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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยรังสิต โดยใช้แบบจ าลองของเพนเดอร์
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากบุคลากรท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
พ.ศ. 2565 จ านวน 163 คน เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤ ติกรรม แรง
สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยหพุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปาน
กลาง (M =42.36, SD=6.64) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายอยู่ในระดับปานกลาง (M =20.60, SD=4.27 และ M =5.49, SD=1.28 ตามล าดับ) ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง (M =13.12, SD=2.40 และ M =3.15, SD=0.79  ตามล าดับ) 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการท านายมากท่ีสุด ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β=.471, p < .001) รองลงมา ได้แก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม     
(β= .218, p< .01) โดยท้ัง 2 ตัวแปรร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
บุคลากรสายสนับสนุนได้ร้อยละ 39.5 (R2=.395, p < .001) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ือให้บุคลากร
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และจัดกิจกรรมท่ีท าให้บุคลากรมีความรู้สึก
ท่ีดีต่อการปฏิบัติโดยเฉพาะในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
  

ค ำส ำคัญ   ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด บุคลากรสายสนับสนุน 
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Abstract 
 This predictive research aimed to investigate health behaviors for cardiovascular disease (CVD) 
prevention and their predictive factors among support staff of Rangsit University, using Pender’s health 
promoting model as a conceptual framework. The 163-support staff who participated in the annual health 
checkup in 2022 were recruited by simple random sampling. Research instruments comprised a questionnaire 
with eight parts: personal data record, perceived benefit, perceived barriers, perceived self-efficacy, activity-
related affect, social support, situation influences, and health behaviors for CVD prevention. Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

The finding showed that the health behaviors for cardiovascular disease prevention were at a moderate 
level (M=42.36, SD=6.64). Regarding the 4 aspects of health behaviors, the dietary habits and exercise 
behaviors were at a moderate level (M=20.60, SD=4.27 and M=5.49, SD=1.28, respectively). In contrast, health 
responsibility and stress management behaviors were rated at a high level (M=13.12, SD=2.40; M=3.15, 
SD=0.79, respectively). The highest predictive coefficients for cardiovascular disease prevention behaviors 
included self-efficacy (β=.471, p < .001) and activity-related affect (β=.218, p< .01). These two factors 
accounted for 39.5% of the variation in health behaviors for CVD prevention among support staff (R2=.395,       
p < .001). 

Based on the study findings, the university should organize educational activities and skill training to 
enhance personnel’s self-efficacy in preventing cardiovascular disease. Additionally, it should implement 
activities that foster positive feelings toward health behaviors, especially dietary habits and exercise behaviors. 
 

Keywords   factors affecting health behaviors, cardiovascular disease prevention, support staff
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
หัวใจและหลอดเลือด จดัอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (non communicable disease: NCDs) และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประชากร
โลก จากขอ้มูลรายงานขององคก์ารอนามยัโรคปี 
ค.ศ. 2017 พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตทัว่โลกมากกว่าร้อยละ 30 
และพบมากถึงสามในส่ีในประเทศท่ีมีรายได้

ประชาชาติระดบักลางและต ่า (Roth et al., 2018) 
จากสถิติ ปี ค.ศ. 2017 มีการเสียชีวิตดว้ยโรคน้ีสูง
ถึง 233.1 ต่อแสนประชากร (Virani et al., 2020) 
ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า 
มีอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 31.36, 
32.57, 33.54 และโรคหลอดเลือดสมอง 52.97, 
52.80, 55.53 ต่อประชากรแสนรายตามล าดับ 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) และมี
แนวโนม้ท่ีสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
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 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีระยะเวลา
การด าเนินโรคท่ียาวนานส่งผลกระทบต่อผู ้
เจ็บป่วยเองในด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ
ของโรค สภาพจิตใจ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและท าให้ เกิดปัญหาในด้าน
เศรษฐกิจ มีผลกระทบต่ อครอบครัว ท่ีต้อง
รับภาระในการดูแล ส่วนคนท่ีอยู่ในวยัท างาน
ประสิทธิภาพในการท างานจะลดลง องคก์รตอ้งมี
ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของบุคลากร
เพิ่ ม ขึ้ น  รั ฐ ต้ อ ง สู ญ เสี ย งบ ป ระม าณ ด้ าน
สาธารณสุขและทรัพยากรต่าง ๆ  ในการดูแล
ผู ้ป่วยกลุ่ม น้ี  ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจถึง 6,900 ลา้นบาท
ต่อปี (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดั
ชลบุ รี , 2563) ซ่ึ งโรคหั วใจและหลอดเลือด
สามารถป้องกนัไดโ้ดยการลดปัจจยัเส่ียงดว้ยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การจัดการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม 
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2566) 

