคืนมำยังผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดตำม
รับแบบสอบสอบถำมบำงส่วนคืนกับกลุ่มงำนสำรบรรณของแต่ละมหำวิทยำลัย เนื่องจำกมีกลุ่ม
ตัวอย่ำงบำงส่วนได้ส่งแบบสอบถำมกลับมำยังฝ่ำยสำรบรรณของหน่วยงำนที่ตนเองได้สังกัดอยู่ที่ 
เนื่องจำกไม่สะดวกในส่งแบบสอบถำมกลับคืนมำมำยังผู้วิจัยทำงไปรษณีย์ 

4. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน และรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมไปใช้ในกำร
วิเครำะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

กำรศึกษำครั้งนี้จะขอรับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน         
กลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ผู้วิจัยจะเข้ำพบฝ่ำยพัฒนำบุคคลของมหำวิทยำลัย
ทั้ง 3 แห่งที่จะใช้ท ำกำรเก็บข้อมูลซึ่งถือว่ำเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือแนะน ำตัว อธิบำย
วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  รวมทั้งแนะน ำตัวต่อกลุ่มตัวอย่ำง
โดยใช้เอกสำรชี้แจงแนะน ำข้อมูล เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและสิทธิประโยชน์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ และให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงควำมยินยอมกำรเข้ำร่วม 
พร้อมทั้งลงนำมเข้ำร่วมกำรวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยควำมสมัครใจ ให้ควำมมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่ำงว่ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นควำมลับ ไม่ระบุชื่อของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ผลกำรวิจัยจะ
ออกมำเป็นภำพรวมเพ่ือน ำมำใช้เป็นประโยชน์ในกำรศึกษำเท่ำนั้น และกลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์หยุดหรือ
ยกเลิกกำรตอบแบบสอบสอบถำมได้ทุกเมื่อ หรือเห็นว่ำกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มีผลประโยชน์อย่ำงไร
ต่อกลุ่มตัวอย่ำง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จำกแบบสอบถำมน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป 
โดยก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งกำร
ปฏิบัติงำน สถำนภำพสมรส วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
correlation coefficient) ระหว่ำงระหว่ำงปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression ) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive  research) 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และศึกษำปัจจัยศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่ได้จำกกำรศึกษำใน
กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน    325 คน 
ผลกำรวิจัยน ำเสนอโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร   
ส่วนที่ 2 กำรรับรู้ที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร

มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร    
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของ

รัฐ กรุงเทพมหำนคร   
ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย

ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำแนก
ตำม อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน ดัชนีมวลกำย โรคประจ ำตัว
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี (n=325) 
 

คุณลักษณะของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      ชำย                                                                                 
      หญิง 
ช่วงอายุ   
      27 – 37 ปี 
      37.01 – 48 ปี 
      48.01 - 58 ปี 

อำยุเฉลี่ย   ̅= 39.58   S.D.= 7.5 

 (Min = 27  ,  Max = 58)  
สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู่/อยู่ด้วยกัน 
       หม้ำย/หย่ำ 
       แยกกันอยู ่
 ระดับการศึกษา  
       มัธยมศึกษำ/ ปวช. 
       อนุปริญญำ/ ปวส. 
       ปริญญำตรี 
       ปริญญำโท 
       ปริญญำเอก 

 
70 
255 
 
125 
152 
48 
 
 
 
125 
182 
12 
6 
 
6 
11 
231 
49 
28 

 
21.5 
78.5 
 
38.47 
46.77 
14.76 
 
 
 
38.5 
56.0 
3.7 
1.8 
 
1.8 
3.4 
71.1 
15.1 
8.6 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  
จ ำแนกตำม อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน ดัชนีมวลกำย โรค
ประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี (n=325) 
 

คุณลักษณะของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 
 

บุคลากรสายวิชาการ 
        อำจำรย์ 
        ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์
        รองศำสตรำจำรย์ 
บุคลาการสายสนับสนุน      
         เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร 
        เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบริหำรและธุรกำร        
ดัชนีมวลกาย 
         < 18.5           (ผอม) 
         18.5 – 22.99   (ปกติ)  
         23.0 – 24.99   (ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 ) 
         25.0 – 29.99   (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2) 
         > 30.0           (อ้วนมำก/โรคอ้วนระดับ 3) 
โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  
          ไม่มีโรคประจ ำตัว 
          ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัย 
          เบำหวำน 
          ควำมดันโลหิตสูง 
          ไขมันในเลือดสูง 
          เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
          เบำหวำนและไขมันในเลือดสูง 
          เบำหวำน ควำมดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง 

 
24 
6 
4 
 
80 
211 
 
18 
201 
51 
36 
19 
 
225 
38 
7 
13 
11 
3 
3 
5 

 
7.4 
1.8 
1.2 
 
24.6 
65.0 
 
5.5 
61.8 
15.7 
11.1 
5.8 
 
69.2 
11.7 
2.2 
4.0 
3.4 
0.9 
0.9 
1.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  
จ ำแนกตำม อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน ดัชนีมวลกำย โรค
ประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี (n=325) 

 

คุณลักษณะของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ต่อ) 
          ควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
          อ่ืนๆ           
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
           ไม่มี 
           มี 
การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
          ตรวจเป็นประจ ำและสม่ ำเสมอทุกปี 
          เคยตรวจแต่ไม่สม่ ำเสมอ 
          ไม่เคยเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี                    

 
5 
15 
 
285 
40                           
 
 
193 
118 
14                                     

 
1.5 
4.6 
 
87.7 
12.3 
 
 
59.3 
36.3 
4.3 

 
จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 

กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 325 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.5 มีอำยุเฉลี่ย 39.58 ปี   
มีสถำนภำพคู่/อยู่ด้วยกันมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ  56 กำรศึกษำอยู่ในระดับชั้นปริญญำตรีมำกที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 71.1 ปฏิบัติงำนเป็นเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำรมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.6 ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกำยระหว่ำง 18.5 – 22.99 (ปกติ) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 69.2 ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ คิดเป็นร้อยละ 87.7 และเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีโดยตรวจเป็นประจ ำและสม่ ำเสมอ  
ทุกปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.3 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร   
ตารางท่ี 4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  (n=325) 
 
การรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

   ̅     

 
S.D. 

 
ระดับ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือกำร
ป้องกันโรค                  

 25.93 
 27.42 
 29.21 
 18.72 
 24.78 
 23.91 

5.46 
2.66 
3.62 
3.96 
3.55 
3.82 

      ระดับปำนกลำง 
       ระดับปำนกลำง 
       ระดับปำนกลำง 
       ระดับต่ ำ 
       ระดับปำนกลำง 
       ระดับปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำ  บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  มี 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค  และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ

เพ่ือกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับปำนกลำง ( ̅= 25.93, 27.42, 29.21, 24.78, 23.91, S.D. = 5.46, 
2.66, 3.62, 3.55,3.82) ส่วนกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค พบว่ำ อยู่ใน

ระดับต่ ำ ( ̅ = 18.72, S.D. = 3.96) 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร   
ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำแนกรำยด้ำนและโดยรวม       
(n=325) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ช่วงคะแนน  ̅ S.D. ระดับ 

ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 6.00 – 30.00 17.21 2.82 เหมำะสม 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 5.00 - 20.00 12.03 3.08 เหมำะสม 
ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

 2.00  - 10.00 6.38 1.39 เหมำะสม 

ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 5.00 – 25.00 15.45 2.52 เหมำะสม 
ด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 2.00 – 10.00 5.94 1.52 เหมำะสม 

โดยรวม 20.00 – 100 63.93 7.54 เหมำะสม 

 
จำกตำรำงที่ 5 แสดงให้เห็นว่ำ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  มี

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 63.93, S.D.= 7.54 ) 
 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจทุกด้ำน อยู่ในระดับ

เหมำะสม โดยด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ( ̅= 17.21, S.D.= 2.82)  

รองลงมำคือ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด ( ̅=  15.45, S.D. =2.52) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 

( ̅= 12.03, S.D. = 3.08) ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ( ̅= 6.38, S.D. = 

1.39) และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ( ̅ = 5.94, S.D.= 1.52) 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร จากปัจจัยด้านเพศหญิง อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความ  รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ตารางที่ 6 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple regression analysis) 
 

ขั้นที ่        ตัวท านาย R R² Adjusted 
    R² 

   F p-value 

1 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ควำมสำมำรถของตนเอง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 
เพศ(หญิง)  

.560 

.600 
 
.628 
 
 
.647 

.314 

.360 
 
.394 
 
 
.418 

  .312 
  .356 
 
  .388 
 
 
   .411 

147.028 
90.174 
 
69.072 
 
 
57.215 

 .000 
 .000 
 
 .000 
 
 
 .000 

F = 57.215   (p < .05) 
 
ตำรำงที่ 6 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร มีทั้งสิ้น 4 ตัวแปร 
ได้แก่ ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  และเพศหญิง  โดยตัวแปรทั้ง 4 สำมำรถร่วมกัน
อธิบำยควำมแปรปรวนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ร้อยละ 41.1 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร จากปัจจัยด้านเพศหญิง อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ตารางที่ 7 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค  และเพศ  ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ใน
กำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนคร ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise multiple regression  (n=325) 
 

           ตัวท านาย b S.E.b           Beta            t p-value 
1 
2 
3 
4 

 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค  
เพศหญิง  
Constant 

.791 

.549 
-.350 
2.913 
35.693  

.104 

.109 

.084 

.792 
3.249 

.402 

.257 
-.184 
.159 

7.610 
5.039 
-4.180 
3.676 
10.986 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

R = .647 Adjusted R² = .411                          S.E. = 5.786 

 
จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ 

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .402 รองลงมำคือ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .257 กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ -.184 และเพศหญิง มีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .159 ตัวแปรทั้ง 4 สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .647 (R = .647) และมีค่ำควำม
คลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรท ำนำยเท่ำกับ 5.7 (S.E. = 5.786)  

โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดังนี้ 
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

Y        =   38.605 + .791X1 + 549X2 - .350X3 + 2.913X4 

Y  = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

X2 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

X3 = กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

X4 = เพศ (หญิง) 

 
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Zy  =  .402ZX1 + .257ZX2- .184ZX3 + .159ZX4 
y = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X2 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X3 = กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X4 = เพศ (หญิง)



บทที่ 5 
สรุปผลวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Decriptive predictive  research) 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนเพศ 
อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร   
             2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
 
สมมติฐานการวิจัย          

ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศหญิง และ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย
ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชำกร คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ ที่อยู่ภำยใต้สังกัดส ำนักงำน

คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร (สังกัดทบวงมหำวิทยำลัยเดิม) จังหวัด
กรุงเทพมหำนคร ทั้งสำยวิชำกำรและสำยสนับสนุน จ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหิดล มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำพระนครเหนือ สถำบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  (ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร, 2556) ที่มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง           

กลุ่มตวัอย่ำง คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 3 แห่ง ที่
ได้จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำ
คุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี  ที่มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี 
จ ำนวน 325 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน ได้แก่ 
ส่ วนที่  1  แบบสอบถำมข้อมูลทั่ ว ไปของบุคลำกรมหำวิทยำลั ย ในก ำกับของรั ฐ 

กรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ต ำแหน่งกำร
ปฏิบัติงำน โรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็น
แบบตรวจสอบรำยกำร (Check List) จ ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ Weston (2008) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ 
Weston (2008) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ McClendon 
(2011) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่  8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดัดแปลงมำจำก
แบบสอบถำมของ McClendon (2011) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป โดยก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
รำยละเอียดดังนี้ 

1.วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ 
ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน สถำนภำพสมรส วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
correlation coefficient) ระหว่ำงระหว่ำงเพศหญิง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression ) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับรัฐ 

กรุงเทพมหำนครโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 63.93 , S.D.= 7.54)  
2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

โรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และเพศ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้ร้อย
ละ 41.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ดังนี้ 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
Y        =   38.605 + .791X1 + 549X2 - .350X3 + 2.913X4 

Y  = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X2 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X3 = กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X4 = เพศ (หญิง) 

 
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Xy =  .402ZX1 + .257ZX2- .184ZX3 + .159ZX4 
y = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X2 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X3 = กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X4 = เพศ (หญิง) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ผลกำรวิจัยอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์และ
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร   

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครมีระดับ

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 63.93 , S.D.= 7.54) 
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจทุกด้ำนอยู่ในระดับเหมำะสม 
คือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี   ( ̅ = 17.21, 12.03, 6.38, 
15.45, 5.94, S.D. = 2.82, 3.08, 1.39, 2.52, 1.52) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ปัจจุบันกระทรวง
สำธำรณสุขได้มีกำรปรับยุทธศำสตร์เน้นให้มีกำรด ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพเพ่ือกำรป้องกันโรคต่ำงๆผ่ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์และกำรพยำบำล รวมทั้งมีกำร
ประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ นิตยสำร หนังสือพิมพ์ และอินเทอร์เนต มุ่ งเน้นให้
ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ถูกต้อง และสำมำรถดูแลสุขภำพของ
ตนเองให้แข็งแรงโดยที่ไม่เกิดควำมเจ็บป่วย จำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่
ในระดับปริญญำตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมำมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำ
โท คิดเป็นร้อยละ 15.1 ท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรค้นคว้ำหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพเพ่ือกำร
ป้องกันโรคต่ำงๆได้ นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีอำยุเฉลี่ย 39.58 ปี ซึ่งเป็น
วัยที่มีร่ำงกำยแข็งแรง กระตือรือร้น มีควำมสนใจ และมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง
โดยไม่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในกำรปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือกำรป้องกันโรคต่ำงๆ ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ 
จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแสดงออกและปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้
อย่ำงเหมำะสม เมื่อพิจำรณำถึงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำนทั้ง 5 ด้ำน 
สำมำรถอภิปรำยผลได้ดังนี้ 
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             1. ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 
  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำร 

บริโภคอำหำรอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 17.21, S.D. = 2.82) ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำรนั้นเป็นกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เค็มจัด 
หวำนจัด รวมทั้งรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยสูงเป็นประจ ำ (McClendon, 2011) สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ ปัจจุบันมีกำรรณรงค์ในเรื่องกำรป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ด้ำนกำรบริโภคอำหำรผ่ำนทำงกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์และพยำบำล 
สื่อสำรมวลชนต่ำงๆ เช่น แผ่นพับ นิตยสำร หนังสือ วำรสำร รวมทั้งอินเทอร์เนต ซึ่งกำรรับประทำน
อำหำรที่ถูกต้องและสำมำรถลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้นั้นเป็นกำรรับประทำน
อำหำรให้ครบ 5 หมู่ โดยแต่ละหมู่ควรเลือกรับประทำนให้หลำกหลำยชนิด ไม่ซ้ ำซำก รับประทำน
อำหำรในปริมำณที่เหมำะสมกับกำรใช้พลังงำนในแต่ละวัน (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) ซึ่งจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่ใน
ระดับปริญญำตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมำมีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำโท คิด
เป็นร้อยละ 15.1 สำมำรถเข้ำใจข้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ เรียนรู้เรื่องโรค และเข้ำใจแผนกำรรักษำได้ดี จึง
ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้องและเหมำะสม เมื่อพิจำรณำ
เป็นรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงโดยปฏิบัติเป็นบำงครั้งมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 58.5 มีกำรหลีกเลี่ยงอำหำรและเครื่องปรุงรสเค็มจัดโดยปฏิบัติเป็นบำงครั้งมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 52.4 และมีกำรรับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ ำโดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 61 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Baldwin (2014) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้
เรื่องโรค กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำน
กำรออกก ำลังกำยและกำรบริโภคอำหำรของประชำกรวัยผู้ ใหญ่เพศหญิง ในรัฐมอนทำนำ 
สหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 250 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 2.51, S.D. = 0.22) และกำรศึกษำของอัญชลี 
จันทร์สอำด (2546) ที่ศึกษำภำวะสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรี
วัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 1,150 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 3.0, S.D. = 0.42) 
2. ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำน

ออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 12.03, S.D. = 3.08) ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรออกก ำลังกำย เป็นกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในระดับที่เกิดประโยชน์ต่อ
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ร่ำงกำยและปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดำห์(American Heart Association, 2011) อีกทั้งยังรวมถึงกำรออกแรงในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรออกก ำลังกำยหรือกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เป็นแบบแผน เช่น เดิน
เร็ว วิ่งเหยำะๆ ว่ำยน้ ำ ปั่นจักรยำน เต้นแอโรบิค เป็นต้น ซึ่งต้องออกก ำลังกำยด้วยควำมแรง
ระดับปำนกลำงถึงหนัก ต่อเนื่องประมำณ 20 นำที วันเว้นวัน จะเกิดประโยชน์ต่อสุขภำพสูงสุด 
(กองออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ซึ่งภำยในองค์กรได้มี
กำรจัดมีสถำนที่และอุปกรณ์กีฬำที่เอ้ือต่อกำรออกก ำลังกำย ท ำให้เกิดควำมสะดวกสบำย 
ประหยัดเวลำ และไม่สิ้นเปลืองงบประมำณในกำรออกก ำลังกำย นอกจำกนี้ทั้งภำครัฐบำลและ
เอกชนได้มีกำรจัดสถำนที่และอุปกรณ์กีฬำอย่ำงทั่วถึงเพ่ือให้ประชำชนสำมำรถออกก ำลังกำยได้ 
เช่น ลำนกีฬำในชุมชน หมู่บ้ำน หรือภำยในอำคำรชุด สวนสำธำรณะ หรือในห้ำงสรรพสินค้ำ  
รวมถึงกำรรณรงค์ผ่ำนสื่อต่ำงๆว่ำกำรออกก ำลังกำยหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยจะช่วยป้องกัน 
และลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงจึงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจด้ำนออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อย 3 ครั้ง/สัปดำห์โดย
ปฏิบัติบำงครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.4 มีกำรออกก ำลังกำยด้วยควำมหนักปำนกลำง เช่น 
เดินเร็ว ปั่นจักรยำน โยคะโดยปฏิบัติบำงครั้งมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 และมีกำรออกแรงใน
กิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์โดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.6 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Baldwin (2014) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องโรค 
กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ประชำกรวัยผู้ใหญ่เพศหญิง ในรัฐมอนทำนำ สหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 250 คน ที่พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม 

( ̅ = 2.2, S.D. = 0.22) และกำรศึกษำของอัญชลี จันทร์สอำด (2546) ที่ศึกษำภำวะสุขภำพ
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 
1,150 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรออกก ำลัง

กำยอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 2.66, S.D. = 0.36 
3. ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 6.38, S.D. = 1.39) ซึ่ง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นกำร
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หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงกำรรับควันบุหรี่จำกบุคคลอ่ืน  และกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ไวน์ เป็นต้น(American Heart Association, 
2011)  
              เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรสูบบุหรี่ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกมี
กำรรำยงำนว่ำประชำกรทั่วโลกเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่เฉลี่ยปีละ 4 ล้ำนคน อีกทั้งบุหรี่ยังเป็นสำเหตุ
ของกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง และเส้นเลือดในสมองตีบ 
ในประเทศไทยบุหรี่เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 42,000 คน เฉลี่ยวันละ 115 คน (ศูนย์
ข้อมูล มูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่, 2550) ในปัจจุบันได้มีกำรรณรงค์ถึงอันตรำยของบุหรี่ว่ำเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดโรคหัวใจผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ แผ่นพับ วำรสำร 
อินเทอร์เนต รวมทั้งยังมีกำรน ำเสนอภำพและข้อควำมบนบรรจุภัณฑ์ของบุหรี่เกี่ยวกับอันตรำยของ
บุหรี่ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรดังกล่ำวเกิดกำรรับรู้ และตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรสูบ
บุหรี่ จึงมีกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และกำรสูดดมควันบุหรี่ และมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับเหมำะสม เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และกำรหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควันบุหรี่โดยปฏิบัติอย่ำงเป็นประจ ำมำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมำมีปฏิบัติบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25.8 สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Weston (2008) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ควำมเสี่ยง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้
ต่ออุปสรรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของประชำกรวัยผู้ใหญ่ที่เข้ำมำรับกำรตรวจสุขภำพใน
โรงพยำบำลรัฐบำล ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 220 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับเหมำะสม คิดเป็นร้อยละ 54.5 
              เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ จำกข้อมูลของ
องค์กำรอนำมัยโลกมีกำรรำยงำนว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วยได้
มำกถึง 60 โรค รวมถึงส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดในสมองตีบ โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง
ตับ รวมทั้งอุบัติเหตุทำงจรำจร (ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ ส ำนักพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกและ
ต่อเนื่องเป็นประจ ำ ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดเช่น กำรท ำงำนของหัวใจเสื่อมลง 
กำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เจ็บหน้ำอก จนอำจท ำให้เสียชีวิตแบบ
เฉียบพลันได้ (ดิลก ภิยโยทัย, 2549)  ปัจจุบันได้มีกำรรณรงค์ถึงอันตรำยของกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ว่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดโรคหัวใจผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ 
แผ่นพับ วำรสำร และอินเทอร์เนต เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรดังกล่ำวเกิดกำรรับรู้ และ
ตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  จึงมีกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอล์ และมีพฤติกรรมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสม เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ โดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมำมีกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ21.2 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของอัญชลี จันทร์สอำด (2546) ที่ศึกษำภำวะสุขภำพ
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลำงคน จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 
1,150 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 3.31, S.D. = 0.95) 
4. ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำน 

กำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 15.45, S.D. = 2.52) ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด เป็นกำรมีกิจกรรมหรือกำรปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ผ่อนคลำยควำมตึงเครียด  รวมทั้งกำรแสดงพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม (American 
Heart Association, 2011) ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสเป็นคู่/
อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 56 ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีบุคคลที่คอยดูแลเอำใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ช่วยกัน
ประคับประครอง รวมทั้งเป็นที่ปรึกษำซึ่งกันและกันในยำมที่เกิดควำมเครียด ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถแสดงพฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับที่เหมำะสม เมื่อพิจำรณำเป็นรำย
ข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเมื่อมีควำมเครียดจะปรึกษำบุคคลที่ไว้ใจได้โดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 44 มีวิธีจัดกำรกับควำมเครียดที่เหมำะสม เช่น นั่งสมำธิ อ่ำนหนังสือโดยมีกำรปฏิบัติ
บ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ และมีกำรใช้ยำคลำยเครียดหรือยำนอนหลับโดยมีกำรปฏิบัติเป็น
ประจ ำน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) ที่ศึกษำ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือน จ ำนวน 200 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำน

กำรจัดกำรกับควำมเครียดอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 2.83, S.D. = 0.39) และกำรศึกษำของ Baldwin 
(2014) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องโรค กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ประโยชน์ต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดประชำกรวัยผู้ใหญ่เพศหญิง ในรัฐมอนทำนำ สหรัฐอเมริกำ 
จ ำนวน 250 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรจัดกำรกับ

ควำมเครียด อยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅ = 2.28, S.D. = 0.32) 
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5. ด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำร 

ตรวจสุขภำพประจ ำปี อยู่ในระดับเหมำะสม ( ̅= 5.94, S.D. = 1.52) ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรปฏิบัติในกำรเข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพ  โดย
กระท ำอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือคัดกรองโรคและตรวจหำควำมผิดปกติของร่ำงกำย (American 
Heart Association, 2011) ซึ่งอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 
69.3 และไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 
87.7 และมีดัชนีมวลกำยอยู่เกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 61.8 จึงอำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมองว่ำตนเองมี
ภำวะสุขภำพดี มีควำมเสี่ยงน้อยในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีอยู่ในระดับเหมำะสม เมื่อพิจำรณำเป็น
รำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีโดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 41 รองลงมำมีกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.8 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของสุจิตรำ 
เหมวิเชียร (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 200 คน ที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีอยู่ในระดับปำนกลำง ( ̅ = 2.13, S.D. = 0.92) 
 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร

มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร จากปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Beta = .399, p< .05) ปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Beta = .258, p< .05) กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค (Beta = -.182, p< .05) และเพศหญิง (Beta = .133, p< .05) สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลื อดหัว ใจของ บุคลำกรมหำวิทยำลั ยในก ำกับของรั ฐ 
กรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 41.1 (Adjusted R² = .411) โดยตัวแปรควำมกำรรับรู้สำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยสูงสุด โดยสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลื อดหัว ใจของบุคลำกรมหำวิทยำลั ยในก ำกับของรั ฐ 
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กรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 31.2 (Adjusted R² = .312) และปัจจัยที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำย
รองลงมำ ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค และเพศหญิง ทั้งนี้จึงกล่ำวได้ว่ำบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครมี
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสูง มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสูงมีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคต่ ำ และเป็นเพศหญิง 

จำกกำรศึกษำครั้ งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ  บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนคร ที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสูงมีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำก เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
เป็นกำรคำดกำรณ์ของบุคคลว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุตำมจุดมุ่งหมำย
ที่ก ำหนดไว้ได้ส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรที่บุคคลจะกระท ำกิจกรรมให้บรรลุตำมจุดมุ่งหมำยได้
ด้วยตนเองต้องเกิดควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองว่ำมีควำมสำมำรถมำกพอที่จะกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Becker et al, 1988) ปัจจัยรองลงมำท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ทั้งนี้หำกบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ที่
มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสูงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจเนื่องจำก เป็นเหตุกำรณ์หรือสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ออกมำ ซึ่งปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มี 2 ด้ำน ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน เช่น กำร
รับรู้สภำวะของร่ำงกำยของตนเอง ทั้งในด้ำนอำกำรและอำกำรแสดงของโรค หรือควำมเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับร่ำงกำย และปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัว เพ่ือน
ร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมทั้งกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนทำงสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสำร วำรสำร แผ่นพับ หรือ อินเทอร์เนต ซึ่งปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่สำมำรถกระตุ้นให้กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Becker 
et al, 1988)   

ส่วนกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนครได้เช่นกัน แต่พบในระดับต่ ำ เนื่องจำก เป็นปัจจัยที่ขัดขวำงกำรแสดงพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรค ซึ่งหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ว่ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นก่อให้เกิด
ควำมไม่สุขสบำย ควำมเกิดปวด เสียค่ำใช้จ่ำยสูง หรือเสียเวลำ ก็จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจออกมำอย่ำงไม่เหมำะสม (Becker et al, 1988) ทั้งนีบุ้คลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ที่มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคต่ ำมีแนวโน้มที่จะ
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กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับที่สูงและเหมำะสม และปัจจัยล ำดับ
สุดท้ำยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย
ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร แต่พบว่ำมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยได้ต่ ำสุด เนื่องจำกเพศเป็น
สิ่งที่บ่งบอกควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำย เป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเอง และยังเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค (Becker et al, 
1988) กำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang (2010) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 157 คน ที่พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรศึกษำ กำรสูบบุหรี่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรค และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 48 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 
กำรศึกษำของ Ali (2002) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ประชำกรเพศหญิง จ ำนวน 178 คน ที่พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมรู้เกี่ยวกับโรค สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 76 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 กำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 200 คน ที่พบว่ำ แรงจูงใจ
ด้ำนสุขภำพ และกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 10 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 และกำรของ Najarkolaei (2012) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของนักศึกษำมหำวิทยำลัย ประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 368 คน ที่พบว่ำ เพศ ควำมรู้เรื่องโรค และ
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 23 โดยเพศมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ต่ ำสุด (Beta = -.234, p< .001) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001   

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีมีอำยุ
เฉลี่ย 39.58 ปี มีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่คล้ำยคลึงกันจึงท ำให้สำมำรถแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจออกมำได้อย่ำงเหมำะสมในระดับใกล้เคียงกัน รวมทั้งกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ว่ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ก ำลังปฏิบัติอยู่นั้นมีควำมเหมำะสมอยู่แล้ว และตนเองมีสุขภำพดี  
พฤติกรรมกำรป้องกันที่ก ำลังปฏิบัติอยู่นั้นอำจไม่ได้ส่งผลให้เกิดประโยชน์ในแง่ของกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจมำกนัก  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงยังถือได้ว่ำเป็นผู้ที่มีสุขภำพดี เห็นได้กำรที่กลุ่มตัวอย่ำง
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ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2  ไม่มีโรคประจ ำตัว ท ำให้มีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงน้อยในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ หรือเห็นว่ำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นเรื่องไกลตัว และเมื่อเกิด
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจก็สำมำรถรักษำได้เนื่องกำรมีควำมก้ำวหน้ำและวิวัฒนำกำรทำง
กำรแพทย์ที่ทันสมัย ท ำให้ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  และกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ออกมำในระดับเหมำะสมมำก เห็นได้จำกกำรศึกษำนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจเพียงระดับเหมำะสม ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนท ำให้
ตัวแปรอำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรค ไม่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร และไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และเพศหญิง 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 41.1 ซึ่งสนับสนุนบำงส่วนของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
(Becker et al, 1988) และที่เหลืออีกร้อยละ 58.9 อำจเป็นผลมำจำกปัจจัยด้ำนอ่ืนๆ ซึ่งควร
ท ำกำรศึกษำต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนครโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำพฤติกรรมด้ำน
อำหำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำน
กำรจัดกำรกับควำมเครียด และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี อยู่ในระดับเหมำะสม ดังนั้นโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่จัดขึ้นนั้นจึงควรเป็นกิจกรรมที่สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงต่อเนื่อง 

2. จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  และ
เพศหญิง สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนครได้ โดยปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้สูงสุด จึงควรมีกำรพัฒนำ
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เน้นกำรส่งเสริมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค โดยให้ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงำน รวมทั้ง
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บุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และพยำบำล เข้ำมำมีส่วนร่วมในโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ลดกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่จัดขึ้นนั้นจะต้องมีควำมเหมำะสมตำมเพศ เพ่ือส่งผลให้
เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้เหมำะสม และไม่ก่อให้เกิดกำร
เจ็บป่วยขึ้นต่อไปในอนำคต 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีกำรศึกษำในเชิงทดลอง ด้วยกำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เน้นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค โดยให้ครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงำน รวมทั้งบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และพยำบำล 
เข้ำมำมีส่วนร่วมในโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจที่จัดขึ้นนั้นจะต้องมีควำมเหมำะสมตำมเพศของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนครได ้

2. ในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไปควรท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นบุคลำกรมหำวิทยำลัยที่
ปฏิบัติงำนในภูมิภำคอ่ืนๆ เนื่องจำกแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของประชำกรที่อำศัยอยู่ในเมืองหลวง
อำจส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำม
เหมำะสมและสำมำรถปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงอ่ืนๆที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
1.นำยแพทย์ ภำณุ สมุทรสำคร           อำยุรแพทย์โรคหัวใจ โรงพยำบำลรำมค ำแหง 
 
2.ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. พรนภำ หอมสินธุ์         อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำกำรพยำบำล                
                                                           เวชปฏิบัติชุมชน  มหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
3.ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ปริญญำ  แร่ทอง            อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำกำรพยำบำล 
                                                          ผู้ใหญ่ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
 
4.นำงอรุณประไพ  บัวพันธุ์   พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สถำบัน 

โรคทรวงอก 
 
5.นำงวิไลวรรณ เจนไพโรจน์สกุล   หัวหน้ำพยำบำลประจ ำหออภิบำลผู้ป่วยหนัก 

โรคหัวใจ โรงพยำบำลรำมค ำแหง  
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 เลขที่แบบสอบถำม............................... 
                                  วันที่ตอบแบบสอบถำม.......................... 

 
                แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

                     ของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมฉบับนี้ใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลส ำหรับท ำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร  ประกอบด้วย 7 ส่วน 
คือ  
          ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร 
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร      
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร 
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ เขตกรุงเทพมหำนคร                  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ           
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร   

ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคของ 
       บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร        

ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร                           
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร   

 
หมำยเหตุ   1. หำกท่ำนเคยได้รับกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์ผู้รักษำว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2. หำกท่ำนมีอำยุน้อยกว่ำ 26 ปี หรือ มำกกว่ำ 59 ปี  
        ** ไม่ต้องท ำแบบสอบถำมนี้ โปรดส่งแบบสอบถำมคืนแก่ผู้วิจัย** 
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         เลขที่แบบสอบถำม............................... 
                              วันทีต่อบแบบสอบถำม.......................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 
 
ค าชี้แจง  กรุณำเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และใส่เครื่องหมำย √  ลงใน      เพียงตัวเลอืกเดียวที่ตรง
กับควำมจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
 1. เพศ            ชำย     หญิง 
 2. อำยุ ............ปี  ........... เดือน 
 3. สถำนภำพสมรส 
                       โสด           คู่/อยู่ด้วยกัน หม้ำย/หย่ำ แยกกันอยู่ 

4. ระดับกำรศึกษำ 
                     มัธยมศึกษำ / ปวช.  อนุปริญญำ / ปวส. ปริญญำตรี  
            ปริญญำโท             ปริญญำเอก                อ่ืนๆ ระบุ..................... 

5. ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน 
    5.1  สำยวิชำกำร       

            อำจำรย ์  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ รองศำสตรำจำรย์ 
            ศำสตรำจำรย์    

     5.2 สำยสนับสนุน       
            เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวชิำกำร         เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบริหำร         เจ้ำหน้ำที่บุคคล 
            เจ้ำหน้ำที่งำนพัสดุ          เจ้ำหน้ำที่งำนธุรกำร           เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบัญชี 
            เจ้ำหน้ำที่งำนสำรบรรณ                  เจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยคอมพิวเตอร์  
             เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยยำนพำหนะ               เจ้ำหน้ำที่งำนอำคำรและสถำนที่ 
            เจ้ำหน้ำที่วิเครำะห์นโยบำยและแผนนโยบำย       
            อ่ืนๆ ระบุ..................... 

 6. น้ ำหนัก................... กิโลกรัม  ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
                (ส ำหรับผู้วิจัย)  BMI....................................................................  
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7. โรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์         
                        ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัย 
                        มีโรคประจ ำตัว (สำมำรถระบุได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
                                 (  )  เบำหวำน                     (  ) ควำมดันโลหิตสูง   
                                 (  )  ไขมันในเลือดสูง              (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
                        ไม่มีโรคประจ ำตัว 
 8. ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ                   
               ไม่มี 
                        มี 
            9. กำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี               
                        ตรวจเป็นประจ ำและสม่ ำเสมอทุกปี 
                เคยตรวจแต่ไม่สม่ ำเสมอ                             
                         ไม่เคยเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร    
            มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร   
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  แล้วใส่
เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง             หมำยถึง         ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 
         ข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมเห็นตรงกับ 
ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก  

 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.ท่ำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจเนื่องจำกมีบุคคลในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคนี้ 

    

2.เมื่อท่ำนมีอำยุมำกขึ้น ท่ำนก็จะมีควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

3.กำรสูบบุหรี่หรือกำรสูดดมควันบุหรี่
ของท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

    

4.ระดับไขมันในเลือดของท่ำนเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

5.น้ ำหนักตัวของท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.ระดับควำมดันโลหิตของท่ำนเพิ่ม
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

  
 

  

7.กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของ
ท่ำนจะเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

  
 

  

8.กำรรับประทำนเค้ก เนย น้ ำอัดลม 
ขนมหวำน แกงกะทิ อำหำรมันๆเป็น
ประจ ำของท่ำนเป็นกำรเพ่ิมโอกำสเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  
 

  

9.กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือออกก ำลัง
กำยแบบไม่สม่ ำเสมอของท่ำนเป็นกำร
เพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

  
 

  

10.ท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ในอนำคต 
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
             ในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร   
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ  โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  แล้วใส่
เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง             หมำยถึง         ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 
         ข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมเห็นตรงกับ 
ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก  

 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.โรคหลอดเลือดหัวใจอำจท ำให้เสียชีวิต
ได้หำกเข้ำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำ 

    

2.โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังไม่
สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้และต้อง
รักษำอย่ำงต่อเนื่อง 

    

3.กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น
เรื่องท่ีกระท ำได้ยำกและมีอันตรำยมำก 

    

4.ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจไม่สำมำรถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ และ
จะต้องพ่ึงพำผู้อื่น 

    

5.ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้
รับกำรรักษำที่ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆตำมมำ เช่น 
ภำวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรง
ของโรคเพ่ิมตำมอำยุที่เพ่ิมข้ึน 

    

7.โรคหลอดเลือดหัวใจท ำให้เกิดควำม
สิ้นเปลือง เพรำะต้องรักษำอย่ำงต่อเนื่อง
และมีค่ำรักษำพยำบำลสูง 

    

8.หำกท่ำนมีภำวะควำมดันโลหิตสูงจะท ำ
ให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรง
มำกขึ้น 

    

9.หำกท่ำนมีระดับไขมันในเลือดสูงจะท ำ
ให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรง
มำกขึ้น 

    

10.หำกท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยหรือเข้ำรับ
กำรผ่ำตัด จะมีควำมรุนแรงกว่ำคนปกติที่
อำยุเท่ำกันและไม่ได้มีโรคประจ ำตัว 
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ส่วนที่ 4    แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร 
              มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร   
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  แล้วใส่
เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง           หมำยถึง         ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 
         ข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมเห็นตรงกับ 
ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก  

 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำจะ
ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

    

2.กำรงดอำหำรรสเค็มจัด หวำนจัด และ
อำหำรที่มีส่วนผสมของแป้งจะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

3.กำรรับประทำนผักและผลไม้ เป็น
ประจ ำจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

4.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และสูดดม
ควันบุหรี่จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

5.กำรหลีกเลี่ ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6. กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

    

7. กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำและ
สม่ ำเสมออย่ำงน้อย 30 นำที 3 ครั้ง/
สัปดำห์จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

8. กำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น 
ขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์ กำรเดินแทน
กำรใช้รถยนต์ จะช่วยลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

9. กำรท ำจิตใจให้ผ่อนคลำยจำกควำมตึง
เครียดจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

10.กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีจะช่วยคัด
กรองโรคและค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ   
           บุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร   
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ  โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก
ที่สุด  แล้วใส่เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง           หมำยถึง         ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 
         ข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมเห็นตรงกับ 
ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก  

 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำนน้อย เค็ม
น้อย มีควำมยุ่งยำกในกำรปรุง 

    

2. กำรรับประทำนผัก และผลไม้เป็น
ประจ ำเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก 

    

3. ท่ำนไม่มีเวลำเพ่ือใช้ในกำรออกก ำลัง
กำย 

    

4.ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องที่
กระท ำได้ยำกเนื่องจำกต้องมีเสื้อผ้ำ 
อุปกรณ์กีฬำและมีสถำนที่ที่ใช้ในกำร
ออกก ำลังกำย 

