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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยันี้ เพื่อศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดของบุคลากร มหาวทิยาลยัรงัสติ กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทีม่ารบัการตรวจสุขภาพประจ าปี 
พ.ศ. 2564 คัดเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบเชิงช่วงชัน้อย่างมีสัดส่วน จ านวน 365 ราย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล ความรอบรูด้า้นสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคม ความรูส้กึทีม่ตี่อการปฏบิตัิ การรบัรูอ้ทิธพิล
ด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถติิ
พรรณนา และการวเิคราะหส์มการถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัปาน
กลาง ค่าเฉลี่ยการรบัรูป้ระโยชน์ ความรูส้กึทีม่ตี่อพฤตกิรรม และอทิธพิลจากสถานการณ์อยู่ในระดบัสงู 
ค่าเฉลี่ยการรบัรูอุ้ปสรรคอยู่ในระดบัต ่า ปัจจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (β = 0.427, p < 0.001) ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ (β = 0.194, p < 0.001) ความรูส้กึทีม่ตี่อพฤตกิรรม (β = 0.207, p < 0.001) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ (β = 0.091, p < 0.05) โดยตัวแปรทัง้สี่สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดร้อ้ยละ 52.2 (p < 0.001) 

ขอ้เสนอแนะจากการศกึษา หน่วยงานควรจดักจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิใหบุ้คลากรรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และความรอบรูด้า้นสุขภาพ เกดิความรูส้กึทีด่ตี่อการปฏบิตั ิและการรบัรูป้ระโยชน์ของการ
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Factors predicting health behaviors for cardiovascular disease 
prevention among Rangsit University personnel* 
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Abstract 
This predictive study aimed to investigate the factors predicting cardiovascular disease 

preventive health behaviors among 365 Rangsit University personnel who had an annual health check-
up in 2021.  Samples were selected via stratified random sampling.  Data was collected by using 
questionnaires including the Personal Data Record Form, Health Literacy Scales, Questionnaires of 
Perceived benefit, Perceived barrier, Perceived Self-efficacy, Activity-related affect, Social support, and 
Situation influences in performing health behaviors for cardiovascular disease prevention, and Health 
behaviors for cardiovascular disease prevention questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis. 

Results revealed that the sample had the mean scores of health behaviors in cardiovascular 
disease prevention, health literacy, perceived self-efficacy, social support, and situation influences in 
performing health behaviors for cardiovascular disease prevention at moderate levels. They perceived 
benefits and activity-related effects at a high level, whereas perceived barriers at a low level. Predictors 
of health behaviors for cardiovascular disease prevention including perceived self-efficacy, health 
literacy, activity-related affect, and perceived benefit were significant predictors (β = 0.427, p < 0.001; 
β =  0.194, p < 0.001; β =  0.207, p < 0.001; and β =  0.091, p < 0.05, respectively) .  These four 
variables could explain 52.2% of the variance in health behaviors for cardiovascular disease prevention 
(p < 0.001). 

Suggestions from this study include the institute creating health promotion activities for 
promoting self- efficacy, health literacy, activity- related effect, and perceived benefit for university 
personnel in performing health behaviors for cardiovascular disease prevention. 
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ควำมส ำคญัและท่ีมำของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั  
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นกลุ่มโรคทีเ่กดิ

จากความผิดปกติที่เกิดกบัหลอดเลอืดหวัใจและ
สมอง เป็นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรงั เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบัหนึ่งของโลก มีอตัราการ
เสยีชวีติดว้ยโรคนี้สูงถงึ 233.1 ต่อแสนประชากร1 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบอตัราการ
ตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 31.36, 32.57 และ 33.54 
ตามล าดบั2 ส่งผลกระทบต่อบุคคลก่อใหเ้กดิความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ มีข้อจ ากดัในการปฏิบตัิ
กิจกรรมต่าง ๆ มีผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้อง
รับภาระในการดูแล คนที่อยู่ ในวัยท างาน
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  ขาดงานหรือ
ท างานได้ไม่เต็มที่ องค์กรต้องมีภาระด้านค่า
รักษาพยาบาลบุคลากรเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม
โรคหวัใจและหลอดเลือดสามารถป้องกนัได้โดย
การปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การควบคุมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กายเพยีงพอ การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ไม่บรโิภคยาสบู และการจดัการความเครยีด  

บุคลากรมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนเป็น
กลุ่มคนวยัท างานทีม่ลีกัษณะงานทีแ่ตกต่างกนั มี
ทัง้การท างานเป็นกะ อาจท าให้ไม่มีเวลาออก
ก าลงักายและพกัผ่อนไม่เพยีงพอ งานธุรการที่มี
ลกัษณะงานทีท่ าใหม้กีารเคลื่อนไหวน้อย นัง่นาน 
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย
และการจดัการอารมณ์อยู่ในระดบัที่ไม่เหมาะสม
สูงถึง ร้อยละ 75.0, 62.9 และ 50.8 ตามล าดับ 
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 46.03 
เช่นเดยีวกบับุคลากรสายวชิาการรวมถงึผูบ้ริหาร
ที่ท างานในส านักงาน มีการเคลื่อนไหวและการ
ออกก าลงักายน้อย อกีทัง้ตอ้งรบัผดิชอบสูง ท าให้
มคีวามเครยีดสูง ทัง้สภาพการใชช้วีติประจ าวนัที่

เร่งรีบท าให้มีการพักผ่อนไม่ เพียงพอ ภาวะ
เศรษฐกิจและการแข่งขนัในการท างานสูง ความ
กดดันในการท างานท าให้เกิดความเครียด 
นอกจากนี้  ภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ ยงั
เป็นสาเหตุของอุบตัิการณ์การเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดของพนักงานในส านักงานและ
พนักงานที่ใช้แรงงานคดิเป็น 3.60 และ 5.93 ต่อ 
1,000 คนต่อปี ตามล าดับ4 จากผลการตรวจ
สุ ขภาพประจ าปี  พ.ศ .  2563 ของบุคลากร 
มหาวทิยาลยัรงัสติ พบว่า บุคลากรมากกว่าครึ่งมี
ผลการตรวจเลอืดผดิปกติได้แก่ ระดบัไตรกลีเซอ
ไ ร ด์  ≥  150 mg/ dl ร้ อ ย ล ะ  54. 6 ร ะ ดั บ
โคเลสเตอรอลในเลอืด ≥  200 mg/dl รอ้ยละ 55.6 
มภีาวะอ้วนระดบั 1 ระดบั 2 และระดบั 3 ร้อยละ 
19.1, 30.4 และ 12.9 ตามล าดับ และสูบบุหรี่
มากกว่าวนัละ 5 มวนรอ้ยละ 4.59 แสดงใหเ้หน็ว่า
บุคลากร มหาวิทยาลยัรงัสิตมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งปัญหาดงักล่าว
สามารถป้องกนัและแก้ไขไดด้้วยการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง และการตรวจติดตามคดักรอง
ปัจจยัเสีย่งทุกปี  

ในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลอืด บุคคลต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ มี
ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัขอ้มูลสุขภาพ และใช้
ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีรวมทัง้การพัฒนา
ความรู้และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่ อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง5 นัน่คอืมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
เสมือนกุญแจสู่ ผลลัพธ์ ขอ งกระบวนการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เนื่องจากความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ6 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง7 การหยุดสูบ
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บุหรี่ การปฏบิตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย์6 ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกนัและลดการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

นอกจากนี้ เพนเดอร์8 เชื่อว่าพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจทีบุ่คคลต้องการ
ยกระดับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 
ปัจจยัส าคญัในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพทีส่ร้าง
แรงจูงใจ ได้แก่ ความรู้สึกและความคิดที่เฉพาะ
กบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and 
affect) ท าให้ เกิดความมุ่ งมัน่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคล
คาดหวงัว่าเมื่อปฏบิตัิพฤตกิรรมแล้วจะเกิดความ
ผาสุกในชวีติ 2) การรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิ
พฤตกิรรม เป็นความรูส้กึนึกคดิถงึสิง่ทีม่าขดัขวาง
ไม่ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ราบรื่ น 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น
ความรู้สกึนึกคดิถึงความเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของบุคคลทีจ่ะกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จ
ตามเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้4) ความรูส้กึทีม่ต่ีอการ
ปฏบิตัิพฤติกรรม เป็นความรู้สกึทัง้ทางบวกและ
ทางลบทีเ่กดิขึน้ทัง้ก่อน ระหว่าง หรอืภายหลงัการ
ปฏบิตัิพฤติกรรม 5) อทิธพิลระหว่างบุคคล เป็น
การรับรู้ที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่ อหรือ
ทศันคตขิองบุคคลอื่นทีม่อีทิธพิลต่อความคิดของ
บุคคล แหล่งขอ้มูลหลกัของอทิธพิลระหว่างบุคคล
ที่มผีลต่อพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสงัคม แหล่งประโยชน์ และตวั
แบบ 6) อทิธพิลดา้นสถานการณ์ เป็นการรบัรู้และ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกบัสถานการณ์
หรอืบรบิททีจ่ะช่วยเกื้อหนุนหรอืขดัขวางการเกิด
พฤติกรรม โดยปัจจัยดังกล่าวมีผลโดยตรงและ