กลุ่มคนวยัท างานมีบทบาทส าคญัต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การ
ด ารงชีวิตในสังคมท่ีมีการแข่งขนัสูงท าให้คนวยั
ท างานมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เร้ือ รังในกลุ่ ม โรคหั วใจและหลอด เลือด มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (สมาคมเครือข่าย
โรคไม่ติดต่อไทย, 2564) โดยพบอุบติัการณ์การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานใน
ส านักงานและพนักงานท่ีใช้แรงงานเป็น 3.60 

และ 5.93 ต่อพนัคนต่อปี (สวณีย ์ศรีเจริญธรรม, 
สุนทร ศุภพงษ์, ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์, วิชัย เอก
พลากร, และปริญญ์ วาทีสาธกกิจ , 2562) ทั้ งน้ี
เน่ืองจากสภาพการใช้ชีวิตประจ าวันท่ี เร่งรีบ 
ประกอบกบัสภาพสังคมในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเด่ียว มีรูปแบบการด ารงชีวิตและการ
บริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป นิยมซ้ืออาหารส าเร็จรูป
รับประทาน การบริโภคอาหารฟาสต์ฟูด การด่ืม
ชากาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อการสังสรรค ์
นอกจากน้ีความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจตอ้งหา
รายไดจุ้นเจือครอบครัวท าให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ
ท าให้เกิดความเครียดทั้งจากการปฏิบัติงานและ
การใชชี้วิตประจ าวนั 
 บุคลากรสายสนับส นุน ท่ีท างานใน
สถาบนัระดบัอุดมศึกษา เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมี
ความส าคัญเป็นกลไกการท างานในด้านการ
สนบัสนุนงานวิชาการ และการบริหารจดัการเพื่อ
ขับ เคล่ือนองค์กรให้ด าเนินต่อไปได้อย่างมี
ประสิท ธิภาพและทันต่อการเป ล่ียนแปลง 
ลกัษณะงานสายสนับสนุนมีทั้งกลุ่มท่ีท างานใน
ส านักงาน เช่น ธุรการ เจ้าหน้าท่ีการเงิน งาน
ทะเบียน บรรณารักษ์ ฯลฯ มีลกัษณะงานท่ีส่วน
ใหญ่นั่งท างาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย มี
ก า ร แ ข่ ง ขั น ใ น ก า ร ท า ง าน สู ง  มุ่ ง มั่ น สู่
ความกา้วหนา้ท าใหเ้กิดความเครียด ส่วนบุคลากร
กลุ่มท่ีใช้แรงงานหรืองานภาคสนามมีลักษณะ
งานท่ีแตกต่างกนั เช่น งานรักษาความปลอดภยัท่ี
ตอ้งยืนนาน ๆ ท างานเป็นกะ การเขา้เวรกลางคืน
ท าให้การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา พกัผ่อน
ไม่เพียงพอ บางคนยงัสูบบุหร่ี พนักงานขับรถ
ตอ้งใช้เวลาบนถนนสภาพการจราจรท่ีติดขดั ท า
ให้มีความเครียดสูง พนกังานท าความสะอาดและ
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คนสวนท างานหนกัมีเวลาใส่ใจต่อสุขภาพตนเอง
น้อย ผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่มบุคลากร
สายสนับส นุนในมหาวิท ยาลัยแห่ งห น่ึ งมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์อยู่ในระดบั
ท่ีไม่ดีร้อยละ 75.0, 62.9 และ 50.8 ตามล าดบั และ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลร้์อยละ 46.0 สูบบุหร่ี
ร้อยละ 3.5 (ณฐินี พงศ์ไพฑูรยสิ์น, อภิชา น้อมศิริ, 
และงามจิต คงสุพล, 2563) นอกจากนั้นยงัพบว่า
บุคลากรในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงมีการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย
อยูใ่นระดบันอ้ย และดา้นการจดัการความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง (พิมลพรรณ ดีเมฆ และศิริพร 
เงินทอง, 2562) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ทอด รับประทานอาหารใส่ผงชูรส/อาหารเค็ม ด่ืม
ชากาแฟมากกว่า 1 แก้วต่อวัน (นพวรรณ ธีระ
พันธ์เจริญ , 2562) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีน าไปสู่
การเกิดโรคอว้น เมตาบอลิกซินโดรม ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Bays et al., 2021) 
 มหาวิทยาลัยรังสิตให้ความส าคัญกับ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรและมีนโยบายการ
ส่งเส ริมสุขภาพ  มีการจัดการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีให้กับบุคลากรทุกคนและมีสวสัดิการ
ดา้นการรักษาพยาบาล ขอ้มูลจากรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพของบุคลากรประจ าปี พ.ศ. 2563 
และ  พ .ศ . 2564 จ านวน  1,000 และ1,612 คน 
พบว่า บุคลากรมีระดับไตรกลีเซอไรด์  ≥  150 
mg/dl ร้อยละ 54.6 และ 25.52 ค่าระดับน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร ≥  100 mg/dl ร้อยละ 13 
และ 18.6 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  ≥  200 

