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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 100 คน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 8 ชุด ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก ได้แก่ การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ (r = .629, p < .001) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (r = .430, p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = .393, p < .001) ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
(r = .361, p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ (r = .266, p < .01) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ 
(r = -.370, p < .001) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ ม
บุคลากรมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน ดังน้ัน องค์กรควรให้ความส าคัญกับการสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย เสริมสร้างความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
และลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
 

 ค ำส ำคัญ การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด บุคลากรมหาวิทยาลัย 
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Abstract 
This descriptive correlational study aimed to examine factors associated with cardiovascular disease 

prevention behaviors among 100 university staff with prehypertension.  The study employed Pender's Health 
Promotion Model as the conceptual framework. Data were collected using eight questionnaires covering 
demographic information, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, commitment to a plan of 
action, social support, situational influences, and cardiovascular disease prevention behaviors.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson's product-moment correlation coefficient.  

The findings revealed that overall cardiovascular disease prevention behaviors were at a moderate level. 
Factors demonstrating significant positive correlations with health behaviors included situational influences (r = 
.629, p < .001), perceived self-efficacy (r = .430, p < .001), social support (r = .393, p < .001), commitment to a 
plan of action (r = .361, p < .001), and perceived benefits (r = .266,    p < .01), whereas perceived barriers showed 
a significant negative correlation ( r =  - . 370, p < . 001) .  The findings indicate that cardiovascular disease 
prevention behaviors among university staff are associated with multiple factors. Therefore, organizations should 
prioritize creating supportive environments, enhancing self- efficacy, fostering social support networks, and 
reducing barriers to the adoption of health promoting behaviors among university staff. 
 

Key words health promotion, health behaviors, prehypertension, cardiovascular disease,  
university staff 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรค
ไม่ ติด ต่อ เ ร้ื อ รั ง ท่ี ก่ อให้ เ กิ ด ปัญหา สุขภาพ
สาธารณสุขท่ีส าคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ น
อย่างต่อเน่ืองทั่วโลก และยงัคงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดับหน่ึงของประชากรโลก โดยในปี 
ค.ศ. 2021 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดจ านวน 20.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นประมาณ
ห น่ึ ง ในส ามของก า ร เ สี ย ชี วิ ตทั้ ง หมดทั่ ว
โลก (World Heart Federation, 2023) ทั้งน้ี ร้อยละ 
45 ของผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดมีประวติั
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและอยู่ในกลุ่มวัย
ผูใ้หญ่ท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคม โดยองค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่า
ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ถึ ง  1,560 ล้านคน  (World Health Organization 
[WHO], 2018) ส าหรับประเทศไทยพบว่า อตัรา
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง ใ น ช่ ว ง ปี  พ . ศ .  2563– 2565 
จาก  13,940.2 เ ป็น  14,618.0 และ  15,109.6 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2567) และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงเฉล่ีย 6,906 ลา้นบาทต่อปี (กอง
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2562) และพบ
ประชากรกลุ่มเส่ียงก่อนเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีอยู่ ร้อยละ 7.69 - 
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8.07 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) การป้องกนัการเกิด
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง น้ี มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การควบคุมน ้ าหนกั ออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด และการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2564) มีความส าคัญ
มาก เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงไดม้ากกว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิต
ปกติถึง 4 เท่า และจะกลายเป็นโรคความดนัโลหิต
สู งภ า ย ในระ ย ะ เ วล า  4 ปี ถึ ง ร้ อ ยล ะ  38. 0 
(วงศช์ญพจณ์ พรหมศิลา, สุภาพร แนวบุตร, และ
ประทุมา ฤทธ์ิโพธ์ิ, 2562) นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 
1.55 เท่า และมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.8 
เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิต
ปกติ (Huang et al., 2014) 

จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรมหาวิทยาลัย รั ง สิตในปี  พ .ศ .  2564 
จ านวน 1,631 คน พบความผิดปกติดา้นสุขภาพใน
สัดส่วนสูง ไดแ้ก่ ระดบัโคเลสเตอรอล ≥200 มก./
ดล. ร้อยละ 55.6 ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ≥150 มก./
ดล. ร้อยละ 54.6 และภาวะอว้นระดับ 1, 2 และ 3 
ร้อยละ 19.1, 30.4 และ 12.9 ตามล าดบั นอกจากน้ี 
ยงัพบผูท่ี้มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ  8.71 (ส านักงาน
สวสัดิการสุขภาพ มหาวิทยาลยัรังสิต, 2564) ท าให้
บุคลากรกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เ น่ืองจากการศึกษาโครงการ 
EGAT Study (อ้างถึงใน สุวนีย์ ศรีเจริญธรรม , 
สุนทร ศุภพงษ์, ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์, วิจัย เอก

พลากร, และปริญญ ์วาทีสาธกกิจ, 2562) ท่ีติดตาม
ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มพนักงาน เป็นระยะเวลา 17 ปี พบ
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ได้แก่ เพศชาย ภาวะอว้นลง
พุง  ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน ระดับ
คอเลสเตอรอลชนิด LDL และการสูบบุหร่ี 

แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงก่อนเป็น
โรคความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากการควบคุมความดัน
โลหิตไดดี้ จะท าให้โอกาสของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงลดลงได้ถึงร้อยละ 80 (นุจรี อ่อนสี
นอ้ย, ยุวดี ลีลคันาวีระ และชนญัชิดาดุษฏี ทูลศิริ, 
2560) พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญประกอบด้วย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลด
น ้ าหนกั ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เพิ่มการ
ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา รวมถึง
การจดัการความเครียด (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย , 2567)   ตามแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของเพน
เดอร์ และคณะ (Murdaugh, Parsons, & Pender, 
2019) กล่าวถึงปัจจยัในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
เพื่อให้บุคคลปรับเปล่ียนและปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ ลกัษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล (individual characteristics 
and experiences)  และความคิดและอารมณ์ ท่ี
เฉพาะกบัพฤติกรรม (behavior-specific cognition 
and affect) ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพล
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ระหว่างบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ โดย
ปัจจยัดังกล่าวมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  

การศึกษาท่ีผ่านมาในผู ้ท่ี เ ป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง (พิภพ ดีแพ, กมลทิพย์ ขลัง
ธรรมเนียม และนพนัฐ จ าปาเทศ, 2562) ผูท่ี้เป็น
โรคความดันโลหิตสูง (พรทิพย ์ลยานันท์, จิตร
พรรณ ภูษาภกัดีภพ และอติวิชญ์ เข็มทอง, 2566) 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่วนการศึกษาในกลุ่ม เ ส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาสอดคลอ้งกนัคือ การ
รับ รู้ประโยชน์  การรับ รู้ อุปสรรค  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (ชนิดา พุทธ
เมธา , รัชนี  นามจันทรา , และขนิตฐา  หาญ
ประสิทธ์ิค า, 2565) แต่ไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยตรงในกลุ่มผูท่ี้มี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบเพียง
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูท่ี้มีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (อณัญย์ภคัสร ใจสมคม และคณะ, 2563) 
นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาคัดเลือกเพียงบาง
ปัจจัยในด้านความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรมมาศึกษา ดงันั้น การศึกษาปัจจยัทั้งหมด
ในด้ านคว ามคิ ด และอ า รม ณ์ ท่ี เ ฉพ า ะ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มน้ีจึงมี
ความส าคญัอย่างยิง่ โดยคาดว่าผลการวิจยัท่ีไดจ้ะ

เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูก้  าหนดนโยบายด้าน
สุขภาพของมหาวิทยาลัย  ในพัฒนามาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการพฒันา
โปรแกรมท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ไดอ้ย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทและความ
ตอ้งการของบุคลากร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
1.  เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากร
มหาวิทยาลัยรังสิตกลุ่มก่อนเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับ รู้ประโยชน์  การรับ รู้ อุปสรรค การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติ และอิทธิพลด้าน
สถานการณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ กบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีเป็น
กลุ่มก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 

