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บทคัดย่อภำษำไทย 

ไวริญจน์ เปรมสุข : ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร (FACTORS PREDICTING PREVENTIVE BEHAVIORS FOR CORONARY 
ARTERY DISEASE AMONG MIDDLE-AGED MEN IN BANGKOK METROPOLITAN) อ.ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำโต, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.
ระพิณ ผลสุข{, 215 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำง คือ ชำยวัยกลำงคนที่มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ 
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน อย่ำงน้อย 1 โรค ที่มำรับบริกำรที่คลินิก
เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และอำยุรกรรมทั่วไป โรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง 
จ ำนวน 175 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรคัดเลือกตำมสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม 8 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 3) แบบสอบถำมกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 7) 
แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ 8) แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน แบบสอบถำมส่วนที่ 
3 ถึงส่วนที่ 8 มีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 0.83, 0.83, 0.80, 0.84, 0.80 และ 0.82 ตำมล ำดับ 
แบบสอบถำมส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 8 มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ 0.93, 0.76, 0.86, 0.93, 
0.81, 0.71 และ 0.75 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบมีขั้นตอน 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจอยู่ในระดับเหมำะสม (Mean = 97.44, S.D.=12.758) 2) ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Beta=.464) ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน (Beta= -.232) ระดับกำรศึกษำ 
(Beta=.205) และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค (Beta=.128) สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 37.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และ
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5777358536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CORONARY ARTERY DISEASE PREVENTIVE BEHAVIORS/MIDDLE AGE MEN/HEALTH 
BELIEF MODEL 

WAIRIN PREMSUK: FACTORS PREDICTING PREVENTIVE BEHAVIORS FOR CORONARY 
ARTERY DISEASE AMONG MIDDLE-AGED MEN IN BANGKOK METROPOLITAN. 
ADVISOR: ASSOC. PROF.RATSIRI THATO, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. POL. 
CAPT. RAPIN POLSOOK, Ph.D. {, 215 pp. 

The objectives of this descriptive predictive research were to study coronary 
artery disease preventive behaviors and identify its predictive factors among middle-aged 
men in bangkok. A convenience sampling of 175 middle-aged men were recruited from 
Diabetic clinic, Hypertension clinic and Outpatient department of Medicine at Police 
General Hospital, Lerdsin Hospital and Somdejprapinklao Hospital. Data were collected 
using 8 questionnaires; 1) demographic data form, 2) Stress test, 3) Perceived susceptibility, 
4) Perceived severity, 5) Perceived benefits, 6) Perceived barriers, 7) Cue to action, and   8) 
coronary artery disease preventive behavior questionnaires. Questionnaires number 3 to 
8 were validated by 5 experts. Their CVI were 0.83, 0.83, 0.80, 0.84, 0.80 and 0.82, 
respectively. Cronbach’s alpha coefficients of questionnaires number 2 to 8 were 0.93, 
0.76, 0.86, 0.93, 0.81, 0.71 and 0.75, respectively. Data were analyzed using stepwise 
multiple regression statistics. 

The finding revealed that 1) coronary artery disease preventive behaviors of 
middle-aged men in bangkok was at appropiate level  (Mean = 97.44, S.D.=12.758), 2) four 
variables were significant predictors of coronary artery disease preventive behaviors. They 
were cue to action (Beta = .464), stress (Beta = -.232), education (Beta = .205), and 
perceived benefits from disease prevention (Beta = .128). They could explain 37.4% of the 
variance in coronary artery disease preventive behaviors among middle-age men in 
Bangkok (p <.05). However, perceived susceptibility to coronary artery disease, perceived 
severity of coronary artery disease and perceived barriers to disease prevention were not 
able to predict preventive behaviors for coronary artery disease among middle-aged men 
in Bangkok. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำง
ดียิ่ง จำกรองศำสตรำจำรย์ ดร.รัตน์ศิริ  ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วย
ศำสตรำจำรย์ ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ที่กรุณำเสียสละ
เวลำให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำ และข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัย ตลอดจนช่วย
แก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำใจใส่และเมตตำ ตลอดจนให้ก ำลังใจผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัย
รู้สึกซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 

     ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ ประธำน
กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ และ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ที่กรุณำให้ควำมรู้ ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อวิทยำนิพนธ์ ขอกรำบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้ข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงเครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น รวมทั้งกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ในระหว่ำงกำรศึกษำอัน
เป็นพ้ืนฐำนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 

     ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเลิด
สิน และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และที่ส ำคัญ ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มชำยวัย
กลำงคนที่ได้ให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ 

     ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ ผู้ให้ควำมรัก ควำมเข้ำใจ และ
ควำมเอำใจใส่ให้กำรช่วยเหลือในทุกๆ ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณ
หัวหน้ำและเพื่อนร่วมงำน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม โรงพยำบำลรำมำธิบดีทุกท่ำน เพื่อนนิสิต
ปริญญำโททุกท่ำน ที่ช่วยเหลือ ให้ค ำแนะน ำ และให้ก ำลังใจ และเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่คอยให้ควำมช่วยเหลือมำโดยตลอด 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำส ำคัญทำงสำธำรณสุขของประชำกรทั่วโลก จำกสถิติของ
องค์กำรอนำมัยโลกปี พ.ศ. 2555 พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.5 ล้ำนคน คิดเป็น
ร้อยละ 46.2 ของสำเหตุกำรเสียชีวิตทั้งหมด (WHO, 2016) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำในปี พ.ศ. 
2553-2558 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจำก 379,550 คน เป็น 806,833 คน จำก
กำรเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีผู้เสียชีวิตเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ซึ่งจะเห็นได้ว่ำกำรเสียชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดหัวใจมีจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น (American Heart Association and American Stroke 
Association, 2017) และพบควำมชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มอำยุ 40-59 ปี ในเพศชำยถึง 
ร้อยละ 40.5 (Mozaffarian et al., 2016) ส ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจทุกกลุ่มอำยุ จ ำนวน 18,111 คน คิดเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต 28.92 ต่อประชำกรแสน
คน ซึ่งอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น จำกปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่ำ มี
อัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 23.4 , 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ต่อประชำกรแสนคน
ตำมล ำดับ โดยเพศชำยมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำเพศหญิง และพบในเขตกรุงเทพมหำนครมำกที่สุด 
ส ำหรับเพศชำยกลุ่มอำยุ 30-69 ปี พบว่ำมีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงขึ้น จำกปี พ.ศ. 2555-2558 มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตจำก 28.2 เพิ่มขึ้นเป็น 36.2 ต่อประชำกรแสนคน (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2558a) นอกจำกนี้ ยังพบว่ำอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เห็นได้
จำกอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2556-2557 เพิ่มขึ้นจำก 22.12 เป็น 
26.83 ต่อประชำกรแสนคน (ส ำนักนโยบำยและแผนยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 
2557) และอัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขำดเลือด ปี พ.ศ.2550-2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง จำก 328.63 ในปี พ.ศ.2550 เพิ่มขึ้นเป็น 501.13 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 
 ชำยวัยกลำงคน เป็นวัยที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกวัยผู้ใหญ่เข้ำสู่วัยสูงอำยุ เป็นวัยที่มี
พัฒนำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อมลง ร่ำงกำยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงมำก 
ทั้งด้ำนรูปร่ำง อวัยวะภำยนอกและภำยใน อำรมณ์ และสังคม เมื่อเข้ำสู่วัยกลำงคน เพศชำยจะมีกำร
ลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเนื่องจำกอัณฑะผลิตฮอร์โมนลดลง ส่งผลท ำให้ลดระดับไขมันเอชดี
แอล เพิ่มระดับแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งก่อให้เกิดพยำธิสภำพต่อหลอดเลือดแดง ท ำให้เกิด
ภำวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และเสียควำมยืดหยุ่นจนก่อให้เกิดภำวะควำมดันโลหิต
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สูง   จนก่อให้เกิดภำวะหัวใจขำดเลือดในที่สุด รวมถึงมีกำรกระจำยไขมันส่วนมำกอยู่ที่บริเวณท้อง
และอวัยวะภำยในช่องท้อง เกิดภำวะอ้วนลงพุง (นภำบดี อุดสม, 2552) กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว ท ำ
ให้ชำยวัยกลำงคนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หำกมีโรคประจ ำตัวร่วมด้วยจะท ำให้
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมำกขึ้น โดยพบว่ำ เพศชำยที่เป็นโรคเมตำบอลิคมี
โอกำสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ำคนทั่วไปและเพศหญิงถึง 6.92 เท่ำ (ณัชชำ โพระดก, 
2555) นอกจำกนี้ ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นตำมอำยุ จำกกำรศึกษำ พบว่ำ 
เพศชำยอำยุ 45-49 ปี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงร้อยละ 70 เมื่อมีอำยุ 50-54 ปี
มีควำมเสี่ยงมำกขึ้นถึงร้อยละ 84.6 (ระเริง ฤทธิเดช, 2558) รวมถึงชำยวัยกลำงคนเป็นวัยที่มีบทบำท
ต้องรับผิดชอบ เป็นผู้น ำหรือหัวหน้ำครอบครัว ท ำให้ต้องแสดงควำมเข้มแข็ง อำจส่งผลต่อกำรละเลย
ควำมเจ็บป่วยและไม่ใส่ใจในภำวะสุขภำพ (ณัชชำ โพระดก, 2555) ประกอบกับกำรด ำเนินชีวิตใน
กรุงเทพมหำนครที่มีวิถีชีวิตทีเ่ร่งรีบ ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่เปลี่ยนแปลงไป มีสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ ช่วยทุ่นแรง เช่น บันไดเลื่อน ลิฟต์ ท ำให้มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อยลง 
กำรท ำงำนในสังคมเมืองที่มีกำรแข่งขันกันสูง ส่งผลให้เกิดควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันได้ง่ำย วิถีชีวิต
ดังกล่ำวส่งผลให้ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (มงคล กำรุณงำมพรรณ, สุดำรัตน์ สุวำรี 
และ นันทนำ น้ ำฝน, 2555) ซึ่งจะเห็นได้ว่ำชำยวัยกลำงคนในกรุงเทพมหำนครมีควำมชุกของของโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงที่สุดร้อยละ 4.7 (ศูนย์เตือนภัยสุขภำพกรุงเทพมหำนคร, 2558) จำกที่กล่ำวมำ
ข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยของชำยวัยกลำงคนประกอบกับวิถีกำรด ำเนินชีวิตใน
เขตกรุงเทพมหำนคร อำจส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนเจ็บปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได ้

  โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดได้จำกหลำยปัจจัย ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ 
ได้แก่ อำยุ เพศ ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 
กำรสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย ภำวะอ้วน ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง และภำวะ
เครียด (WHO, 2015; ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) ทั้งนี้กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจกระท ำได้โดยลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่สำมำรถควบคุมได้ โดยกำร
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ตำมควำมหมำยของ American Heart Association  
และ American College of Cardiology Association (2014) พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ได้แก่ 1) กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 2) กำรออกก ำลังกำยที่เพียงพอ 3) กำรไม่สูบ
บุหรี่ 4) กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5) กำรควบคุมระดับควำมเครียด และ         
6) กำรตรวจสุขภำพ (AHA/ACC, 2014) 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในชำยวัยกลำงคน พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจไม่เหมำะสม ดังนี้ 1) ด้ำนกำรบริโภคอำหำร พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
ผักหรือผลไม้ไม่เพียงพอร้อยละ 72 (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558b) บริโภคอำหำร
ประเภทเนื้อสัตว์ติดมันร้อยละ 87.2 รับประทำนขนม ผลไม้และเครื่องดื่มที่มีรสหวำนจัดร้อยละ 75.4 
ดื่มเครื่องดื่มชูก ำลังร้อยละ 55 (กรมอนำมัย, 2554) วัยแรงงำนในกรุงเทพมหำนครงดรับประทำน
อำหำรมื้อเช้ำร้อยละ 60 และมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรจำนด่วนเป็นประจ ำร้อยละ 33   
(ปำณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2552) 2) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ ชำยวัย
กลำงคนมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอร้อยละ 16.3 โดยพบในกรุงเทพมหำนครมำกกว่ำภำคอื่น     
ร้อยละ 23.4 (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552) นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีภำวะโภชนำกำร
เกินถึงร้อยละ 45.2 (นภำบดี อุดสม, 2552) 3) ด้ำนกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
พบว่ำ เพศชำยอำยุ 45-60 ปี มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่เป็นประจ ำร้อยละ 42.6 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่
ร้อยละ 47.7 เพศชำยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมกำร
สูบบุหรี่เป็นประจ ำถึงร้อยละ 18.5, 39.7 และ 31.5 ตำมล ำดับ  มีพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จนเมำร้อยละ 63.4 (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552) เพศชำยอำยุ 40-60 
ปี มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 40.6 โดยสูบเป็นประจ ำทุกวันร้อยละ 21.5 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ร้อยละ 68.3 (กรมอนำมัย, 2554) 4) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำ เพศชำยอำยุ 
40-44 ปี มีภำวะเครียดสูงมำกที่สุดร้อยละ 12.74 อำยุ 50-54 ปี มีภำวะเครียดสูงร้อยละ 10.21 
(กรมอนำมัย, 2554) มีพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยพบว่ำมีวิธีกำรผ่อน
คลำยควำมเครียดด้วยกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 19 และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพื่อคลำยเครียดร้อยละ 
22 (กรมอนำมัย, 2554) และพบว่ำประชำชนในกรุงเทพมหำนครมีกำรรับประทำนยำคลำยเครียด
หรือยำนอนหลับสูงกว่ำภำคอื่น (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552)  5) ด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำเพียงร้อยละ 18.2 (กรมอนำมัย, 
2554)  

จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นพบว่ำชำยวัยกลำงคนยังมพีฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม และเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) กล่ำวว่ำ 
กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค บุคคลจะต้องมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเกิดโรค    
รับรู้ว่ำกำรเกิดโรคมีควำมรุนแรงที่จะก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต รับรู้ว่ำกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเป็นกำรกระท ำที่มีประโยชน์ รับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีแรงจูงใจหรือสิ่ง
กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และมีปัจจัยร่วมที่จะส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งกำรที่
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บุคคลมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคที่ดี ท ำให้บุคคลสำมำรถหลีกเลี่ยงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค      
มีภำวะสุขภำพที่ดีขึ้นและไม่เป็นโรค 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีกำรศึกษำเฉพำะในเพศหญิง ได้แก่ 1) ประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิง 
(Ali, 2002) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคและแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
76  2) สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 10 3) ประชำกรเพศหญิงที่ไม่มีประวัติ
โรคหัวใจ (Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, 2006) พบว่ำ กำรรับรู้
อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในได้ร้อยละ 
31 ศึกษำในกลุ่มบุคลำกรของรัฐ ได้แก่ 1) เจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ร้อยละ 24.2 2) บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนคร (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค และเพศหญิง สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
41.1 และศึกษำในผู้ที่มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ ผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในจังหวัดอุบลรำชธำนี 
(กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ, 2554) พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและกำร
รับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้ร้อยละ 26 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเพศหญิงส่วนใหญ่จะให้ควำมส ำคัญในกำร
ดูแลสุขภำพของตนเอง และได้รับกำรปลูกฝังเรื่องกำรดูแลรักษำสุขภำพรวมถึงมีควำมสนใจในกำร
ดูแลสุขภำพของตนเองมำกกว่ำเพศชำย (ณัชชำ โพระดก, 2555) ท ำให้มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง ซึ่งมีบริบทที่แตกต่ำงจำกกลุ่มชำยวัยกลำงคนที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยที่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และยังมีพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่เหมำะสมในหลำยด้ำน และกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยที่ผ่ำนมำของ
จันทิรำ ทรงเต๊ะ (2554) เป็นเพียงกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปำนกลำงหลำยด้ำน 
เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ กำรจัดกำรควำมเครียด เป็นต้น ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่ำวเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงจ ำเป็นต้องศึกษำถึงปัจจัยท ำนำย
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พฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับเพศชำยวัยกลำงคน เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนที่ส ำคัญในกำรวำงแผนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงเหมำะสม 
สอดคล้องกับยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุขประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 ที่มีกำรวำงรำกฐำน
และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ โดยเน้นกำรป้องกันโรคมำกกว่ำกำรรักษำโรค ดังนั้น พยำบำลจึงเป็น
บุคลำกรทำงสุขภำพที่ส ำคัญและมีบทบำทอย่ำงมำกในกำรส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชำย
วัยกลำงคนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้มีควำมถูกต้องและเหมำะสม เนื่องจำกพยำบำลเป็น
บุคลำกรทำงสุขภำพที่ใกล้ชิดกับประชำชนโดยตรง พยำบำลจึงมีบทบำทต่ำงๆ เพื่อส่งเสริมให้
ประชำชนปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง  
 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง ซึ่งสำมำรถป้องกันกำรเกิดได้โดยกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย   
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน    
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เพื่อ 
เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมในกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจให้มีประสิทธิภำพต่อไป 

ค าถามการวิจยั 
1. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร เป็น

อย่ำงไร 
2. ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครหรือไม่ อย่ำงไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต 

กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
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แนวเหตผุล และสมมติฐานการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) 
มำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม โรคหลอดเลือดหัวใจมีสำเหตุหนึ่งมำจำก
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครยังมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง ทั้งนี้กำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคนั้น กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมป้องกันโรคขึ้นอยู่กับกำรรับรู้และปัจจัยต่อไปนี้ 1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
บุคคลจะหลีกหนีจำกกำรเป็นโรคด้วยกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคนั้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่ำตนมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เมื่อบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคหรือกำรเจ็บป่วยซึ่งอำจก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
เพื่อป้องกันโรค 3) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเมื่อ
รับรู้ว่ำกำรกระท ำนั้นมีประโยชน์ 4) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค บุคคลมีแนวโน้ม
ที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหำกรับรู้ว่ำกำรกระท ำนั้นมีอุปสรรคต่ ำ 5) ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหำกได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลใน
ครอบครัวหรือสื่อต่ำงๆ และปัจจัยร่วม โดยงำนวิจัยนี้ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 

1. ระดับการศึกษา กำรศึกษำท ำให้บุคคลมีสติปัญญำ เข้ำใจและรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรได้ดี  
เป็นปัจจัยร่วมด้ำนคุณลักษณะของประชำกร (Becker, 1974) กำรที่บุคคลมีระดับกำรศึกษำที่สูงกว่ำ 
จะมีควำมรู้และเข้ำใจในกำรป้องกันโรคที่ดี จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคได้ดี ฉะนั้น 
ชำยวยักลำงคนที่มีระดับกำรศึกษำสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้น    
จึงคำดว่ำระดับกำรศึกษำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย           
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ 

2. ความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็นเรื่องของจิตใจที่เกิดควำมตื่นตัวเตรียมรับเหตุกำรณ์ 
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งซึ่งไม่น่ำพอใจที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นควำมรู้สึกด้ำนลบของบุคคล
ที่เกิดขึ้นในระยะเวลำหนึ่ง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภำพ (กรมสุขภำพจิต, 2543) ถ้ำมีระดับ
เล็กน้อยจะกระตุ้นให้บุคคลหมั่นส ำรวจควำมผิดปกติของสุขภำพตนเองและมีควำมรับผิดชอบต่อ
สุขภำพเพิ่มขึ้น บุคคลที่มีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันอยู่ในระดับต่ ำ จึงมีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคได้ดี ฉะนั้น ชำยวัยกลำงคนที่มีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันอยู่ในระดับ
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ต่ ำ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
สุธิศำ ล่ำมช้ำงและคณะ (2550) และยุวดี วิทยพันธ์และคณะ (2555) ที่พบว่ำควำมเครียดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรศึกษำของพำนทิพย์ แสงประเสริฐและ
จำรุวรรณ วิโรจน์ (2558) ที่พบว่ำระดับควำมเครียดสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมด้ำนควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพ ดังนั้น จึงคำดว่ำควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได ้

3.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นควำมเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย โดยแต่ละบุคคลจะมีระดับควำม
เชื่อไม่เท่ำกัน เมื่อบุคคลเกิดกำรรับรู้ว่ำมีโอกำสป่วย บุคคลจะหลีกหนีจำกกำรเป็นโรคด้วยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคนั้น (Becker, 1974) ฉะนั้น เมื่อชำยวัยกลำงคนเกิดกำรรับรู้ว่ำตนเองมี
โอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ali (2002) พบว่ำกำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิง กำรศึกษำ
ของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข และกำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือด
ผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนีได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคจะสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได ้

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นกำรประเมินปัญหำสุขภำพหรือผลกระทบจำกกำรเกิด 
โรคซึ่งก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต ซึ่งบุคคลจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคแตกต่ำงกันตำม
อำกำรของโรคที่ก่อให้เกิดควำมเจ็บป่วย พิกำรหรือเสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคหรือกำรเจ็บป่วยจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพื่อป้องกันโรค (Becker, 1974) ดังนั้น 
เมื่อชำยวัยกลำงคนรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำท ำให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต
ได้ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ      
Ali (2002) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจในประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิงได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคจะสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได ้
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5. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค เป็นกำรที่บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติให้หำยจำก 
โรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมีควำมเชื่อว่ำเป็นกำรกระท ำที่ดีมีประโยชน์และ
เหมำะสมที่จะท ำให้ไม่เกิดโรค (Becker, 1974) เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพเป็นสิ่ง
ที่ดี สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคได้ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค ฉะนั้น ชำยวัย
กลำงคนที่รับรู้ว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และสำมำรถ
ป้องกันโรคได้ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ และกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) ที่พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้อพยพชำวตะวันออก
กลำงได้ (Elkashouty, 2012) ดังนั้น จึงคำดว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคจะสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได ้

6. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นกำรคำดกำรณ์ล่วงหน้ำของบุคคล 
ต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพอนำมัยของบุคคลในทำงลบ เช่น ควำมเจ็บปวดหรือ
ควำมไม่สุขสบำยจำกกำรรักษำ ค่ำใช้จ่ำย กำรเสียเวลำ หรือผลที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกิจกรรม
บำงอย่ำง (Becker, 1974) เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคใน
ระดับต่ ำ มีแนวโน้มที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค ฉะนั้น ชำยวัยกลำงคนที่มีกำรรับรู้
อุปสรรคในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ ำ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำ
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข กำรศึกษำของสุจิตรำ        
เหมวิเชียร (2550) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน กำรศึกษำของ
กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัด
อุบลรำชธำนีได้ และกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) ที่พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้อพยพชำวตะวันออก
กลำงได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ 
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7. ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นเหตุกำรณ์หรือสิ่งที่มำกระตุ้นบุคคลให้เกิด 
พฤติกรรมที่ต้องกำรออกมำ มี 2 ด้ำน คือสิ่งกระตุ้นภำยใน ได้แก่ กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำยตนเอง
เกี่ยวกับอำกำรของโรคหรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย และสิ่งกระตุ้นภำยนอก ได้แก่ กำร
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนสื่อมวลชน บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
(Becker, 1974) เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของร่ำงกำยประกอบกับได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรและกำรสนับสนุนจำกครอบครัว จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค ฉะนั้น ชำย
วัยกลำงคนที่มีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับข้อมูลข่ำวสำรและกำร
สนับสนุนจำกครอบครัว จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Ali (2002) พบว่ำแรงจูงใจด้ำนสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิงได้ และกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2550) 
ที่พบว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือนได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครได ้

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive Predictive 
research) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
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ประชำกร คือ เพศชำย อำยุระหว่ำง 40-60 ปี ที่อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ เพศชำย อำยุระหว่ำง 40-60 ปี ที่มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ โรคเบำหวำน    

โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน อย่ำงน้อย 1 โรค ที่มำรับบริกำรที่คลินิก
โรคเบำหวำน คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง และอำยุรกรรมทั่วไป โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำล
เลิดสิน  

 ตัวแปรต้น คือ ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

 ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ด้ำน ได้แก่ 1) พฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนอำหำร 2) พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย 3) พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 
4) พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ 5) พฤติกรรมด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 6) พฤติกรรมด้ำน
กำรตรวจสุขภำพ 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง กำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำรเกิด
ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วยกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม 6 ด้ำน ตำมแนวคิดของ American Heart Association and American College 
of Cardiology Association (2014) คือ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำน
กำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพ (AHA/ACC, 2014) ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิตในกลุ่มชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
โดยครอบคลุมพฤติกรรมดังต่อไปน้ี 
 1) พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำน 
อำหำรที่มีไขมันสูง จ ำกัดอำหำรที่มีปริมำณเกลือและน้ ำตำลสูง และเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ 
 2) พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงสม่ ำเสมอใน
ระดับที่เกิดประโยชน์ต่อร่ำงกำย เช่น กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 30 นำที อย่ำงน้อย 3-5 วัน       
ต่อสัปดำห ์รวมทั้งกำรออกก ำลังกำยรูปแบบอื่นหำกมีเวลำจ ำกัดตำมควำมเหมำะสม 

     3) พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงหรืองดกำรสูบบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงได้รับ
ควันบุหรี่จำกผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม 
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    4) พฤติกรรมด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ ำหรือลดปริมำณกำรดื่มแอลกอฮอล์ (ผู้ชำยไม่ควรเกิน 2 แก้ว
มำตรฐำนต่อวัน โดย 1 แก้วมำตรฐำน หมำยถึง เหล้ำไม่เกิน 30 มิลลิลิตร เบียร์ไม่เกิน 360 มิลลิลิตร 
ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร วิสกี้ไม่เกิน 45 มิลลิลิตร) 

    5) พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อให้เกิด
ควำมผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียด รวมทั้งมีวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเมื่อเกิดควำมเครียด
ในชีวิตประจ ำวัน      

    6) พฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพ หมำยถึง กำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพตำมนัดหมำย
อย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ รวมถึงได้รับกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งเพื่อคัดกรองหำควำม
ผิดปกติของร่ำงกำย 

 ระดับการศึกษา หมำยถึง ชั้นปีกำรศึกษำสูงสุดที่ส ำเร็จกำรศึกษำของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร แบ่งเป็น ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ ประถมศึกษำ มัธยมศึกษำ/ปวช. อนุปริญญำ/
ปวส. ปริญญำตรี ปริญญำโท ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ความเครียดในชีวิตประจ าวัน หมำยถึง ควำมรู้สึกด้ำนลบหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งไม่
น่ำพอใจในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร และส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ ประเมินได้จำกแบบวัดระดับควำมเครียดสวนปรุง ที่พัฒนำโดยนำยแพทย์สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือควำมเข้ำใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของตนหำกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมหรือมีปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินได้จำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ  
จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558)  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง กำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนครถึงควำมเจ็บป่วยหรืออันตรำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบจำกโรคหลอด
เลือดหัวใจที่อำจก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมำยถึง กำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครถึงกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำ
เป็นกำรกระท ำที่ดี มีประโยชน์และท ำให้ไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์          
สุทธิพัฒนำงกูร (2558)  
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 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง กำรรับรู้ถึงปัจจัยหรือสิ่งต่ำงๆ 
ที่มีผลทำงลบหรือขัดขวำงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558)  
 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง กำรได้รับกำรกระตุ้นหรือสนับสนุน
จำกครอบครัว เพื่อนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือกำรได้รับข้อมูลต่ำงๆ มำกระตุ้นและมี
ผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นต่อกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558)  

 ชายวัยกลางคน เขตกรุงเทพมหานคร หมำยถึง เพศชำยที่มีอำยุระหว่ำง 40-60 ปี 
(Levinson, 1986) อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคเบำหวำน คลินิก       
โรคควำมดันโลหิตสูง และอำยุรกรรมทั่วไป โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 

2. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรรักษำพยำบำลในเชิงรุก เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ โดยกำรให้ควำมรู้ และแนวทำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อย่ำงเหมำะสมและยั่งยืน  

3. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำงำนวิจัยในกำรแก้ปัญหำและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค 
อื่นๆ ต่อไป 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิ จัยแบบบรรยำยเชิ งท ำนำย (Descriptive 
Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยประยุกต์ใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ 
Becker (1974) ซึ่งผู้วิจัยศึกษำต ำรำ ทบทวนวรรณกรรมจำกเอกสำรและงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 
สรุปเนื้อหำสำระส ำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี ้
 

1. แนวคิดเก่ียวกับชำยวัยกลำงคน 
1.1 ควำมหมำยของชำยวัยกลำงคน 
1.2 พัฒนำกำรและกำรเปลี่ยนแปลงของชำยวัยกลำงคน 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 ค ำจ ำกัดควำมของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.2 อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.4 แนวทำงกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.5 แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพ 
3.2 ค ำจ ำกัดควำมของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3.3 ปัญหำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขต

กรุงเทพมหำนคร 
3.4 กำรประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker 
5. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6. บทบำทของพยำบำลในกำรส่งเสริมพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
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1. แนวคิดเกี่ยวกบัชายวัยกลางคน 
1.1 ความหมายของชายวัยกลางคน 

ทฤษฏีพัฒนำกำรที่แบ่งช่วงอำยุและพัฒนำกำรของวัยกลำงคน มีดังน้ี  
1.1.1 ทฤษฎีพัฒนำกำรตำมวัยของโรเบิร์ต เจ ฮำวิกเฮิร์ส (Havighurst’s Theory of  

Development task) (สุวัฒน์ วัฒนวงศ,์ 2538) ได้แบ่งพัฒนำกำรของมนุษย์วัยผู้ใหญ่ไว้ ดังน้ี 
1) วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Early Adulthood) อำยุ 18-35 ปี เป็นวัยที่เริ่มต้นประกอบ 

อำชีพ เริ่มสร้ำงครอบครัวด้วยตนเอง และเรียนรู้ที่จะมีชีวิตร่วมกับคู่แต่งงำน 
2) วัยผู้ใหญ่ตอนกลำงหรือวัยกลำงคน (Middle Adulthood) อำยุ 35-60 ปี เป็น 

วัยที่มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม วัยนี้จะบรรลุถึงจุดยอดของควำมเข้มแข็งทำงกำย ควำมมีพลังทำง
เศรษฐกิจ และควำมมีหน้ำมีตำทำงสังคม จะเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในทำง
เสื่อมลง รวมทั้งควำมสำมำรถทำงเพศด้วย  

3) วัยผู้ใหญ่ตอนปลำยหรือวัยชรำ (Late Adulthood) อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็น 
วัยที่สำมำรถปรับตัวกับสภำพรำ่งกำยที่เสื่อมถอยลง กำรเกษียณอำยุจำกกำรท ำงำน และกำรสูญเสีย 

1.1.2 ทฤษฎีพัฒนำกำรวัยผู้ใหญ่ของ Levinson (Levinson's Theory of Adult  
Development) ได้แบ่งระยะพัฒนำกำรของวัยผู้ใหญ่ไว้ ดังนี ้(Levinson, 1986) 

1) Early Adulthood อำยุระหว่ำง 17-45 ปี มีกำรเปลี่ยนแปลงดังนี้  
Early Adult Transition เป็นช่วงอำยุระหว่ำง 17-22 ปี เป็นระยะที่ออกจำก 

ควำมเป็นวัยรุ่นเข้ำสู่ชีวิตวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีกำรสร้ำงลักษณะและบทบำทของตนเอง เลือกเรียน
มหำวิทยำลัยและอำชีพที่ตนเองต้องกำร เริ่มมีพฤติกรรมแยกตัวออกจำกครอบครัว 

Entering the Adult World อำยุระหว่ำง 22-28 ปี เป็นระยะที่แสวงหำตนเอง  
มีวิสัยทัศน์และควำมฝันที่จะสร้ำงชีวิต  

Age 30 Transitions อำยุระหว่ำง 28-33 ปี เป็นระยะที่มีควำมเครียด มีกำร 
เปลี่ยนแปลงถ้ำได้พบทำงเลือกใหม่ มีกำรมุ่งหวังควำมส ำเร็จอย่ำงสูง เริ่มมีครอบครัว 

Settling Down อำยุระหว่ำง 33-40 ปี เป็นช่วงที่มีควำมก้ำวหน้ำทำงอำชีพ มี 
ควำมมั่นคง มุ่งหวังกำรพัฒนำต ำแหน่งงำน เป็นวัยที่มีควำมรับผิดชอบมำกขึ้น   

1) Middle Adulthood อำยุระหว่ำง 40-65 ปี เป็นวัยที่มีบทบำทในครอบครัว 
และสังคมมำกขึ้น มีควำมรับผิดชอบต่อครอบครัวสูงขึ้น มีกำรเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วง ดังนี ้

Mid-Life Transition อำยุระหว่ำง 40-45 ปี เป็นระยะที่เริ่มมีควำมสงสัย 
เกี่ยวกับควำมผิดพลำดในอดีต อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น กำรหย่ำร้ำง กำรเปลี่ยนงำน เริ่มมี
ควำมคิดเกี่ยวกับควำมตำยและกำรทิ้งมรดกไว้ให้คนรุ่นหลัง 
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Entering Middle Adulthood อำยุระหว่ำง 45-50 ปี ระยะน้ีจะไม่มีกำร 
เปลี่ยนแปลงในกำรท ำงำนมำก จะรักษำสภำพเดิมไว้ และมีกำรวำงแผนอนำคตหลังเกษียณจำกงำน 

Age Fifty Transition อำยุระหว่ำง 50-55 ปี เป็นระยะที่ให้ควำมสนใจกับ 
ตัวเอง มองชีวิตของตนเอง อำจมีปัญหำถ้ำช่วงเข้ำสู่วัยกลำงคนชีวิตไม่ประสบควำมส ำเร็จ 

Culmination of Middle Adulthood อำยุระหว่ำง 55-60 ปี เป็นระยะที่ม ี
กำรวำงแผนกำรเกษียณงำน หรือย้ำยถิ่นฐำนไปอยู่ในชนบท 

2) Late Adulthood อำยุ 65 ปีขึ้นไป เป็นระยะที่ไม่สนใจเรื่องกำรท ำงำน ให้ 
เวลำกับกำรพักผ่อนและใช้เวลำว่ำง จะมีระยะ Late Adult Transitions (อำยุระหว่ำง 60-65 ปี) 
เป็นกำรเปลี่ยนแปลงก่อนเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ซึ่งระยะนี้จะมีกำรเกษียณ บำงคนที่ปรับตัวไม่ได้อำจรู้สึกว่ำ
ตนเองไม่มีค่ำในสังคม  

1.1.3 สุรำงค์ จันทร์เอม (2527) กล่ำวว่ำ วัยผู้ใหญ่ตอนกลำงหรือวัยกลำงคน เริ่ม 
ตั้งแต่อำยุประมำณ 40-60 ปี นับเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อที่ส ำคัญของวัยกลำงคน เป็นวัยที่เตรียมเข้ำสู่วัย
ชรำ ผู้ที่มีพัฒนำกำรที่เหมำะสมกับอำยุที่ผ่ำนมำจะช่วยให้ประสบผลส ำเร็จในชีวิตครอบครัวและกำร
งำน นับได้ว่ำเป็นยุคที่รุ่งเรืองที่สุดในชีวิต 

1.1.4 ศรเีรือน แก้วกงัวำน (2545) กล่ำวว่ำ วัยกลำงคน หมำยถึง วัยที่อยู่ช่วงระหว่ำง 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับวัยผู้สูงอำยุ อำยุระหว่ำง 40-60 ปี เป็นวัยที่อยู่ในระยะเปลี่ยนจำกควำมเป็นหนุ่ม
สำวเข้ำสู่วัยแรกเริ่มสูงอำยุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญภำวะวิกฤตทำงกำย อำรมณ์ สังคม และจิตใจ  

1.1.5 ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย (2550) กล่ำวว่ำ วัยกลำงคนเป็นประชำกร 
กลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่งของประเทศไทยที่มีอำยุระหว่ำง 40-59 ปี เป็นกลุ่มที่มีบทบำทสูงทั้งในครอบครัว 
หน้ำที่กำรงำน สังคม มีควำมมั่นคงในชีวิต  
  ในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้วัยกลำงคนตำมควำมหมำยของ Levinson (1986) 
โดยวัยกลำงคน (Middle Adulthood) ที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ คือ ระหว่ำงช่วง Mid-life transition ถึง 
Culmination of middle adulthood ซึ่งได้แก่ อำยุระหว่ำง 40-60 ปี เป็นวัยที่มีพัฒนำกำรด้ำน
ร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อมลง ต้องเผชิญภำวะวิกฤตทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ
สังคม 

1.2 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของชายวัยกลางคน 
1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

รูปร่ำงและอวัยวะภำยนอกร่ำงกำย 
เมื่อร่ำงกำยเข้ำสู่วัยกลำงคนหรืออำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ร่ำงกำยจะมีกำร 

เปลี่ยนแปลงภำยนอก ได้แก่ กระดูกเริ่มเปรำะบำง หักง่ำยและฟันเริ่มหลุดร่วง เนื่องจำกกำรสร้ำง
เซลล์ของกระดูกน้อยกว่ำเซลล์กระดูกที่สลำยตัว โครงสร้ำงของกระดูกมีกำรหดตัวท ำให้ดูเตี้ยลง 
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น้ ำหนักเพิ่มมำกขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมำกขึ้น โดยเฉพำะบริเวณหน้ ำท้อง 
กล้ำมเนื้อบริเวณช่องท้อง ใต้คอและใต้แขน กำรใช้กล้ำมเนื้อเชื่องช้ำลง ผมร่วง ผิวหนังเริ่มหยำบ และ
ปรำกฏรอยย่น (ณัชชำ โพระดก, 2555) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อเข้ำสู่วัยกลำงคน เพศชำยจะมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง ซึ่งเป็น 

ผลจำกกำรที่อัณฑะผลิตฮอร์โมนเพศชำยลดลง ระดับของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลงมีผลเพิ่ม
อัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจำก กำรที่ร่ำงกำยมีระดับฮอร์โมน       
เทสโทสเตอโรนต่ ำ จะเหนี่ยวน ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือดไปในทำงที่เป็นโทษต่อ
ร่ำงกำย คือ มีกำรลดระดับ HDL-cholesterol ซึ่งเป็นไขมันที่มีประโยชน์ต่อร่ำงกำย เนื่องจำกเป็น
ตัวน ำไขมันที่ เป็นโทษต่อร่ำงกำยไปขจัดออกที่ตับ นอกจำกนี้ ยังท ำให้มีกำรเพิ่มของระดับ          
LDL-cholesterol รวมทั้ง Triglyceride ซึ่งเป็นไขมันที่เป็นโทษต่อร่ำงกำย ซึ่งจะท ำให้เกิดพยำธิ
สภำพของหลอดเลือดแดง ท ำให้ผนังเส้นเลือดแดงเกิดกำรแข็งตัว (Atherosclerosis) และเสียควำม
ยืดหยุ่น ท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงตำมมำ ส่งผลให้เส้นเลือดแดงค่อยๆ ตีบแคบลง ถ้ำเกิดกับเส้น
เลือดแดงโคโรนำรี (Coronary Artery) ที่ไปเลี้ยงหัวใจ จะท ำให้มีอำกำรเจ็บหน้ำอก ถ้ำพยำธิสภำพ
ดังกล่ำวรุนแรงมำกขึ้น เส้นเลือดแดงโคโรนำรีจะเกิดกำรอุดตันในที่สุด ท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำย (Myocardial infarction) และเสียชีวิตในที่สุด นอกจำกนี้ ยังส่งผลให้กล้ำมเนื้อทั่วร่ำงกำยเล็ก
หรือลีบลง มีกำรกระจำยตัวของไขมันที่บริเวณท้องเป็นจ ำนวนมำก ท ำให้เกิดภำวะอ้วนลงพุง ซึ่งส่งผล
ท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภำวะดื้อต่ออินซูลิน และเกิดโรคเบำหวำนได้ใน
ภำยหลัง (นภำบดี อุดสม, 2552) 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
วัยกลำงคนมีอำรมณ์ที่ผันแปรง่ำย เนื่องจำกมีประสบกำรณ์ต่ำงๆ ของชีวิต 

หลำยด้ำนที่ต้องปรับตัว มีหน้ำที่ที่ต้องรับผิดชอบดูแลบุตรหลำน และบิดำมำรดำตนเอง รวมทั้งกำร
ท ำงำน ประกอบกับกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่เสื่อมลง ท ำให้เกิดอำรมณ์ที่หวั่นไหว อำจมีควำม
กังวลหรือควำมเครียดได้ง่ำย กำรเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดจะแสดงออกในลักษณะอุปนิสัยและอำรมณ์ 
ผู้ชำยอำจแสดงออกในลักษณะต้องกำรพึ่งพำผู้อื่น ชอบแสดงควำมรู้สึกและอำรมณ์มำกขึ้น (ศรีธรรม 
ธนะภูม,ิ 2535) 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
เมื่อเข้ำสู่วัยกลำงคน จะเริ่มมีกำรทบทวนชีวิตในอดีตของตนว่ำด ำเนินมำ 

อย่ำงไร อนำคตจะเป็นอย่ำงไร รวมทั้งต้องปรับตัวให้เข้ำกับบทบำทของตนเองในสังคม บทบำทของ
กำรเป็นบิดำมำรดำเริ่มเปลี่ยนไปจำกเดิม บทบำทของกำรเป็นสำมี ภรรยำก็เปลี่ยนแปลงไปจำก     
วัยหนุ่มสำว ท ำให้มีเวลำเป็นของตนเองมำกขึ้น ซึ่งเป็นช่วงระยะที่อำจท ำให้เกิดควำมหว้ำเหว่ได้มำก
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หำกไม่มีกิจกรรมทดแทน วัยนี้จะเป็นวัยที่มีควำมก้ำวหน้ำทำงอำชีพกำรงำนและมีรำยได้ ท ำให้มี
บทบำทที่ส ำคัญในสังคมกว้ำงขึ้น จะเข้ำสังคมและร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมมำกขึ้น แต่
ในทำงตรงกันข้ำม ผู้ที่มีควำมล้มเหลวในชีวิตมักแยกตัว ไม่ต้องกำรเข้ำสังคม ไม่ท ำตนให้เกิดประโยชน์ 
และต้องพึ่งพำญำติหรือบุตรหลำน ในช่วงท้ำยของวัยกลำงคนบทบำททำงสังคมจะน้อยลง บำงคนจะ
รู้สึกล ำบำกใจที่ไม่มีใครให้ควำมสนใจหรือยกย่อง ท ำให้หมดควำมภำคภูมิใจในตนเอง อำจแยกตัว    
ไม่เข้ำสังคม ทั้งนี้เน่ืองมำจำกไม่สำมำรถยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ (จรุง วรบุตร, 2550) 
 จะเห็นได้ว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงของชำยวัยกลำงคน มีกำรเปลี่ยนแปลงในหลำยๆ ด้ำน          
มีผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ในด้ำนสุขภำพร่ำงกำยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดจำก
ควำมเสื่อมของอวัยวะที่เป็นไปตำมวัย ประกอบกับกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ท ำให้ชำยวัย
กลำงคนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่อย่ำงไรก็ตำม ถ้ำบุคคลให้ควำมตระหนักและ
เอำใจใส่ดูแลสุขภำพตนเองให้ถูกต้อง มีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม ก็จะสำมำรถป้องกันกำรเกิดโรค
ต่ำงๆ ได้ ดังนั้น พฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่เหมำะสมจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับชำยวัยกลำงคน 

2.  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease; CAD) หมำยถึง ภำวะที่หลอดเลือด 
หัวใจ (Coronary artery) แคบลงหรือตีบตัน ท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดมำเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ
ลดลง ไม่เพียงพอกับควำมต้องกำร จนเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (อุไร ศรีแก้ว, 2543) ส่วน
ใหญ่มีสำเหตุจำกกำรที่มีไขมันเกำะผนังหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอด
เลือดแดงหนำตัวขึ้น ท ำให้รูหลอดเลือดแดงแคบลงหรือตีบจนอำจถึงตันได้ (Atherosclerosis)     
เมื่อรูหลอดเลือดแดงตีบแคบมำกกว่ำร้อยละ 70-80 จะท ำให้กำรไหลเวียนเลือดสู่เนื้อเยื่อหัวใจลดลง 
ซึ่งท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ถ้ำหลอดเลือดแดงตีบแคบจนอุดตัน จะท ำให้เกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ก่อให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวตำมมำ (Andrus & Lacaille, 2014; น้ ำเพชร หล่อ
ตระกูล, 2543) 

2.2 อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.2.1 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจทั่วโลก จำกรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลกใน 

ปี พ.ศ. 2555 พบว่ำมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17.5 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 46.2 
ของสำเหตุกำรเสียชีวิตั้งหมด (WHO, 2016) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำในปี พ.ศ. 2553-2558 
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจำก 379,550 คน เป็น 806,833 คน จำกกำรเสียชีวิต
ทั้งหมด โดยมีผู้เสียชีวิตเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง (American Heart Association and American 
Stroke Association, 2017) และพบควำมชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชำยกลุ่มอำยุ 40-59 ปี 
ถึงร้อยละ 40.5 (Mozaffarian et al., 2016) 
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2.2.2 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิต 
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ ำนวน 18,111 คน คิดเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต 28.92 ต่อประชำกรแสนคน 
ซึ่งอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกกลุ่มอำยุมีแนวโน้มสูงขึ้น จำกปี พ.ศ. 2555-2559 
พบว่ำ มีอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ต่อประชำกร
แสนคนตำมล ำดับ โดยเพศชำยมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำเพศหญิง และพบในเขตกรุงเทพมหำนคร
มำกที่สุด ในเพศชำยอำยุ 30-69 ปี พบว่ำมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงขึ้น จำก 28.2 ในปี พ.ศ. 2555 
เพิ่มขึ้นเป็น 36.2 ต่อประชำกรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558a) 
นอกจำกนี้ ยังพบว่ำอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เห็นได้จำกอัตรำ
ผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2556-2557 เพิ่มขึ้นจำก 22.12 เป็น 26.83 ต่อ
ประชำกรแสนคน (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2557)  

2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (WHO, 2014; ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค, 2553) แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ และปัจจัยเสี่ยงที่
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ดังนี้  

2.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ เป็นลักษณะเฉพำะภำยในตัวบุคคลที่ไม่ 
สำมำรถควบคุม เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขได้ ประกอบด้วย 

1. เพศ พบว่ำ เพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำเพศ 
หญิงวัยก่อนหมดประจ ำเดือน เนื่องจำกเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วยป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ แต่เมื่อเพศหญิงเข้ำสู่วัยหมดประจ ำเดือน จะมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ำกับ   
เพศชำย (WHO, 2011) นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยพบว่ำเพศชำยเมื่อมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปี มีโอกำสเกิด
เส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลำ 10 ปี สูงกว่ำเพศหญิง (เกษชดำ ปัญเศษ, 2558) จึงถือได้ว่ำเพศชำย
ที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 45 ปี และเพศหญิงที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 55 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2552)  