โดยอ้อมต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
เกดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ และเกดิผลลพัธค์อื
สุขภาพทีด่ ี

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพที่ใช้แนวคดิของเพนเดอร์ พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของตน 
อทิธพิลระหว่างบุคคลหรอืแรงสนับสนุนทางสงัคม
9,10 ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และ
อทิธพิลดา้นสถานการณ์9 มคีวามสมัพนัธท์างบวก 
ส่วนการรบัรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชายวยัท างานที่
เป็นวยัทอง9 ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน10 และ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ
กลุ่มวยัท างานทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม11  

ผู้ วิ จั ยจึ ง สน ใจศึกษา ปั จจัยท านาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
บุคลากร มหาวิทยาลยัรงัสิต โดยใช้แนวคิดของ
เพนเดอร์8 และแนวคดิของนัทบมี5 ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ความรูส้กึทีม่ต่ีอการปฏบิตัพิฤติกรรม 
แรงสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลด้ าน
สถานการณ์ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานที่น ามาใช้เป็นแนวทางจดัท านโยบายเชงิ
รุก เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของบุคลากรของมหาวิทยาลัย
รงัสติและกลุ่มบุคคลทีอ่ยู่ในวยัท างานต่อไป 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจยั  

การศกึษาครัง้นี้ใช้แบบจ าลองการส่งเสรมิ
สุขภาพของเพนเดอร8์  ร่วมกบัแนวคดิความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม5 พฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ8 หมายถึง การกระท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีเป้าหมายที่การมีสุขภาพดี ปัจจยั
ส าคัญที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ คือ ความคิดและอารมณ์ที่
เฉพาะกบัพฤติกรรม ได้แก่ การรบัรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความรูส้กึทีม่ต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม แรง
สนับสนุนทางสงัคม และอทิธพิลดา้นสถานการณ์ 
นอกจากนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม บุคคลต้องมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่ง
เป็นทักษะทางด้านสติปัญญาและสังคม ที่เป็น
ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล
ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี5 ประกอบด้วย
ความสามารถในการอ่าน เขา้ใจ เขา้ถงึขอ้มูลดา้น
สุ ขภ าพ  ส ามารถน า ข้ อ มู ล ไ ป ใ ช้ ใ น ก า ร
ตดิต่อสือ่สารกบัทมีสุขภาพหรอืบุคคลอื่น สามารถ
คัดสรรข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ และตัดสินใจเลือก
ปฏบิตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ 
การรบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม แรง
สนับสนุนทางสงัคม และอทิธพิลดา้นสถานการณ์ 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกปัจจยัเหล่านี้มาศกึษา 

 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั  

เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย 
ไดแ้ก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ 
การรบัรู้อุปสรรค การรบัรู้ความสามารถของตน 
ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม แรง
สนับสนุนทางสงัคม และอทิธพิลดา้นสถานการณ์ 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดในบุคลากรมหาวทิยาลยัรงัสติ 

 
สมมติฐำนกำรวิจยั 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
รับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุ ปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสงัคม และ
อิทธิพลด้ านสถานการณ์ สามารถท านาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
บุคลากรมหาวทิยาลยัรงัสติ 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยหาความ 
สัมพันธ์ เชิ งท านาย (Predictive correlational 
design) ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 
โดยมขีัน้ตอนการวจิยั ดงันี้ 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื บุคลากร

ของมหาวิทยาลัยรังสิต ปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน
ทัง้สิ้น ประมาณ 2400 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
บุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่ปฏิบัติงานในปี 
พ.ศ. 2565 ที่ได้รบัการตรวจสุขภาพที่จดัขึ้นโดย
มหาวิทยาลัยรังสิตประจ าปี พ.ศ. 2564 ไม่มี
ประวตัิเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด และยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิด
ตารางการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ เมื่อทราบ
จ านวนประชากร12 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพื่อความ
ถูกต้องที่ + 5% ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 345 คน 
เพื่อป้องกนัการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของ
การตอบแบบสอบถาม จึงปรับขนาดตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ค านวณขนาดตัวอย่างที่ปรับ
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เพิม่ไดข้นาดตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 384 คน ผูว้จิยั
ได้รบัแบบสอบถามตอบกลบั จ านวน 365 ฉบบั 
คิดเป็นการตอบกลบัร้อยละ 95.05 การคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้และ
ค านวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละชั ้น 
(Proportionate Stratified Sampling) ใชว้ธิกีารสุ่ม
อย่างเป็นระบบ โดยการจบัฉลากจากล าดบัรายชื่อ
บุคลากรทีไ่ดจ้ากส านักงานบุคคลตามสดัส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างแยกเป็นสายวิชาการและสาย
สนับสนุน 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบไปด้วย