สมมติฐานการวิจัย 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติั และการรับรู้
อิทธิพลด้านสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีเป็น
กลุ่มก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดแบบจ าลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Murdaugh et 
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al., 2019)  ท่ีอ ธิบาย ปัจจัย ท่ีท า ให้บุคคล เ กิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย  3 องค์ประกอบหลัก  คื อ  1) 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
( individual characteristic and experiences)  ซ่ึ ง
ได้แ ก่  พฤ ติกรรม ท่ี เ ก่ี ย วข้อง  (prior related 
behavior) เป็น พฤติกรรมท่ีบุคคลเคยจนเคยชิน
กลายเป็นนิสัย ซ่ึงอาจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยการเสริมสร้างแรงจูงใจและเพิ่มความ
ตั้งใจในการปฏิบติั โดยการปฏิบติัพฤติกรรมซ ้า ๆ 
อย่างสม ่าเสมอจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างอตัโนมติัและปัจจยัส่วน
บุคคล (personal factors) ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม 2) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (behavior-specific cognition 
and affect) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสั งคม  และอิทธิพลด้าน

สถานการณ์ โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สะทอ้นถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบติั
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมผลลพัธ์ 
ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ โดยองค์ประกอบท่ี 1 
และ 2 มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม การวิจัยคร้ังน้ี
ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม คิ ด แ ล ะ อ า ร ม ณ์ ท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสุขภาพ (behavior-
specific cognition and affect) โดยปัจจัยดังกล่าว
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย
และการมีกิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง และการจัดการความเครียด 
(ชนิดา พุทธเมธา และคณะ,  2565; พรทิพย์ 
ลยานันท์ และคณะ, 2566; พิภพ ดีแพ และคณะ, 
2562; อณัญย์ภคัสร ใจสมคม และคณะ, 2563)  ดงั
แสดงในรูปท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

ปัจจยัการส่งเสริมสุขภาพ 
1. การรับรู้ประโยชน ์
2. การรับรู้อุปสรรค 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
4. ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฎิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
5. แรงสนบัสนุนทางสังคม 
6. อิทธิพลดา้นสถานการณ์ 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั

โรคหวัใจและหลอดเลือด 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย 

- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

- การจดัการความเครียด 
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วิธีด าเนนิการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์  (correlation descriptive 
research) 

ประชากร  คือ บุคลากรมหาวิทยาลัย
รังสิตท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงอยู่
ในกลุ่มก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง 130-139 มม.
ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ระหว่าง 85-89 มม.ปรอท (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2567) 142 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรกลุ่มก่อนเป็น
โรคความดันโลหิตสูงท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
และไม่มีประวติัเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยมีผูใ้ห้ความยินยอมและตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วนจ านวน 100 คน คิดเป็นอัตราการตอบ
กลบัร้อยละ 70.42 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามประกอบ 

ดว้ย 8 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูล สุขภาพ  ประกอบด้วย  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งหนา้ท่ี 
คณะ/หน่วยงานท่ีสังกดั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิ
การรักษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
ข้อมูลสุขภาพจากผลการตรวจประจ าปีและผล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดชันีมวลกาย ไขมนั
ในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ และระดับน ้ าตาลใน
เลือด  

ส่ วน ท่ี  2-4 แบบสอบถามการ รับ รู้
ประโยชน์  การรับ รู้ อุปสรรค และการรับ รู้

ความสามารถของตนเอง ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถาม
ของ ชนิดา พุทธเมธา และคณะ (2565) แต่ละแบบ
สอบประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ เพื่อประเมิน
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหาร 8 
ขอ้ 2) การท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย 
2 ขอ้ 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4 ขอ้ และ 4) 
การจดัการความเครียด 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 ไม่เห็นด้วย
มากท่ีสุด ถึง 5 เห็นดว้ยมากท่ีสุด คะแนนรวมแต่
ละแบบสอบถามมีค่า 15-75 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ 15-35 คะแนน (ระดับน้อย) 
35.01-55 คะแนน (ระดบัปานกลาง) และ 55.01-
75 คะแนน (ระดบัมาก)  