2. อำยุ พบว่ำ เมื่ออำยุมำกขึ้น ร่ำงกำยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด โดยผนังหลอดเลือดแดงโคโรนำรีจะมีควำมหนำตัวขึ้น ควำมยืดหยุ่นลดลงเนื่องจำกมีกำร
สะสมของไขมันและเนื้อเยื่อพังผืดภำยในผนังหลอดเลือดแดง และมีกำรเกำะของแคลเซียมภำยใน
หลอดเลือดแดงมำกขึ้น ท ำให้หลอดเลือดแดงแข็งและรูภำยในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ก่อให้เกิด
กำรอุดตันภำยในหลอดเลือด ซึ่งกระบวนกำรนี้จะค่อยๆเพิ่มขึ้นตำมอำยุ (ชญำนิน ทะนน, 2549) จำก
กำรศึกษำพบว่ำเพศชำยที่มีอำยุมำกกว่ำ 45 ปีและเพศหญิงที่มีอำยุมำกกว่ำ 55 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกขึ้น (Mozaffarian et al., 2016) และเพศชำยที่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี 
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มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน      
เทสโทสเตอโรนที่ลดลง มีผลท ำให้เกิดพยำธิสภำพของหลอดเลือดแดง (ณัชชำ โพระดก, 2555) 

3. กรรมพันธุ์ พบว่ำ ผู้ที่มีประวัติญำติสำยตรง ได้แก่ บิดำ มำรดำ หรือพี่น้องป่วย 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอำยุ 55 ปีในเพศชำย และก่อนอำยุ 65 ปีในเพศหญิง จะมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวในสูงกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว (WHO, 2011; 
Tamam, 2015) และพบว่ำผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงถึง 5 เท่ำของบุคคลที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนี้ (ศิริพร ปำระมะ, 2549) 

2.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ เป็นลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ 
สำมำรถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ ประกอบด้วย 

1. กำรสูบบุหรี่ บุหรี่เป็นสำเหตุส ำคัญที่ป้องกันได้ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
เนื่องจำกในบุหรี่มีสำรทำร์ นิโคติน และก๊ำซคำร์บอนมอนอกไซด์ โดยนิโคตินส่งผลต่อกำรเพิ่มสำร 
Epinephrine และ Norepinephrine ท ำให้หัวใจเต้นเร็วและเต้นผิดจังหวะ เพิ่มกำรใช้ออกซิเจนและ
ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (ปิยมิตร ศรีธรำ, 2549) นอกจำกนี้กำรสูบบุหรี่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดทั่วร่ำงกำย ท ำให้ผนังหลอดเลือดหนำขึ้น แข็งเปรำะ และตีบแคบ ท ำให้เลือด
ไหลเวียนได้ไม่เพียงพอ เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด น ำไปสู่ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยในที่สุด 
(นภำบดี อุดสม, 2552) กำรสูบบุหรี่สม่ ำเสมอท ำให้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น
ประมำณ 2-4 เท่ำของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และผู้ที่สูบบุหรี่มำกจะยิ่งมีควำมเสี่ยงมำกขึ้น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2553; อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) สอดคล้องกับกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ 
ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือดมำกกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่ำ โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดสูง จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหัวใจ
ขำดเลือดถึง 1.5 เท่ำ แต่หำกเป็นทั้งโรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหัวใจขำดเลือดถึง 8 เท่ำของบุคคลทั่วไป (ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2550) และผู้ที่สูบบุหรี่ตั้งแต่อำยุน้อยกว่ำ 50 ปี จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและมีอัตรำกำรเสียชีวิตมำกกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่มีอำยุเท่ำกันถึง 10 เท่ำ (อุไร ศรีแก้ว, 
2543) เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 50 ภำยใน
เวลำ 1-2 ปี (อภิชำต สุคนธสรรพ,์ 2553) 
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2. กำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ มีกำรศึกษำพบว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์ในปริมำณพอเหมำะที่มีผลต่อกำรลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เหมำะสม คือ ผู้ชำย < 2 หน่วยมำตรฐำนต่อวัน โดย 1 หน่วยมำตรฐำน เท่ำกับ ปริมำณแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ 10 กรัม เทียบเท่ำกับ เบียร์ไม่เกิน 360  มิลลิลิตร ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร วิสกี้ไม่เกิน     
45 มิลลิลิตร เหล้ำไม่เกิน 30 มิลลิลิตร (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) จะช่วยลดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้เนื่องจำกมีสำรต้ำนอนุมูลอิสระและช่วยเพิ่มไขมัน HDL 
(Andrus & Lacaille, 2014) แต่หำกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกเกินไปจะเป็นกำร
เสริมฤทธิ์ปัจจัยอื่นๆ โดยกำรเพิ่มระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ท ำให้มีภำวะน้ ำหนักเกิน และมีควำมดัน
โลหิตสูงขึ้น เกิดภำวะหัวใจเต้นเร็วและเต้นผิดจังหวะจนอำจเกิดภำวะหัวใจวำยเฉียบพลันในที่สุด 
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 

3. ภำวะควำมดันโลหิตสูง  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จำก 
รำยงำนกำรประชุมสมำคมโรคควำมดันโลหิตสูงแห่งชำติครั้งที่ 8 (JNC VIII, 2014) ได้นิยำมภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 18-60 ปี หมำยถึง ภำวะที่มีควำมดันซิสโตลิค และควำมดัน       
ไดแอสโตลิค มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท แบ่งระดับควำมรุนแรงของควำมดันโลหิต
ดังนี้  
ตำ ร ำ งที่  1 ก ำ ร จ ำ แ นก โ รคคว ำมดั น โ ล หิ ต สู ง ต ำมค ว ำม รุ น แ ร งขอ งคว ำมดั น โ ลหิ ต              
(Chobanian et al., 2003) 

ระดับความรุนแรง ความดันโลหิต systolic(mmHg)   ความดันโลหิต diastolic(mmHg) 

ปกต ิ     <120    <80 
Prehypertension   120-139   80-89 
Hypertension 

Stage 1    140-159   90-99 
 Stage 2    ≥160    ≥100 
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กำรที่บุคคลมีควำมดันโลหิตสูงเป็นเวลำนำนมีผลท ำให้เกิดแรงกระแทกต่อหลอด
เลือดแดงท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงเกิดควำมเสียหำย ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงจะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำคนปกติ 3-4 เท่ำ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) จำก
กำรศึกษำพบว่ำโอกำสของกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงแปรผันตำมระดับควำมดันโลหิตที่สูงขึ้น  
(อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) โดยค่ำควำมดัน Systolic ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท หรือค่ำ
ควำมดัน Diastolic ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 มิลลิเมตรปรอท จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 1.5 เท่ำ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ที่อยู่ใน
วัยกลำงคนที่มีควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 160/95 มิลลิเมตรปรอท มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
มำกกว่ำคนที่มีควำมดันโลหิตน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทถึง 3 เท่ำ           
(จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์, 2554) 

4. ภำวะไขมันในเลือดสูง กำรที่ร่ำงกำยมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ท ำให้เสี่ยงต่อ 
กำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์, 
2554) ระดับไขมันในเลือดที่ปกติตำมเกณฑ์ของ ACC/AHA Guideline on the Treatment of 
Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adults (2013) 
กล่ำวว่ำควรมีระดับคอเลสเตอรอลโดยรวมน้อยกว่ำ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมันไตรกลีเซอไรด์
น้อยกว่ำ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมัน LDL-C น้อยกว่ำ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไขมัน 
HDL-C มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Robinson, 2014) ซึ่งกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจมีควำมสัมพันธ์กับระดับไขมันที่มีควำมหนำแน่นต่ ำ (LDL-C) และไขมันที่มีควำมหนำแน่นสูง 
(HDL-C) โดย HDL-C จะเป็นตัวน ำโคเลสเตอรอลไปยังตับเพื่อขับออกจำกร่ำงกำย จึงสำมำรถป้องกัน
ภำวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ ส่วน LDL-C จะเป็นตัวพำโคเลสเตอรอลไปยังเซลล์ ไขมันจะเกิดกำร
ตกตะกอนจับตำมผนังหลอดเลือด ท ำให้ภำยในหลอดเลือดตีบแคบลง ขัดขวำงกำรไหลเวียนของเลือด 
ท ำให้เกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจตำยได้ (อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553)           
จำกกำรศึกษำพบว่ำ เพศชำยที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูงกว่ำ 260 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีโอกำสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 5 เท่ำของผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอลต่ ำกว่ำ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร         
(อุไร ศรีแก้ว, 2543) 
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ตำรำงที่ 2 เกณฑ์ตัดสินภำวะผิดปกติของ Lipoprotein (National Cholesterol Education 
Program, 2001) 

ระดับไขมันในเลือด  (mg/dl) ระดับควำมผิดปกต ิ
Total cholesterol   

<200 Desirable 
200-239 Borderline high 

≥240 High 
LDL cholesterol    

<100 Optimal 
100-129 Above optimal 
130-159 Borderline high 
160-189 High 
≥ 190 Very high 

HDL cholesterol   
<40 Low 
≥60 High 

Triglyceride  
<150 Normal 

150-199 Borderline high 
200-499 High 

≥500 Very high 
 

  มีกำรศึกษำพบว่ำ บุคคลที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมี
อัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำบุคคลที่มีระดับไขมันในเลือดปกติถึง 4.3 เท่ำ        
(อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) 

5. โรคเบำหวำน เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกมี 
ผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดท ำให้เกิดกำรแข็งตัว เปรำะ ฉีกขำดได้ง่ำย จนเกิด
กำรเกำะตัวของลิ่มเลือดและอุดตันภำยในหลอดเลือด หำกเกิดกำรอุดตันภำยในหลอดเลือดหัวใจ ท ำ
ให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดได้ และระดับน้ ำตำลในเลือดที่สูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) โดยพบว่ำผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่ว่ำ
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จะเป็นชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำผู้ที่ไม่เป็น
เบำหวำนประมำณ 2-4 เท่ำ แม้ว่ำจะมีระดับควำมเสี่ยงอื่นๆ ใกล้เคียงกัน (อภิชำต สุคนธสรรพ์, 
2553) และจำกกำรศึกษำพบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยติดตำมไปข้ำงหน้ำเป็น
เวลำ 10 ปีของผู้ที่เป็นเบำหวำนสูงกว่ำผู้ที่ไม่เป็นเบำหวำนเกือบ 6 เท่ำ (จรัญญำ  จันทร์เพ็ญ, 2553) 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (Chamberlain, Rhinehart, Shaefer, & Neuman, 2016) 
1. ค่ำกลูโคสในพลำสมำหลังอดอำหำรข้ำมคืนอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
2. ค่ำกลูโคสในพลำสมำ 2 ชั่วโมงหลังทดสอบควำมทนของกลูโคส (oral glucose tolerance 

test) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
3. ค่ำกลูโคสในพลำสมำเวลำใดเวลำหนึ่ง มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับ

มีอำกำร เช่น ปัสสำวะบ่อย กระหำยน้ ำบ่อย ตำมัว อ่อนเพลีย น้ ำหนักลด  
4. ค่ำน้ ำตำลสะสม (HbA1C) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 6.5% 
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1. ค่ำกลูโคสในพลำสมำหลังอดอำหำรข้ำมคืนอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 100-125 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
2. ค่ำกลูโคสในพลำสมำ 2 ชั่วโมงหลังทดสอบควำมทนของกลูโคส (oral glucose tolerance 

test) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
3. ค่ำน้ ำตำลสะสม (HbA1C) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5.7-6.4% 

6. ภำวะอ้วน บุคคลที่ได้รับพลังงำนในปริมำณที่มำกเกินควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
เป็นเหตุให้มีกำรสะสมของไขมันในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ส่งผลให้มีน้ ำหนักตัวเกินกว่ำเกณฑ์ปกติ 
องค์กำรอนำมัยโลกก ำหนดเกณฑ์ของภำวะอ้วนส ำหรับประชำกรเอเชีย โดยแบ่งตำมระดับดัชนีมวล
กำย (W. H. O. Expert Consultation, 2004) ดังตำรำงที่ 3  
 

กำรค ำนวณดัชนีมวลกำย        =       น้ ำหนักตัว (กก.) / (สวนสูงเป็นเมตร)2 
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ตำรำงที ่3 กำรแบ่งระดับค่ำดัชนมีวลกำยส ำหรบัประชำกรในเอเชีย (W. H. O. Expert Consultation, 2004) 
กลุ่ม BMI (kg/m2) 

น้ ำหนักน้อย <18.5 
น้ ำหนักปกต ิ 18.5-22.9 
น้ ำหนักเกิน ≥23 
Pre-obese 23-24.99 
อ้วนระดับ 1 25-29.99 
อ้วนระดับ 2 ≥30 

 
นอกจำกนี้ ยังส่งผลให้เกิดภำวะอ้วนลงพุง โดยวัดจำกเส้นรอบเอว ในเพศชำย 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80 เซนติเมตร ถือว่ำมีภำวะ
อ้วนลงพุง (WHO, 1999) ซึ่งภำวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) หำกมีภำวะอ้วนตั้งแต่วัยเด็ก 
เมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่จะมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 3-5 เท่ำของผู้ที่มีน้ ำหนักตัวปกติ     
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 

7. กำรขำดกำรออกก ำลังกำย ในปัจจุบันมีกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีกำรบริโภค 
สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก มีชีวิตนั่งๆ นอนๆ ขำดกำรออกก ำลังกำย กำรที่ร่ำงกำยขำดกำรเคลื่อนไหว
ของกล้ำมเนื้อ ไม่ได้ใช้พลังงำนในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลำนำน ท ำให้ร่ำงกำยไม่มีกำรเผำ
ผลำญพลังงำน ส่งผลให้มีกำรเพิ่มระดับไขมัน LDL และไตรกลีเซอไรด์ มีกำรจับตัวของไฟบรินและลิ่ม
เลือดมำกขึ้น จนไปสะสมบริเวณกล้ำมเนื้อและอวัยวะต่ำงๆ รวมถึงกำรสะสมของไขมันภำยในผนัง
หลอดเลือดหัวใจ ท ำให้กำรไม่ออกก ำลังกำยและภำวะอ้วนมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบว่ำผู้ที่ท ำงำนประเภทนั่งโต๊ะ ไม่มีเวลำออกก ำลังกำยมีโอกำสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
มำกกว่ำนักกีฬำหรือผู้ที่ออกก ำลังกำยอยู่สม่ ำเสมอ โดยบุคคลที่ขำดกำรออกก ำลังกำยจะมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 1.5 เท่ำของบุคคลที่ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ (กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำโดยใช้พลังงำนเฉลี่ย 1,000 กิโลแคลอรีต่อ
สัปดำห์ จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ประมำณร้อยละ             
20-30 (อภิชำต สุคนธสรรพ,์ 2553)  
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8. ควำมเครียด เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
(WHO, 2007) เมื่อร่ำงกำยมีภำวะเครียด จะหลั่งสำร Catecholamine กระตุ้นระบบประสำท      
ซิมพำเทติก ท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหดตัว ควำมดันโลหิตสูงขึ้น อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วขึ้น    
ท ำให้เพิ่มกำรใช้ออกซิเจน หัวใจต้องออกแรงบีบตัวเพิ่มขึ้น เพิ่มกำรหลั่งกรดไขมันอิสระและกลูโคส 
ท ำให้เยื่อบุด้ำนในผนังหลอดเลือดเสียกำรท ำหน้ำที่ไป เกิดหลอดเลือดหัวใจแข็ง และเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตำมมำ (กอบกุล บุญปรำศภัย, 2546)  

  Selye (Selye, 1984) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำตอบโต้ของบุคคล
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจต่อสิ่งที่มำกระตุ้นทั้งภำยในและภำยนอกร่ำงกำย ซึ่งมำคุกคำมหรือขัดขวำง
กำรท ำงำน กำรเจริญเติบโตและควำมต้องกำรของมนุษย์ ท ำให้บุคคลอยู่ในภำวะไม่สมดุล เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ อันเป็นกลไกกำรป้องกันตนเองเพื่อต่อต้ำนสิ่งที่มำคุกคำมนั้น 

Lazarus and Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) กล่ำวว่ำ  
ควำมเครียด หมำยถึง ภำวะชั่วครำวของควำมไม่สมดุลซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรรับรู้หรือกำรประเมิน
ของบุคคลต่อสิ่งที่เข้ำมำในประสบกำรณ์ว่ำสิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคำม โดยที่กำรรับรู้เป็นผลมำจำกกำร
กระท ำร่วมกันของสภำพแวดล้อมภำยนอกกับปัจจัยภำยในตัวของบุคคลนั้น 

  กรมสุขภำพจิต (2543) กล่ำวว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึกด้ำนลบ
หรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งไม่น่ำพอใจในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภำพ 
  สาเหตุของความเครียด   

  มิลเลอร์และคีน (Miller & Keane, 1972) ได้แบ่งสำเหตุของควำมเครียด
ออกเป็น 2 สำเหตุ ดังนี้  

  1. ควำมเครียดภำยในร่ำงกำย ได้แก่ ควำมเครียดทำงชีวภำพ เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยทำงชีวภำพหรือเกี่ยวข้องกับสิ่งจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต เช่น อำหำร อำกำศ 
น้ ำ ซึ่งร่ำงกำยได้รับไม่เพียงพอก็จะเกิดควำมรู้สึกไม่สบำย เช่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉุนเฉียว เกิดเป็น
ควำมเครียดขึ้น และควำมเครียดทำงพัฒนำกำร เป็นควำมเครียดที่เกิดในช่วงพัฒนำกำรของแต่ละวัย 
โดยเป็นควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตำมควำมต้องกำรของจิตใจจำกเหตุจูงใจทำงสังคม เช่น ควำม
ต้องกำรควำมรัก ควำมต้องกำรชื่อเสียงและได้รับกำรยกย่องนับถือ เป็นต้น ซึ่งควำมต้องกำรดังกล่ำว
ถ้ำไม่เป็นไปตำมที่ตนเองต้องกำรก็จะเกิดเป็นควำมเครียด 

  2.  ควำมเครียดจำกภำยนอก ได้แก่ สภำพแวดล้อมภำยนอกด้ำนกำยภำพ
หรือสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดอันตรำยหรือควำมเจ็บป่วยแก่ร่ำงกำยอำจท ำให้เกิดควำมเครียดได้ และ
ข้อเรียกร้องทำงสังคมที่เกิดจำกกฎระเบียบ วัฒนธรรมและประเพณี ซึ่งถ้ำบุคคลนั้นไม่สำมำรถปฏิบัติ
ตนให้สอดคล้องกับสังคมได้ ก่อให้เกิดควำมเครียดได้ 
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  ระดับความเครียด 
  กรมสุขภำพจิต (2541) แบ่งควำมเครียดเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (กรมสุขภำพจิต, 2541) 

1. ควำมเครียดในระดับต่ ำ (Mild stress) หมำยถึง ภำวะเครียดขนำดน้อยและ 
หำยไปในระยะเวลำอันสั้น เป็นควำมเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน ควำมเครียดในระดับนี้ไม่
คุกคำมต่อกำรด ำเนินชีวิต บุคคลมีกำรปรับตัวอย่ำงอัตโนมัติ เป็นกำรปรับตัวด้วยควำมเคยชิน และ
กำรปรับตัวต้องกำรพลังงำนเพียงเล็กน้อย 

2. ควำมเครียดในระดับปำนกลำง (Moderate stress) หมำยถึง ควำมเครียดที ่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันเนื่องจำกมีสิ่งคุกคำมหรือพบเหตุกำรณ์ส ำคัญในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยำ
ตอบสนอง อำจแสดงออกมำในลักษณะควำมวิตกกังวลหรือควำมกลัว ถือว่ำอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วไป ไม่
รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรำยแก่ร่ำงกำย เป็นระดับควำมเครียดที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมกระตือรือร้น  

3. ควำมเครียดในระดับสูง (High stress) เป็นระดับควำมเครียดที่ท ำให้บุคคล 
ได้รับเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดสูงเป็นเวลำนำน และไม่สำมำรถปรับตัวได้ในเวลำอันรวดเร็ว 
ถือว่ำอยู่ในเกณฑ์อันตรำย หำกไม่ได้รับกำรบรรเทำจะน ำไปสู่ควำมเครียดเรื้อรัง เกิดโรคภัยต่ำงๆ 
ตำมมำได ้

4. ควำมเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นควำมเครียดระดับสูงที่ด ำเนิน 
ติดต่อกันมำอย่ำงต่อเนื่อง จนท ำให้บุคคลมีควำมล้มเหลวในกำรปรับตัวจนเกิดควำมเบื่อหน่ำย ท้อแท้ 
หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอำกำรทำงกำย หรือโรคภัยต่ำงๆ ตำมมำได้ง่ำย 
  Janis (Janis, 1958) แบ่งควำมเครียดเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

1. ควำมเครียดระดับต่ ำ (Mild stress) เป็นควำมเครียดที่มีระยะเวลำอันสั้นเพียง 
วินำที หรือภำยในช่ัวโมงเท่ำนั้น มักเกิดจำกสำเหตุเพียงเล็กน้อย เช่น ท ำงำนไม่ทันเวลำ กำรนัดหมำย
คลำดเคลื่อน ควำมเครียดในระดับต่ ำ จะช่วยให้บุคคลมีกำรต่อสู้ดิ้นรนให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมเพื่อ
กำรอยู่รอด และเป็นกำรสอนให้บุคคลรู้จักกับกำรแก้ปัญหำ รวมถึงกำรคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์เพื่อให้พ้น
จำกสภำพที่เป็นอยู่ ถ้ำบุคคลไม่ตกอยู่ในภำวะเครียด บุคคลจะไม่มีโอกำสได้เรียนรู้ถึงกำรปรับตัวต่อสู้
กับปัญหำ 

2. ควำมเครียดระดับปำนกลำง (Middle stress) มีระยะเวลำนำนเป็นช่ัวโมงหรือ 
เป็นวัน เช่น กำรเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ควำมเครียดจำกกำรท ำงำนมำกเกิ นไป ควำมขัดแย้งกับ
ผู้ร่วมงำน เป็นต้น ควำมเครียดในระดับนี้ถือเป็นสัญญำณเตือนภัย ซึ่งต้องรีบหำทำงขจัดสำเหตุหรือ
ผ่อนคลำยควำมเครียด หำกท ำได้ในระยะเวลำอันสั้น ร่ำงกำยและจิตใจก็จะกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ หำก
ไม่สำมำรถขจัดควำมเครียดได้ ก็จะเข้ำสู่ควำมเครียดในระดับรุนแรง ซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพกำย
และสุขภำพจิตอย่ำงมำก 
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3. ควำมเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) ควำมเครียดระดับนี้ อยู่เป็นสัปดำห์  
เป็นเดือน หรืออำจเป็นปี มีผลกระทบโดยตรงต่อวิถีชีวิต เช่น กำรเจ็บป่วยรุนแรง ควำมพิกำร กำรตก
งำน กำรหย่ำร้ำง เป็นต้น  

  บุคคลที่มีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันจะเพิ่มอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำผู้ที่ไม่เครียด (จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์, 2554) และพบว่ำผู้ที่เผชิญ
ควำมเครียดอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจชนิด
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและมีโอกำสเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำยซ้ ำถึง 5 เท่ำ (จริยำ ตันติธรรม, 
2547) 

2.4 แนวทางการปอ้งกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ กำรป้องกันระดับ 
ปฐมภูมิ กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ และกำรป้องกันระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

2.4.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นกำรป้องกันในผู้ที่มี 
แนวโน้มจะเป็นโรคหรือเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เช่น มีภำวะอ้วน กำรขำดกำรออกก ำลังกำย มีระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงระดับไขมันในเลือดสูง มีควำมดันโลหิตสูง เพศชำยหรือสตรี วัยหมดประจ ำเดือน 
หรือกลุ่มที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป โดยท ำได้โดยกำรเพิ่มกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ และต่อเนื่อง 
กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ กำรงดสูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีเพื่อรับกำรคัดกรองค่ำควำมดันโลหิต 
ระดับน้ ำตำลในเลือด ระดับไขมันในเลือด รวมถึงกำรพักผ่อนและหำกิจกรรมยำมว่ำงเพื่อผ่อนคลำย
ควำมเครียดจำกกำรท ำงำน 