แบบสอบถามจ านวน 9 สว่น ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มลูดา้นสุขภาพ   
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลี่ยต่อ
เดอืน โรคประจ าตวัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย์ 
สทิธกิารรกัษา ต าแหน่งหน้าที ่คณะ/หน่วยงานที่
สงักดั  

1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้จากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีโดยส านักงานส่งเสริม
สุขภาพของมหาวทิยาลยัรงัสติ ไดแ้ก่ การสูบบุหรี ่
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ไขมัน
โคเลสเตอรอลรวม ไขมนัแอลดแีอล (LDL) ไขมนั
เอชอแีอล (HDL) และระดบัความเสีย่งต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ได้
จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม Thai CV Risk 
Score Calculator จากเว็บไซด์ med.mahidol.ac.th 
ไดค้่าเป็นเปอรเ์ซน็ตร์ะดบัความเสีย่ง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผู้วิจยัขออนุญาตใช้แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แปล

เป็นภาษาไทยโดยจิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ 13 
ตามแนวคิดของนัทบีม5 โดยปรับข้อค าถามให้
สอดคลอ้งกบัการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 14 ขอ้ ค าตอบมลีกัษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ตัง้แต่ 1 คะแนน หมายถงึ ไม่เคย จนถงึ 4 คะแนน 
หมายถึง บ่อยครัง้ คะแนนรวมมคี่าในช่วง 14-56 
คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสงู  

ส่วนที่ 3 - 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้ วิจัยขออนุญาตใช้แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้ อุ ปสรรค  และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของช
นิดา พุทธเมธา รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา 
หาญประสทิธิค์ า10 เนื้อหาเป็นการรบัรู้ประโยชน์ 
การรบัรู้อุปสรรค และการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวม
จ านวน 15 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไม่
เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง เห็น
ด้วยมากที่สุด คะแนนรวมมีค่าในช่วง 15-75 
คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง  การรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้ อุ ปสรรค  และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู 

ส่วนที่  6  แบบสอบถามการรับรู้แรง
สนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผูว้จิยัขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถามการรับรู้การได้รับแรง
สนับสนุนในการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ10 มขีอ้
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ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ค าตอบมลีกัษณะเป็นมาตร
วดัประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด ถงึ 5 คะแนน หมายถงึ เหน็
ดว้ยมากทีสุ่ด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมากหมายถึงรับรู้การได้รับแรง
สนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู 

ส่วนที่ 7  แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อ
การปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากมโน
ทัศน์ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์8 จ านวน 8 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 5 คะแนน 
หมายถงึ เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
8-40 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถงึความรูส้กึที่
มต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพสงู 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพล
ด้านสถานการณ์ต่อการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากมโนทัศน์อิทธิพลด้ าน
สถานการณ์ต่อการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพของ
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 8 
จ านวน 8 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไม่
เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง เห็น
ดว้ยมากทีสุ่ด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมากหมายถึงมีการรบัรู้อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพสงู 

ส่วนที ่9  แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดของ ชนิดา พุทธเมธา, รัชนี นามจันทรา 
และขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า10 มขีอ้ค าถาม 15 ขอ้ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) 
ดา้นการรบัประทานอาหาร จ านวน 8 ขอ้ 2) ดา้น
การท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกาย 
จ านวน 2 ขอ้ 3) ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 
จ านวน 4 ขอ้ และ 4) ดา้นการจดัการความเครยีด 
จ านวน 1 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไม่
เคยปฏบิตัเิลย ถงึ 4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัเิป็น
ประจ าหรือทุกวัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-60 
คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดสงู  

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตัง้แต่
ส่วนที่ 2-9 ใช้การแบ่งตามอันตรภาคชัน้เป็น 3 
ระดับ ตามคะแนนรวมของแต่ละแบบสอบถาม 
เป็นระดบั ต ่า ปานกลาง และสงู 

กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือวิจยั 
แบบสอบถามส่วนที่ 2-9 ผ่านการตรวจ 