    

5.ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่
และกำรสูดดมควันบุหรี่เป็นเรื่องที่กระท ำ
ได้ยำก 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นเรื่องที่
กระท ำได้ยำก 

    

7. กำรที่ท่ำนต้องรับผิดชอบทั้งท ำงำน
ประจ ำ และท ำงำนบ้ำนท ำให้ท่ำนเกิด
ควำมเครียดอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

    

8.งำนประจ ำที่ท่ำนท ำอยู่มีควำมหนัก
มำก ท ำให้ท่ำนไม่สำมำรถท ำกิจกรรม
สันทนำกำรเพื่อผ่อนคลำยจำกควำม 
เครียดได้ 

    

9.ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีสุขภำพดีอยู่แล้วไม่
จ ำเป็นต้องกำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี 

    

10.กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีท ำให้
ท่ำนต้องเสียเวลำและเสียค่ำใช้จ่ำย
เพ่ิมข้ึน 

    

                
                

  



 122 

ส่วนที่ 6     แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ           
               บุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร   
ค าชี้แจง     แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  
แล้วใส่เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

มำกที่สุด หมำยถึง         ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุกสัปดำห์ 
 มำก  หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 1-3 สัปดำห์ 
 น้อย  หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 4 สัปดำห์ 
 น้อยที่สุด หมำยถึง  ท่ำนไม่ได้รับกำรสนับสนุนเลย มำกกว่ำ 4 สัปดำห์ 

 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
1. สมำชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ท่ำน
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ รสเค็ม
น้อย หวำนน้อย 

    

2. เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะชักชวนให้
ท่ำนรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

    

3.สมำชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำน
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และสูดดมควันบุหรี่ 

    

4. เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะชักชวนให้
ท่ำนไปดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ประจ ำ 

    

5. เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนจะ
ปรึกษำกับบุคคลที่ท่ำนรักและไว้ใจได้ 
เช่น สมำชิกในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท 
เป็นต้น 

    

6. สมำชิกในครอบครัวมักจะชักชวนให้
ท่ำนออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ 
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ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

7. เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะชักชวนให้
ท่ำนออกก ำลังกำยในช่วงหลังจำกเลิก
งำน 

    

8.ท่ำนรู้จักแหล่งให้ควำมช่วยเหลือหรือ
หน่วยงำนที่มีบริกำรให้ควำมช่วยเหลือ
เมื่อเกิดควำมเครียด เช่น บริกำรสำยด่วน
คลำยเครียด เป็นต้น 

    

9.เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ
สุขภำพ ท่ำนมักจะได้รับค ำแนะน ำจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

    

10.เมื่อต้องกำรหำข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ำนสำมำรถค้นคว้ำได้จำกหนังสือ 
วำรสำร หรืออินเทอร์เนต 
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ส่วนที่ 7     แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 
              หลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร                       
ค าชี้แจง    แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็น
ของท่ำนมำกท่ีสุด  แล้วใส่เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำย
ดังนี้ 

มั่นใจมำกที่สุด     หมำยถึง    ท่ำนมีควำมมั่นใจมำกที่สุดว่ำสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้ 
 มั่นใจมำก            หมำยถึง   ท่ำนมีควำมม่ันใจมำกว่ำสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมนั้น  

มั่นใจน้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมม่ันใจน้อยว่ำสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้ 
 ไม่ม่ันใจเลย   หมำยถึง   ท่ำนไม่ม่ันใจเลยว่ำสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้ 
 

ข้อความ ม่ันใจ 
มากที่สุด 

ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

1.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรมัน ของทอด แกง
กะทิ อำหำรรสหวำน เค้ก อำหำรรสเค็ม
ได้เมื่อท่ำนต้องซื้ออำหำรที่ปรุงแล้วมำ
รับประทำน 

    

2.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรมัน ของทอด แกง
กะทิ อำหำรรสหวำน เค้ก อำหำรรสเค็ม
ได้เมื่อท่ำนต้องไปร่วมงำนเลี้ยง หรืองำน
พิธีกำรต่ำงๆ 

    

3.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำร
ปรุงอำหำรมัน ของทอด แกงกะทิ 
อำหำรรสหวำน เค้ก อำหำรรสเค็มได้เมื่อ
ท่ำนต้องปรุงอำหำรรับประทำนเอง 

    

4.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถรับประทำนผัก
และผลไม้ท่ีมีกำกใยสูงได้ทุกวัน 
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ข้อความ ม่ันใจ 
มากที่สุด 

ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

5.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้แม้ว่ำถูก
ชักชวนจำกเพ่ือนหรือญำติสนิท 

    

6.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสูด
ดมควันบุหรี่และสูดดมควันบุหรี่ได้ 

    

7.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยได้
อย่ำงน้อย 3ครั้ง/สัปดำห์ นำนครั้งละ 30 
นำที  

    

8.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยได้
อย่ำงเป็นประจ ำได้เมื่อท่ำนต้องท ำงำน
ประจ ำจนไม่มีเวลำว่ำง 

    

9.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนมีวิธีกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดที่เหมำะสมโดยไม่ต้องพ่ึง
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรสูบ
บุหรี่ หรือใช้ยำคลำยเครียด 

    

10.ท่ำนมั่นใจว่ำจะเข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี รวมทั้งทันทีที่เกิดควำม
ผิดปกติเกิดขึ้นกับร่ำงกำย 
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ส่วนที่ 8    แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
    ในก ากับของรัฐ  กรุงเทพมหานคร   

ค าชี้แจง    แบบสอบถำมนี้เป็นข้อควำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โปรด
อ่ำนข้อควำมให้ละเอียดแล้วเลือกตอบให้ตรงกับพฤติกรรมกำรปฏิบัติของท่ำนมำกที่สุด แล้วใส่
เครื่องหมำย  √  ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ   หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ 7 วันต่อสัปดำห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง       หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่ หรือ3-6 วันต่อสัปดำห์ 
 ปฏิบัติบำงครั้ง        หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบำงครั้ง หรือ 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
 ปฏิบัตินำนๆครั้ง     หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นำนๆครั้ง หรือ 1-2 ครั้ง ต่อเดือน 
 ไม่เคยปฏิบัติ           หมำยถึง   ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลยในระยะเวลำ 1 เดือน 
 

พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

      ด้านการบริโภคอาหาร 
1.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมัน
สูง เช่น อำหำรทะเล เครื่องใน
สัตว์ ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู อำหำร
ทอด อำหำรที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 
ต้มข่ำไก่ แกงเขียวหวำน เป็นต้น  

     

2.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรและ
เครื่องปรุงรสเค็มจัด เช่น น้ ำปลำ 
ซีอ้ิว เต้ำเจี้ยว อำหำรหมักดอง 
เป็นต้น 

     

3.ท่ำนลดปริมำณอำหำรที่ท ำจำก
แป้ง รวมทั้งอำหำรรสหวำนจัด 

     

4.ท่ำนรับประทำนผักและผลไม้
เป็นประจ ำ 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

5. ท่ำนปรุงอำหำรด้วยวิธีต้มนึ่ง 
ย่ำง อบ แทนกำรทอด 

     

6.ท่ำนดื่มนมพร่องมันเนยหรือนม
ถั่วเหลืองแทนนมที่มีไขมันเต็ม
ส่วน 

     

ด้านการออกก าลังกาย 
7.ท่ำนออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ
อย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 3 
ครั้ง/สัปดำห์ 

     

8.ท่ำนออกก ำลังกำยแบบหนัก 
เช่น เต้นแอโรบิค ว่ำยน้ ำ 
ฟุตบอล บำสเกตบอล 
วอลเลย์บอล เป็นต้น 

     

9.ท่ำนออกก ำลังกำยด้วยควำม
หนักปำนกลำง เช่น เดินเร็ว ปั่น
จักรยำน โยคะ ร ำไทเก๊ก  
ชี่กง เป็นต้น  

     

10.ท่ำนมีกำรออกแรงในกิจวัตร
ประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันไดแทนกำร
ใช้ลิฟท์ กำรเดินแทนกำรใช้
รถยนต์ เป็นต้น 

     

11.ท่ำนท ำงำนด้วยตัวเองจนมี
เหงื่ออก เช่น ถูบ้ำน ซักผ้ำ ล้ำง
จำน ท ำสวน เป็นต้น 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

ด้านการสูบบุหรี่/การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

12.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่
และกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควัน
บุหรี่ 

     

13.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

     

ด้านการจัดการกับความเครียด 
14.เมื่อท่ำนมีควำมเครียดท่ำนจะ
ปรึกษำบุคคลที่ไว้ใจได้ 

     

15.เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำน
จะพยำยำมคิดบวก 

     

16.ท่ำนจะไปเที่ยวพักผ่อนตำม
สถำนที่ท่องเที่ยวตำมธรรมชำติ
เพ่ือคลำยเครียด 

     

17.ท่ำนมีวิธีกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด เช่น นั่งสมำธิ อ่ำน
หนังสือ ฟังเพลง ออกก ำลังกำย 
เป็นต้น 

     

18.ท่ำนมักจะใช้ยำคลำยเครียด
หรือยำนอนหลับเพ่ือคลำยเครียด 

     

ด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี 
19.ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีทุกปี 

     

20.ท่ำนจะเข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพเพ่ือค้นหำสำเหตุและคัด
กรองโรคทันทีเมื่อเกิดควำม
ผิดปกติเกิดขึ้นกับร่ำงกำย 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของกลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร 
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AF 04-07 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงกำรวิจัย   ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร 

  มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร  
ชื่อผู้วิจัย               นำงสำวจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร     ต ำแหน่ง นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตร์ 

มหำบัณฑิต   สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  คณะพยำบำลศำสตร์  
จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย 

สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน)      โรงพยำบำลรำมค ำแหง หอผู้ป่วย 3/9 เลขที่  436 แขวง 
หัวหมำก เขตบำงกะปิ กรุงเทพฯ 10240 

           (ท่ีบ้ำน)          122/89 หมู่ 8 ซอยติวำนนท์ 9 ต.บำงกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
          โทรศัพท์(ที่ท ำงำน)   02-7439999 ต่อ 3900 , 3950 และ 3940 โทรศัพท์ที่บ้ำน -  
          โทรศัพท์มือถือ         086-34339020                E-mail :Chareerat.s@gmail.com
  

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัยก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำ
ในกำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน
ได้ตลอดเวลำ 

2. โครงกำรนี้เกี่ยวข้อกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร 
 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเพ่ือศึกษำเพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัย ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำยุ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  
และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ  และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  

4. งำนวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจำกอธิกำรบดีของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มหำวิทยำลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรีให้
ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลได้         
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5. กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 325  
คน ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวน 210 คน มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณ
ทหำรลำดกระบัง จ ำนวน 60 คน และมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี จ ำนวน 55 คน 
โดยก ำหนดให้มีคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  2. มีอำยุระหว่ำง 26-59 ปี  ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
 3. มีกำรรับรู้และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
 4. สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 
 5. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม  
หากท่านไม่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่ต้องท าแบบสอบถามขอให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่ผู้วิจัย 
            6. ผู้เข้ำร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมในงำนวิจัยนี้จ ำนวน 1  ครั้ง เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งสิ้น 89 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน  
8 ส่วน ได้แก่                    
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค จ ำนวน 10 ข้อ           
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จ ำนวน 10 ข้อ            
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค จ ำนวน 10 ข้อ            
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จ ำนวน  

10 ข้อ            
               ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จ ำนวน 10 ข้อ            
               ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

โรค จ ำนวน 10 ข้อ            
     ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 20 ข้อ  

โดยใช้เวลำประมำณ 20-30 นำที และขอให้ท ำภำยใน 7 วนั และส่งแบบสอบถำมคืนแก่ผู้วิจัยทำง
ไปรษณีย์ 
 7. กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยที่ไม่มีควำมเสี่ยงมำกไปกว่ำควำมเสี่ยงต่ ำสุดที่อำจจะเกิด
ขึ้นกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ในกำรตอบแบบสอบถำมผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ต้องท ำกำรระบุชื่อ -นำมสกุลใน
แบบสอบถำม จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้ำร่วมวิจัย 
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8. กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้อำจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เป็นกำรช่วยให้ทรำบถึง 
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  รวมทั้งยังสำมำรถน ำมำประยุกต์เพ่ือแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำล 
และพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ             
 9. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือ
ถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 
 10. ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ำร่วมวิจัย จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำย
เมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย รวมทั้งน ำเสนอในรูปแบบของผลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น  

11. งำนวิจัยนี้ไม่มีค่ำชดเชยและไม่มีของที่ระลึก 
         12. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย อำคำรจำมจุรี 
1 ชั้น 2 ห้อง 211 ถ.พญำไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท ์0-2218-3202  
E-mail: eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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AF 05-07 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ท ำท่ี.......................................................................  
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

เลขที่ ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…................…… 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย     ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร    
   มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ  กรุงเทพมหำนคร     

ชื่อผู้วิจัย         นำงสำวจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร 
ที่อยู่ที่ติดต่อ   436 โรงพยำบำลรำมค ำแหง หอผู้ป่วย 3/9 แขวงหัวหมำก เขตบำงกะปิ กรุงเทพฯ 10240 
โทรศัพท์       02-7439999 ต่อ 3900 , 3950 และ 3940   โทรศัพท์มือถือ         086-
34339020                 
          ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
           ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม  ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ชุด รวมทั้งสิ้น 89 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถำม
จ ำนวน 8 ส่วน ได้แก่    แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป  จ ำนวน 9 ข้อ   แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของโรค จ ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  จ ำนวน 10 ข้อ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค   จ ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จ ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค  จ ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถำมควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
จ ำนวน 10 ข้อ และ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรค  จ ำนวน 20 ข้อโดยใช้เวลำประมำณ 
20-30 นำที และขอให้ท ำภำยใน 7 วัน และส่งแบบสอบถำมคืนแก่ผู้วิจัยทำงไปรษณีย์   เม่ือเสร็จสิ้น
การวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของข้ำพเจ้ำ 
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ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ  
             หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มหำวิทยำลัย อำคำรจำมจุรี 1 ชั้น 2 ห้อง 211 ถ.พญำไท แขวงวังใหม่ เขต
ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท ์0-2218-3202 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
  
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยำน 
 

  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ง 
จดหมายเพื่อเสนอโครงการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่  ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 7 ควำมถี่ของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัย
ในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

1.ท่ำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจำก
มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วย
โรคนี้  

4.9 13.8 51.1 30.2 

2.เมื่อท่ำนมีอำยุมำกขึ้น ท่ำน
ก็จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

9.2 60.9 26.2 3.7 

3.กำรสูบบุหรี่หรือกำรสูดดม
ควันบุหรี่ของท่ำนเพ่ิมโอกำส
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ   

14.8 44.0 35.1 6.2 

4.ระดับไขมันในเลือดของท่ำน
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

14.5 34.2 47.1 4.3 

5.น้ ำหนักตัวของท่ำนเพ่ิม
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

10.8 33.5 52.6 3.1 
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ข้อความ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

6.ระดับควำมดันโลหิตของ
ท่ำนเพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

10.8 33.5 52.6 3.1 

7.กำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ของท่ำนจะเพ่ิม
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

11.1 38.5 41.5 8.9 

8.กำรรับประทำนเค้ก เนย 
น้ ำอัดลม ขนมหวำน แกงกะทิ 
อำหำรมันๆเป็นประจ ำของ
ท่ำนเป็นกำรเพ่ิมโอกำสเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใ 

15.7 75.7 7.4 1.2 

9.กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือ
ออกก ำลังกำยแบบไม่
สม่ ำเสมอของท่ำนเป็นกำร
เพ่ิมโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

18.5 48.9 31.1 1.5 

10.ท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ในอนำคต  

7.1 40.0 48.9 4.0 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 8 ควำมถี่ของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยใน
ก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

1.โรคหลอดเลือดหัวใจอำจท ำ
ให้เสียชีวิตได้หำกเข้ำรับกำร
รักษำไม่ทันเวลำ 

39.5 56.2 3.7 0.6 

2.โรคหลอดเลือดหัวใจเป็น
โรคเรื้อรังไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได้และต้องรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง 

18.8 57.5 22.5 1.2 

3.กำรรักษำโรคหลอดเลือด
หัวใจเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก
และมีอันตรำยมำก 

4.6 39 51.4 4.6 

4.ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ตำมปกติ และ
จะต้องพ่ึงพำผู้อื่น 

2.5 20.3 48.6 28.6 

5.ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
หำกไม่ได้รับกำรรักษำที่
ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆตำมมำ 

28.9 65.2 4.9 0.9 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

6.โรคหลอดเลือดหัวใจจะมี
ควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมตำม
อำยุที่เพ่ิมข้ึน 

15.7 70.8 12.3 1.2 

7.โรคหลอดเลือดหัวใจท ำให้
เกิดควำมสิ้นเปลือง เพรำะ
ต้องรักษำอย่ำงต่อเนื่องและมี
ค่ำรักษำพยำบำลสูง 

13.8 73.2 11.7 1.2 

8.หำกท่ำนมีภำวะควำมดัน
โลหิตสูงจะท ำให้ โรคหลอด
เลือดหัวใจมีควำมรุนแรงมำก
ขึ้น 

12.9 77.5 8.0 1.5 

9.หำกท่ำนมีระดับไขมันใน
เลือดสูงจะท ำให้ โรคหลอด
เลือดหัวใจมีควำมรุนแรงมำก
ขึ้น 

15.4 80.0 4.0 0.6 

10.ห ำกท่ ำ นป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค
หลอดเลือดหัวใจ เมื่ อ เกิด
ควำมเจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด จะมีควำมรุนแรงกว่ำ
คนปกติที่อำยุเท่ำกันและไม่ได้
มีโรคประจ ำตัว 

21.2 67.7 10.5 6.0 
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การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางที่ 9 ควำมถี่ของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

1.กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมันต่ ำจะช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

26.5 66.8 5.8 0.9 

2.กำรงดอำหำรรสเค็มจัด 
หวำนจัด และอำหำรที่มี
ส่วนผสมของแป้งจะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

30.8 64.3 4.3 0.6 

3.กำรรับประทำนผักและ
ผลไม้เป็นประจ ำจะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

29.2 66.8 3.4 0.6 

4.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่
และสูดดมควันบุหรี่จะช่วย
ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

22.8 72.9 2.2 2.2 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
5.กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะ
ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

21.8 74.5 3.1 0.6 

6.กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จะช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

18.5 79.4 2.2 0 

7. กำรออกก ำลังกำยเป็น
ประจ ำและสม่ ำเสมออย่ำง
น้อย 30 นำที 3 ครั้ง/สัปดำห์
จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

32.3 67.1 0.6 0 

8. กำรออกแรงในกิจวัตร
ประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันไดแทน
กำรใช้ลิฟท์ กำรเดินแทนกำร
ใช้รถยนต์ จะช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

16.9 79.4 3.7 0 

9. กำรท ำจิตใจให้ผ่อนคลำย
จำกควำมตึงเครียดจะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

18.2 79.7 2.2 0 

10.กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี
จะช่วยคัดกรองโรคและค้นหำ
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

26.5 71.4 2.2 0 
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การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางที่ 10 ควำมถี่ของกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
1.อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำน
น้อย เค็มน้อย มีควำมยุ่งยำก
ในกำรปรุง 