2.4.2 การป้องกันระดับทุติยภูม ิ(Secondary Prevention) เป็นกำรป้องกันใน 
กลุ่มที่สงสัยว่ำจะเกิดโรคหรือเป็นโรคในระยะแรก และต้องกำรควบคุมไม่ให้มีกำรด ำเนินของโรคที่
รวดเร็ว มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยกลับสู่สภำพเดิมได้เร็วที่สุด ท ำได้โดยกำรวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและ
รวดเร็ว เช่น กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรท ำอัลตรำซำวด์หัวใจ กำรตรวจเอนไซม์ของกล้ำมเนื้อ
หัวใจถูกท ำลำย ซึ่งสำมำรถท ำได้รวดเร็ว ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโรคที่รวดเร็วและทันท่วงที     
ช่วยป้องกันกำรด ำเนินของโรคที่รวดเร็วและช่วยอัตรำกำรเสียชีวิตได ้

2.4.3 การป้องกันระดับตติยภูม ิ(Tertiary Prevention) กำรป้องกันระดับน้ีเป็น 
กำรป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนของโรค และป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค ท ำได้โดยกำร
ส่งเสริมศักยภำพกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น กำรฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจ 
กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยก่อนออกจำกโรงพยำบำล กำรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรพักผ่อน ก ำรออกก ำลังกำย           
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กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
รวมถึงกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องและกำรมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุด คือ กำรป้องกันระดับปฐมภูมิ  โดยครอบคลุม
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจทั้ง 6 ด้ำน ตำมค ำนิยำมของ American Heart Association 
และ American  College of Cardiology Association (2014) ดังต่อไปนี ้

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีควำมคงที่ของกำรเจริญเติบโต และกำรท ำงำนของร่ำงกำยจะเสื่อม 

เมื่อเข้ำสู่วัยกลำงคน คือ ช่วงอำยุระหว่ำง 40-60 ปี ดังนั้นกำรบริโภคอำหำรจึงเน้นที่กำรป้องกันโรค 
โดยเฉพำะโรคเรื้อรังและเน้นกำรบริโภคอำหำรลดหวำน ลดมัน ลดเค็ม กำรบริโภคอำหำรเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีควำมเหมำะสม ดังนี ้

1.1 จ ำกัดอำหำรที่มีไขมันสูง ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันอิ่มตัวจำก 
สัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน สัตว์ปีก มันอิ่มตัวจำกพืช เช่น เนย มะพร้ำว ปำล์ม เนื่องจำกท ำให้ระดับ
ไขมัน LDL ในเลือดสูงขึ้น ไขมันที่ควรรับประทำน ได้แก่ ไขมันไม่อิ่มตัว เช่น น้ ำมันมะกอก ถั่วลิสง    
อะโวคำโด ถั่วเปลือกแข็ง น้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันดอกค ำฝอย น้ ำมันเมล็ดทำนตะวัน น้ ำมันถั่วเหลือง 
น้ ำมันงำ น้ ำมันปลำ เป็นต้น (คณะท ำงำนจัดท ำข้อปฏิบัติกำรกินอำหำรเพื่อสุขภำพที่ดีของคนไทย, 
2552) นอกจำกนี้ควรลดกำรบริโภคอำหำรประเภทเครื่องในสัตว์ เช่น หนังสัตว์ และอำหำรทะเลบำง
ชนิด เช่น ปลำหมึก กุ้ง เป็นต้น เนื่องจำกกำรรับประทำนอำหำรเหล่ำนี้จะท ำให้ระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูงขึ้น ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อหลอดเลือด อำจท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนำคตได้       
(วิไลพร หอมทอง, 2547) 

1.2 จ ำกัดอำหำรประเภทน้ ำตำลและคำร์โบไฮเดรต ควรรับประทำนในปริมำณร้อยละ  
55-60 ของพลังงำนที่ได้รับ ควรเป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ข้ำว แป้ง ธัญพืช ส ำหรับอำหำรที่
ท ำจำกแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ควรรับประทำนเป็นบำงมื้อ (วิไลพร หอมทอง, 2547) และจ ำกัด
กำรรับประทำนอำหำรและเครื่องดื่มที่มีรสหวำนจัด เช่น น้ ำอัดลม ขนมหวำน รวมถึงระวังน้ ำตำล
ซ่อนรูปที่มีอยู่ในอำหำรที่ปรุงส ำเร็จทุกประเภท เนื่องจำกอำหำรประเภทนี้จะส่งผลให้ปริมำณน้ ำตำล
สะสมในเลือดสูง เปลี่ยนมำเป็นไขมันสะสมในหลอดเลือด และก่อให้เกิดโรคหลอดลเลือดหัวใจใน
อนำคตได้ นอกจำกนี้ ควรลดกำรบริโภคอำหำรจำนด่วน เช่น พิซซ่ำ แซนวิช แฮมเบอร์เกอร์ ซึ่งเป็น
อำหำรที่ประกอบไปด้วยแป้ง ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงำน หำกรับประทำนอำหำรพวกนี้แล้วไม่ได้
ใช้พลังงำนออกไป จะท ำให้เกิดกำรสะสมกลำยเป็นส่วนเกิน น ำไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจได้          
(ทัศพร สุดเสน่หำ, 2556) 
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 1.3  เพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ ประชำกรวัยท ำงำนมีปัญหำกำรรับประทำนผัก
และผลไม้ไม่เพียงพอ ควรเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ให้มำกขึ้น กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่
เป็นแหล่งของสำรอำหำรตำมธรรมชำติอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ เนื่องจำกผักและผลไม้สำมำรถช่วยเพิ่มควำมต้ำนทำนของร่ำงกำย กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่
เป็นสำรอำหำรตำมธรรมชำติ ร่ำงกำยจะได้รับสำรต่ำงๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรค (ส ำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) ดังนี้  

  1.3.1 ใยอำหำร (Dietary fiber) 
  1.3.2 สำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Antioxidants) สำรอำหำรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

วิตำมินอี วิตำมินซี แคโรทีนอยด์  
  1.3.3 สำรโฟเลต มีให้อำหำรจ ำพวกผักใบเขียวทุกชนิด 
  1.3.4 สำรพฤกษเคมี (Phytochemicals) ต่ำงๆ ประกอบด้วย 
   (1) สำรฟลำโวนอยด์ เช่น ใบชำ หัวหอม และแอปเปิ้ล 
   (2) สำร Isothiocyanate และ Indoles ซึ่งพบมำกในผักตระกูล 

    กะหล่ ำ 
   (3) สำร Sulfides พบมำกในพืชตระกูลหอมและกระเทียม 
   (4) สำร Terpenes พบมำกในพืชตระกูลส้ม 
   (5) สำร Phytoestrogen พบมำกในถั่วเหลือง 

 1.4  จ ำกัดอำหำรที่มีโซเดียมและอำหำรที่มีรสเค็ม (< 2.3 กรัมต่อวัน โดยประมำณ       
1 ช้อนชำต่อวัน) เช่น กะปิ ไข่เค็ม เต้ำเจี้ยว ผักดอง เต้ำหู้ยี้ เป็นต้น และหลีกเลี่ยงอำหำรกระป๋องหรือ
อำหำรแปรรูปต่ำงๆ เช่น บะหมี่กึ่งส ำเร็จรูป โจ๊ก รวมถึงขนมขบเคี้ยว เนื่องจำกหำกร่ำงกำยได้รับ
ปริมำณโซเดียมสูง จะดูดซึมน้ ำเข้ำสู่หลอดเลือดมำกขึ้น ท ำให้มีปริมำตรของเหลวในร่ำงกำยเพิ่มขึ้น 
หัวใจก็จะท ำงำนหนักขึ้น 

1.5  กำรบริโภคควรบริโภคอำหำรให้ครบ 3 มื้อต่อวัน โดยเฉพำะอำหำรมื้อเช้ำเป็น 
อำหำรที่ส ำคัญในกำรควบคุมกำรเผำผลำญสำรอำหำรและกำรใช้พลังงำนทั้งวัน โดยให้เคี้ยวอย่ำง
ละเอียด เคี้ยวช้ำๆ มื้อละประมำณ 30-40 นำที (สมเกียรติ แสงวัฒนำโรจน,์ 2558) 

1.6  ควรบริโภคอำหำรที่ท ำเองมำกกว่ำกำรรับประทำนอำหำรที่ซื้อจำกนอกบ้ำน  
เนื่องจำกไม่สำมำรถควบคุมปริมำณน้ ำมัน กะทิ และเกลือที่ใช้ในกำรประกอบอำหำรได้ ซึ่งส่งผลต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบกับกำรท ำอำหำรทำนเองนั้น เรำสำมำรถเลือกวัตถุดิบที่ดีได้
ด้วยตนเอง ควบคุมปริมำณโซเดียม ไขมันในกำรท ำอำหำรได้เอง และควรเลือกวิธีกำรปรุงสุกอำหำร
ด้วยกำรต้ม ตุ๋น นึ่ง แทนกำรทอด (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 
2555) 
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2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

กำรออกก ำลังกำยที่มีประโยชน์ต่อระบบกำรไหลเวียนโลหิตและท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง  
เป็นกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค ซึ่งร่ำงกำยต้องใช้ออกซิเจนจ ำนวนมำก ท ำติดต่อกันเป็นเวลำนำน 
จึงส่งผลให้ระบบกำรท ำงำนของหัวใจ และกำรไหลเวียนโลหิตทั่วร่ำงกำยดีขึ้น (กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข, 2553) รวมไปถึงกำรมีกิจกรรมทำงกำย ซึ่งเป็นกำรเคลื่อนไหวหรือท ำกำรงำนของ
ร่ำงกำยเพ่ือให้มีกำรใช้พลังงำนของร่ำงกำยมำกกว่ำในขณะพัก โดยสำมำรถแบ่งตำมลักษณะกิจกรรม
ที่ปฏิบัติ ได้แก่ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยขณะท ำงำน กำรท ำงำนบ้ำน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในขณะ
เดินทำง เป็นต้น (วิศำล คันธำรัตนกุล, 2546) 

 หลักการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ กำรออกก ำลังกำยแบบ

แอโรบิค ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ร่ำงกำยมีกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่เคลื่อนไหวอย่ำงต่อเนื่อง
ยำวนำน 20-60 นำที ท ำให้ควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะออกก ำลังกำยและขณะพัก
ลดลง ทั้งนี้ลดกำรกระตุ้นกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย จะช่วยลดอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) กำรออกก ำลังกำยที่เพียงพอในกำร
กระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือด มีหลักกำรดังนี้  

1.  ควำมถี่ (Frequency) คือ จ ำนวนครั้งที่ออกก ำลังกำยต่อสัปดำห์ กำรออกก ำลังกำย 
เพื่อควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำงอย่ำงน้อย     
30 นำที เป็นเวลำ 5 วันต่อสัปดำห์ หรือรวมทั้งหมดอย่ำงน้อย 150 นำทีต่อสัปดำห์ หรือออกก ำลัง
กำยในระดับหนัก อย่ำงน้อย 20 นำที เป็นเวลำ 3 วันต่อสัปดำห์ หรือรวมทั้งหมดอย่ำงน้อย 75 นำที
ต่อสัปดำห ์(American Heart Association, 2015) 
 2. ควำมแรง (Intensity) คือควำมแรงของกำรออกก ำลังกำยที่ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
อยู่ระหว่ำงร้อยละ 60-80 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด โดยอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดค ำนวณ
ได้จำก 220- อำยุ(ปี) แบ่งระดับควำมแรงเป็น 3 ระดับ (American Heart Association, 2015) ดังนี ้

2.1 ระดับเบำ คือ กำรออกก ำลังกำยที่ท ำให้กำรเต้นของหัวใจอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ  
50-65 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น กำรเดินช้ำๆ กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ กำรท ำงำนบ้ำน
แบบเบำ เช่น ปดัฝุ่น กวำดพื้น กำรท ำสวน เป็นตน้ 

2.2 ระดับปำนกลำง คือ กำรออกก ำลังกำยที่ท ำให้กำรเต้นของหัวใจอยู่ในระดับปำน 
กลำงร้อยละ 66-85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น กำรเดินเร็ว กำรเดินลงบันได กำรว่ำยน้ ำ 
เล่นเทนนิส ปั่นจักรยำน เต้นแอโรบิค เล่นโยคะ ยกน้ ำหนัก กำรท ำงำนบ้ำนระดับปำนกลำง เช่น กำร
ตัดหญ้ำ กำรถูพื้น กำรล้ำงรถ เป็นต้น   
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  2.3 ระดับหนัก คือ กำรออกก ำลังกำยที่ท ำให้กำรเต้นของหัวใจอยู่ใน
ระดับสูงมำกกว่ำร้อยละ 66-85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น กำรเล่นฟุตบอล บำสเกตบอล 
กำรท ำงำนบ้ำนแบบหนัก เช่น กำรเคลื่อนย้ำยเครื่องเรือน เป็นต้น 

 3. ระยะเวลำ (Duration) กำรออกก ำลังกำยที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่ำงกำยส ำหรับวัยผู้ใหญ่ 
ควรออกก ำลังไม่ครั้งละไม่ต่ ำกว่ำ 10 นำที ต่อเนื่องจนถึง 30 นำที  

ส ำหรับประชำกรวัยท ำงำน มีข้อจ ำกัดเรื่องเวลำและควำมเหนื่อยล้ำจำกงำน ซึ่งอำจเป็น
สำเหตุที่ท ำให้มีกำรออกก ำลังกำยน้อยกว่ำวัยอื่นๆ ดังนั้น กองออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ (2546) ให้
ค ำแนะน ำกำรออกก ำลังกำยส ำหรับวัยท ำงำน ดังนี้  กำรเพิ่มกำรเคลื่อนไหวและกำรออกก ำลังกำย
สะสมอย่ำงน้อย 120-150 นำทีต่อสัปดำห์ ทั้งที่บ้ำนและที่ท ำงำน โดยลดกำรนั่งดูโทรทัศน์ มำท ำ
กิจกรรมนันทนำกำร เช่น ท ำสวน กำรออกก ำลังกำยแบบเพิ่มควำมแข็งแรงและควำมยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อ สัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง กำรออกก ำลังกำยที่เพิ่มควำมแข็งแรงของระบบไหลเวียน เช่น เดิน
ไกล ปั่นจักรยำน หรือว่ำยน้ ำ สัปดำห์ละ 3-5 ครั้ง และกิจกรรมที่ควรปฏิบัติทุกวันคือ เดินมำกขึ้นใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรใช้บันไดแทนกำรใช้ลิฟต์ ปั่นจักรยำนแทนกำรใช้รถยนต์หรือรถจักรยำนยนต์     
เป็นต้น (วิศำล คันธำรัตนกุล, 2546) 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
กำรสูบบุหรี่เป็นสำเหตุของโรคที่ป้องกันได้ซึ่งอำจท ำให้สมรรถภำพกำรท ำงำนของ 

ร่ำงกำยเสื่อมลงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ กำร
เลิกสูบบุหรี่จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและลดอัตรำตำยในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ จำกกำรศึกษำผู้ป่วยใน Framingham Heart Study พบว่ำผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่ก่อน
อำยุ 65 ปี จะสำมำรถลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2560) 

ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. ลดอัตรำตำยจำกโรคหัวใจขำดเลือดในผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่ำ 20 มวนต่อวัน  

พบว่ำ 10 ปีหลังจำกหยุดสูบบุหรี่ จะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ำกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจขำดเลือด เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะลดอัตรำตำยลงถึงร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 50  

2. อัตรำเสี่ยงของกำรเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันลดลงร้อยละ 50 หลังจำกหยุด 
สูบบุหรี่ครบ 1 ปี และหลังจำกหยุดสูบบุหรี่เป็นเวลำ 15 ปี ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจ
ตีบตันจะเท่ำกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี ่
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 แนวทางการรักษาผู้ติดบุหรี่ 
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  

เริ่มตั้งแต่สอบถำมควำมต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเลิกสูบบุหรี ่
และสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้สูบต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง โดยใช้หลัก 5R’s เมื่อผู้สูบตัดสินใจจะเลิก
สูบบุหรี่ด้วยตนเองแล้ว ช่วยเหลือโดยให้ค ำแนะน ำวิธีกำรบ ำบัดรักษำที่เหมำะสม เช่น กำรให้
ค ำปรึกษำ พฤติกรรมบ ำบัด กำรใช้นิโคตินทดแทน และกำรใช้ยำช่วยเลิกบุหรี่ (วรำภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 
2546) 

2. การรักษาโดยการใช้ยา   

ปัจจุบันมียำหลำยชนิดที่มีประสิทธิภำพช่วยเพ่ิมอัตรำกำรเลิกบุหรี่ให้ส ำเร็จ 
ได้มำกขึ้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสำรนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) 
เป็นกำรให้นิโคตินจำกยำทดแทนที่เคยได้รับจำกบุหรี่ เพื่อช่วยลดอำกำรถอนนิโคติน มี 2 รูปแบบ คือ 
แบบแผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) และหมำกฝรั่ง (nicotine gum) และกลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของ
สำรนิโคติน ได้แก่ bupropionSR, varenicline และ nortriptyline ยำเหล่ำนี้มีฤทธิ์ช่วยลดอำกำร
อยำกบุหรี่และท ำให้ผู้สูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จมำกขึ้น ต้องใช้ภำยใต้ค ำสั่งกำรรักษำของ
แพทย์เท่ำนั้น (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2560) 

4. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมำณที่มำกเกิน จะส่งผลเสียต่อสุขภำพ ท ำให้เกิดโรค 
ต่ำงๆ แอลกอฮอล์ที่บริโภคเข้ำไปร้อยละ 90 จะถูกดูดซึมอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดมีระดับสูง ส่งผลต่อกำรตัดสินใจ กำรพูด กำรทรงตัว กำรมองเห็น สมำธิและควำมจ ำ นอกจำกนี้
ยังส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยท ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
เร็วขึ้น ท ำให้ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น ส่งผลให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ
ขำดเลือด (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) ในทำงกลับกันมีกำรศึกษำถึงประโยชน์ของกำรดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมำณน้อยจนถึงปำนกลำง (1 หน่วยมำตรฐำนต่อวัน) สำมำรถลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
โดยมีผลท ำให้ระดับ HDL-cholesterol เพิ่มขึ้น และลดระดับไขมัน LDL-cholesterol (Rimm, 
Williams, Fosher, Criqui, & Stampfer, 1999) อย่ำงไรก็ตำม กำรดื่มแอลกอฮอล์ในปริมำณที่
เหมำะสม สำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ โดยในผู้หญิง < 1 หน่วยมำตรฐำน 
และผู้ชำย < 2 หน่วยมำตรฐำน (1 หน่วยมำตรฐำน เท่ำกับ ปริมำณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10 กรัม 
เทียบเท่ำกับ เบียร์ไม่เกิน 360  มิลลิลิตร ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร วิสกี้ไม่เกิน 45 มิลลิลิตร เหล้ำไม่
เกิน 30 มิลลิลิตร) (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 
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 แนวทางการรักษาผู้ที่ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
1. ก ำหนดขีดจ ำกัดส ำหรับตนเอง  
2. เริ่มต้นด้วยเครื่องด่ืมปรำศจำกแอลกอฮอล์ ก่อนเปลี่ยนเป็นเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล ์
3. เลือกเครื่องดื่มที่มีปริมำณของแอลกอฮอล์ต่ ำ เช่น กำรดื่ม เบียร์ ไวน์ แทน 

กำรด่ืมสุรำ เหล้ำขำว เป็นต้น 
4. รับประทำนอำหำรก่อนและระหว่ำงด่ืมแอลกอฮอล ์
5. ควรดื่มช้ำๆ หำกดื่มเร็วจะท ำให้ปริมำณแอลกอฮอล์เข้ำสู่ร่ำงกำยมำกขึ้น 
6. วำงแผนกำรท ำกิจกรรมอย่ำงอื่นแทนกำรแอลกอฮอล ์เช่น ดนตรี  

เล่นกีฬำ งำนอดิเรกอ่ืนๆ (วีระพล จันทร์ดียิ่ง, 2560) 
5. พฤติกรรมการควบคุมความเครียด 

ควำมเครียด คือ สภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ำจำกภำยนอก เช่น รูป รส กลิ่น  
เสียง สัมผัส และสิ่งเร้ำจำกภำยใน เช่น สิ่งที่ใจนึกคิด มำกระทบหู ตำ จมูก ลิ้น กำย และใจ จนเสีย
สมดุล ก่อให้เกิดกำรปรับตัวเพื่อจัดกำรกับสิ่งเร้ำนั้นๆ ควำมเครียด เป็นปัญหำที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับ
ทุกคน ซึ่งควำมเครียดในระดับที่พอดี ส่งผลให้ร่ำงกำยมีควำมตื่นตัว กระตือรือร้น ในทำงกลับกัน
ควำมเครียดในระดับสูงมำกเกินไป จะส่งผลเสียต่อร่ำงกำยและจิตใจได้ ควำมเครียดจะกระตุ้นระบบ
ซิมพำเทติก ท ำให้ระดับควำมดันโลหิตสูง อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วขึ้น หลอดเลือดบีบตัวแคบลงท ำ
ให้ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนน้อยลง และอวัยวะต่ำงๆได้รับปริมำณโลหิตลดลง ควำมเครียดที่เรื้อรังเป็น
เวลำนำนติดต่อกัน มีควำมสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมสุขภำพจิต, 2543; ส ำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 

ควำมเครียดที่มีผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพำะควำมเครียดเรื้อรังติดต่อกันเป็น
เวลำนำน วิธีจัดกำรควำมเครียดที่ดีที่สุด คือ วิธีกำรที่ตนเองเลือกกระท ำ ดังนั้น จึงควรค้นหำวิธีกำร
ในกำรจัดกำรควำมเครียดด้วยตนเองในสิ่งที่ชอบหรือพึงพอใจต่อวิธีกำรนั้นๆ โดยไม่เบียดเบียนตนเอง
และผู้อื่น เช่น กำรฝึกโยคะ กำรฝึกหำยใจ กำรเจริญสมำธิ กำรเล่นดนตรี กำรพูดคุยระบำยควำมรู้สึก
กับบุคคลใกล้ชิดที่ไว้วำงใจ เป็นต้น (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2548) 

6. พฤติกรรมการตรวจร่างกาย   
กำรตรวจร่ำงกำยเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคได้เป็นอย่ำงดี มีโรค 

หลำยชนิดที่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดหรือหำกเกิดแล้วมีกำรตรวจพบในระยะแรกจะมีผลต่อกำรรักษำ
ท ำให้หำยได้ กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี เป็นกำรตรวจคัดกรอง ควรท ำในช่วงอำยุ 35-65 ปี เพื่อคัด
กรองควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และในผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้ว เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง กำรตรวจร่ำงกำยและกำรติดตำมตรวจสุขภำพสม่ ำเสมอ จะช่วยควบคุมระดับ
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โคเลสเตอรอลในเลือด ระดับควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อไม่ให้เป็นโรค
และหำกเป็นโรคแล้วสำมำรถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนได้ โดยกฎหมำย
คุ้มครองแรงงำน พ.ศ.  2541 ว่ำด้วยเรื่องกำรตรวจสุขภำพ ให้ประชำชนมีกำรตรวจสุขภำพอย่ำงน้อย 
1 ครั้งต่อปี  เพื่อเป็นกำรคัดกรองควำมเสี่ยง ตรวจหำปัจจัยเสี่ยงอันส่งผลให้สุขภำพเสียไป ดังนั้น    
กำรตรวจสุขภำพจึงเน้นกำรตรวจก่อนกำรเป็นโรคเพื่อป้องกันกำรเกิดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของบุคคล และหำกเป็นโรคแล้ว กำรตรวจสุขภำพช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรค
นั้นๆ ได้ (Devies & Mehra, 2013) 