สอบความตรงดา้นเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 5 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงทางดา้นเนื้อหา (CVI) ไดค้่า CVI = 1.0, 
0. 86, 0. 93, 1. 0, 1. 0, 1. 0, 0. 88, แล ะ  0. 93 
ตามล าดบั หลงัปรบัแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ น าไป
ทดสอบความเชื่อมัน่กบับุคลากรของหน่วยงานที่
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่า
ความสอดคลอ้งภายในสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า 0.70, 
0.84, 0.94, 0.82, 0.88, 0.71, 0.73, และ  0.78 
ตามล าดบั 
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กำรพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 
การวจิยันี้ผ่านการพจิารณาและได้รบัการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั จากส านักงานจรยิธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่  
COA.No.RSUERB2022-014 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  ผู้ วิจัยท าหนั งสือถึงผู้ อ านวยการ
ส านักงานสวสัดิการสุขภาพ มหาวิทยาลยัรังสิต 
เพื่อขอรายชื่อบุคลากรที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์
คอืเป็นผู้ที่เขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 
2564 แล้วท าการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก
แบบแบ่งชัน้   

2. ผูว้จิยัท าหนังสอืชี้แจงโครงการวจิยัและ
ขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยและขอ
อนุญาตใชข้อ้มูลผลการตรวจร่างกายประจ าปีโดย
ผ่านหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

3. บุคลากรที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ลง
นามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และตอบ
แบบสอบถามทัง้ 9 ส่วน แลว้ฝากแบบสอบถามที่
เลขานุการของหน่วยงาน ผู้วิจัยติดตามเก็บ
แบบสอบถามคืนหลังแจกแบบสอบถาม 2-3 
สปัดาห ์

4. ผู้วิจัยติดต่อขอข้อมูลผลการตรวจ
ร่างกายประจ าปีของกลุ่มตวัอย่างจากส านักงาน
สวสัดกิารสุขภาพ 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มลูเพื่อเตรยีมส าหรบัวเิคราะห์ขอ้มลูต่อไป 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ ปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของ
บุคลากร ดว้ยสถติกิารถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
(Stepwise multiple regression)  โ ดยก าหนด
นัยส าคัญที่ p < 0.05 และผ่านการทดสอบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดของข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ตวั
แปรมกีารกระจายแบบโค้งปกติ (Normality) โดย
ประเมินจาก Skewness และ Kurtosis ความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์
มีค่ าคงที่  (Homosedasticity)  พิจารณาจาก 
Scatter plot มีการกระจายอย่างสมมาตร ค่า
ความคลาดเคลื่ อนเ ป็ นอิสระต่ อกัน  ไม่ มี  
Autocorelation มคี่า Dubin-Watson = 1.885 และ
ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันไม่สูงมาก (r < 
0.85) ค่า VIF = 1.15 (< 10) และ Tolerance = 
0.86 (> 0.20) ไม่เกดิปัญหา Multicollinearity ของ
ตวัแปรอสิระ แสดงว่าตวัแปรเป็นอสิระจากกนั14  

 
ผลกำรวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
365 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.2) มี
อายุระหว่าง 22-76 ปี เฉลี่ย 46.59 ± 10.58 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.8) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ( ร้ อยละ  38) 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งธุรการ ในส านักงานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 45.5) รองลงมาเป็นอาจารย์หรือ
ผู้บรหิาร (ร้อยละ 36.2) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่หรือ
เคยสูบแต่หยุดสูบแล้ว (ร้อยละ 92.3) และไม่ดื่ม 
หรือหยุดดื่มสุราแล้ว (ร้อยละ 60.8) มีค่าเฉลี่ย
ดชันีมวลกาย 24.95 ± 4.39 kg/m2 ดชันีมวลกาย
สูงกว่าปกติ (≥  23 kg/m2) ร้อยละ 65 มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 40.5 โดยเป็นไขมนัในเลอืดสูง 
(ร้อยละ 48.02) มีไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด
เฉลี่ย 207.28 ± 37.13 มก./ดล. ระดบัน ้าตาลใน
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เลอืด เฉลี่ย 92.97 ± 21.21 มก./ดล. ค่าความดนั
ซสีโตลคิเฉลีย่ 125.15 ± 14.52 มม.ปรอท และค่า
ความดันไดเอสโตลิคเฉลี่ย 84.32 ± 8.44 มม.
ปรอท การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในอกี 10 ปีขา้งหน้า ส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มเสีย่งต ่า รอ้ยละ 82.7  

ตวัแปรท่ีศึกษำ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลอืด อยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 42.37 SD= 
7.42) พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร (mean = 20.54 SD= 4.61) และด้านการ
ท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย (mean = 
5.43 SD= 1.59) อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ (mean = 13.26 SD= 2.45) 