ส่วนท่ี 5-6 แบบสอบถามความรู้สึกท่ีมี
ต่อการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และอิทธิพลด้าน
สถาน การณ์ ของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และ
คณะ (2566) แต่ละแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม  8 ข้อ  ครอบคลุม เ น้ือหาการปฏิบั ติ
พฤติกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหาร 
2 ข้อ 2) การท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลัง
กาย 3 ข้อ 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2 ข้อ 
และ 4) การจัดการความเครียด 1 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 
ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด ถึง 5 เห็นด้วยมากท่ีสุด 
คะแนนรวมแต่ละแบบสอบถาม 8-40 คะแนน  

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ของ ชนิดา พุทธเมธา และคณะ (2565) 
จ านวน 8 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหาการได้รับแรง
สนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม 4 ด้าน คือ 1) 
การรับประทานอาหาร 2 ขอ้ 2) การออกก าลงักาย/
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การท ากิจกรรมทางกาย 2 ขอ้ 3) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 3 ขอ้ และ 4) การจดัการความเครียด 1 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดับ จาก 1 ไม่ได้รับการสนับสนุนเลย ถึง 5 
ได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด คะแนนรวม 8-40 
คะแนน  

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามส่วนท่ี 
5-7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 8.00-18.66 
(ระดับน้อย) คะแนน 18.67-29.33 (ระดับปาน
กลาง) และคะแนน 29.34- 40.0 (ระดบัมาก)   

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ ชนิดา 
พุทธ เมธา  และคณะ (2565)  จ านวน 15 ข้อ 
แบ่งเป็นการปฏิบัติพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
การรับประทานอาหาร 8 ขอ้ 2) การท ากิจกรรม
ทางกาย /การออกก าลังกาย  2 ข้อ  3)  ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 4 ข้อ และ 4) การจัดการ
ความเครียด 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1 คะแนน (ไม่เคยปฏิบติั
เลย) ถึง 4 คะแนน (ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน) 
คะแนนรวม 15-60  

การแปลผลแบ่งระดับคะแนนโดยรวม 
ดังน้ี คะแนน 15.00-30.00 (ระดับน้อย) คะแนน 
30.01-45.00 (ระดับปานกลาง)  และคะแนน 
45.01-60.00 (ระดับมาก) คะแนนรายด้าน ด้าน
การรับประทานอาหาร คะแนน 8.00-16.00 
(ระดับน้อย) คะแนน 16.01-24.00 (ระดับปาน
กลาง) คะแนน 24.01-32.00 (ระดบัมาก) ดา้นการ
ท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย คะแนน 
2.00-4.00 (ระดบันอ้ย) คะแนน 4.01-6.00 (ระดบั
ปานกลาง) คะแนน 6.01-8.00 (ระดับมาก) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คะแนน 4.00-8.00 
(ระดบันอ้ย) คะแนน 8.01-12.00 (ระดบัปานกลาง) 
คะแนน 12.01-16.00 (ระดบัมาก) ดา้นการจดัการ
ความเครียด คะแนน 1.00-2.00 (ระดับน้อย) 
คะแนน 2.01-3.00 (ระดบัปานกลาง) และคะแนน 
3.01-4.00 (ระดบัมาก) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามส่วนท่ี 2-8ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
จากการศึกษาท่ีผ่านมา (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า 
และคณะ, 2566 ; ชนิดา พุทธเมธา และคณะ, 
2565) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) 0.86, 0.93, 1.00, 1.00, 1.00, 
0.87 และ 0.93 ตามล าดับ  เ ม่ือน ามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน 
ได้ค่าความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอน บาค (Cronbach’s  
alpha coefficient) เท่ากับ 0.94, 0.91, 0.90, 0.93, 
0.81, 0.71 และ 0.86 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ส่ ว น ห น่ึ ง ข อ ง

โครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ ป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร มหาวิทยาลยั
รังสิต ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจาก
ส านักงานจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต 
เลข ท่ี  COA.No.RSUERB2022-014 ลงวัน ท่ี  22 
กุมภาพนัธ์ 2565 ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัท า
หนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขออนุญาตใช้
ขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการ
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วิจยัโดยสมคัรใจ สามารถปฏิเสธได้โดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผลและไม่กระทบต่อการปฏิบติังานหรือ
สวสัดิการการรักษา ขอ้มูลท่ีได้รับถูกเก็บรักษา
เป็นความลบั น าเสนอผลเป็นภาพรวม และใชเ้พื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาวิจยัเท่านั้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการส านกังาน

บุคคลและผูอ้  านวยการส านกังานสวสัดิการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อขอรายช่ือบุคลากร ท่ีมี
คุณลกัษณะตามเกณฑ์ หลงัจากนั้นส่งหนังสือขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจยัและขออนุญาตใช้
ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพประจ า ปี และ
แบบสอบถามการวิจัยใส่ซองเอกสารปิดผนึก
ส่งผ่านตัวแทนหน่วยงานต้นสังกัด ถึงกลุ่ ม
ตวัอย่าง บุคลากรท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยัลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และเอกสาร
ยินยอมให้ใช้ขอ้มูลผลการตรวจร่างกายประจ าปี
จากส านกังานสวสัดิการสุขภาพของมหาวิทยาลยั 
และตอบแบบสอบถามการวิจัย หลังจากนั้นใส่
ซองเอกสารปิดผนึกฝากไว้ท่ีส านักงานของ
หน่วยงาน ผูว้ิจยัติดตามรับแบบสอบถามคืนจาก
ตัวแทนหน่วยงานภายหลังแจกแบบสอบถาม
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ ผูว้ิจัยติดต่อขอข้อมูลผล
การตรวจร่างกายประจ าปีของกลุ่มตัวอย่างจาก
หน่วยสวสัดิการ และตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลส่วนบุคคล และตวัแปรท่ีศึกษา ใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษากับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพีย ร์สัน (Pearson product moment correlation) 
เน่ืองจากตวัแปรท่ีศึกษาทุกตวัมีการกระจายเป็น
โคง้ปกติ    
 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (63%) อายุเฉล่ีย 50.78 ปี (SD = 
9.92, ช่วงอาย ุ40-59 ปี) สถานภาพสมรสคู่ (65%) 
จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (60%) เป็น
ผู ้บริหารและอาจารย์ (49%) รองลงมาท างาน
ธุรการ/ส านักงาน (39%) ปฏิบัติงานในคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (32%) มีรายได้ ≥45,000 
บาทต่อเดือน (26.5%) ทุกคนไดรั้บสวสัดิการการ
รักษาจากมหาวิทยาลยั ไม่สูบบุหร่ี (95%) และไม่
ด่ืมสุรา (68%)  

ด้านขอ้มูลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 128.55 มม.
ปรอท (SD = 9.34) และความดนัโลหิตไดแอสโต
ลิก เฉ ล่ีย  84.90 มม.ปรอท  (SD =  4.76)  เ ม่ือ
พิจารณาดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
น ้ าหนักเกิน (BMI 23.0–24.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 
25 โรคอว้นระดบั 1 (BMI 25.0–29.9 กก./ตร.ม.) 
ร้อยละ 28 และโรคอว้นระดับ 2 (BMI >30 กก./
ตร.ม.) ร้อยละ 10 ส าหรับระดับไขมันในเลือด 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูง
กว่า 200 มก./ดล. ร้อยละ 66 และระดบั LDL สูง
กวา่ 130 มก./ดล. ร้อยละ 77 ในขณะท่ีระดบั HDL 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (≥40–50 มก./ดล.) ร้อยละ 88 
ระดบัไตรกลีเซอไรดอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ (<150 มก./
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ดล.) ร้อยละ 81 และระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑป์กติ (<100 มก./ดล.) ร้อยละ 78 

  

  พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 43.72, SD = 7.02) เม่ือ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับประทาน

อาหาร  และดา้นการท ากิจกรรมทางกาย/การออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 21.26, SD = 
4.56 และ M = 5.64, SD = 1.49 ตามล าดบั) ขณะท่ี
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการ
จดัการความเครียดอยู่ในระดับมาก (M = 13.55, 
SD = 2.39 และ M = 3.27, SD = 0.75 ตามล าดบั) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 1  คะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (n = 100) 

พฤติกรรมสุขภาพ Possible score Min-Max Mean (SD) ระดบั 
โดยรวม 
รายดา้น 
    - ดา้นการรับประทานอาหาร  
   - ดา้นการท ากิจกรรม/การออกก าลงักาย  
    - ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
    - ดา้นการจดัการความเครียด 

15-60 
 

8-32 
2-8 
4-16 
1-4 

23-58 
 

10-32 
2-8 
6-16 
1-4 

43.72 (7.02) 
 

21.26 (4.56) 
5.64 (1.49) 
13.55 (2.39) 
3.27 (0.75) 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 

 

ส าหรับปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
ความรู้สึก ท่ี มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และ
อิทธิพลด้านสถานการณ์ อยู่ในระดับมาก (M = 
64.07, SD = 9.07; M =  59.85, SD = 9.46; M = 

32.07, SD = 4.78 และ  M =  32.87, SD = 4.00 
ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(M = 54.04, SD = 9.46) และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (M = 27.12, SD = 7.35) อยู่ในระดับปาน
กลาง รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (n = 100) 
ตวัแปร Possible score Min-Max Mean (SD) ระดบั 

การรับรู้ประโยชน ์ 15-75 38-75 64.07 (9.07) มาก 

การรับรู้อุปสรรค  15-75 39-75 59.85(9.46) มาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  15-75 35-75 54.04(9.46) ปานกลาง 
แรงสนบัสนุนทางสังคม  8-40 11-40 27.12(7.35) ปานกลาง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม  8-40 20-40 32.07(4.78) มาก 
อิทธิพลดา้นสถานการณ์  8-40 23-39 32.87(4.00) มาก 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการศึกษาพบว่า  ตัวแปรทุกตัว มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูง (r = .629, p < .001) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม 

และความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางท่ี  p < .001 
(r = .430,  r = .393 และ r = .361 ตามล าดบั) ส่วน
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ต ่า (r = .266, p = .007) ยกเวน้ การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลาง (r = -.370, p 
< .001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชส้ถิติ 
Pearson's Product Moment Correlation (n = 100) 

                                       ตวัแปรท่ีศึกษา 
 

r p-value 
การรับรู้ประโยชน ์
การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ 

.266 
-.370 
.430 
.393 
.361 
.629 

.007 
< .001 
< .001 
< .001 
< .001 
< .001 

 
การอภิปรายผล 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม ด้าน
การรับประทานอาหาร และดา้นการท ากิจกรรม
ทางกาย/การออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท างานประจ า
ในส านกังานเป็นผูบ้ริหารและอาจารย ์ท าให้ไม่มี
เวลาเตรียมอาหารรับประทานเอง และจาก
ลักษณะงานต้องนั่งท างานในส านักงานนาน มี
การเคล่ือนไหวน้อย ภาระงานท าให้มีกิจกรรม
ทางการและการออกก าลงักายไดไ้ม่มากเท่าท่ีควร 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐานถึงร้อยละ 63 และมีภาวะไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 66 แสดงถึงการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลังกายน้อย อาจเป็นเหตุให้มีพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยรวม ดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นการ
ท ากิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีเส่ียงต่อเบาหวาน (ชนิดา พุทธเมธา 
และคณะ, 2565) และกลุ่มวยัท างานท่ีมีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพยเ์รือง, บุบผา วิริยรัต
นกุล, และพชัรินทร์ สังวาล, 2564) 

ส่วนพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ และด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดบัมาก อาจเน่ืองจากมหาวิทยาลยัมีสวสัดิการ
การรักษา มีคลินิกตรวจรักษาโรค และการตรวจ



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jan 19, 2026 Revised: Apr 28, 2026 Accepted: Apr 28, 2026 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  8 ฉบับที่  1 (มกราคม – เมษายน  2569), e3971 11 