16.0 67.4 13.5 3.1 

2.กำรรับประทำนผัก และ
ผลไม้เป็นประจ ำเป็นเรื่องที่
กระท ำได้ยำก 

31.4 56.6 10.5 1.5 

3.ท่ำนไม่มีเวลำเพ่ือใช้ในกำร
ออกก ำลังกำย 

7.4 49.5 38.5 4.6 

4.ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลัง
กำยเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก
เนื่องจำกต้องมีเสื้อผ้ำ 
อุปกรณ์กีฬำและมีสถำนที่ที่
ใช้ในกำรออกก ำลังกำย 

29.2 54.5 14.2 2.2 

5.ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำร
สูบบุหรี่และกำรสูดดมควัน
บุหรี่เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก 

36.0 40.0 20.0 4.0 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
6.ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำร
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์
เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก 

42.2 44.0 12.6 1.2 

7.กำรที่ท่ำนต้องรับผิดชอบทั้ง
ท ำงำนประจ ำ และท ำงำน
บ้ำนท ำให้ท่ำนเกิด
ควำมเครียดอย่ำงหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ 

2.5 47.7 45.8 4.0 

8.งำนประจ ำที่ท่ำนท ำอยู่มี
ควำมหนักมำก ท ำให้ท่ำนไม่
สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำ
กำรเพ่ือผ่อนคลำยจำก
ควำมเครียดได้ 

6.8 64.3 25.3 3.1 

9.ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีสุขภำพดี
อยู่แล้วไม่จ ำเป็นต้องกำรเข้ำ
รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

19.7 68.0 9.2 3.1 

10.กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี
ท ำให้ท่ำนต้องเสียเวลำและ
เสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น 

17.5 68.0 11.4 3.1 
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ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 11 ควำมถี่ของปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ มากที่สดุ มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
1.สมำชิกในครอบครัว
สนับสนุนให้ท่ำนรับประทำน
อำหำรที่มีไขมันต่ ำ รสเค็ม
น้อย หวำนน้อย 

11.1 48.6 36.6 3.7 

2.เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะ
ชักชวนให้ท่ำนรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ 

6.8 48.6 36.6 8.0 

3.สมำชิกในครอบครัวมีส่วน
ช่วยให้ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบ
บุหรี่และสูดดมควันบุหรี่ 

24.9 60.0 11.7 3.4 

4.เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะ
ชักชวนให้ท่ำนไปดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ ำ 

4.0 10.2 21.5 64.3 

5.เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียด
ท่ำนจะปรึกษำกับบุคคลที่
ท่ำนรักและไว้ใจได้ เช่น 
สมำชิกในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิท เป็นต้น 

34.5 51.4 12.3 1.8 
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ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
6.สมำชิกในครอบครัวมักจะ
ชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำย
เป็นประจ ำ 

7.1 30.5 55.7 6.8 

7.เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงำนมักจะ
ชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำย
ในช่วงหลังจำกเลิกงำน 

3.7 27.7 50.8 17.8 

8.ท่ำนรู้จักแหล่งให้ควำม
ช่วยเหลือหรือหน่วยงำนที่มี
บริกำรให้ควำมช่วยเหลือเมื่อ
เกิดควำมเครียด เช่น บริกำร
สำยด่วนคลำยเครียด เป็นต้น 

12.3 34.2 33.5 20.0 

9.เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือข้อ
สงสัยเกี่ยวกับสุขภำพ ท่ำน
มักจะได้รับค ำแนะน ำจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

12.9 46.2 28.0 12.9 

10.เมื่อต้องกำรหำข้อมูล
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ำนสำมำรถค้นคว้ำได้จำก
หนังสือ วำรสำร หรืออินเทอร์
เนต 

43.8 46.0 8.6 1.5 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 13 
 
ตารางที่ 12 ควำมถี่ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

ข้อความ ม่ันใจ 
มากที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 
1.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
หลีกเลี่ ยงกำรรับประทำน
อำหำรมัน ของทอด แกงกะทิ 
อำหำรรสหวำน เค้ก อำหำร
รสเค็ม ได้ เมื่ อท่ ำนต้องซื้ อ
อ ำ ห ำ ร ที่ ป รุ ง แ ล้ ว ม ำ
รับประทำน 

3.7 33.5 52.9 9.8 

2.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
หลีกเลี่ ยงกำรรับประทำน
อำหำรมัน ของทอด แกงกะทิ 
อำหำรรสหวำน เค้ก อำหำร
รส เค็ม ได้ เมื่ อท่ ำนต้อง ไป
ร่วมงำนเลี้ยง หรืองำนพิธีกำร
ต่ำงๆ 

2.5 15.7 69.5 12.3 
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ข้อความ ม่ันใจ 
มากที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

3.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
หลีกเลี่ยงกำรปรุงอำหำรมัน 
ของทอด แกงกะทิ อำหำรรส
หวำน เค้ก อำหำรรสเค็มได้
เ มื่ อ ท่ ำนต้ อ งปรุ ง อำหำ ร
รับประทำนเอง 

10.2 56.0 30.2 3.7 

4.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
รับประทำนผักและผลไม้ที่มี
กำกใยสูงได้ทุกวัน 

12.0 55.7 30.8 1.5 

5.ท่ ำ น มั่ น ใ จ ว่ ำ ส ำ ม ำ ร ถ
ห ลี ก เ ลี่ ย ง เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ไ ด้ แ ม้ ว่ ำ ถู ก
ชักชวนจำกเพ่ือนหรือญำติ
สนิท 

28.6 48.6 19.7 3.4 

6.สมำชิกในครอบครัวมักจะ
ชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำย
เป็นประจ ำ 

32.0 38.2 25.5 4.3 

7.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถออก
ก ำลังกำยได้อย่ำงน้อย 3ครั้ง/
สัปดำห์ นำนครั้งละ 30 นำท ี

8.6 28.9 52.0 10.5 

8.ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถออก
ก ำลังกำยได้อย่ำงเป็นประจ ำ
ได้เมื่อท่ำนต้องท ำงำนประจ ำ
จนไม่มีเวลำว่ำง 

3.4 30.5 52.3 13.8 
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ข้อความ ม่ันใจ 
มากที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

 ̅  ̅  ̅  ̅ 

9.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนมีวิธีกำร
จั ด ก ำ รกั บ คว ำม เ ค รี ย ดที่
เหมำะสมโดยไม่ต้องพ่ึงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำร
สูบบุหรี่ หรือใช้ยำคลำยเครียด 

29.5 55.7 11.7 3.1 

10.ท่ำนมั่นใจว่ำจะเข้ำรับกำร
ตรวจสุขภำพประจ ำปี รวมทั้ง
ทันทีที่เกิดควำมผิดปกติเกิด
ขึ้นกับร่ำงกำย 

29.2 52.3 16.9 1.5 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการค านวณหาความถี่ ดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 13 ควำมถ่ีของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับ
ของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 325) 

พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 ̅  ̅  ̅  ̅  ̅ 

ด้านการบริโภคอาหาร 
1.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่มี
ไขมันสูง เช่น อำหำรทะเล 
เครื่องในสัตว์ ข้ำวมันไก่ 
ข้ำวขำหมู อำหำรทอด 
อำหำรที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 
ต้มข่ำไก่ แกงเขียวหวำน 
เป็นต้น  

2.5 22.5 62.8 
 
 
 

9.8 
 

2.5 
 

2.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำร
และเครื่องปรุงรสเค็มจัด 
เช่น น้ ำปลำ ซีอิ้ว เต้ำเจี้ยว 
อำหำรหมักดอง เป็นต้น 

3.7 25.5 56.3 12.0 2.5 

3.ท่ำนลดปริมำณอำหำรที่
ท ำจำกแป้ง รวมทั้งอำหำร
รสหวำนจัด 

4.0 42.5 38.8 13.5 1.2 

4.ท่ำนรับประทำนผักและ
ผลไม้เป็นประจ ำ 

21.5 48.9 26.8 2.5 0.3 

5. ท่ำนปรุงอำหำรด้วยวิธี
ต้มนึ่ง ย่ำง อบ แทนกำร
ทอด 

1.5 23.4 65.5 8.6 0.9 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 ̅  ̅  ̅  ̅  ̅ 
6.ท่ำนดื่มนมพร่องมันเนย
หรือนมถ่ัวเหลืองแทนนมที่
มีไขมันเต็มส่วน 

4.9 
 

36.3 
 

38.2 
 

15.7 
 

4.9 
 

ด้านการออกก าลังกาย 
7.ท่ำนออกก ำลังกำยเป็น
ประจ ำอย่ำงน้อยครั้งละ 
30 นำที 3 ครั้ง/สัปดำห์ 

4.6 22.8 39.1 24.6 8.9 

8.ท่ำนออกก ำลังกำยแบบ
หนัก เช่น เต้นแอโรบิค 
ว่ำยน้ ำ ฟุตบอล 
บำสเกตบอล วอลเลย์บอล 
เป็นต้น 

2.2 7.1 17.8 45.8 27.1 

9.ท่ำนออกก ำลังกำยด้วย
ควำมหนักปำนกลำง เช่น 
เดินเร็ว ปั่นจักรยำน โยคะ 
ร ำไทเก๊ก ชี่กง เป็นต้น 

4.9 18.5 38.5 25.2 12.9 

10.ท่ำนมีกำรออกแรงใน
กิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้น
บันไดแทนกำรใช้ลิฟท์ กำร
เดินแทนกำรใช้รถยนต์ 
เป็นต้น 

9.5 46.8 28.9 12.3 2.5 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 ̅  ̅  ̅  ̅  ̅ 
11.ท่ำนท ำงำนด้วยตัวเอง
จนมีเหงื่ออก เช่น ถูบ้ำน 
ซักผ้ำ ล้ำงจำน ท ำสวน 
เป็นต้น 