และด้านการจัดการความเครียด (mean = 3.14 
SD= 0.83) อยู่ในระดบัสงู  

 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 37.96 
SD= 6.63) คะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ประโยชน์อยู่ใน
ระดบัสูง (mean = 62.79 SD= 9.57) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต ่ า (mean = 
30. 48 SD=  9. 53)  ค ะแนน เฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 53.69 ± 9.59)  คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึที่
มีต่อพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง (mean = 32.13 ± 
4.14) คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (mean = 27.24 ± 6.87) และ
คะแนนเฉลี่ยอิทธิพลจากสถานการณ์อยู่ ใน
ระดบัสงู (mean = 30.10 ± 3.89) ( table1) 

 
 

Table 1 Descriptive statistics of variables (n = 365) 

Variables 
Possible 
Range 

Actual 
Range 

Mean SD. Level 

Health behavior 
- Nutrition 
- Physical activity/ Exercise 
- Health responsibility 
- Stress management 

15-60 
8-32 
2-8 
4-16 
1-4 

15-60 
8-32 
2-8 
4-16 
1-4 

42.37 
20.54 
5.43 
13.26 
3.14 

7.42 
4.61 
1.59 
2.45 
0.83 

Moderate 
Moderate 
Moderate 

High 
High 

Health literacy 
Perceived benefit 
Perceived barrier   

14-56 
15-75 
15-75 

14-56 
17-75 
15-53 

37.96 
62.79 
30.48 

6.63 
9.57 
9.53 

Moderate 
High 
Low 

Perceived self-efficacy      15-75 30-75 53.69 9.59 Moderate 
Activity-related affect   8-40 19-40 32.13 4.14 High 
Social support   8-40 8-40 27.24 6.87 Moderate 
Situation influences   8-40 18-40 30.10 3.89 High 
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Table 2 The relationship between health literacy, perceived benefits, perceived barriers, Self-efficacy, 
Feelings towards behavior, Social Support, Situational influence on health, and habits to prevent 
cardiovascular disease with Pearson's Correlation Coefficient statistic (n = 365) 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Health literacy 1.00        
2. Perceived benefits .268** 1.00       
3. Perceived barriers -.287** -.209** 1.00      
4. Self-efficacy .363** .362** -676** 1.00     
5. Feelings towards behavior .308** .410** -.515** .647** 1.00    
6. Social Support .248** .199** -.306** .442** .372** 1.00   
7. Situational influence on   
health 

.346** .376** -.429** .489** .539** .413** 1.00  

8. Habits to prevent 
cardiovascular disease 

.437** .382** -.519** .664** .580** .347** .476** 1.00 

**p < 0.001 
 
Tab le  3  Stepwise Multiple Regression Analysis to predict Health behaviors for cardiovascular disease 
prevention (n = 365) 

Variable in Equation B SEb β t p-value 
Constant 8.592 1.941  4.426 0.000 
Perceived self-efficacy 0.330 0.038 0.427 8.661 0.000 
Health literacy 0.217 0.044 0.194 4.897 0.000 
Activity-related affect 0.370 0.088 0.207 4.181 0.000 
Perceived benefit 0.070 0.032 0.091 2.228 0.026 

R = 0.723, R2 = 0.522, Adjusted R2= 0.517, F = 98.463, p <0.001 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ

พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสงัคม และอิทธิพล
จากสถานการณ์ ในการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่ อ ป้ อ งกัน โรคหัว ใจและหลอด เลือด  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัต ่า (r = 
0.437, p < 0.001; r =  0.382, p < 0.001; r = 
0.347, p < 0.001 และ  r =  0.476, p < 0.001 

ตามล าดบั) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ
ความรู้สกึที่มีต่อการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง (r = 0.664, p < 0.001 และ r = 
0.580, p < 0.001 ตามล าดบั) การรบัรูอุ้ปสรรคใน
การปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในระดับปานกลาง (r = -0.519, p < 
0.001) (table2) 
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ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
เพื่อป้องกนักำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั ้นตอน พบว่ า  ตัวแปรที่ สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง (β = 0.427, p < 0.001) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (β = 0.194, p < 0.001)  ความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม (β = 0.207, p < 0.001)  และการ
รบัรูป้ระโยชน์ (β = 0.091, p < 0.05) โดยตวัแปร
ทัง้ 4 สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดได้ร้อยละ 52.2 อย่างมนีัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนการรบัรู้อุปสรรค  แรง
สนับสนุนทางสงัคม และอทิธพิลจากสถานการณ์
ไม่สามารถท านายพฤตกิรรมสุขภาพได ้(table 3) 
 