2.5 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจ พบว่ำ มีเครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

2.5.1 Framingham heart score (Wilson et al., 1998) เป็นแบบประเมินควำม 
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลำ 10 ปีเป็นร้อยละ ท ำกำรศึกษำแบบ Prospective 
study ติดตำมประชำกรขนำดใหญ่ในเมือง Framingham ที่ยังไม่ปรำกฏอำกำรว่ำจะเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในระยะยำวหรือไม่ ปัจจัยที่ใช้เป็นกำรท ำนำยควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
เพศ, อำยุ, Total cholesterol และ HDL ,ควำมดันโลหิต systolic, กำรรักษำควำมดันโลหิตสูง, 
ประวัติกำรสูบบุหรี่ โดยค่ำควำมเสี่ยงต่ ำกว่ำร้อยละ 10 ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลำ 10 ปีข้ำงหน้ำระดับต่ ำ ค่ำควำมเสี่ยงอยู่ในช่วงร้อยละ 10-20 ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลำ 10 ปีขำ้งหน้ำระดับปำนกลำง และควำมเสี่ยงร้อยละ 20 ขึ้นไป  
มีควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลำ 10 ปีข้ำงหน้ำในระดับสูง 
  2.5.2 Thai CV risk score (คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี, 2558) เป็น
แบบประเมินที่สร้ำงขึ้นจำกกำรติดตำมหำปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนกำร
ไฟฟ้ำฝ่ำยผลิตแห่งประเทศไทยเป็นระยะเวลำ 30 ปี ในพนักงำนที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจมำก่อน เพื่อประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลำ 10 ปีข้ำงหน้ำ 
สำมำรถใช้ได้ทั้งกรณีที่ไม่มีผล cholesterol ในเลือด โดยใช้ขนำดรอบเอวและส่วนสูงแทน ปัจจัย
เสี่ยงที่ใช้ในกำรประเมิน กรณีไม่ใช้ผลเลือดประกอบด้วย อำยุ , เพศ, ประวัติกำรสูบบุหรี่, 
โรคเบำหวำน, ควำมดันโลหิตตัวบน,รอบเอวและส่วนสูง กรณีใช้ผลเลือดจะไม่น ำรอบเอวและส่วนสูง
มำค ำนวณ แต่จะใช้เป็นระดับ total cholesterol, LDL, HDL 
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2.5.3 RAMA EGAT heart score (สุกิจ แย้มวงษ์, 2548) เป็นแบบประเมินควำม 
เสี่ยงรวมต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นร้อยละในระยะเวลำ 10 ปี ด้วยกำรวิเครำะห์ทำงระบำด
วิทยำโรคหัวใจและหลอดเลือดของไทย จำกกำรศึกษำหำปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
พนักงำนกำรไฟฟ้ำฝ่ำยผลิตแห่งประเทศไทย (EGAT study)  จ ำนวน 3,499 คน เริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528-2545 เพื่อท ำนำยควำมเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนำคต
จำกปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมดันโลหิต กำรสูบบุหรี่ โรคเบำหวำน ระดับไขมันในเลือด 
และเส้นรอบเอว โดยสร้ำงเป็นแบบประเมินควำมเสี่ยงรวมต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนไทย 
โดยเครื่องมือมี 2 ระดับ คือ  

1) แบบประเมินโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มีปัจจัยเสี่ยงที่มี 
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในแบบประเมินดังนี้ อำยุ , ควำมดันโลหิต systolic, 
ระดับ total cholesterol, ระดับ HDL cholesterol, กำรสูบบุหรี่, ประวัติโรคเบำหวำน, รอบเอว, 
ประวัติกำรดื่มสุรำ โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลคะแนน ดังนี ้

คะแนนควำมเสี่ยงรวม ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี (%) 
≤-3 <1 
-2 1 
-1 1 
0 1 
1 2 
2 3 
3 5 
4 7 
5 10 
6 14 
≥7 ≥20 

 
2) แบบประเมินโดยประชำชน มีปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจในแบบประเมินดังนี้  อำยุ, เพศ, ระดับ cholesterol, ประวัติกำรสูบบุหรี่, 
ประวัติโรคเบำหวำน, ประวัติโรคควำมดันโลหิตสูง, รอบเอว โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลคะแนนควำม
เสี่ยงดังนี ้
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คะแนนควำมเสี่ยงรวม โอกำสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลำ 10 ปี (%) 
-2-0 0 
1-6 1 
7-9 2 
10 3 

11-12 4 
13 5 
14 6 
15 8 
16 9 
17 11 
18 14 
19 16 
≥20 20 

ในกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน ผู้วิจัยได้ใช้
แบบประเมินควำมเสี่ยง RAMA EGAT heart score ส ำหรับประชำชน ที่ได้มีกำรน ำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มประชำกรที่หลำกหลำย ได้ผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงและควำมแม่นย ำของแบบประเมิน และ
เหมำะสมกับประชำกรไทยเนื่องจำกมีกำรค ำนวณคะแนนควำมเสี่ยงอยู่บนข้อมูลพื้นฐำนของคนไทย 
รวมถึงมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผลที่เข้ำใจได้ง่ำย ประชำชนสำมำรถประเมินด้วยตนเองได ้

3. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรม หมำยถึง กำรกระท ำหรืออำกำรที่แสดงออกทำงกล้ำมเนื้อ ควำมคิด  

ควำมรู้สึก เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546) 
พฤติกรรม หมำยถึง ปฏิกิริยำต่ำงๆ ของบุคคล ทั้งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตำม เช่นกำรพูด  

กำรเดิน กำรแสดงสีหน้ำ ควำมรู้สึก ควำมตั้งใจ เป็นต้น โดยปฏิกิริยำเหล่ำนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับ
หรือเผชิญกับสิ่งเร้ำที่มำจำกภำยในหรือภำยนอกร่ำงกำยก็ได ้(ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2546) 
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พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพของตนเอง บุคคลอื่นใน 
ครอบครัว และคนทั่วไปในชุมชนหรือสังคม แสดงออกได้ในลักษณะต่ำงๆ 3 ลักษณะ คือ กำร
แสดงออกในลักษณะของควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เจตคติ ทีท่ำหรือควำมรู้สึกนึกคิด และกำรกระท ำหรือ
กำรปฏิบัติต่ำงๆ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันและควบคุมโรค กำรเจ็บป่วย
และกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2546) 

พฤติกรรมสุขภำพที่ท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพหรือปัญหำสำธำรณสุข และพฤติกรรม 
สุขภำพที่ใช้ส ำหรับกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภำพต่อไปนี้  (จีระศักดิ์ 
เจริญพันธ ์& เฉลิมพล ตันสกุล, 2549)  

1. พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive health behavior) เป็นพฤติกรรมของ 

บุคคลที่เชื่อว่ำตนเองมีสุขภำพดี มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคหรือกำรวินิจฉัยในระยะไม่มีอำกำรของ
ควำมเจ็บป่วย  

2. พฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (Illness health behavior) เป็นกำรปฏิบัติที่บุคคล 

กระท ำเมื่อมีอำกำรผิดปกติด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ หรือเจ็บป่วย 
3. พฤติกรรมบทบำทของกำรเจบ็ป่วย (Sick – role behavior) เป็นกำรปฏิบัติที ่

บุคคลกระท ำหลังจำกทรำบผลกำรวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำร
ออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันไม่ให้อำกำรของโรครุนแรง และเลิกกิจกรรมที่ท ำให้อำกำรของโรครุนแรง
มำกขึ้น เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ สำรเสพติด กำรท ำงำนหนัก กำรพักผ่อนไม่เพียงพอ และกำร
รับประทำนอำหำรบำงชนิด  
       สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกของบุคคลที่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
สุขภำพเป็นผลมำจำกประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล และสิ่งแวดล้อมภำยนอก เพื่อวัตถุประสงค์ใน
กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค หรือบ ำรุงรักษำสุขภำพ  

3.2 ค าจ ากัดความของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

World Health Organization (2007) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจไว้ว่ำ เป็นกำรปฏิบัติตนในกำรปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเพื่อลดและหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร หมำยถึง ลดกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน น้ ำตำลและเกลือสูง เพิ่มกำร
รับประทำนผักและผลไม้ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ อย่ำงน้อย 
30 นำทีต่อวัน 3-5 ครั้งต่อสัปดำห์ และมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในชีวิตประจ ำวันทุกวัน ด้ำนกำรสูบ
บุหรี่ หมำยถึง กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงกำรสูดดมควันบุหรี่จำกผู้อื่น ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือดื่มในปริมำณที่เหมำะสม 
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และด้ำนกำรลดปัจจัยเสี่ยง หมำยถึง กำรควบคุมน้ ำหนักและระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(WHO, 2007) 

World Heart Federation (2012) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจไว้ว่ำ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลควรกระท ำเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย
พฤติกรรม 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ มีกำกใยสูง จ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน น้ ำตำลและเกลือสูง ด้ำนกำรออกก ำลัง
กำย หมำยถึง กำรเพิ่มกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในชีวิตประจ ำวันรวมถึงกิจกรรมนันทนำกำรต่ำงๆ ด้ำน
กำรสูบบุหรี่ หมำยถึง กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหรี่มือสอง ด้ำนกำรตรวจสุขภำพ 
หมำยถึง กำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำเพื่อดูค่ำควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือด น้ ำหนักตัวและ
ระดับไขมันในเลือด (World Heart Federation, 2012) 

Heart Foundation (2012) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจไว้ว่ำควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรสูบบุหรี่ หมำยถึง หยุดสูบบุหรี่และ
หลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหรี่มือสอง ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์โดยจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันอิ่มตัวน้อยกว่ำ 7% และไขมันทรำนส์น้อยกว่ำ 
1% ของพลังงำนที่ได้รับทั้งหมด จ ำกัดกำรรับประทำนเกลือน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 4 กรัมต่อวัน เพิ่ม
กำรรับประทำนผักและผลไม้ ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมำยถึง หลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง เพิ่มกำรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำงอย่ำง
น้อยวันละ 30 นำที และด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่ำดัชนีมวลกำย อยู่ระหว่ำง 
18.5-24.9 kg/m2 และรอบเอวผู้ชำยน้อยกว่ำ 94 เซนติเมตร ผู้หญิงน้อยกว่ำ 80 เซนติเมตร (Heart 
Foundation, 2012) 

 American Heart Association and American College of Cardiology Association 
(2014) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่ำ เป็นกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรม 
6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ หลีกเลี่ยง
กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง ลดกำรรับประทำนอำหำรที่มีโซเดียมและน้ ำตำลสูง ด้ำนกำรสูบ
บุหรี่ หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงหรืองดกำรสูบบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงได้รับควันบุหรี่จำกผู้อื่นและ
สิ่งแวดล้อม ด้ำนกำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ หมำยถึง หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นประจ ำหรือลดปริมำณกำรดื่มแอลกอฮอล์ (ผู้หญิงไม่ควรเกิน 1 แก้วมำตรฐำนต่อวัน 
ผู้ชำยไม่ควรเกิน 2 แก้วมำตรฐำนต่อวัน โดย 1 แก้วมำตรฐำน หมำยถึง เหล้ำไม่เกิน 30 มล. เบียร์ไม่
เกิน 360 มล. ไวน์ไม่เกิน 150 มล. วิสกี้ไม่เกิน 45 มล.) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรเพิ่มกำร
ออกก ำลังกำยโดยให้มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงน้อยวันละ 30 นำที อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 
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ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อให้เกิดกำรผ่อนคลำย และมีกำร
จัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม ด้ำนกำรตรวจสุขภำพ หมำยถึง กำรหมั่นตรวจเช็คร่ำงกำยเพื่อ
ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง (AHA/ACC, 2014) 
 ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2553) ได้ให้ควำมหมำยของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่ำ เป็นกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถ
ควบคุมได้ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ในแต่ละวันให้ เพียงพอ หลีกเลี่ยง
กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันและโซเดียมสูง กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย หมำยถึง เพิ่มกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ ด้ำนกำรสูบบุหรี่ หมำยถึง กำรไม่สูบบุหรี่
รวมถึงกำรหลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหรี่จำกผู้อื่น ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพเพื่อคัดกรองควำมเสี่ยง ได้แก่ ควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือด และระดับไขมันในเลือด  
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงใน
เขตกรุงเทพมหำนคร หมำยถึง กำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และ
ด้ำนกำรตรวจสุขภำพ ตำมแนวคิดของ American Heart Association and American College of 
Cardiology Association (AHA/ACC, 2014) 

3.3 ปัญหาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประชำกรทั่วโลก รวมถึงประเทศ 
ไทย เนื่องจำกมีอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่และอัตรำกำรตำยที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ สำเหตุส่วนใหญ่เกิด
จำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่ ไม่เพียงพอ กำร
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง กำรขำดกำรออกก ำลังกำยหรือมีกิจกรรมทำงกำยน้อย กำรสูบบุหรี่
หรือได้รับควันบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรมีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันสูง (ส ำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) ซึ่งกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสำมำรถ
กระท ำได้โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำชำยวัย
กลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนครยังมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ไม่เหมำะสม อำจท ำให้เกิด
ปัญหำสุขภำพดังนี้ 
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3.3.1 ปัญหาด้านการบริโภคอาหาร จำกวิถีกำรด ำเนินชีวิตคนเมืองใน 
กรุงเทพมหำนคร ที่มีลักษณะกำรด ำเนินชีวิตที่เร่งรีบจำกกำรจรำจรที่ติดขัด กำรเดินทำงต้องใช้
เวลำนำน มีกำรแข่งขันกันตลอดเวลำ ต้องท ำงำนแข่งกับเวลำ ท ำให้มีสุขนิสัยกำรรับประทำนอำหำรที่
เปลี่ยนไปโดยคนวัยท ำงำนในกรุงเทพมหำนครรับประทำนอำหำรจำนด่วนเป็นประจ ำร้อยละ 33 
(ปำณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2552) เลือกบริโภคอำหำรจำนด่วนประเภทไก่ทอด
บ่อยที่สุด (เครือมำศ มีเกษม, 2554) ครอบครัวไม่มีเวลำในกำรปรุงอำหำร มักจะซื้ออำหำรปรุงส ำเร็จ
หรืออำหำรส ำเร็จรูปมำบริโภค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอำหำรที่มีไขมันสูง ท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมคุณภำพ
และควำมปลอดภัยของอำหำรได้ มีกำรบริโภคผักและผลไม้น้อยลง วิถีชีวิตเหล่ำนี้ ท ำให้ประชำชนมี
พฤติกรรมสุขภำพเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ไม่ดี ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มชำยวัยกลำงคน พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำรรับประทำนผัก
หรือผลไม้ไม่เพียงพอร้อยละ 72 (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558b) มีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรประเภทเนื้อสัตว์ติดมันร้อยละ 87.2 รับประทำนขนม ผลไม้และเครื่องดื่มที่มีรสหวำนจัดร้อย
ละ 75.4 รับประทำนอำหำรเค็มร้อยละ 6.6 (กรมอนำมัย, 2554) ท ำให้พบควำมชุกของภำวะ
โภชนำกำรเกินในชำยวัยกลำงคนถึงร้อยละ 45.2 และมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 90.4 
(นภำบดี อุดสม, 2552) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรดังกล่ำว หำกปฏิบัติเป็นประจ ำและบริโภค
ในปริมำณมำก จะท ำให้เกิดภำวะภำวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำนตำมมำ
ได้ ซึ่งเป็นกำรเพ่ิมโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

3.3.2 ปัญหาด้านการออกก าลังกาย กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมที่ท ำให้มีกำร 
เคลื่อนไหวของร่ำงกำย ส่งผลให้ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญพลังงำน ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจแข็งแรง เพิ่ม
กำรสูบฉีดเลือดท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดไปสู่เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นเพิ่มขนำดและควำมยืดหยุ่นของผนัง
หลอดเลือด และยังช่วยลดกำรจับตัวของไขมันในผนังหลอดเลือด กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำโดยใช้
พลังงำนเฉลี่ย 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดำห์ จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ประมำณร้อยละ 20-30 (อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) กำรออกก ำลังกำยสำมำรถท ำได้หลำย
แบบ เช่น กำรเดิน วิ่งเหยำะๆ ปั่นจักรยำน ว่ำยน้ ำ หรือกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค รวมถึงกำร
หลีกเลี่ยงกำรใช้เครื่องทุ่นแรงอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ เช่น ลิฟต์ หรือบันไดเลื่อน (กองกิจกรรมทำง
กำยเพื่อสุขภำพ, 2560) แต่กำรด ำเนินชีวิตของคนกรุงเทพมหำนครในปัจจุบัน มีสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกต่ำงๆ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน รถยนต์ รถไฟฟ้ำ ซึ่งช่วยทุ่นแรงให้ไม่ต้องออกก ำลังในกำรท ำ
กิจกรรม ท ำให้ประชำชนส่วนใหญ่มีกิจกรรมทำงกำยลดลง สถำนที่ท ำงำนไม่เอื้อต่อกำรมีกิจกรรมทำง
กำย ซึ่งพบว่ำประชำกรชำยวัยท ำงำนในกรุงเทพมหำนครมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอร้อยละ 23.4 
ซึ่งสูงกว่ำภำคอื่นๆ (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552) ชำยวัยกลำงคนขำดกำรออกก ำลัง
กำย ร้อยละ 85.7 โดยไม่ออกก ำลังกำยเลยร้อยละ 81.3 ขำดกำรออกแรงจำกกำรท ำงำนบ้ำนและ  
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งำนเล็กๆ น้อย ๆ ร้อยละ  94.9 ท ำให้พบควำมชุกของภำวะโภชนำกำรเกินถึงร้อยละ 45.2 มีค่ำดัชนี
มวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 23 kg/m2 ถึงร้อยละ 41.5 และมีเส้นรอบเอวมำกกว่ำ 90 เซนติเมตร      
ร้อยละ 16.5 (นภำบดี อุดสม, 2552) นอกจำกนี้ ยังพบควำมชุกกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของเพศ
ชำยเขตกรุงเทพมหำนครในกลุ่มวัยกลำงคนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.7 (ศูนย์เตือนภัยสุขภำพ
กรุงเทพมหำนคร, 2558) 

3.3.3 ปัญหาด้านการสูบบุหรี่ กำรสูบบุหรีส่ม่ ำเสมอท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่ำโดยแปรตำมจ ำนวนของบุหรี่ที่สูบ หรือผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่
ได้รับควันบุหรี่ก็มีควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้นมำกกว่ำปกติ ซึ่งกำรสูบบุหรี่มีผลต่อหลอดเลือดโดยตรง เมื่อหยุด
สูบบุหรี่จะท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 50 ภำยในเวลำ 1-2 ปี 
(อภิชำต สุคนธสรรพ์, 2553) นอกจำกนี้วัฒนธรรมในสังคมเมือง มักมีกิจกรรมทำงสังคมและกำร
พบปะสังสรรค์กันเป็นประจ ำ มีสถำนบันเทิงให้บริกำรจ ำนวนมำก รวมถึงกำรเข้ำถึงสินค้ำประเภท
บุหรี่และสุรำที่หำซื้อได้ง่ำย ท ำให้พบว่ำประชำชนในกรุงเทพมหำนครมีกำรบริโภคสินค้ำประเภท
ดังกล่ำวกันอย่ำงแพร่หลำย จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำรสูบ
บุหรี่เป็นประจ ำร้อยละ 42.6 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 47.7 (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชน
ไทย, 2552) สอดคล้องกับกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพชำยวัยกลำงคนของกรมอนำมัย พบว่ำ          
มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 40.6 โดยสูบเป็นประจ ำทุกวันร้อยละ 21.5 และกำรศึกษำของนภำ
บดี อุดสม (2552) พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 57.3 นอกจำกนี้เพศชำยที่เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่เป็นประจ ำถึงร้อยละ 18.5, 
39.7 และ 31.5 ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552) ซึ่งมีอัตรำกำรสูบบุหรี่ที่
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยในประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ำมีควำม
ชุกของกำรสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 19.5 และสูบบุหรี่เป็นประจ ำร้อยละ 16 (วิชัย เอกพลำกร, 
2559)  

3.3.4 ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์มี 
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยกำรกระตุ้นให้หัวใจมีกำรสูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจ
ในปริมำณมำก ท ำให้เกิดควำมดันในหลอดเลือดสูงขึ้น และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับควำมดัน
โลหิต ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มชำยวัยกลำงคน 
พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำร้อยละ 68.3 และดื่ม
เครื่องดื่มชูก ำลังร้อยละ 55 (กรมอนำมัย, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำของนภำบดี อุดสม (2552) 
พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีภำวะเสี่ยงต่อสุขภำพที่เกิดจำกกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39 
(นภำบดี อุดสม, 2552) ซึ่งพบว่ำมีกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกำร
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ส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ำมีควำมชุกของกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลร์้อยละ 27.5 (ชำยร้อยละ 43.2) (วิชัย เอกพลำกร, 2559) 

3.3.5 ปัญหาด้านการจัดการความเครียด ควำมเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงที ่
สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (WHO, 2015) เมื่อร่ำงกำยมีภำวะเครียดจะหลั่งสำร       
แคททีโคลำมีน กระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติก ท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหดตัว ควำมดันโลหิต
สูงขึ้น อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็วขึ้น หัวใจต้องออกแรงบีบตัวเพิ่มขึ้น เกิดหลอดเลือดหัวใจแข็ง และ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตำมมำ (กอบกุล บุญปรำศภัย, 2546) บุคคลที่มีควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวันจะเพิ่มอัตรำเสี่ ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำผู้ที่ ไม่ เครียด           
(จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์, 2554) จำกสภำพแวดล้อมของสังคมเมือง เช่น กำรจรำจรติดขัด ปัญหำ
มลพิษ และวิถีกำรด ำเนินชีวิตของคนเมืองที่เร่งรีบ มีกำรแข่งขันกันสูง ต้องท ำงำนแข่งกับเวลำ ท ำให้
เกิดควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันได้ ซึ่งพบว่ำประชำกรกรุงเทพมหำนครมีควำมชุกของกำรกินยำ
คลำยเครียดและยำนอนหลับของสูงกว่ำภำคอื่น (ส ำนักงำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2552) 
ประกอบกับช่วงวัยกลำงคนซึ่งเป็นกลุ่มที่มีบทบำทสูงทั้งในครอบครัว หน้ ำที่กำรงำน และสังคม    
(กรมอนำมัย, 2550) เมื่อมีปัญหำมำกระทบจะท ำให้เกิดควำมเครียดได้ง่ำย นอกจำกนี้เพศชำยเมื่อเข้ำ
สู่วัยกลำงคนร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับเทสโทสเตอโรนที่ลดลง ซึ่งส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนจิตใจ ท ำให้ขำดควำมกระฉับกระเฉง ไม่กระตือรือร้น ไม่ค่อยมีสมำธิ มีอำกำรซึมเศร้ำ       
ห่อเหี่ยว (ณัชชำ โพระดก, 2555) ซึ่งท ำให้เกิดควำมเครียดได้ง่ำยขึ้น จึงท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มชำยวัยกลำงคน พบว่ำ ชำยกลุ่มอำยุ 40-44 
ปี มีควำมเครียดระดับสูงมำกที่สุดร้อยละ 12.74 รองลงมำคืออำยุ 50-54 ปี มีควำมเครียดระดับสูง   
ร้อยละ 10.21 โดยมีพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยวิธีกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดที่นิยมมำกที่สุด คือ หำงำนอดิเรกท ำ แต่ยังคงมีกำรใช้วิธีกำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 19 และกำร
ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อคลำยเครียดร้อยละ 22 (กรมอนำมัย, 2554) ซึ่งจะเห็นได้ว่ำชำยวัยกลำงคนยังมี
วิธีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ไม่เหมำะสมอยู่มำก 