mg/dl ร้อยละ 55.6 และ 55.6 พบภาวะอว้นระดบั 1 
ร้อยละ 19.1 และ 29.4 ระดับ 2 ร้อยละ 30.4 และ 
12.8  และระดับ 3 ร้อยละ 12.9 และ 0.7 สูบบุหร่ี
ม ากกว่าวัน ละ 5 มวน ร้อยละ  4.59 และ  4.67 
ต าม ล าดั บ  (ส านั ก ง าน ส วัส ดิ ก าร สุ ข ภ าพ 
มหาวิทยาลัยรังสิต , 2563; ส านักงานสวัสดิการ
สุขภาพ  มหาวิทยาลัยรังสิ ต , 2564) จากข้อมูล
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าบุคลากรจ านวนหน่ึงมีผล
การตรวจเลือดท่ีผิดปกติ มีภาวะอว้นและสูบบุหร่ี
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลื อด  จึ งต้อ งลด ปั จจัย เส่ี ยง เห ล่ า น้ี ด้ วยก าร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 
 Murdaugh,  Parsons, และ Pender (2019) 
ได้อธิบายถึงปัจจัยท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
( individual characteristics and experiences) แ ล ะ
ความคิดและอารมณ์ ท่ี เฉพาะกับพฤติกรรม 
(behavior–specific cognition and affect) ใน ก า ร
เสริมสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค  การรับ รู้ความสามารถของตน เอง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ โดย
ปัจจัยดังกล่าวมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาท่ีผ่านมาส่วน
ใหญ่น าบางปัจจยัมาศึกษาความสัมพนัธ์หรือปัจจยั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มคนวยัท างานทั้งท่ี
มีสุขภาพดี (สุกัญญา บุญวรสถิต , พรนภา หอม
สินธ์ุ , และรุ่งรัตน์  ศรีสุ ริยเวศน์ , 2559) กลุ่มวัย
ท างานท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพย์
เรือง, บุบผา วิริยรัตนกุล, และพชัรินทร์ สังวาลย์, 
2564) ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรง
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สนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรค กลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ชนิดา พุทธเมธา , 
รัชนี นามจนัทรา, และขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, 
2565) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับ รู้ความสามารถของตน และอิทธิพล
ระหว่างบุคคล และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มท่ี
เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการรับรู้อุปสรรค (พิภพ ดีแพ , กมล
ทิพย์ ขลังธรรมเนียม , และนพนัฐ จ าปาเทศ , 
2562) พบเพียงการศึกษาของจุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้, 
วราภรณ์ บุญเชียง , และพนิดา จันทโสภีพันธ์ 
(2562) ท่ีน าปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ ท่ี
เฉพาะกับพฤติกรรมทั้ ง 6 ปัจจัยมาศึกษาหา
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของชายวยั
ทองท่ีอยู่ในวยัท างาน และผลการวิจัยท่ีผ่านมา 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธ์และ/
ห รือสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ปัจจยัด้าน
ความ รู้สึกท่ี มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ยงัมีการศึกษาน้อย และ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวยัท างานท่ีมีความ
เส่ียงหรือกลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ส่วนการศึกษาใน
กลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนยังมีจ ากัด ดังนั้ น
ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในบุคลากรสายสนับส นุน 

ผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์เพื่อน ามาใช้เป็น
แนวทางจัดท าน โยบ าย เชิ ง รุก  รวมทั้ งก าร
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดให้ เหมาะสมกับ
บุคลากรสายสนบัสนุนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย
สนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต 

2. ศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
แรงสนับส นุนทางสั งคม  และอิท ธิพลด้าน
สถานการณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย
สนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม และ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
บุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลยัรังสิต 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

ก าร ศึ ก ษ าค ร้ั ง น้ี ผู ้ วิ จั ย ใ ช้ แ น วคิ ด
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา โดย Murdaugh และ
คณะ (2019) ได้อธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ ประกอบไปด้วยลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมเดิมท่ี
เก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลด้านสถานการณ์  ปั จจัย เหล่ าน้ี มีผล
โดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกศึกษาเฉพาะ
ดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมทั้ง 
6 ด้านได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกนึกคิด

ท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง
บุคคลหรือแรงสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพล
ดา้นสถานการณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
กลุ่มคนท างาน (จุฬาลักษณ์ ฟักแก้ว และคณะ , 
2562; ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วตัรา
ดุลย์, 2563; ชนิดา พุทธเมธา และคณะ , 2565) 
พบว่าปัจจยัดังกล่าวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
และ/หรือส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ใน 4 ด้านได้แก่ การรับประทานอาหาร การท า
กิจกรรมทางกาย/ก ารออกก าลังก าย  ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและการจดัการความเครียด 
ดงัรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท านาย 
(predictive research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุน 