อภิปรำยผล 

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดโดยรวม ด้านรบัประทานอาหาร
และด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง 
ทัง้นี้อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 65 มดีชันี
มวลกายมากกว่าปกตหิรอืมภีาวะอ้วน เป็นผลจาก
การมกีจิกรรมทางกายน้อยหรอืขาดการออกก าลงั
กาย นอกจากนี้ลกัษณะงานของกลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 80 เป็นธุรการและอาจารยท์ีม่ลีกัษณะงานทีท่ า
ในส านักงาน ท าให้มกีารเคลื่อนไหวน้อย นัง่นาน 
อกีทัง้งานที่ท าอาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้าเมื่อ
กลับถึงบ้านต้องการพักผ่อนมากกว่าการออก
ก าลงักาย  นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างมโีรคประจ าตวั
รอ้ยละ 40 สว่นใหญ่มภีาวะไขมนัในเลอืดสงู แสดง
ถงึปัญหาการควบคุมอาหาร ท าใหพ้ฤตกิรรมดา้น
การออกก าลงักายและด้านการรบัประทานอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร
มหาวิทยาลยัที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน10 และกลุ่ม
วัยท างานที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม11 ที่พบ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ทุกด้าน
อยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคล้องบางส่วนกบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
บุคคลทีเ่สีย่งสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ15 

ที่มพีฤติกรรมโดยรวมและด้านอื่น ๆ อยู่ในระดบั
ปานกลาง แต่พฤตกิรรมดา้นการออกก าลงักายอยู่
ในระดบัต ่า  

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพและด้าน
การจัดการความเครียดอยู่ ในระดับสูง อาจ
เนื่ องจากกลุ่ มตัวอย่างมีความตระหนักว่ า
ความเครยีดมผีลเสยีต่อสุขภาพของตนเอง  และ
มหาวิทยาลัยรังสิตมีสวัสดิการด้านการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และคลินิกดูแลสุขภาพเมื่อ
บุคลากรมีปัญหาสุขภาพสามารถมารับบริการ
ตรวจรักษาได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้ารับ
การตรวจร่างกายประจ าปี และในรายที่มีโรค
ประจ าตวัหรอืมปัีญหาทางสุขภาพสามารถเข้าถึง
แหล่งบรกิารสุขภาพได้อย่างสะดวก ต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ มหาวิทยาลยัยงัมีการจดักิจกรรมเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น การจัดการแข่งขนั
กฬีาส ีการจดัการแสดงดนตร ีอกีทัง้กลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมี
บุคคลที่สามารถให้ค าปรกึษา ให้ความช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความเครียด สอดคล้องกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
บุคลากรมหาวิทยาลัยที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน10 
แต่ไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสายสนับสนุน คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์3 ที่พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย 
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และการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัไม่ดีหรือ
ระดบัต ่า 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเพื่อ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ผลการศกึษา
ครัง้นี้พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลอืด ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (β 
= 0.427, p < 0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β 
= 0.194, p < 0.001)  ความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤติกรรม 
(β = 0.207, p < 0.001)  และการรบัรู้ประโยชน์ 
(β = 0.091, p < 0.05) ปัจจยัทัง้ 4 สามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดร้อ้ยละ 
52.2 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดย
การรับรู้ความสามารถของตนเองท านาย
พฤตกิรรมสุขภาพไดม้ากทีสุ่ด  

กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ และการจดัการความเครยีด
อยู่ในระดบัสงู สง่ผลใหก้ารรบัรูอุ้ปสรรคทัง้ 2 ดา้น
นี้ต ่าสอดคลอ้งกบัแนวคดิของเพนเดอร์8 ทีว่่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะลดการรบัรู้อุปสรรค และการรบัรู้ว่า
ตนมีความสามารถในการปฏิบัติที่ สู ง เ ป็ น
แรงผลกัดนัส าคญัน าไปสู่การเกิดพฤตกิรรม จงึมี
ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรมสุขภาพด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ และการจดัการความเครยีด
อยู่ในระดับสูงด้วย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
อธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เ ป็ นความรู้ สึ กนึ ก คิดถึ งความ เชื่ อ มั น่ ใ น