3.3.6 ปัญหาด้านการตรวจสุขภาพ กำรตรวจสุขภำพเป็นกำรคัดกรองและ 
ป้องกันกำรเกิดโรคเบื้องต้น หำกยังไม่เป็นโรคแต่มีกำรตรวจพบควำมผิดปกติของร่ำงกำยในระยะแรก 
ก็จะสำมำรถป้องกันหรือรักษำให้หำยได้ หำกเกิดโรคแล้ว กำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง
สม่ ำเสมอ จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรคหรือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคได้ ชำยวัย
กลำงคนควรได้รับกำรส่งเสริมให้มีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี เนื่องจำกเป็นวัยที่เริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงสรีรวิทยำที่ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ หน้ำที่กำรงำน และสังคมได้ (ณัชชำ โพระดก, 2555) 
กำรส่งเสริมให้ชำยวัยกลำงคนเห็นควำมส ำคัญถึงประโยชน์ และมีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีอย่ำง
สม่ ำเสมอ จะท ำให้สำมำรถป้องกันควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ แต่จำกกำรศึกษำ
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พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเพียงร้อยละ 18.2 (กรมอนำมัย, 
2554) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ เพศชำยอำยุ 45-59 ปี พบควำมชุกของโรคเบำหวำน
ร้อยละ 11.8 ควำมชุกโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.4 และควำมชุกของภำวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 50.5 (วิชัย เอกพลำกร, 2559) ซึ่งเห็นได้ว่ำชำยวัยกลำงคนยังมีพฤติกรรมด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพที่ไม่เพียงพอ ถึงแม้จะเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีละ 1 ครั้ง แต่ยังพบว่ำมีควำมชุกของ
โรคติดต่อไม่เรื้อรังในระดับสูง 
  จำกข้อมูลดังกล่ำว พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ไม่เหมำะสม และพบว่ำชำยวัยกลำงคนเป็นโรคเรื้อรังจ ำนวนมำก เช่น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง รวมถึงมีปัญหำพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรสูบบุหรี่และ
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียดและกำรตรวจสุขภำพที่
ควรปรับปรุง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่ำวเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงมีควำมส ำคัญที่
ต้องศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มนี้  

3.4 การประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำ
มีผู้ที่ได้ศึกษำและพัฒนำเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมที่มีควำมเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจไว้
ดังนี้ 

3.4.1 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสุจิตรำ       
เหมวิเชียร (2550) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทย
มุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน โดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจิตหทัย สุขสมัย (2542) ที่สร้ำงขึ้นจำก
กรอบแนวคิดควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบริบท
สังคมของไทยมุสลิม ประกอบด้วยข้อค ำถำม 31 ข้อ พฤติกรรม 4 ด้ำน ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย       
8 ข้อ กำรรับประทำนอำหำร 9 ข้อ กำรจัดกำรควำมเครียด 9 ข้อ และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 5 
ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบำงครั้ง ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ ำ แบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูง
มำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73 

3.4.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสุทัสสำ ทิจะยัง  
(2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยสร้ำงมำจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1990) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ประกอบด้วยพฤติกรรมกำร
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ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 3 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 2 ข้อ 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 3 ข้อ และด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 2 ข้อ (สุทัสสำ ทิจะยัง, 2553) 

3.4.3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของปิยำภรณ์         
นิกข์นิภำ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ที่สร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
MODEL (Green & Kreuter, 1999) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำม
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมำกที่สุด ปฏิบัติมำก ปฏิบัติน้อย 
ปฏิบัติน้อยที่สุด ลักษณะของข้อค ำถำมมีลักษณะในเชิงบวกและเชิงลบ ครอบคลุมพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
ควำมเครียด กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 12-48 
คะแนน ค่ำคะแนนสูง หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดี  มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ  
ครอนบำคเท่ำกับ .75 

3.4.4 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของเมธิกำนต์ ทิมูลนีย์  
(2557) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมคำดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อกำรป้องกันโรคของ Roger (1983) เป็นกรอบแนวคิดในกำร
วิจัย โดยแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ    
นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็นส่วนมำก ปฏิบัติเป็นส่วน
น้อย ไม่ปฏิบัติ ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำรจ ำนวน 10 ข้อ 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยจ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดจ ำนวน 5 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่
ระหว่ำง 20-80 คะแนน โดยค่ำคะแนนสูง หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับดี มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70 

3.4.5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจุฑำมำศ คชโคตร  
(2554) ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงำนธนำคำรกสิกรไทย ในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยสร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter,  
1999) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติค่อนข้ำงบ่อย ปฏิบัติบำงครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย คลอบคลุม
เนื้อหำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 5 ข้อ ด้ำนกำร
ออกก ำลังกำย 5 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 5 ข้อ และด้ำนกำรสูบบุหรี่ 5 ข้อ มีช่วงคะแนน     
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0-60 คะแนน ค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูง มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .76 

3.4.6 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์           
สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร โดยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) ซึ่งสร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก
และเชิงลบ กำรวัดเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง ปฏิบัตินำนครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 6 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 5 ข้อ ด้ำนกำร
สูบบุหรี่/กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 5 ข้อ และด้ำนกำร
ตรวจสุขภำพประจ ำปี 2 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 20-100 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ ไม่เหมำะสม เหมำะสม เหมำะสมมำก ค่ำคะแนนมำก 
หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมำะสมมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .82 

ในกำรศึกษำครั้งนี ้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558)  
เนื่องจำกแบบสอบถำมดังกล่ำวได้ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นจำกแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) และข้อค ำถำมคลอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตำมแนวคิดของ American Heart Association and American College of Cardiology 
Association (AHA/ACC, 2014) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
ด้ำนกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี และสอดคล้องกับบริบทกรุงเทพมหำนครทั้งนี้ผู้วิจัยจะปรับแบบสอบถำมให้มีควำม
สอดคล้องกับบริบทเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ซึ่งเป็นกลุ่มชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

4. แนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของ Becker 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนที่ได้รับกำรพัฒนำขึ้น 
ในปี ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มนักจิตวิทยำสังคมชำวสหรัฐอเมริกำ ได้แก่ Hochbun, Kegel, Leventhal 
และ Rosenstock ซึ่งมีควำมสนใจที่จะศึกษำว่ำท ำไมประชำชนไม่ยอมรับวิธีกำรป้องกันโรคใดๆ ทั้งที่
ไม่ได้คิดค่ำบริกำร หรือเสียค่ำบริกำรบ้ำงเล็กน้อย เนื่องจำกนโยบำยสำธำรณสุขในระยะนั้น เน้นกำร
ป้องกันโรคมำกกว่ำกำรรักษำโรค โดยมีข้อสมมติฐำนว่ำบุคคลจะแสวงหำผลและปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
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ด้ำนสุขภำพ บุคคลจะต้องมีควำมรู้ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจต่อสุขภำพ มีควำมเชื่อว่ำตนมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วย และจะต้องเชื่อว่ำกำรรักษำเป็นวิธีที่สำมำรถควบคุมได้ เป็นกำรเน้น
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมสุขภำพ และกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยแบบ
แผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพนี้ ได้รับแนวคิดจำกทฤษฎีสนำม (Field Theory) และทฤษฎีแรงจูงใน 
(Motivation Theory) ของ Kurt Lewin โดยทฤษฎีกล่ำวว่ำกำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม 
โดยบุคคลจะกระท ำสิ่งที่ตนพอใจและสิ่งนั้นก่อให้เกิดผลดีต่อตน เกิดเป็นแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพ ในระยะแรกแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพถือว่ำกำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัวก ำหนด
พฤติกรรมของบุคคล กล่ำวคือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล จะไม่มีอิทธิพลต่อกำรกระท ำ ยกเว้น
สิ่งแวดล้อมนี้ปรำกฏอยู่ในกำรรับรู้ของบุคคล บุคคลจึงแสดงออกตำมสิ่งที่ตนเองเชื่อ ซึ่งต่อมำ 
Rosenstock  (1974) ได้ท ำกำรปรับปรุงองค์ประกอบพื้นฐำนของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพไว้
ดังนี้  

1. บุคคลต้องมีควำมตระหนักว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรค  
2. บุคคลต้องมีควำมตระหนกัหรือรับรู้ว่ำปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเรื่องที่ส ำคัญ  
3. บุคคลต้องรับรู้ว่ำภำวะคุกคำมที่เกิดขึ้นนั้นมีควำมรุนแรง ซึ่งอำกำรที่เกิดขึ้นอำจเป็นใน

ลักษณะของควำมเจ็บปวด ควำมไม่สุขสบำย เสียค่ำใช้จ่ำย เสียเวลำ 
4. บุคคลต้องเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมตำมที่ได้รับกำรเสนอแนะจะช่วยลดควำมเสี่ยงและ

ควำมรุนแรงของโรคถ้ำมีอำกำรเจ็บป่วย และกำรไม่มีอุปสรรคที่จะมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติ ซึ่งเมื่อ
บุคคลประเมินผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติแล้ว จะเห็นว่ำกำรแสดงพฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์กับตนเอง 
ซึ่งพฤติกรรมที่กระท ำนั้นเป็นพฤติกรรมที่บุคคลได้ตัดสินโดยเหตุผลของตนเอง ไม่ได้เกิดขึ้นจำกกำร
ถูกบังคับหรือกระท ำเลียนแบบบุคคลอื่น  

 ต่อมำ Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเพื่อน ำมำใช้อธิบำยและ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค โดยเพิ่มปัจจัยร่วม และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ นอกเหนือจำกกำรรับรู้ของ
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรค มีองค์ประกอบดังนี้ (Becker, 1974) 

4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นควำมเช่ือหรือ 
กำรคำดคะเนของบุคคลว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพนั้นมำกน้อยเพียงใด ซึ่ง
แต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ในระดับที่แตกต่ำงกัน ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคสูง จะมีผลท ำให้บุคคลมีควำมเอำใจใส่ต่อพฤติกรรมสุขภำพและแสดงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อ
ป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1974) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจึงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ดี เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค จะเห็นควำมส ำคัญ
ของกำรมีสุขภำพดี บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพ
ออกมำ 
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4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อผล 
ของโรคที่จะเกิดขึ้น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรค ปัญหำสุขภำพหรือผลกระทบจำกกำรเกิดโรคมีอันตรำยต่อ
ร่ำงกำย ซึ่งจะก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต กำรเกิดโรคแทรกซ้อน กำรเสียเวลำ เสียเงินในกำร
รักษำ มีผลกระทบต่อบทบำททำงสังคมของบุคคลและกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน จะกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1974) เมื่อบุคคล
เกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหรือกำรเจ็บป่วย เชื่อว่ำโรคนั้นมีควำมรุนแรงและมีอันตรำยต่อชีวิต 
หรืออำจส่งผลต่อสมรรถภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำย จะท ำให้บุคคลนั้นปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพื่อ
ป้องกันโรค 

4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นควำมเช่ือและ 
กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภำพของกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันหรือลดภำวะ
คุกคำมจำกโรค โดยกำรที่บคุคลแสวงหำวิธีปฏิบัติเพื่อให้หำยจำกโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั้น ต้อง
มีควำมเช่ือว่ำกำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่ดีมีประโยชน์และเหมำะสมที่จะท ำให้หำยจำกโรคหรือไม่
เป็นโรคนั้นๆ (Becker, 1974) กำรตัดสินใจที่จะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำขึ้นอยู่กับกำรเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำผลเสีย กำรรับรู้
ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมจึงเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพที่เหมำะสม ดังนั้น หำกบุคคลมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคในระดับที่สูง บุคคลก็จะ
มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมำกขึ้น 

4.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) เป็นกำร 
คำดกำรณ์ล่วงหน้ำหรือควำมคิดเห็นของบุคคลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพอนำมัย
ของบุคคลในทำงลบหรือกิจกรรมต่ำงๆ ที่ขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคล เช่น 
กำรสิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย กำรเสียเวลำ หรือผลที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกิจกรรมบำงอย่ำง เช่น 
ควำมเจ็บปวดจำกกำรเข้ำรับกำรตรวจ ควำมกลัว (Becker, 1974) หำกบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำกำรกระท ำ
พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมนั้นมีประโยชน์และมีอุปสรรคในกำรปฏิบัติน้อย เช่น ไม่เสียเวลำ ไม่เกิด
กำรเจ็บปวด สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย กล่ำวคือมีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อ
ป้องกันโรคในระดับต่ ำ บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น 

4.5 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นสิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ เป็นเหตุกำรณ ์
หรือสิ่งที่มำกระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องกำรออกมำ ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ สิ่งกระตุ้น
ภำยใน ได้แก่ กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำยตนเองเกี่ยวกับอำกำรของโรคหรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
ร่ำงกำย และสิ่งกระตุ้นภำยนอก ได้แก่ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนสื่อมวลชนหรือบุคคลในครอบครัว 
(Becker, 1974) ซึ่งปัจจัยเหล่ำน้ีช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค 
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4.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพ  
แต่เป็นปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งเสริมหรือขัดขวำงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้ำนประชำกร เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ 
โครงสร้ำงกำรรักษำ รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ให้และผู้รับบริกำร 

2. ปัจจัยทำงด้ำนสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำหรือดูแลสุขภำพ
ของบุคคล เช่น บุคลิกภำพ สถำนภำพทำงสังคม กลุ่มเพื่อน สมำชิกในครอบครัว ค่ำนิยมทำง
วัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐำนท ำให้เกิดกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่ำงกัน 

3. ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงพ้ืนฐำน เช่น ควำมรู้เรื่องโรค ประสบกำรณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น 
จำกองค์ประกอบที่กล่ำวมำข้ำงต้น เป็นแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้

เป็นแนวคิดในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ดังแสดงในภำพที่ 1 ดังนี ้

 

Background   Perceptions   Action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) 
ดัดแปลงจำก Becker (1974) 

 
 

- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ

กำรเกิดโรค 

- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ

โรค 

- กำรรับรู้ประโยชน์ของ

กำรป้องกันโรค ลบ 

- กำรรับรู้อุปสรรคของกำร

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค 

- ค ำแนะน ำจำก
ครอบครัว/เพื่อน 
- กำรเจ็บป่วยของสมำชิก
ในครอบครัว 
- ควำมรู้จำกวำรสำร 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เนต 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ปัจจัยร่วมด้าน
ประชากร เช่น 
เพศ อำยุ  ระดับ
กำรศึกษำ 
ศำสนำ เป็นต้น 
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5. ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กำรที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคนั้น ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อ 
ด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) กล่ำวว่ำกำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม รวมถึงปัจจัยร่วมที่
เป็นปัจจัยพื้นฐำนในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง คำดว่ำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ ดังนี ้

5.1 ระดับการศึกษา 
1) ความหมาย  

      ชั้นปีกำรศึกษำสูงสุดที่ส ำเร็จกำรศึกษำของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร  
แบ่งเป็น ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ ประถมศึกษำ มัธยมศึกษำ/ปวช. อนุปริญญำ/ปวส. ปริญญำตรี 
ปริญญำโท 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจ 

กำรศึกษำท ำให้บุคคลมีสติปัญญำ เข้ำใจและรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรได้ดี เป็นปัจจัยร่วม 
ด้ำนคุณลักษณะของประชำกร (Becker, 1974) กำรที่บุคคลมีระดับกำรศึกษำที่สูงกว่ำ จะมีควำมรู้
และเข้ำใจในกำรป้องกันโรคที่ดี ฉะนั้น ชำยวัยกลำงคนที่มีระดับกำรศึกษำที่สูง จึงมีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดี จำกกำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) 
พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มี
ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ  (กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำชนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทแห่งหนึ่งในเขต
ปริมณฑล กรุงเทพมหำนครพบว่ำระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมควำมรับผิดชอบต่อ
สุขภำพได้ (พำนทิพย์ แสงประเสริฐ และ จำรุวรรณ วิโรจน์, 2558) และกำรศึกษำของ Kang (2010) 
ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองกับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำ กำรศึกษำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ (Kang, Yang, & Kim, 2010)  

5.2 ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
1) ความหมาย 

           กรมสุขภำพจิต (2543) กล่ำวว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึกด้ำนลบหรือ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งไม่น่ำพอใจในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภำพ 
(กรมสุขภำพจิต, 2543)  
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  Lazarus and Folkman (1984) กล่ำวว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ภำวะชั่วครำวของ
ควำมไม่สมดุลซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรรับรู้ หรือกำรประเมินของบุคคลต่อสิ่งที่เข้ำมำในประสบกำรณ์
ว่ำสิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคำม โดยที่กำรรับรู้เป็นผลมำจำกกำรกระท ำร่วมกันของสภำพแวดล้อมภำยนอกกับ
ปัจจัยภำยในตัวของบุคคลนั้น  

  Selye (1976) กล่ำวว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่ร่ำงกำยมีปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำมบุคคล โดยสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ และมีต้นเหตุมำจำกสถำนกำรณ์
หรือเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง ทั้งร่ำงกำย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และสังคมที่บุคคลประเมินแล้วว่ำเป็น
อันตรำยต่อตนเอง  
  สำมำรถสรุปได้ว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึกด้ำนลบหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น
ซึ่งไม่น่ำพอใจในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นสิ่งที่คุกคำมต่อร่ำงกำย จิตใจและส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งแบ่งเป็นควำมเครียดระดับน้อย ระดับปำนกลำง ระดับสูง และระดับรุนแรง 
ประเมินได้จำกแบบวัดระดับควำมเครียดสวนปรุงที่พัฒนำโดยนำยแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในชีวิตประจ าวันและพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

      ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันเป็นเรื่องของจิตใจที่ เกิดควำมตื่นตัวเตรียมรับ
เหตุกำรณ์อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งซึ่งไม่น่ำพอใจที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นควำมรู้สึกด้ำนลบ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นในระยะเวลำหนึ่ง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภำพ (กรมสุขภำพจิต, 2543) ถ้ำมี
ระดับเล็กน้อยหรือปำนกลำงจะช่วยให้บุคคลมีกำรเปลี่ยนแปลงให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรอยู่รอด 
และเป็นกำรสอนให้บุคคลรู้จักกำรแก้ปัญหำ เพื่อให้พ้นจำกสภำพที่เป็นอยู่ กระตุ้นให้บุคคลหมั่น
ส ำรวจควำมผิดปกติของสุขภำพตนเองและมีควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพเพิ่มขึ้น (Janis, 1952) ดังนั้น 
บุคคลที่มีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันอยู่ในระดับต่ ำ จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรศึกษำของสุธิศำ ล่ำมช้ำงและคณะ (2550) และยุวดี วิทยพันธ์ 
(2555) พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรศึกษำของ
พำนทิพย์ แสงประเสริฐและจำรุวรรณ วิโรจน์ (2558) พบว่ำระดับควำมเครียดสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพได้ 

3) แบบประเมินความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
  3.1  แบบวัดควำมเครียดส ำหรับคนไทย (Thai Stress Test) พัฒนำโดยสุชีรำ     
ภัทรำยุตวรรตน์ และคณะ (2543) ประกอบด้วยค ำถำมที่ถำมควำมรู้สึกที่มีในชีวิตประจ ำวันส ำหรับ
บุคคลทั่วไป มีข้อค ำถำมทั้งหมด 24 ข้อ แบ่งเป็นข้อค ำถำมด้ำนลบจ ำนวน 12 ข้อ และข้อค ำถำมด้ำน
บวกจ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 3 ระดับ คือ ไม่เคยรู้สึกเครียด รู้สึกเครียด
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เป็นครั้งครำว และรู้สึกเครียดบ่อยๆ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 0, 1, 3 ตำมล ำดับ ช่วงคะแนนข้อ
ค ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบมีค่ำระหว่ำง 0-36 คะแนน มีเกณฑ์กำรแปลผลคะแนน คือ สุขภำพจิตดี
มำก สุขภำพจิตปกติ ภำวะเครียดเล็กน้อย และภำวะเครียดมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค  
.84  
  3.2 แบบวัดควำมเครียดของปรำณี มิ่งขวัญ (2543) ประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมด้ำนบวก
จ ำนวน 7 ข้อ และข้อค ำถำมด้ำนลบจ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 
อันดับ ได้แก่ ไม่เคย นำนๆ ครั้ง บำงครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 1-5 
คะแนนรวมมีค่ำอยู่ระหว่ำง 14-70 คะแนน คะแนนรวมมำกแสดงว่ำมีควำมเครียดในระดับสูง มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .72 

3.3 แบบวัดระดับควำมเครียดสวนปรุงฉบับชุด 20 (SPST-20) ซึ่งพัฒนำและคิดค้น 
โดยนำยแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ เป็นกำรประเมินระดับควำมเครียดของผู้ที่อยู่ในวัย
เรียนและวัยท ำงำน ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 
ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปำนกลำง รู้สึกเครียดมำก รู้สึกเครียดมำก
ที่สุด มีเกณฑ์กำรให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 คะแนนตำมล ำดับ หำกไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนน กำรแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-24 คะแนน เครียดเล็กน้อย 
25-42 คะแนนเครียดปำนกลำง 43-62 คะแนนเครียดสูง และ 63-100 คะแนนเครียดรุนแรง มีค่ำ
สมัประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค มำกกว่ำ .7 

      ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมเครียดสวนปรุง ฉบับชุด 20 ซึ่งพัฒนำ
โดยนำยแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินควำมเครียดที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันของผู้ที่อยู่ในวัยท ำงำน และข้อค ำถำมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง
และค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันในงำนวิจัยนี้  

5.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
1) ความหมาย 

      ควำมเชื่อหรือควำมเข้ำใจถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของตนหำก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมหรือมีปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยบุคคล
จะมีระดับควำมเชื่อไม่เท่ำกับ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคนั้น (Becker, 1974) 
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2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและพฤติกรรม 
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

      กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคเป็นควำมเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภำพออกมำนั้นบุคคลต้องเชื่อว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคนั้น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจึงเป็น
กำรคำดคะเนของบุคคลว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงมำกน้อยเพียงใด  ดังนั้นเมื่อบุคคลเกิดกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง จึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ จำกกำรศึกษำของ Ali (2002) พบว่ำกำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิง สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข และกำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือด
ผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนีได ้

3) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
      ในกำรประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำรประเมินกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่  

1) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน (เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์, 2557) ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือน ของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์ในกำรแปลควำมหมำยเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตำมล ำดับ มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงำนธนำคำร ของจิตหทัย สุขสมัย (2542) มีข้อ
ค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 5-1 คะแนน
ตำมล ำดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-50 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
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หลอดเลือดหัวใจเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูงมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ     
ครอนบำคเท่ำกับ .80 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
เจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) ที่สร้ำงขึ้น
จำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 1974) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ 
ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่จริงที่สุด ไม่จริง จริง 
จริงที่สุด มีข้อค ำถำมในเชิงบวกและลบ ช่วงคะแนนมีค่ำระหว่ำง 12-48 คะแนน คะแนนสูงหมำยถึงมี
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดี มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .75 

4) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล (นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย,์ 2549) 
ที่สร้ำงขึ้นจำกทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Rogers, 1975) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะ
กำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีข้อค ำถำมในเชิงบวกและเชิงลบ ช่วงคะแนนมีค่ำระหว่ำง 12-48 คะแนน 
แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปำนกลำง ต่ ำ
มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70 

5) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) ดัดแปลงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) ที่
สร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 1974) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 ตำมล ำดับ ช่วง
คะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .79 

      ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) มำ
ประยุกต์ใช้ เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ใน
งำนวิจัย ข้อค ำถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจครอบคลุมค ำจ ำกัดควำมของ
พฤติกรรมป้องกันโรคทั้ง 6 ด้ำน ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ กำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรจัดกำรควำมเครียด และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี และท ำกำรศึกษำใน
บริบทของกรุงเทพมหำนครซึ่งสอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยนี ้
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5.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
1) ความหมาย 
กำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจถึงควำมเจ็บป่วยหรืออันตรำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ผลกระทบจำกโรคหลอดเลือดหัวใจที่อำจก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต ซึ่งบุคคลจะมีกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคแตกต่ำงกันตำมอำกำรของโรคที่ก่อให้เกิดควำมเจ็บป่วย พิกำรหรือเสียชีวิต เมื่อ
บุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพื่อป้องกันโรค 
(Becker, 1974) 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

      บุคคลเมื่อมีกำรรับรู้ว่ำโรคที่คุกคำมต่อตนเองนั้นมีควำมรุนแรง อำจก่อให้เกิด
อันตรำยต่อร่ำงกำย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว กำรงำนและสังคม บุคคลนั้นจะมี
พฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1974) ซึ่งกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคแตกต่ำง
ไปในแต่ละบุคคล หำกบุคคลรับรู้ว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรงที่อำจก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือ
เสียชีวิตได้สูง ก็มีแนวโน้มที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับสูง จำกกำรศึกษำของ Ali 
(2002) พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในประชำกรชำวอเมริกันเพศหญิงได้ 

3) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัยกลำงคนใน 

เขตกรุงเทพมหำนคร ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำรประเมินกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่  

1) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอด 
เลือดของพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน (เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์, 2557) ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน 
ของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมี
เกณฑ์ในกำรแปลควำมหมำยคะแนนเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตำมล ำดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-
50 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูงมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของสตร ี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงำนธนำคำร ของจิตหทัย สุขสมัย (2542) มีข้อ
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ค ำถำม 8 ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์ในกำรแปลควำมหมำยคะแนนเป็นคะแนน 5, 4, 
3, 2, 1 ตำมล ำดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 8-40 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูงมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .71 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
เจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) ที่สร้ำงขึ้น
จำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 1974) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะ
กำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่จริงที่สุด ไม่จริง จริง จริงที่สุด มี
ข้อค ำถำมในเชิงบวกและลบ ช่วงคะแนนมีค่ำระหว่ำง 9-36 คะแนน คะแนนสูงหมำยถึงมีกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจดี มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .75 

4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล (นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย,์ 2549)
ที่สร้ำงขึ้นจำกทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Rogers, 1975) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ ลักษณะกำร
ตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีข้อค ำถำมในเชิงบวกและเชิงลบ ช่วงคะแนนมีค่ำระหว่ำง 7-28 คะแนน แปลผล
คะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปำนกลำง ต่ ำ                
มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .75 

5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) ดัดแปลงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ McClendon (2011) ที่สร้ำงขึ้น
จำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 1974) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อ
ค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน แปลผลคะแนน
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .80 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558)    
มำประยุกต์ใช้เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ดัดแปลงแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจที่พัฒนำมำจำกแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ข้อค ำถำมมีควำม
ครอบคลุมเกี่ยวกับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด และท ำกำรศึกษำในบริบทของ
กรุงเทพมหำนครซึ่งสอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยนี ้
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5.5 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
1) ความหมาย 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค หมำยถึง กำรที่บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติให้ 

หำยจำกโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมีควำมเชื่อว่ำเป็นกำรกระท ำที่ดีมี
ประโยชน์ที่จะท ำให้ไม่เกิดโรค (Becker, 1974) เป็นกำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจถึงกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจว่ำเป็นกำรกระท ำที่ดี มีประโยชน์และท ำให้ไม่เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤติกรรม 
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจะเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องมำกขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพเป็น
สิ่งที่ดี สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคได้ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยหำกบุคคลมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคในระดับสูง ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคในระดับสูง จำกกำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) พบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุขได้  

3) แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัยกลำงคน 

ในเขตกรุงเทพมหำนคร ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำรประเมินกำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่  

1) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัต ิ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข     
(ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) ที่สร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 
1974) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงที่สุด ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง มีกำร
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดี มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .82 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอด 
เลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงำนธนำคำร ของจิตหทัย สุขสมัย 
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(2542) มีข้อค ำถำม 8 ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 5-1 คะแนน
ตำมล ำดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 8-40 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูงมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคเท่ำกับ .71 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) ดัดแปลง
มำจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใน
โรงพยำบำลรัฐมอนทำนำ ประเทศสหรัฐอเมริกำ (Weston, 2008) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 
10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง ค่ำคะแนนมำกหมำยถึง 
มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73 

      ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) มำ
ประยุกต์ใช้เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ใน
งำนวิจัย ข้อค ำถำมครอบคลุมกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตำมค ำนิยำมทั้ง 6 ด้ำน เป็นแบบสอบถำมที่ศึกษำในกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พัฒนำ
จำกแบบสอบถำมที่ศึกษำเฉพำะเจำะจงเรื่องกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และศึกษำในบริบทของกรุงเทพมหำนคร ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยนี้ 

5.6 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
1) ความหมาย 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นกำรคำดกำรณ์ล่วงหน้ำของ 

บุคคลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพอนำมัยของบุคคลในทำงลบ เช่น ควำมเจ็บปวด
จำกกำรรักษำ ค่ำใช้จ่ำย กำรเสียเวลำ หรือผลที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกิจกรรมบำงอย่ำง (Becker, 
1974)  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและ 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

      เมื่อบุคคลมีควำมเช่ือว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ 
ต่อกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแล้วยังพิจำรณำว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นมีอุปสรรค ท ำ
ให้เกิดควำมไม่สะดวกสบำย เสียเวลำ มีควำมเจ็บปวด สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำยในกำรปฏิบัติพฤติกรรมซึ่ง
เป็นอุปสรรคที่จะขัดขวำงให้บุคคลหลีกเลี่ยงกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพนั้น แต่ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้
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อุปสรรคในกำรแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคในระดับต่ ำ เห็นว่ำกำรแสดงพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์ 
และมีอุปสรรคน้อย สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ก่อให้เกิดควำมสูญเสียหรือเสี่ยงอันตรำย ก็มีแนวโน้มที่
บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในระดับสูงขึ้น จำกกำรศึกษำของปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ 
(2549) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2550) ที่พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือน และกำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มี
ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนีได้  

3) แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ในกำรประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน 

ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่ง
กำรประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่  

1) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรูอุ้ปสรรคของกำรปฏิบัต ิ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข     
(ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ, 2549) ที่สร้ำงขึ้นจำกกรอบแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 
1974) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงที่สุด ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง มีกำร
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดี มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .82 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) ดัดแปลง
จำกแบบสอบถำมควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในพนักงำนธนำคำร ของ
จิตหทัย สุขสมัย (2542) มีข้อค ำถำม 6 ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 
5-1 คะแนนตำมล ำดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 6-30 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง และสูงมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .72 
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3) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด 
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร  (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 
2558) ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยำบำลรัฐมอนทำนำ ประเทศสหรัฐอเมริกำ (Weston, 2008) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็น
ข้อค ำถำมเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-40 คะแนน แปลผลคะแนนกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง ค่ำคะแนนมำก 
หมำยถึง มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับสูงมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ 
ครอนบำคเท่ำกับ .90 

      ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) มำ
ประยุกต์ใช้เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ใน
งำนวิจัย ข้อค ำถำมครอบคลุมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ทั้ง 6 ด้ำน ท ำกำรศึกษำในกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษำเฉพำะในเรื่องกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคสูง  

5.7 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
1) ความหมาย  
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง เหตุกำรณ์หรือสิ่งที่มำกระตุ้น 

บุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องกำรออกมำ มี 2 ด้ำน คือสิ่งกระตุ้นภำยใน ได้แก่ กำรรับรู้สภำวะของ
ร่ำงกำยตนเองเกี่ยวกับอำกำรของโรคหรือควำมเจ็บป่วย ไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย และสิ่ง
กระตุ้นภำยนอก ได้แก่ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนสื่อมวลชนหรือบุคคลในครอบครัว (Becker, 
1974)  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรม 
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

      เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรโรคและควำมไม่สุขสบำยต่อร่ำงกำย 
ประกอบกับกำรได้รับค ำแนะน ำจำกเพื่อน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัวหรือสื่อต่ำงๆ ซึ่งจะช่วย
กระตุ้นและจูงใจให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพที่ดี จึงมีแนวโน้มที่บุคคลจะกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน 
(สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ali (2002) ที่พบว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในประชำกรชำว
อเมริกันเพศหญิงได ้
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3) แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ในกำรประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัย 

กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ยังไม่พบงำนวิจัยใดที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ซึ่งกำร
ประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจที่ผ่ำนมำ ได้แก่  

1) แบบประเมินแรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอด 
เลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) มีข้อค ำถำม 6 ข้อ ลักษณะ
กำรตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 6- 30 คะแนน คะแนนสูงหมำยถึงมี
แรงจูงใจด้ำนสุขภำพสูง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .85 

2) แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) ดัดแปลง
มำจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพในตอน
ใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกำ (McClendon, 2011) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะกำรตอบเป็น
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก น้อย น้อยที่สุด ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง    
10-40 คะแนน แปลผลคะแนนปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น       
3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ปำนกลำง สูง ค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคอยู่ในระดับสูง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ.77 

      ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) มำ
ประยุกต์ใช้เนื่องจำกงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ใน
งำนวิจัย มีข้อค ำถำมครอบคลุมตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษำในกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และศึกษำในบริบทของ
กรุงเทพมหำนครซึ่งสอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยน้ี 

6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในชายวัย
กลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

พยำบำลเป็นกลุ่มบุคลำกรทำงสุขภำพที่มีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในระบบ 
บริกำรสุขภำพทุกระดับทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งมีส่วนส ำคัญในกำรขับเคลื่อนท ำให้
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพบรรลุเป้ำหมำยของกำรน ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้ำนสุขภำพต่อประชำชนได้มำกที่สุด 
(อำรีวรรณ กลั่นกลิ่น, อรอนงค์ วิชัยค ำ, วิภำดำ คุณำวิกติกุล, & วิไลพรรณ ใจวิไล, 2558) บทบำท
ของพยำบำลในกำรช่วยปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงมี
ควำมส ำคัญ เนื่องจำกพยำบำลเป็นบุคลำกรทำงสุขภำพที่ใกล้ชิดกับประชำชนมำกที่สุด โดยเป้ำหมำย
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หลักเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคในเชิงรุก ส่งเสริมให้ประชำชนมีพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสมเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ซึ่งบทบำทพยำบำลที่จ ำเป็น
ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคมีดังนี้ 

6.1 บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) เป็นผู้ดูแลให้กำรพยำบำลเชิงป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีกำรประเมินอำกำร วินิจฉัย วิเครำะห์ปัญหำโดยน ำกระบวนกำรพยำบำล
และประสบกำรณ์มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (ยุวดี ฤำชำ, 2549) โดยกำรประเมิน คัดกรองควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรมีประวัติของบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งแวดล้อมที่ส่งผล พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ กำร
จัดกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยวิเครำะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ แล้วส่งเสริม 
สนับสนุนให้ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงมีควำมรู้ เสริมสร้ำงทัศนคติและควำมเชื่อให้ถูกต้อง และเสริม
ทักษะในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสม เพื่อให้ชำยวัยกลำงคนกลุ่ม
เสี่ยงมีคุณภำพชีวิตที่ดีทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ 

6.2 บทบาทด้านการให้ความรู้และการสอน (Educator) เป็นผู้ให้ควำมรู้และสนับสนุน 
ด้ำนข้อมูล รวมทั้งให้ค ำแนะน ำที่ท ำให้บุคคลนั้นมีควำมตระหนักรู้ถึงกำรดูแลตนเอง ปัญหำสุขภำพ 
และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ รวมทั้งแหล่งประโยชน์ทำงด้ำนสุขภำพเพื่อให้มีทำงเลือกที่เป็นไปได้มำก
ยิ่งขึ้น (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) พยำบำลควรสร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจแก่ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยง จัดกำรสอนเน้นเรื่องพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง
และเหมำะสม โดยแสดงให้เห็นพฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียดที่
เหมำะสม รวมไปถึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบหรือภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นเมื่อมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่ไม่เหมำะสม 

6.3 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Consultant) พยำบำลมีบทบำทในกำรให้ค ำปรึกษำแก ่
ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยง ทั้งกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรให้ค ำปรึกษำและส่งเสริมใน
กำรปรับพฤติกรรมเพื่อลดควำมเสี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น กำรรับประทำน
อำหำรที่มีประโยชน์ กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ มีกำรประคับประคองด้ำนจิตใจ ให้ก ำลังใจ รวมถึง
กำรเสนอข้อคิดเห็นและวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน โดยกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด สี
หน้ำและท่ำทำงที่ดีในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ และในกำรเป็นที่ปรึกษำที่ดีควรเคำรพสิทธิของชำยวัย
กลำงคนกลุ่มเสี่ยงด้วย (จริยำวัตร คมพยัคฆ,์ 2553) 

6.4 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration) เป็นผู้ประสำนควำมร่วมมือและ 
อ ำนวยควำมสะดวกกับบุคลำกรในทีมสุขภำพและกลุ่มวิชำชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ตระหนักถึง
ควำมส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
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โรคหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้อง และตระหนักถึงกำรพัฒนำศักยภำพของแต่ละบุคคล (จริยำวัตร คม
พยัคฆ,์ 2553) 

6.5 บทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา (Research) พยำบำลต้องส่งเสริมกำรท ำวิจัยและใช ้
ผลงำนวิจัย มีกำรประเมินปรับปรุง ตลอดจนพัฒนำวิธีปฏิบัติกำรพยำบำลด้วยกำรท ำวิจัยและเผยแพร่
ผลกำรวิจัยแก่เพื่อนร่วมวิชำชีพ เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค (สุปรำณี เสนำดิชัย, 2553) ปัญหำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในชำยวัย
กลำงคนกลุ่มเสี่ยงต้องท ำกำรวิจัยเพื่อประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยง และน ำผลงำนวิจัยมำพัฒนำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของ
ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงให้เหมำะสมกับบริบทและกำรเปลี่ยนแปลงของสังคมและน ำผลกำรวิจัยไป
เผยแพร่ต่อไป  
 จะเห็นได้ว่ำ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจให้กับชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยง ท ำให้ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ถูกต้องเหมำะสม ปลอดภัยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจและภำวะแทรกซ้อนที่อำจ
เกิดขึ้น ท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี และพัฒนำงำนวิจัยให้มีคุณภำพ สำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลได้จริง 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์ (2554) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดในพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 123 คน พบว่ำ พฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือนในภำพรวมอยู่

ในระดับดี (�̅�=55.82, SD = 5.84) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงำนท ำควำมสะอำดวัยก่อนหมดประจ ำเดือน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.22, 0.20, 0.45; p<.05) ส่วนกำรรับรู้ควำมคำดหวังใน
ประสิทธิผลของกำรตอบสนองในกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 สุจิตรำ เหมวิเชียร (2550) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน จ ำนวน 200 คน พบว่ำ สตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(�̅�=2.66, SD=.34) โดยมคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับประทำนอำหำรสูงสุด (�̅�=2.89, SD=.30) 
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รองลงมำ คือ คะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด (�̅�=2.83, SD=.39) และด้ำนกำรออกก ำลัง

กำย (�̅�=2.53, SD=.55) ส ำหรับด้ำน ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ ด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

(�̅�=2.13, SD=.92) แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมได้ร้อย
ละ 10 (R2 =.10, p<.05) โดยแรงจูงใจด้ำนสุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือนได้มำกที่สุด (β =.28, p<.01) ส่วนกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน                 

 จุฑำมำศ คชโคตร (2555) ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำน
ธนำคำรกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 450 คน พบว่ำ พนักงำนธนำคำรกสิกรไทยในเขต

กรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ระดับปำนกลำง (�̅� = 36.22,         
SD= 6.93) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนธนำคำร
กสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหำนคร คือ ควำมรู้ (r = 0.53, p< .001) กำรมีสถำนที่/อุปกรณ์ส่งเสริม
สุขภำพ (r = 0.52, p< .001) กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ (r = 0.43, p< .001) และนโยบำยส่งเสริม
สุขภำพ (r = 0.36, p< .001) พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำนมีควำมสัมพันธ์
กับกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน (r = 0.17, p< .001) เพื่อนร่วมงำน (r = 0.13, p< .009) และ
บุคคลในครอบครัว (r = 0.08, p< .001) และพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ กำรมีสถำนที่ อุปกรณ์ กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ และกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 28.2 (R2=0.282)  

 กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ศึกษำพฤติกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 400 
คน พบว่ำ ผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนีมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือด้ำนกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมอยู่
ในระดับดี  รองลงมำคือด้ำนกำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ อยู่ในระดับปำนกลำง และต่ ำที่สุดคือด้ำน
กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงได้แก่ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และควำมเครียด อยู่ใน
ระดับปำนกลำง เพศชำย แรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค สูบบุหรี่หรือ
เคยสูบแต่เลิกแล้ว เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ระดับกำรศึกษำ และ
รำยได้ต่อเดือนสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มีภำวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนีได้ร้อยละ 26 (R2 = .26, p< .05)  
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 ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 274 คน พบว่ำ พฤติกรรม

กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅�= 33.72, SD = 4.36) กำรรับรู้ประโยชน์
และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติ และเพื่อนร่วมงำน สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ร้อยละ 24.2 (R2 = .242)  

 ยุวดี วิทยพันธ์ และ ศิริพร สมบูรณ์ (2555) ศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล ภำวะสุขภำพ และ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของบุคลำกรศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพพระรัตน์รำชสุดำฯ สยำมบรม
รำชกุมำรี จ ำนวน 202 คน พบว่ำ มีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพโดยรวมในระดับปำนกลำง         

(�̅�= 3.15, SD = 0.32) โดยมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรมทำงกำย ด้ำน
โภชนำกำร และกำรจัดกำรควำมเครียด ต่ ำกว่ำด้ำนอื่นๆ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพ พบว่ำ รำยได้ต่อเดือนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 6.762, p<.01) ระดับควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.302, p<.001) ภำวะสุขภำพจิตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.341, 
p<.001)  

 พำนทิพย์ แสงประเสริฐ และ จำรุวรรณ วิโรจน์ (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำกรในชุมชนกึ่ ง เมืองกึ่ งชนบทแห่งหนึ่ งในเขตปริมณฑล 
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 724 คน พบว่ำอำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรมีควำมเจ็บป่วยเรื้อรังมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำและกำรเจ็บป่วยเรื้อรังสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ
ประชำชนโดยรวมได้ร้อยละ 8.8 (R2 = 0.088) อำยุ ระดับกำรศึกษำ และระดับควำมเครียดสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมด้ำนกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลได้ร้อยละ 4.6 (R2 = 0.046) ระดับ
กำรศึกษำและกำรมีกำรเจ็บป่วยเรื้อรังสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยได้ร้อยละ 4.4 (R2 = 0.044) เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรมีกำรเจ็บป่วยเรื้อรังและระดับ
ควำมเครียดสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพได้ร้อยละ 10.8              
(R2 = 0.108) 
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 สุธิสำ ล่ำมช้ำงและคณะ (2550) ศึกษำภำวะสุขภำพและพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
อำจำรย์กลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ จ ำนวน 246 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีภำวะสุขภำพร่ำงกำยปกติ มีควำมเครียดในระดับปำนกลำง และพบว่ำควำมเครียดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

 จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 325 คน พบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅�= 63.93, SD = 
7.54) และพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและเพศหญิง สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 41.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05  

 นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรในวิทยำลัยแพทยศำสตร์ กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล 
จ ำนวน 300 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยู่ในระดับปำนกลำง ปัจจัยน ำ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และ .01 แต่ควำมรู้ไม่มีควำมสัมพันธ์ ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ กำรมีทรัพยำกรสนับสนุน กำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรมีนโยบำยเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัย
เสริม ได้แก่ กำรได้รับกำรสนับสนุนของครอบครัว ญำติ เพื่อนร่วมงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรกำรส่งเสริมสุขภำพจำกสื่อต่ำงๆ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

 ปริมประภำ ก้อนแก้ว, จรรยำ สันตยำกร, ปกรณ์ ประจัญบำน และ วิโรจน์ วรรณภิระ 
(2554) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำรที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
จ ำนวน 267 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง (�̅�= 3.32, S.D. =0.40) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำร
ออกก ำลังกำยอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนกำรงดสูบบุหรี่ กำรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และกำร
จัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับดี ควำมรู้สึกที่มีต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่ำงบุคคล กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  

 จันทิรำ ทรงเต๊ะ (2554) ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชำวไทยมุสลิมในชุมชนมีสุวรรณ 3 จ ำนวน 200 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 
62 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง/โรคเบำหวำน/โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 74 
มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในภำวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 40.5 โดยเพศชำยมีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 25.94 
กิโลกรัม/เมตร2 พฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  

(�̅�= 65.92, S.D. =11.88) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร (�̅�= 16.36,       

S.D. =3.37) ด้ำนกำรสูบบุหรี่ (�̅�= 10.83, S.D. =5.68) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย (�̅�=20.31,        

S.D. =5.83) และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅�= 16.40, S.D. =3.69) ส่วน

ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับต่ ำ (�̅�= 2.11, S.D. =0.47) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระดับกำรศึกษำ และกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 ศิริพร ปำระมะ (2549) ศึกษำพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้เข้ำรับ
กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีที่โรงพยำบำลลี้ จังหวัดล ำพูน จ ำนวน 155 คน พบว่ำ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  (�̅�= 38.91, S.D. =8.48) เมื่อพิจำรณำ

รำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรบริโภค (�̅�= 23.73, S.D. =6.14) และด้ำนกำรออกก ำลังกำย (�̅�=10.61, 

S.D. =3.73) อยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับน้อย (�̅�= 5.84,     
S.D. =4.13) 

 กิตติ เอื้อพงศธร (2550) ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของประชำชนในอ ำเภอแก่งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จ ำนวน 383 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 56.9 
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ มีพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมระดับปำนกลำง ร้อยละ 
67.9 ด้ำนกำรออกก ำลังกำยระดับปำนกลำง ร้อยละ 51.2 ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดในระดับสูง 
ร้อยละ 66.6 ปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส กำรมีโรคประจ ำตัว ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 
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 นภำบดี อุดสม (2552) ศึกษำกลุ่มอำกำรพร่องฮอร์โมนเพศชำยและภำวะเสี่ยงต่อสุขภำพใน
ผู้ชำยวัยทอง ต ำบลแม่ป้ำก อ ำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ จ ำนวน 272 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะ
พร่องฮอร์โมนเพศชำยร้อยละ 57.7 มีภำวะเสี่ยงต่อสุขภำพ ได้แก่ มีระดับคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 
90.4 สูบบุหรี่ ร้อยละ 57.3 มีภำวะโภชนำกำรเกิน ร้อยละ 45.2 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 
39 มีระดับควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.1 ขำดกำรออกก ำลังกำย ร้อยละ 9.9 และรับประทำนผัก
และผลไม้น้อยร้อยละ 6.3  

 สุภำ อินทร (2546) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
ของผู้ใหญ่วัยกลำงคนในจังหวัดนครสวรรค์ จ ำนวน 180 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรออก

ก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม ( �̅�= 2.34, S.D. = 1.12) มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยร้อยละ 65 
โดยเป็นกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้องร้อยละ 13.7  