สุขภาพประจ าปีให้แก่บุคลากร ท าให้การเขา้ถึง
บริการดา้นสุขภาพไดง้่ายจึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพในระดบัมาก อีกทั้งมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่ ท าใหมี้ท่ีปรึกษา 
ไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัว ท่ีอาจส่งผลให้
มีพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดบัมาก สอดคลอ้งกับผลการศึกษาพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรท่ี
เส่ียงต่อเบาหวาน (ชนิดา พุทธเมธา และคณะ, 
2565) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

การ ท่ีทุ ก ปั จจัย มี คว ามสั มพันธ์ กับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Murdaugh et al. 2019) และสมมติฐานการวิจัย
คร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. อิทธิพลด้านสถานการณ์ 
อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นการรับรู้

ของบุคคลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายนอกท่ี
อาจจะส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม 
ไดแ้ก่การรับรู้ทางเลือกท่ีตอ้งการท่ีมีความสะดวก
และปลอดภัย (Murdaugh et al. 2019) เน่ืองจาก
มหาวิทยาลยัจดับริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้
ทุกปีท่ีมหาวิทยาลัย มีช่วงเวลาให้เลือกมารับ
บริการตามความสะดวกของบุคลากร นอกจากน้ี
ยงัมีคลินิกตรวจรักษาโรคและคลินิกทางเลือก ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงการบริการได้
สะดวกและปลอดภยั จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึง

อิทธิพลด้านสถานการณ์ในระดับมาก และ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวก
สูงสุดกับพฤติกรรมสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่า
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยมีบทบาทส าคญัอย่าง
ยิ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา
น้ีสอดคลอ้งกับแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ท่ีให้ความส าคัญกับอิทธิพลด้าน
สถานการณ์ว่า เป็นปัจจัย ท่ีส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Choi, Kim และ Jeong (2024) พบว่าอิทธิพล
ด้านสถานการณ์สามารถท านายการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลเกาหลี โดย มี
ขนาดอิทธิพลท่ีใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน ๆ 
(ES = 0.44, 95% CI 0.31-0.56, p < .001) แสดง
ให้เห็นว่าความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมการ
ท างานมีส่วนส าคัญในการเพิ่มความสนใจต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น

ความรู้สึกนึกคิดถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนท่ี จะกระท าพฤติกรรมสุขภาพให้ส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้(Murdaugh et al. 2019) ผูท่ี้
มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองจะมี
แนวโนม้ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้ตนเอง
มีสุขภาพดี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันี
มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 63 และมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงถึงร้อยละ 66 จึงอาจเป็น
สาเหตุให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะ
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปาน
กลาง แต่ยงัพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มวยัท างานท่ี มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม (จริยา ทรัพย์เรือง และคณะ, 
2564) และในหญิงสูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (Kim et al., 2020)  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตวัอย่างจะมีการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู่ และ
ร้อยละ 25 มีรายได้ 45,000 บาท/เดือน ทุกคน
ไดรั้บสวสัดิการการรักษาจากมหาวิทยาลยั ส่งผล
ให้ได้รับการสนับสนุนทั้ งด้านการเงินและการ
สนับสนุนให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพนัธ์
ท า งบวกกับการป ฏิบั ติ  พฤ ติกรรม สุ ขภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดการ ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Murdaugh et al. , 2019) 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มบุคลากรท่ีเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน (ชนิดา 
พุทธเมธา และคณะ, 2565)  

4. การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 63 และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง
ถึงร้อยละ 66 จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปาน
กลางหรือไม่มัน่ใจท่ีจะสามารถ ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการควบคุมอาหารและการออก
ก าลงักาย ส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรมมาก สอดคล้องกับแนวคิดของเพน
เดอ ร์  (Murdaugh et al., 2019)  ท่ี ว่ า ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
จะช่วยลดการรับรู้อุปสรรค นั่นคือหากการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ 
จะท าให้การรับรู้อุปสรรคออยู่ในระดบัมาก และ
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับ
การศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (พิภพ ดีแพ และคณะ, 2562)  

5. ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

เพนเดอร์ อธิบายถึงความรู้สึกท่ีมีต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพว่าเป็น ความรู้สึกท่ีดีท่ี
เกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่าง หรือ ภายหลงัการปฏิบติั
พฤติกรรม บุคคลท่ีมีความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยให้บุคคลมีการปฏิบติั
พฤติกรรมซ ้ า หรือมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาว (Murdaugh et al., 2019) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกท่ีมี
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก จึงท าให้
ค ว า ม รู้ สึ ก ท่ี มี ต่ อ ก า รป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร รม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคลอ้งกับ
การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชายวยัทองในชุมชน (จุฬาลักษณ์ ฟักแก้ว, วรา
ภรณ์ บุญเชียง, และพนิดา จนัทโสภีพนัธ์, 2562) 

6. การรับรู้ประโยชน์ 
การ รับ รู้ประโยชน์ของก ารป ฏิบั ติ

พฤ ติกรรม  เ ป็นการคาดหวังว่ า เ ม่ื อป ฏิบั ติ
พฤติกรรมแลว้จะเกิดความผาสุกในชีวิต บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมและหาวิธีการปฏิบัติป้องกัน
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ไม่ให้เกิดโรค ช่วยเพิ่มแรงจูงใจท าให้บุคคล
มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือ
ป้องกันโรค  ท า ให้กลุ่ มตัวอย่ า ง มีการ รับ รู้
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก และท าให้การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของกลุ่มวยัท างานท่ี มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม (จริยา ทรัพยเ์รือง และคณะ, 2564) และ
ชายวยัทองในชุมชน (จุฬาลักษณ์ ฟักแก้ว และ
คณะ, 2562) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การพฒันากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะของกลุ่มเป้าหมาย 
เช่น กิจกรรมออกก าลงักายในหน่วยงาน รณรงค์
สัปดาห์ออกก าลงักาย และกิจกรรมกีฬาประจ าปี 

2.  ก า รจัดสภาพแวดล้อม ท่ี เ อ้ื อ ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น จดัหาอาหารเพื่อสุขภาพ
และเมนูสุขภาพท่ีหลากหลายในโรงอาหาร จัด
พื้นท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับออก
ก าลังกายภายในหน่วยงาน จัดเส้นทางเดินและ
พื้นท่ีออกก าลังกายท่ีสะดวกต่อการเข้าถึง ลด
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การส่งเสริมสุขภาพจิตและการจดัการ
ความเครียด จดัให้มีการประเมินภาวะสุขภาพจิต
เป็นประจ าทุกปี จัดบริการให้ค  าปรึกษาเม่ือมี
ความเครียด จดักิจกรรมคลายเครียด เช่น กิจกรรม
สันทนาการ การท าสมาธิ โยคะ และกิจกรรมตาม
เทศกาลต่าง ๆ 

4.  การติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเ น่ือง  โดยการตรวจสุขภาพประจ าปีและ

ติดตามความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอ พัฒนา
ระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกลุ่ม
เ ส่ียง ให้ค  าแนะน า เฉพาะบุคคลตามผลการ
ประเมิน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
1. ควรศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมท่ีอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น ปัจจัยด้านชีวสังคม ลักษณะ
บุคลิกภาพ หรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้ได้
ภาพรวมท่ีครอบคลุมและสมบูรณ์ยิง่ขึ้น  

2. ควรขยายขนาดกลุ่มตวัอยา่งให้มากขึ้น
และครอบคลุมหลายพื้นท่ี เพื่อเพิ่มความเป็น
ตวัแทนของประชากรและความสามารถในการ
อา้งอิงผลการวิจยัในวงกวา้ง 

3.  ใ นด้ า น รูปแบบก า รวิ จั ย  ค ว ร มี
การศึกษาเชิงทดลองหรือการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อ
พฒันาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้อิทธิพล
ด้านสถานการณ์และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์สูงกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี  
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