ความสามารถของตนที่จะกระท าพฤติกรรม
สุขภาพให้ส าเรจ็ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้ที่มี
ความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองสูงจะมี
แนวโน้มตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมเพื่อใหต้นเองมี
สุขภาพด ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ หทยักานต์ 
ห้องกระจก16 ที่พบว่า การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองหรอืสมรรถนะแห่งตน มคีวามสมัพนัธ์ และ
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยความดนัโลหติสูงได ้เช่นเดยีวกบัการศกึษา
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของกลุ่มวยัท างานที่
มภีาวะเมตาบอลกิซินโดรม11 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด15 ผู้ป่วยที่
ผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ17 และบุคลากร
มหาวทิยาลยัในก ากบัของรฐั18  

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ขัน้วิจารณญาณอยู่ในระดับสูง เนื่ องจากกลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละ
สูงกว่ า ประกอบกับมหาวิทยาลัยมีบริการ
อินเตอร์เน็ตเพื่อหาข้อมูลความรู้ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถเขา้ถึง ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ 
และสามารถประมวลข้อมูลความรู้เพื่อตัดสินใจ
ปฏิบัติ พฤติ ก รรมสุ ขภาพที่ เ หมาะสมได้  
ผลการวิจัยยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด อธิบายได้ว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีแนวโน้มที่จะได้รับข้อมูลความรู้ที่
เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดจาก
หลายแหล่ง ทัง้จากสื่อออนไลน์ หนังสอื หรอืการ
สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และน าข้อมูล
ความรู ้หรอืข่าวสารทีไ่ด้มาคดิพจิารณา ท าความ
เขา้ใจ จงึตดัสนิใจกระท ากจิกรรมใหส้อดคลอ้งกบั
การด าเนินชวีิตของตน พฒันาจนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ
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มีแนวโน้มลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ท าให้
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้รอ้ยละ 92.3 ไม่สบู
บุหรี่หรอืเคยสูบแต่หยุดสูบแล้ว ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงมีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืดได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูสู้งอายุทีเ่ป็น
ความดนัโลหติสงู7 ผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั19 และกลุ่ม
วยัท างาน20 และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงู16  

ความรูส้กึทีม่ต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม เป็น
ความรู้สึกที่ดีที่เกิดขึ้นทัง้ก่อน ระหว่าง หรือ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ช่ วยให้กลุ่ มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมซ ้าอกี หรอืมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว8 ท าให้ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกและ
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลอืด สอดคลอ้งกบัการศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง
ในชุมชน9 และผูป่้วยทีผ่่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืด
หวัใจ17 

นอกจากนี้ ก ลุ่ มตั วอ ย่ า งมีก าร รับ รู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัสูง การ
รบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิพฤติกรรม เป็นการ
คาดหวงัว่าเมื่อปฏบิตัิพฤตกิรรมแล้วจะเกิดความ
ผาสุกในชวีติ บุคคลจะปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ และ
แสวงหาวธิีการปฏบิตัิป้องกนัไม่ให้เกิดโรค ช่วย
เพิ่มแรงจูงใจท าให้บุคคลมุ่ งมัน่ที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพหรอืป้องกนัโรค ท าให้

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้  สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัย
ท างานทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม11 ชายวยัทอง
ในชุมชน9 และผูป่้วยทีผ่่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืด
หวัใจ17  

ส รุ ป  ผลการศึ กษาพบว่ าก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤตกิรรม และการรบัรูป้ระโยชน์ 
ปัจจัยทั ้ง  4 สามารถ ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 52.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับ
การศกึษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ17 สอดคล้อง
บางส่วนกบัการศกึษาในกลุ่มบุคคลวยัท างานทีม่ี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม11 และชายวัยทองซึ่ง
เป็นวยัท างาน9  และการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพเป็นปัจจยัที่
มอี านาจการท านายสูงสุด9,11,17  

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจยัไปใช้ 

หน่วยงานควรจดัแนวทางส่งเสรมิสนับสนุน
ให้บุคลากรรบัรู้ความสามารถของตนเอง มคีวามรู้ 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืด เพื่อช่วยส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ท าให้บุคลากรมี
ความรู้สกึที่ดต่ีอการปฏบิตัิ โดยเฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพในดา้นการรบัประทานอาหาร และการออก
ก าลงักายให้สอดคล้องกบัความชอบและลกัษณะ
งานของบุคลากร น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรวิเคราะห์ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืด ทีย่งัไม่ไดน้ ามาศกึษาในครัง้นี้ โดยควบคุม
ปัจจยัที่เป็นตวัแปรกวน (confounding variables) 
เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงานที่ท า ระดับ
ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด โดยสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความรูส้กึที่ดี
ต่อการปฏบิตั ิและการรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืด  
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