26.5 42.5 22.2 7.1 1.8 

ด้านการสูบบุหรี่/การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

12.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบ
บุหรี่และกำรอยู่ในสถำนที่
ที่มีควันบุหรี่ 

 
 

 
54.5 

 
 
 

27.7 

 
 
 

12.6 
 
 

 
 
 

1.5 
 
 

 
 
 

3.7 

13.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

54.9 22.8 14.2 5.6 2.5 

14.เมื่อท่ำนมีควำมเครียด
ท่ำนจะปรึกษำบุคคลที่
ไว้ใจได้ 

21.5 47.7 22.8 6.2 1.8 

15.เมื่อท่ำนเกิด
ควำมเครียดท่ำนจะ
พยำยำมคิดบวก 

14.5 41.5 39.7 3.7 0.6 

16.ท่ำนจะไปเที่ยวพักผ่อน
ตำมสถำนที่ท่องเที่ยวตำม
ธรรมชำติเพ่ือคลำยเครียด 

15.1 25.5 34.8 21.8 2.8 

17.ท่ำนมีวิธีกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด เช่น นั่งสมำธิ 
อ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ออก
ก ำลังกำย  

15.4 54.8 22.8 6.5 0.6 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 ̅  ̅  ̅  ̅  ̅ 

18.ท่ำนมักจะใช้ยำคลำย
เครียดหรือยำนอนหลับเพื่อ
คลำยเครียด 

82.2 
 
 

6.8 
 
 

5.2 
 
 

3.7 
 
 

2.2 
 
 

ด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
19.ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีทุกปี 

44.0 29.8 13.2 5.8 7.1 

20.ท่ำนจะเข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพเพ่ือค้นหำสำเหตุ
และคัดกรองโรคทันทีเม่ือ
เกิดควำมผิดปกติเกิดขึ้นกับ
ร่ำงกำย 

32.3 37.2 24.0 4.9 1.5 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha =.911 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.911 .913 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

risk1 24.00 25.102 .521 .313 .913 

risk2 23.18 25.192 .637 .448 .905 

risk3 23.26 24.442 .609 .422 .907 

risk4 23.35 23.198 .802 .690 .895 

risk5 23.39 23.542 .790 .714 .895 

risk6 23.42 23.614 .815 .707 .894 

risk7 23.42 24.140 .644 .518 .905 

risk8 22.88 26.415 .592 .411 .908 

risk9 23.10 24.284 .705 .545 .901 

risk10 23.44 24.623 .703 .531 .901 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha =..661 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.661 .703 10 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

severe1 26.86 7.086 .469 .304 .608 

severe2 27.27 6.908 .425 .380 .614 

severe3 27.77 9.312 -.216 .327 .743 

severe4 27.17 8.348 -.014 .263 .720 

severe5 26.98 6.969 .522 .329 .597 

severe6 27.20 6.970 .518 .423 .598 

severe7 27.21 7.287 .429 .408 .617 

severe8 27.19 7.340 .451 .442 .615 

severe9 27.10 7.444 .490 .502 .613 

severe10 27.11 6.947 .523 .374 .597 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .715 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.715 .851 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

benefit1 28.94 12.713 .395 .543 .692 

benefit2 28.88 12.322 .512 .573 .677 

benefit3 28.89 12.286 .547 .417 .673 

benefit4 28.97 12.190 .552 .368 .671 

benefit5 28.86 9.556 .198 .175 .861 

benefit6 28.97 12.610 .616 .563 .675 

benefit7 28.82 12.342 .616 .574 .670 

benefit8 29.00 12.728 .557 .578 .680 

benefit9 28.97 12.657 .603 .550 .676 

benefit10 28.89 12.988 .416 .459 .692 
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หลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .825 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.825 .822 10 

  

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

barrier1 18.49 15.177 .523 .436 .808 

barrier2 18.70 14.320 .682 .592 .792 

barrier3 18.12 15.238 .463 .326 .814 

barrier4 18.63 13.844 .730 .599 .785 

barrier5 18.61 13.993 .557 .432 .805 

barrier6 18.80 14.298 .622 .491 .797 

barrier7 18.01 16.463 .278 .160 .830 

barrier8 18.27 15.675 .441 .293 .816 

barrier9 18.57 16.085 .337 .274 .826 

barrier10 18.53 15.454 .468 .263 .813 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .651 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.651 .647 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

motivat1 25.10 12.744 .233 .235 .642 

motivat2 25.23 11.774 .420 .244 .605 

motivat3 24.71 12.906 .206 .151 .647 

motivat4 24.31 14.048 -.047 .117 .701 

motivat5 24.59 12.014 .390 .208 .612 

motivat6 25.39 12.598 .262 .380 .637 

motivat7 25.60 12.050 .348 .324 .620 

motivat8 25.38 10.571 .488 .501 .583 

motivat9 25.18 10.364 .591 .538 .558 

motivat10 24.45 12.508 .296 .277 .630 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .775 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.775 .781 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

self1 24.39 14.257 .543 .583 .743 

self2 24.62 15.428 .376 .495 .764 

self3 23.98 14.746 .449 .306 .755 

self4 23.92 14.345 .559 .374 .742 

self5 23.68 15.496 .240 .290 .783 

self6 23.72 14.645 .334 .173 .773 

self7 24.34 14.227 .468 .641 .752 

self8 24.47 14.373 .492 .645 .749 

self9 23.58 14.281 .512 .476 .747 

self10 23.61 14.368 .499 .410 .748 
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ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n= 325) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .804 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.804 .815 20 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

prevent1 67.43 65.305 .468 .505 .792 

prevent2 67.40 66.167 .355 .510 .796 

prevent3 67.22 63.408 .557 .577 .786 

prevent4 66.67 64.420 .498 .468 .790 

prevent5 67.40 66.494 .421 .366 .795 

prevent6 67.35 64.811 .365 .270 .796 

prevent7 67.66 63.792 .398 .636 .794 

prevent8 68.44 65.795 .289 .475 .800 

prevent9 67.78 63.028 .425 .606 .792 

prevent10 67.07 63.023 .504 .461 .788 

prevent11 66.71 62.521 .513 .434 .787 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

prevent12 66.28 64.871 .332 .505 .798 

prevent13 66.33 64.266 .348 .564 .797 

prevent14 66.75 64.120 .431 .352 .792 

prevent15 66.90 66.315 .329 .403 .798 

prevent16 67.27 68.921 .066 .497 .815 

prevent17 66.77 63.865 .519 .504 .788 

prevent18 65.93 69.307 .070 .098 .812 

prevent19 66.58 64.003 .298 .370 .802 

prevent20 66.62 63.797 .429 .492 .792 
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ANOVAe 

Model 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 5752.493 1 5752.493 147.028 .000a 

Residual 12559.154 321 39.125   

Total 18311.648 322    

2 Regression 6600.327 2 3300.163 90.174 .000b 

Residual 11711.321 320 36.598   

Total 18311.648 322    

3 Regression 7210.832 3 2403.611 69.072 .000c 

Residual 11100.816 319 34.799   

Total 18311.648 322    

4 Regression 7663.414 4 1915.854 57.215 .000d 

Residual 10648.233 318 33.485   

Total 18311.648 322    

a. Predictors: (Constant), sumself 

b. Predictors: (Constant), sumself, summotivation 

c. Predictors: (Constant), sumself, summotivation, sumbarrier 

d. Predictors: (Constant), sumself, summotivation, sumbarrier, sex 

e. Dependent Variable: sumprevent 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 37.607 2.201  17.085 .000 

sumself 1.102 .091 .560 12.126 .000 

2 (Constant) 30.538 2.586  11.807 .000 

sumself .833 .104 .424 7.994 .000 

summotivation .544 .113 .255 4.813 .000 

3 (Constant) 38.783 3.199  12.123 .000 

sumself .729 .105 .371 6.969 .000 

summotivation .582 .111 .273 5.259 .000 

sumbarrier -.357 .085 -.188 -4.189 .000 

4 (Constant) 35.693 3.249  10.986 .000 

sumself .791 .104 .402 7.610 .000 

summotivation .549 .109 .257 5.039 .000 

sumbarrier -.350 .084 -.184 -4.180 .000 

sex 2.913 .792 .159 3.676 .000 

a. Dependent Variable: sumprevent 
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Excluded Variablese 

Model Beta In t Sig. Partial Correlation 

Collinearity 
Statistics 

Tolerance 

1 age -.016a -.335 .738 -.019 1.000 

sex .180a 3.948 .000 .216 .980 

sumrisk -.092a -1.989 .048 -.111 .997 

sumsevere .096a 1.970 .050 .109 .895 

sumbenefit -.052a -1.090 .277 -.061 .954 

sumbarrier -.169a -3.626 .000 -.199 .947 

summotivation .255a 4.813 .000 .260 .712 

2 age .002b .035 .972 .002 .994 

sex .164b 3.684 .000 .202 .974 

sumrisk -.067b -1.492 .137 -.083 .983 

sumsevere .072b 1.521 .129 .085 .885 

sumbenefit -.052b -1.144 .254 -.064 .954 

sumbarrier -.188b -4.189 .000 -.228 .941 

3 age .003c .076 .939 .004 .994 

sex .159c 3.676 .000 .202 .973 

sumrisk -.013c -.287 .775 -.016 .895 

sumsevere .037c .789 .431 .044 .854 

sumbenefit -.041c -.912 .363 -.051 .950 

4 age .007d .173 .862 .010 .993 

sumrisk -.011d -.244 .807 -.014 .895 

sumsevere .058d 1.250 .212 .070 .842 

sumbenefit -.040d -.905 .366 -.051 .950 

 
a. Predictors in the Model: (Constant), sumself 

b. Predictors in the Model: (Constant), sumself, summotivation 

c. Predictors in the Model: (Constant), sumself, summotivation, sumbarrier 

d. Predictors in the Model: (Constant), sumself, summotivation, sumbarrier, sex 

e. Dependent Variable: sumprevent 
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