มหาวิทยาลยัรังสิตปี พ.ศ. 2565 จ านวนประมาณ 
1,300 คน กลุ่มตวัอย่างไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากจากหมายเลขล าดับรายช่ือ

บุคลากรสายสนับสนุนท่ีมาจากฐานข้อมูลของ
ส านักงานบุคคลท่ีเป็นพนักงานในปี พ.ศ. 2565 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.2 และขอ้มูลจากการศึกษา
ของณรงค์กร ชัยวงศ์ และปัณณทัต บนขุนทด 
(2562) ท่ีมีตวัแปรใกลเ้คียงกบังานวิจยัคร้ังน้ี มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ต ่าสุดคือ -.10 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 131 คน เพื่อ

- การรับรู้ประโยชน ์

- การรับรู้อุปสรรค 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม  

- อิทธิพลดา้นสถานการณ์  

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

1. การรับประทานอาหาร 

2. การท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย 

3. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

4. การจดัการความเครียด 
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ป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างร้อยละ 30 ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 170 คน ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลมีผูต้อบแบบสอบถามกลับร้อยละ 95.88 
สรุปจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 163 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 1) เป็น
บุคลากรสายสนับสนุนท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ. 2564 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
3) สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง และ
เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
คณะ/หน่วยงานท่ีสังกดั ต าแหน่งงาน รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน โรคประจ าตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ สิท ธิการรักษา ก ารสูบบุห ร่ี การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ น ้ าหนัก ส่วนสูง และ
ข้อมู ล ท่ี ใช้ป ระ เมิ น ความ เส่ี ยงต่ อก าร เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
โด ย ใช้ โป รแก รม  Thai CV Risk Score ขอ ง
คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2558) 
ในการค านวณความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบจะแสดงค่าเป็นเปอร์เซ็นต์
และระดบัความเส่ียง 

ส่ วน ท่ี  2-4 แบบสอบ ถ ามก าร รับ รู้
ประโยชน์  การรับ รู้อุปสรรค  และการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง ผูว้ิจัยขอปรับใช้จาก
แบบสอบถามของชนิดา พุทธเมธา และคณะ 
(2565) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น คือ 1) การ

รับประทานอาหาร จ านวน  8 ข้อ  2) การท า
กิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ     
3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ       
4) การจัดการความเครียด จ านวน 1 ข้อ รวม
ทั้งหมด 15 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง
เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวม 15-75 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งตามอนัตรภาค
ชั้ นเป็น 3 ระดับ (ค่าคะแนนสูงสุด – คะแนน
ต ่าสุด หารด้วย 3) คือ ต ่า (คะแนน 15-35) ปาน
กลาง (คะแนน 35.01-55) สูง (คะแนน 55.01-75) 

ส่ ว น ท่ี  5 แ บ บ ส อ บ ถ าม ก าร รั บ รู้
ค ว าม รู้ สึ ก ท่ี มี ต่ อ ก ารป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากแนวคิดแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 
2019) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 4 ด้านคือ 1) การรับประทานอาหาร 
จ านวน 2 ข้อ 2) การท ากิจกรรมทางกาย/ออก
ก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ 3) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ จ านวน 2 ข้อ 4) การจดัการความเครียด 
จ านวน 1 ขอ้ รวมทั้งหมด 8 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตร
วดัประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยมากท่ีสุด 
(5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด (1 คะแนน) 
คะแนนรวม 8-40 คะแนน  

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ผูว้ิจัยปรับใช้จากแบบสอบถามของชนิดา 
พุทธเมธา และคณะ (2565) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 4 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 
จ านวน 2 ข้อ 2) การท ากิจกรรมทางกาย/ออก
ก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ 3) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 4) การจดัการความเครียด
จ านวน 1 ขอ้ รวมทั้งหมด 8 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตร
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วดัประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ได้รับมากท่ีสุด (5 
คะแนน) ถึงไม่ไดรั้บเลย (1 คะแนน) คะแนนรวม 
8-40 คะแนน 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพล
ด้านสถานการณ์  ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากแนวคิด
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Murdaugh et al., 2019) แ ล ะ ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้านคือ    
1) การรับประทานอาหาร จ านวน 2 ขอ้ 2) การท า
กิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ     
3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ       
4) การจัดการความเครียด จ านวน 1 ข้อ รวม
ทั้งหมด 8 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง 
เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวม 8-40 
คะแนน 

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม
ส่ วน ท่ี  5-7 แบ่ ง เป็ น  3 ระดับ  คื อ  ระดับ ต ่ า 
(ค ะ แน น  8.00-18.66) ป าน ก ล าง  (ค ะ แน น     
18.67-29.33) และระดับ สู ง  (ค ะแนน  29.34-
40.00)  

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูว้ิจยั
ปรับใช้จากแบบสอบถามของชนิดา พุทธเมธา 
และคณะ (2565) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 4 ด้าน 
คือ 1) การรับประทานอาหาร จ านวน 8 ข้อ 2) 
การท ากิจกรรมทางกาย/ออกก าลงักาย จ านวน 2 
ขอ้ 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 
4) การจัดการความเครียด จ านวน 1 ข้อ รวม
ทั้งหมด 15 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติ
เป็นประจ า (4 คะแนน) การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ ด้านการรับประทานอาหาร
แบ่งเป็น ไม่ดี (คะแนน 8.00-16.00) ปานกลาง 
(คะแนน 16.01-24.00) และดี (คะแนน 24.01-
32.00) ดา้นการท ากิจกรรมทางกาย/ออกก าลงักาย
แบ่งเป็น ไม่ดี (คะแนน     2.00-4.00) ปานกลาง 
(คะแนน 4.01-6.00) และดี (คะแนน 6.01-8.00) 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพแบ่งเป็น ไม่ดี 
(คะแนน 4.00-8.00) ปานกลาง (คะแนน 8.01-
12.00) และดี  (คะแนน 12.01-16.00) ด้านการ
จดัการความเครียดแบ่งเป็น ไม่ดี (คะแนน 1.00-
2.00) ป าน กล าง  (ค ะแนน  2.01-3.00) และ ดี 
(คะแนน 3.01-4.00) และการแปลผลคะแนนรวม 
แบ่งเป็น ไม่ดี (คะแนน 15.00-30.00) ปานกลาง 
(คะแนน 30.01-45.00) และดี (คะแนน 45.01-
60.00) โดยคะแนนรวมมากหมายถึงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถ ามทั้ ง  8  ส่ วน ผ่ าน ก าร

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ส่วน
ท่ี 2-8 เท่ากบั .86, .93, 1.00, 1.00, 1.00, .87 และ 
.93 ตามล าดบั หลงัปรับแกไ้ขตามค าแนะน าและ
น าไปตรวจสอบความเช่ือมั่นกับบุคลากรท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ค านวณค่าความเช่ือมั่นความสอดคล้องภายใน
ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.84, .94, .82, .88, .73, .74 และ .78 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต (เลขท่ีรับรอง 
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2565) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยแล้ว ผูว้ิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการส านักงาน
บุคคล มหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อขอรายช่ือบุคลากร
สายสนบัสนุน และสุ่มตวัอยา่งโดยการจบัฉลาก   

2. ท าหนงัสือช้ีแจงโครงการวิจยั หนงัสือ
ขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัและขออนุญาตใช้
ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี  และ
แบบสอบถามการวิจัย ใส่ซองเอกสารปิดผนึก
ส่งผ่านตวัแทนหน่วยงานตน้สังกดัของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัถึงกลุ่มตวัอยา่ง 

3. บุคลากรท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ลง
นามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และตอบ
แบบสอบถามการวิจยั หลงัจากนั้นใส่ซองเอกสาร
ปิดผนึกฝากไวท่ี้ส านกังานของหน่วยงาน  

4. ผู ้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนจาก
ตัวแทนหน่วยงานภายหลังแจกแบบสอบถาม
ประมาณ  2 -3  สั ปดาห์  และ ติดตาม อีกค ร้ัง
ป ระม าณ  1 -2  สั ป ด าห์ ใน ราย ท่ี ย ังไม่ ตอบ
แบบสอบถาม 

5. ท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการส านักงาน
สวสัดิการสุขภาพของมหาวิทยาลัยท่ีเป็นพื้นท่ี
ศึกษาเพื่อขอผลการตรวจร่างกายประจ าปีของ
กลุ่มตวัอยา่งประกอบการวิจยั 
 6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
เพือ่เตรียมส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป ใช้สถิติเชิง

บรรยายได้แ ก่  การแจกแจงความ ถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านาย ด้วยสถิติการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression) ผา่นเกณฑก์ารทดสอบขอ้ก าหนดของ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ตวัแปรอิสระและตวัแปร
ตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นโดยใช้สถิติ Pearson 
product moment correlation มีการกระจายเป็น
โค้งปกติประเมินจาก Skewness และ Kurtosis 
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการ
พยากรณ์มีค่าคงท่ีพิจารณาจาก Scatter plot  ตัว
แปรเป็นอิสระต่อกันพิจารณาจากค่า Dubin-
Watson = 2.12 มีค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน
เท่ากบัศูนยแ์ละไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น
ค่ า  VIF = 1.59 (<10) แ ล ะ  Tolerance = .62 
(>0.20) 
 
ผลการวิจัย 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 163 ราย 

มากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) มีอายุ
ระหว่าง 24-64 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 45.72 ปี (SD = 
10.37) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.4) ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 
35.6) ส่ วน ให ญ่ มี ลักษณ ะงาน ธุ รก าร /งาน
ส านักงาน (ร้อยละ 64.4) มีรายได้น้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ  15,000 บาท  มาก ท่ี สุด  (ร้อยละ 39.9) 
ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 62.6) ส าหรับผูมี้โรคประจ าตวั 
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พบว่า มีภาวะไขมนัในเลือดสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
20.9) กลุ่ ม ตัวอย่าง มี โค เลส เตอรอลรวมอยู่
ระหว่าง 101-340 มก./ดล. และมากกว่าคร่ึงมี
ระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงกว่า 200 มก./ดล. 
(ร้อยละ 54) และมีไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 
มก./ดล. (ร้อยละ 57.7) มีดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง  
15.6-40.0 โดยพบภาวะอ้วนระดับ 1 มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 33.1) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 89.0) ไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 49.7) ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิคเฉล่ีย 127.40 ±16.45 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 85.56 ±9.56 
มม.ปรอท เปอร์เซ็นตค์วามเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 6.09  ± 6.61 ความ
เส่ี ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก  10 
ขา้งหน้าส่วนใหญ่มีความเส่ียงต ่า (ร้อยละ 81.6) 
โดยไม่พบความ เส่ี ยงระดับ สู งมากและสู ง
อนัตราย 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 42.36, SD = 
6.64) โดยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน
อาหาร และการท ากิจกรรมทางกาย/ออกก าลงักาย
อยู่ในระดับปานกลาง (M= 20.60, SD = 4.27 และ 
M = 5.49, SD = 1.28 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการ
จดัการความเครียดอยู่ในระดบัดี (M= 13.12, SD = 
2.40 และ M = 3.15, SD = .79 ตามล าดบั)  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับ รู้
ประโยชน์ ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
และการรับ รู้อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ใน
ระดับสูง (M= 61.77, SD = 7.48; M= 31.98, SD = 
4.06 และ  M= 30.05, SD = 3.71 ตามล าดับ) การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 54.39, SD = 
9.11 และ M = 27.42, SD = 6.34 ตามล าดบั) และมี
การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต ่า (M= 28.49, SD = 
8.75) แสดงในตารางท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบัตวัแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรท่ีศึกษา คะแนนท่ี

เป็นไปได ้
พิสัย Mean SD ระดบั 

การรับรู้ประโยชน ์ 15-75 33-75 61.77 7.48 สูง 
การรับรู้อุปสรรค 15-75 15-51 28.49 5.68 ต ่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 15-75 37-75 54.39 9.11 ปานกลาง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 8-40 24-40 31.98 4.06 สูง 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 8-40 8-40 27.42 6.34 ปานกลาง 
การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ 8-40 18-40 30.05 3.71 สูง 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
       -ดา้นการรับประทานอาหาร 

15-60 
8-32 

27-58 
8-31 

42.36 
20.60 

6.64 
4.27 

ปานกลาง 
ปานกลาง 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Apr 4, 2024 Revised: Oct 24, 2024 Accepted: Nov 6 , 2024 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  3 (กันยายน – ธันวาคม  2567), e3414 

 

11 

ตวัแปรท่ีศึกษา คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

พิสัย Mean SD ระดบั 

       -ดา้นการท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย 
       -ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
       -ดา้นการจดัการความเครียด 

2-8 
4-16 
1-4 

3-8 
6-16 
1-4 

5.49 
13.12 
3.15 

1.28 
2.40 
.79 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 

 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม และ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r = .336, r =.604, r = .506, r =.333 และ r = .439 
ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์
ท างลบกับพฤ ติกรรม สุ ขภาพ เพื่ อ ป้ องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .01 เช่นกนั (r = -.413) เม่ือวิเคราะห์
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อป้องกัน
โรคหั วใจและหลอดเลือดในบุคลากรสาย
สนับสนุนด้วยสถิติการถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(β=.471, p < .001) และความ รู้สึก ท่ี มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (β=.218, p < .01) สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรสาย
สนับสนุนได้ร้อยละ 39.5 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (R2=.395, p < .001) แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของปัจจยัท านายกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ตวัท านาย b S.E. β t p-value 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .343 .057 .471 6.057 .000 
2. ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม .356 .127 .218 2.802 .006 

Constant 12.292 3.29  3.727 .000 

R= .628; R2 = .395; F=52.192; p<.000      

การอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมและ
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และด้าน
การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั

ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง จึงอาจยงัไม่รับรู้ถึงอนัตรายของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยรวมในระดบัปานกลาง นอกจากนั้นการท่ี
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร และการท า
กิจกรรม/การออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง 
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อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่ม ท่ีท างานใน
ส านกังานหรือท างานในภาคสนามมีการใชเ้วลาท่ี
เร่งรีบ ประกอบกบักระแสการบริโภคของสังคม
เมืองท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีซ้ือหาง่ายหรืออาหาร
ป รุงส า เร็จ  จึ งอาจส่ งผลให้ กลุ่ มตัวอย่ าง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ีจากผลการวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างถึง
ร้อยละ  64.4 มี ลักษณะงาน ธุรการห รืองาน
ส านักงาน ซ่ึงเป็นงานท่ีนั่งนาน เคล่ือนไหว
ร่างกายน้อย ถึงแม้ในมหาวิทยาลัยจะมีสถานท่ี
ออกก าลงักายให้เลือกตามความชอบ เช่น fitness 
สระวา่ยน ้ า สนามกีฬากลางแจง้ สนามแบดมินตนั 
แต่ด้วยความเหน่ือยจากการท างานและกลุ่ม
ตัวอย่างอาจไม่สามารถบริหารเวลาในการท า
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายได้ จึงอาจ
ส่ งผลให้ กลุ่ มตัวอย่ าง มีพ ฤ ติกรรมการท า
กิจกรรม/การออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง 
สอดคล้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มวัยท างานท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(จริยา ทรัพยเ์รือง และคณะ, 2564) และบุคลากร
มหาวิทยาลยัท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (ชนิดา พุทธ
เมธา และคณะ , 2565) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ส่วนพฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ และด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดบัดี อาจเน่ืองจากมหาวิทยาลยัมีสวสัดิการการ
ดูแลสุขภาพ มีคลินิกตรวจรักษาโรค และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีให้กบับุคลากร กลุ่มตวัอย่าง
จึงสะดวกในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพและเขา้
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้รับรู้ถึงความ

เส่ียงดา้นสุขภาพของตนเองและไดรั้บค าแนะน า
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคลจากบุคลา
การทางการแพทย์ จึงท าให้ กลุ่ มตัวอย่างมี
พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับ ดี  นอกจาก น้ีมหาวิทยาลัยย ังมีการจัด
กิจกรรมสันทนาการเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
เช่น การแข่งขันกีฬาสี การแสดงดนตรี อีกทั้ ง
กลุ่มตวัอย่างมากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ เม่ือ
มีเร่ืองไม่สบายใจก็สามารถปรึกษาหรือได้รับ
ก าลังใจจากคนในครอบครัว จึงอาจส่งผลให้
พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัดี 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มชายวยักลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร (ไว
ริญจน์ เปรมสุข, รัตน์ศิริ ทาโต, และระพิณ ผลสุข, 
2562) และหญิงวัยหมดประจ าเดือนท่ีอยู่ในวัย
ท างาน (ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วตัรา
ดุลย,์ 2563)  
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์การ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงและรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบั
ต ่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 65.6) มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวสขึ้น
ไป จึงมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพผ่านทางส่ือออนไลน์ต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าให้มีสุขภาพดี จึงท าให้รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูง 
โดยการรับรู้ประโยชน์เป็นความเช่ือเก่ียวกบัการ
เสริมแรงทางบวกจากการเล็งเห็นถึงผลลพัธ์ท่ีจะ
ตามมาจากการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือมองเห็นถึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และเม่ือบุคคลคาดหวงัว่าเม่ือ
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ปฏิบติัพฤติกรรมแลว้จะเป็นประโยชน์มากจะท า
ให้ บุ ค ค ลนั้ น มี ก าร รับ รู้ อุ ป ส รรคน้ อ ยล ง 
(Murdaugh et al., 2019) ดงัขอ้มูลในผลการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบั ติพฤ ติกรรมในระดับต ่ า  การรับ รู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวคิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 
2019) และสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูรั้บบริการกลุ่มวยัท างาน
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพยเ์รือง 
และคณะ , 2564) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมและแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตน เอ ง ท่ี จ ะ ก ร ะ ท าพ ฤ ติ ก ร รม ให้ ส า เ ร็ จ 
(Murdaugh et al., 2019) เม่ื อบุ คคล เช่ื อมั่น ใน
ความสามารถของตนจะส่งผลต่อการตัดสินใจ
กระท า และบุคคลจะมีแนวโน้มท่ีจะพยายาม
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้
แม้ต้อง เผ ชิญ อุปสรรคก็ ต าม  ดังนั้ น จึงพบ
คว ามสั ม พัน ธ์ ท างบ วก ระห ว่ างก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

และพฤติกรรมสุขภาพ ในส่วนของแรงสนบัสนุน
ทางสังคม อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง 
(ร้อยละ 56.4) มีสถานภาพสมรสคู่ และ 1 ใน 3 
ของกลุ่มตวัอย่างมีรายไดร้ะหว่าง 15,000-25,000 
บาท/เดือน ซ่ึงอาจส่งผลให้ได้รับการสนับสนุน
ทั้งด้านการเงินและการสนับสนุนให้ก าลงัใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการ
ส่ ง เส ริมพ ฤ ติก รรม สุ ขภ าพ ของ เพน เดอ ร์ 
(Murdaugh et al., 2019) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มวยัท างานท่ีเส่ียง
ต่อการเป็นเบาหวาน (ชนิดา พุทธเมธา และคณะ, 
2565) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง สะทอ้นให้เห็นว่า
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกดีท่ีไดป้ฏิบติัพฤติกรรม 
เป็นความรู้สึกเชิงบวกท่ีเกิดขึ้นในตวับุคคล และ
เป็นกระบวนการทางจิตใจและอารมณ์ซ่ึงส่งผล
ต่อการตัดสินใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับแนวคิด
ของเพนเดอร์ (Murdaugh et al., 2019) ท่ีกล่าวถึง
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมวา่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จึงพบว่า 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใน
การศึกษาน้ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นอิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อ
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
เน่ื องจากสภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัย
เอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใน
ด้านการไปตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ถึงความสะดวก มีช่วงเวลาให้เลือก
หลายวนั อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั จึงเป็น
แรงจูงใจให้กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และปัจจัยด้าน
อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับผล
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดในชายวยัท างานท่ีอยูใ่น
วยัทอง (จุฬาลกัษณ์ ฟักแกว้ และคณะ, 2562) 

 

 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบว่าปั จจัย ท่ีส ามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (β=.471, p < .001) และความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรม (β= .218, p< .01) ตวัแปร
ทั้ ง 2 ตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของบุคลากรสายสนบัสนุนไดร้้อยละ 
39.5 (R2=.395, p < .001) 
 การ รับ รู้ค วามส าม ารถของตน เอ ง
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อธิบายได้ว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความรู้สึกนึก
คิดถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ผูท่ี้

รับรู้ความสามารถของตนสูงจะมีแนวโนม้ในการ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
ตนมีสุขภาพท่ีดี ป้องกนัและให้ตนเองปราศจาก
โรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยา ทรัพยเ์รือง 
และคณะ (2564) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนสามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มวยัท างานท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม และการศึกษาของฉัตรกมล ประจวบลาภ 
และดวงกมล วตัราดุลย์ (2563) พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนสามารถท านายพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีอยู่ใน
วยัท างาน  
 ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่าง และหลงั
การปฏิบติัพฤติกรรม หากบุคคลมีความรู้สึกต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมทางบวกหรือรู้สึกดีต่อการ
ปฏิบติัก็จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีความรู้สึกต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมทางบวกหรือรู้สึกดีจะช่วยให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นซ ้ า ส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองระยะยาว (Murdaugh et 
al., 2019) จึงท าให้ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกและ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Mohsenipoua et al. (2016) ท่ีพบว่าความรู้สึกท่ีมี
ต่ อ ก ารป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก รรมส าม ารถท า น าย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ 
 การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค 
แรงสนับส นุนทางสั งคม  และอิท ธิพลด้าน
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สถานการณ์  ถึงแม้จะมีความสัมพันธ์แต่ไม่
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด อาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่ าง ส่ วน ให ญ่  (ร้อยละ  62.6) ไม่ มี โรค
ประจ าตัว ท าให้กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าตนเองมี
สุขภาพดี  อีกทั้ ง เป็นผู ้มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดต ่า (ร้อยละ 81.6) และไม่
มีอาการผิดปกติ แม้ว่าจะรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัสูงและรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
ต ่า ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ มีสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
สถานท่ี เวลาในการออกก าลงักาย หากบุคคล เช่ือ
ว่าตนเองมีสุขภาพดี ไม่มีความเส่ียงต่อการ เป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด ก็อาจจะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ เห็ นความจ าเป็น ในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จึงท าให้ปัจจัยเหล่าน้ีไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. มหาวิทยาลัยควรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักายเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการจัดโปรแกรมฝึกอบรมท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากร เช่น 
โปรแกรมการให้ ความ รู้ด้ านโภชนาการท่ี
เหมาะสม โปรแกรมการออกก าลงักายทุกวนัศุกร์
ในช่วง 15.00-16.30 น.  

2. มหาวิทยาลยัควรจดัสภาพแวดลอ้มท่ี
สนบัสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การจดั
ให้มีเมนูอาหารท่ีมีประโยชน์ในโรงอาหาร การ

จดัสถานท่ีส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ มีนโยบาย
การหา้มสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลยั 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อ
พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในดา้นการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มบุคลากร
มหาวิทยาลยั 
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