ปถมำพร พันธุ์อุบล (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพและพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพของข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 330 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ระดับกำรรับรู้ภำวะสุขภำพอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี ระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพโดยรวมค่อนข้ำงดี 

เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร (�̅�= 2.86,     

S.D. = .44) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย (�̅�= 2.81, S.D. = .44) ด้ำนกำรรักษำอนำมัยส่วนบุคคล       

(�̅�= 3.40, S.D. = .43) ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงเสพสำรที่เป็นโทษ (�̅�= 3.30, S.D. = .45) และด้ำนกำร

ป้องกันอุบัติเหตุ (�̅�= 3.10, S.D. = .35) อยู่ในระดับค่อนข้ำงดี 

7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
Ali (2002) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของประชำกรชำว 

อเมริกันเพศหญิง โดยใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 178 คน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
แรงจูงใจด้ำนสุขภำพและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำวอเมริกันเพศหญิงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค แรงจูงใจด้ำนสุขภำพและปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 76 (R2=.76)  

 McClendon (2011) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนของกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพใน
ตอนใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 220 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
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หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพยำบำลวิชำชีพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

 Thanavaro (2006) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในประชำกรเพศ
หญิงที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ ในทำงตะวันออกกลำงประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 119 คน พบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ ำ มีกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพระดับสูง และพบว่ำประวัติกำรสูบบุหรี่ ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ ควำมรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในประชำกรเพศหญิงที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจได้ร้อยละ 31 (R2=.31)  

 Elkashouty (2010) ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้อพยพชำวตะวันออก
กลำง ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 103 คน พบว่ำ ผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมในระดับปำนกลำง และพบว่ำระยะเวลำที่อพยพ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนในกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้อพยพชำวตะวันออกกลำงได้ร้อยละ 41 (R2=.41) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

 Kang (2010) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลในเกำหลีใต้ 3 แห่ง จ ำนวน  157 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅�= 2.68, SD = 0.49) และอำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรสูบ
บุหรี่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรค และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคได้ร้อยละ 48 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  

 Weston (2008) ศึกษำกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคในกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยำบำลรัฐมอนทำนำ ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 220 คน ผล
กำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
และกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำง และพบว่ำกำร
รับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.05) 
และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01)  

 จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม
บุคคลทั่วไป ได้แก่ กำรศึกษำของนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ปิยำภรณ์ นิกข์นิภำ (2549) 
จุฑำมำศ คชโคตร (2555) และ จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ซึ่งพบว่ำมีพฤติกรรมป้องกันโรค
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หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำงถึงเหมำะสม มีกำรศึกษำเฉพำะในเพศหญิง ได้แก่ กำรศึกษำ
ของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2550) เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์ (2554) และ McClendon (2011) พบว่ำมี
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง และศึกษำในกลุ่มที่มีโรคประจ ำตัว 
ได้แก่ กำรศึกษำของกนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ซึ่งพบว่ำมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจอยู่ในระดับปำนกลำง จำกกำรศึกษำในชำวไทยมุสลิมชุมชนสุวรรณ 3 กรุงเทพมหำนคร ที่มีกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยเป็นกลุ่มประชำกรที่มีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มประชำกรในงำนวิจัยนี้มำก
ที่สุด ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปำน
กลำง (จันทิรำ ทรงเต๊ะ, 2554) ทั้งนี้ ชำยวัยกลำงคนโดยเฉพำะผู้ที่มีโรคประจ ำตัว คือ โรคเบำหวำน 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน นับเป็นอีกหนึ่งกลุ่มประชำกรที่มีโอกำสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบกับชำยวัยกลำงคนเป็นวัยที่มีบทบำทต้องรับผิดชอบสูงทั้งครอบครัว
และกำรท ำงำน ท ำให้ต้องแสดงควำมเข้มแข็ง อำจส่งผลให้ละเลยต่อกำรดูแลสุขภำพ ท ำให้มีปัญหำใน
กำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งปัญหำสุขภำพที่ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจนั้นเกิดจำกกำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังต่ำงๆ เช่น โรคอ้วน 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ใน
อนำคต (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) จำกแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
(Becker, 1974) พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์, 2557) กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (สุจิตรำ เหมวิเชียร, 2549) ระดับกำรศึกษำ (กนกกำญจน์ 
สวัสดิภำพ, 2554) ระดับควำมเครียด (พำนทิพย์ แสงประเสริฐ และ จำรุวรรณ วิโรจน์, 2558) ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558) ซึ่งกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ดีที่สุดคือกำรป้องกันปฐมภูมิในกลุ่มชำยวัยกลำงคน ซึ่งมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยผู้วิจัยสนใจศึกษำปัจจัยซึ่งประกอบด้วย ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค โดยใช้ค ำ
นิยำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ American Heart Association และ 
American  College of Cardiology Association (2014) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจทั้ง 6 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรสูบบุหรี่ 
ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด  และด้ำนกำรตรวจสุขภำพ โดยมี
กรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังน้ี 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 

กลุ่มเสี่ยง ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
- ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 
- ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
- ด้ำนกำรสูบบุหรี ่
- ด้ำนกำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ์
- ด้ำนกำรจัดกำร

ควำมเครียด 
- ด้ำนกำรตรวจสุขภำพ 
(AHA/ACC, 2014) 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

ระดับกำรศึกษำ 

ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive Predictive Research) 
เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรป้องกันโรคและปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ เพศชำยวัยกลำงคนที่มีอำยุต้ังแต่ 40-60 ปี ที่อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศชำยวัยกลำงคน อำยุตั้งแต่ 40-60 ปี ที่มำรับบริกำรที่คลินิก

โรคเบำหวำน คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง และอำยุรกรรมทั่วไป โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำล
เลิดสิน โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงดังนี ้

  1. มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคอ้วน อย่ำงน้อย 1 โรค  

  2. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3. มีกำรรับรู้และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 
  4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

 ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ ใช้โปรแกรม Analysis for 
sample size (PASS) โดยใช้ข้อมูลกำรศึกษำของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ที่ศึกษำปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
กรุงเทพมหำนคร โดยมีขนำดของควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่ ำขึ้นไป (R=.30) ในกำรวิเครำะห์
เพื่อให้มีอ ำนำจกำรทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 พบว่ำต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 153 คน โดยผู้วิจัยได้เพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก 15% เพื่อป้องกันกำรสูญหำยของ
ข้อมูล รวมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 175 คน 
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุม่ตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน 
(Multi stage sampling) ดังนี ้

1. จ ำแนกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกได้ 6 สังกัด ดังนี้               
1) สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี, โรง

พยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี 2) สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร 2 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี 3) สังกัดกระทรวงกลำโหม 3 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช        
4) สังกัดกรุงเทพมหำนคร 1 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลวชิระ 5) สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
1 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 6) สังกัดองค์กรอิสระ 1 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

2.   สุ่มสังกัดของโรงพยำบำลในอัตรำส่วน 1:2 โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำก  
(Simple Random Sampling) ท ำให้ได้สังกัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 3 สังกัด 
จำก 6 สังกัด โดยสุ่มได้สังกัดกระทรวงกลำโหม สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และสังกัดกรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

3.   ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มเลือกโรงพยำบำลจำก 3 สังกัด มำสังกัดละ 1 โรงพยำบำล โดยกำรสุ่ม
แบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข สุ่มได้โรงพยำบำล   
เลิดสิน สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ มีเพียง 1 โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลต ำรวจ และสังกัด
กระทรวงกลำโหม สุ่มได้โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 

3. ผู้วิจยัคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรคัดเลือกตำมสะดวก (Convenience Sampling) ตำม
เกณฑ์คุณสมบัติในกำรคัดเข้ำศึกษำที่ก ำหนดไว้ จำกโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 53 คน โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ จ ำนวน 62 คน และโรงพยำบำลเลิดสิน จ ำนวน 60 คน รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 175 คน 

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 175 คน ได้แบบสอบถำมคืน 100% โดยผู้วิจัยได้
ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถำม พบว่ำแบบสอบถำมทั้ง 175 ชุดมีควำม
ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น จึงมีแบบสอบถำมที่น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติทั้งหมด 175 ชุด 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และดัดแปลงจำกแบบสอบถำมเดิม ประกอบด้วยแบบสอบถำม 8 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ น้ ำหนัก ส่วนสูง พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรได้รับ
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยของคนในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และอำกำรที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ RAMA EGAT heart score ส ำหรับประชำชนประเมินด้วยตนเอง 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับความเครียดในชีวิตประจ าวันของสวนปรุง (Suanprung Stress 
Test-20; SPST-20) พัฒนำโดยนำยแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ซึ่งพัฒนำมำ
จำกกรอบแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และ Selye (1978) มีจุดมุ่งหมำยเพื่อสร้ำง
เครื่องมือวัดควำมเครียดส ำหรับคนไทย โดยพัฒนำข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับควำมเครียดจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และท ำกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น ำไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำง 149 คน แล้วปรับปรุงแบบวัดควำมเครียด ได้แบบวัดควำมเครียดจ ำนวน 
102 ข้อ จำกนั้นน ำไปหำคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำควำมตรงตำมสภำพ (Concurrent 
Validity) ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  523 ค น  โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ค่ ำ ค ว ำ ม เ ค รี ย ดข อ ง ก ล้ ำ ม เ นื้ อ 
(Electromyography; EMG) ซึ่งมีควำมตรงตำมสภำพมำกกว่ำ 0.27 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่ออิง
ตำมค่ำ EMG ที่ช่วงควำมเชื่อมั่น 95% โดยแบ่งระดับควำมเครียดของแบบวัดควำมเครียดที่สร้ำงขึ้น 
ออกแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต่ ำ ปำนกลำง สูง และรุนแรง โดยใช้คะแนนปกติที (Normalized          
T-Score) ในกำรแบ่งโดยอิงตำมค่ำ EMG ที่ใช้เป็นมำตรฐำน จำกนั้นปรับเครื่องมือให้มีขนำดเล็กลง
เหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ พร้อมทั้งหำคุณภำพของแบบวัดที่ได้โดยใช้สถิติวิเครำะห์ปัจจัย เพื่อสกัดตัว
ปัจจัยให้เหลือข้อค ำถำมน้อยลง โดยแบบสอบถำมชุด 60 ข้อ และ 20 ข้อ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ  
ครอนบำคมำกกว่ำ 0.7    

 ผู้วิจัยน ำแบบวัดระดับควำมเครียดของสวนปรุง ชุด 20 ค ำถำม (Suanprung Stress Test-
20, SPST-20) มำใช้ในงำนวิจัย ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี ้
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1 หมำยถึง   ไม่รู้สึกเครียด  
2 หมำยถึง   รู้สึกเครียดเล็กน้อย  
3 หมำยถึง   รู้สึกเครียดปำนกลำง  
4 หมำยถึง   รู้สึกเครียดมำก  
5 หมำยถึง   รู้สึกเครียดมำกที่สุด 

กำรแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
คะแนนช่วง 0-24.99  แปลผล มีควำมเครียดระดับเล็กน้อย หมำยถึง ควำมเครียด

เล็กน้อยสำมำรถหำยไปได้เองในระยะเวลำอันสั้น ไม่คุกคำมต่อกำรด ำเนินชีวิต บุคคลมีกำรปรับตัว
อัตโนมัติ 

คะแนนช่วง 25.00-42.99   แปลผล   มีควำมเครียดระดับปำนกลำง หมำยถึง ควำมเครียดที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันเนื่องจำกมีสิ่งคุกคำม หรือพบเหตุกำรณ์ส ำคัญในสังคม เป็นควำมเครียดที่ไม่
รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย เป็นระดับควำมเครียดที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมกระตือรือร้น 

คะแนนช่วง 43.00-62.99  แปลผล   มีควำมเครียดระดับสูง หมำยถึง เป็นระดับที่บุคคล
ได้รับเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดสูง ไม่สำมำรถปรับตัวให้ลดควำมเครียดลงได้ในระยะเวลำอัน
สั้น หำกไม่ได้รับกำรรักษำจะน ำไปสู่ควำมเครียดเรื้อรัง 

คะแนนช่วง 63.00-100.00 แปลผล  มีควำมเครียดรุนแรง หมำยถึง มีควำมเครียดใน
ระดับสูง ที่เป็นอย่ำงต่อเนื่อง อำจก่อให้เกิดอำกำรทำงกำยต่ำงๆ ได้ ควรได้รับกำรรักษำอย่ำงเร่งด่วน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัย
กลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดย
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ให้ข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน เมื่ออ่ำนแล้ว
สำมำรถรับรู้โอกำสเสี่ยงและเข้ำใจได้ง่ำยขึ้น ดังน้ี ข้อ 2 จำกข้อค ำถำมว่ำ เมื่อท่ำนมีอำยุมำกขึ้นท่ำนก็
จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็น อำยุของท่ำนท ำให้ท่ ำนมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 4 จำกข้อค ำถำมว่ำ ระดับไขมันในเลือดของท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็นท่ำนมีค่ำระดับไขมันในเลือดสูงท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ข้อ 5 จำกข้อค ำถำมว่ำ น้ ำหนักตัวของท่ำนเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงเป็นน้ ำหนักตัวของท่ำนท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 6 จำกข้อค ำถำม
ว่ำ ระดับควำมดันโลหิตของท่ำนเพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็นท่ำนมี
ระดับควำมดันโลหิตที่ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 7 จำกข้อค ำถำมว่ำ กำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของท่ำนจะเพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็น กำร
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกของท่ำน (เกิน 2 แก้วมำตรฐำนต่อวัน) ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 8 จำกข้อค ำถำมว่ำ กำรรับประทำนเค้ก เนย น้ ำอัดลม ขนมหวำน 
แกงกะทิ อำหำรมันๆ เป็นประจ ำของท่ำน เป็นกำรเพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงเป็นกำรรับประทำนเค้ก เนย น้ ำอัดลม ขนมหวำน แกงกะทิ อำหำรมันๆ เป็นประจ ำ ท ำให้
ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 9 จำกข้อค ำถำมว่ำ กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือออกก ำลัง
กำยแบบไม่สม่ ำเสมอของท่ำนเป็นกำรเพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็น
กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยแบบไม่สม่ ำเสมอท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ข้อ 10 จำกข้อค ำถำมว่ำ ท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต ดัดแปลงเป็น ภำวะ
สุขภำพในปัจจุบันของท่ำน ท ำให้ท่ำนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต และเพิ่มข้อ
ค ำถำม 2 ข้อ ในข้อ 11 และ 12 ข้อควำมว่ำ ควำมเครียดจำกกำรท ำงำนท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ และ กำรเป็นเพศชำยท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ชำยมี
ควำมเสี่ยงมำกกว่ำหญิง) เมื่อดัดแปลงแบบสอบถำมแล้ว ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ เป็น
ข้อค ำถำมเชิงบวก ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  

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

มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี ้
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน  4 
 เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน  3 
 ไม่เห็นด้วย  มีค่ำคะแนน  2 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำคะแนน  1 
แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีหำอันตรภำคชั้น 3 

อันดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)            
 วิธีค ำนวณช่วงของคะแนน คือ  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                          จ ำนวนอันตรภำคชั้น    
ก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  

คะแนนช่วง   12 – 24.00  หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ำ  
คะแนนช่วง   24.01 – 36.00 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง   36.01 – 48.00  หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อ
ค ำถำมข้อที่ 2, 4, 5, 6, 10 เพื่อให้ข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน สั้น กระชับ และเข้ำใจได้ง่ำยขึ้น ดังนี้ ข้อ 
2 จำกข้อค ำถำมว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้และต้องรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง ดัดแปลงเป็น โรคหลอดเลือดหัวใจไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้และต้องรับประทำน
ยำอย่ำงต่อเนื่อง ข้อ 4 จำกข้อค ำถำมว่ำ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ตำมปกติ และจะต้องพึ่งพำผู้อื่น ดัดแปลงเป็น ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีอำกำร
เหนื่อยง่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ และอำจต้องพึ่งพำผู้อื่น ข้อ 5 จำกข้อ
ค ำถำมว่ำ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
แทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำ เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ดัดแปลงเป็นผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 
หรือโรคหลอดเลือดสมอง ข้อ 6 จำกข้อควำมว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรงของโรคเพิ่ม
ตำมอำยุที่เพิ่มขึ้น ดัดแปลงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรงตำมอำยุที่เพิ่มขึ้น ข้อ 10 จำก
ข้อค ำถำมว่ำ หำกท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำรผ่ำตัด จะมี
ควำมรุนแรงกว่ำคนปกติที่อำยุเท่ำกันและไม่ได้มีโรคประจ ำตัว ดัดแปลงเป็น หำกท่ำนป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำรผ่ำตัด จะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำคนปกติที่ไม่มี
โรคประจ ำตัว เมื่อดัดแปลงแบบสอบถำมแล้ว ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำม
เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  

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

แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค ำถำมเชิงบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ      
1, 2, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 ข้อค ำถำมเชิงลบมี 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 และ 4 มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี ้
      ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน   4   1 
 เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน   3   2 
 ไม่เห็นด้วย  มีค่ำคะแนน   2   3 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำคะแนน   1   4 
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แปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  

คะแนนช่วง   10 – 20.00  หมำยถึง มีกำรรับรูค้วำมรุนแรงอยู่ในระดับต่ ำ  
คะแนนช่วง   21.01 – 30.00 หมำยถึง มีกำรรับรูค้วำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง   30.01 – 40.00  หมำยถึง มีกำรรับรูค้วำมรุนแรงอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัย

กลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดย
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1, 3, 4, 5, 8, 10 เพื่อให้ข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน อ่ำนแล้วเข้ำใจได้
ง่ำยขึ้น ดังนี้ ข้อ 1 ซึ่งถำมว่ำ กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำจะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็น กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ เช่น อำหำรประเภทปลำ เนื้อสัตว์
ไม่ติดมันที่ต้ม นึ่ง ย่ำง หรืออบ ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อ 3 ซึ่งถำมว่ำ กำร
รับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ ำช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงเป็น 
กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยมำกเป็นประจ ำช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ข้อ 4 ซึ่งถำมว่ำ กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงค ำว่ำกำรหลีกเลี่ยงเป็นกำรไม่สูบบุหรี่ ข้อ 5 ซึ่งถำมว่ำ กำรหลีกเลี่ยง
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงค ำว่ำกำร
หลีกเลี่ยง เป็นกำรไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ข้อ 8 ซึ่งถำมว่ำ กำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน 
เช่น ขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์ กำรเดินแทนกำรใช้รถยนต์ จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ดัดแปลงโดยเพิ่มข้อควำมว่ำขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์หรือบันไดเลื่อน และกำรเดินหรือปั่น
จักรยำนแทนกำรใช้รถยนต์หรือรถไฟฟ้ำ ข้อ 10 ซึ่งถำมว่ำ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีจะช่วยคัดกรอง
โรคและค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงโดยเพิ่มข้อควำมเป็น กำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี หรือกำรตรวจร่ำงกำยตำมนัดหมำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จะช่วยค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อดัดแปลงแบบสอบถำมแล้ว ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็น
ข้อค ำถำมเชิงบวก ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด  
 เห็นด้วย      หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
 ไม่เห็นด้วย     หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
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มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน  4 
 เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน  3 
 ไม่เห็นด้วย  มีค่ำคะแนน  2 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำคะแนน  1 

แปลผลคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีหำอันตรภำคชั้น 
3 อันดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี ้

คะแนนช่วง   10 – 20.00  หมำยถึง มีกำรรับรูป้ระโยชน์อยู่ในระดับต่ ำ  
คะแนนช่วง   21.01 – 30.00 หมำยถึง มีกำรรับรูป้ระโยชน์อยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง   30.01 – 40.00  หมำยถึง มีกำรรับรูป้ระโยชน์อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 10 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1, 3, 4, 7, 8 เพื่อให้ข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน 
กระชับ และอ่ำนแล้วเข้ำใจได้มำกขึ้น ดังนี้ ข้อ 1 ซึ่งถำมว่ำ อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำนน้อย เค็มน้อย มี
ควำมยุ่งยำกในกำรปรุง ดัดแปลงโดยเพิ่มข้อควำมเป็น อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำนน้อย เค็ มน้อย มี
ควำมยุ่งยำกในกำรปรุงและหำซื้อมำบริโภคยำก ข้อ 3 ซึ่งถำมว่ำ ท่ำนไม่มีเวลำเพื่อใช้ในกำรออกก ำลัง
กำย ดัดแปลงเป็น ท่ำนไม่มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย ข้อ 4 ซึ่งถำมว่ำ ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำย
เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก เนื่องจำกต้องมีเสื้อผ้ำ อุปกรณ์กีฬำและมีสถำนที่ที่ใช้ในกำรออกก ำลังกำย 
ดัดแปลงเป็น ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องยุ่งยำก ข้อ 7 ซึ่งถำมว่ำ กำรที่ท่ำนต้องรับผิดชอบ
ทั้งงำนประจ ำ และท ำงำนบ้ำนท ำให้ท่ำนเกิดควำมเครียดอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดัดแปลงเป็น ท่ำน
เครียดที่ต้องรับผิดชอบทั้งเรื่องงำนและครอบครัว ข้อ 8 ซึ่งถำมว่ำ งำนประจ ำที่ท่ำนท ำอยู่มีควำม
หนักมำก ท ำให้ท่ำนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำกำรเพื่อผ่อนคลำยจำกควำมเครียดได้ ดัดแปลงเป็น 
ท่ำนท ำงำนหนักจนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำกำรเพื่อผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียดได้ และได้เพิ่ม
ข้อค ำถำม 3 ข้อ ดังนี้ เมื่อไปงำนเลี้ยงสังสรรค์ท่ำนถูกชักชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมำณมำก กำร
ตรวจสุขภำพหัวใจ เช่น อัลตรำซำวน์หัวใจ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจท ำให้ท่ำนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยโดย
ไม่จ ำเป็น และ กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีรำยละเอียดมำกจนไม่สำมำรถท ำได้อย่ำงครบถ้วน 
รวมข้อค ำถำมทั้งหมด 13 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale)    
มี 4 ระดับ ดังนี ้  
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เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด  
 เห็นด้วย      หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
 ไม่เห็นด้วย     หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 

มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   มีค่ำคะแนน  4 
 เห็นด้วย   มีค่ำคะแนน  3   
ไม่เห็นด้วย  มีค่ำคะแนน  2 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำคะแนน  1 
แปลผลคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีหำ

อันตรภำคชั้น 3 อันดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 
คะแนนช่วง   13 – 26.00  หมำยถึง   มีกำรรับรูอุ้ปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

   โรคอยูใ่นระดับต่ ำ  
คะแนนช่วง   26.01 – 39.00 หมำยถึง   มีกำรรับรูอุ้ปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

   โรคอยูใ่นระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง   39.01 – 52.00  หมำยถึง   มีกำรรับรูอุ้ปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

   โรคอยูใ่นระดับสูง   

 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย
วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดย
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 4 ซึ่งถำมว่ำ เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักจะชักชวนให้ท่ำนไปดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ ำ ดัดแปลงเป็น เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หลังเลิกงำนหรอืในวันหยุด ส่วนข้อค ำถำมอีก 9 ข้อผู้วิจัยไม่ได้ปรับข้อค ำถำม 
เนื่องจำกมีควำมครอบคลุมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจและครอบคลุมบริบทของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อเป็น
ข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดับ ดังนี ้

 มำกที่สุด     หมำยถึง   ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุกสัปดำห ์
 มำก      หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 1-3 สัปดำห ์
 น้อย      หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 4 สัปดำห ์
 น้อยที่สุด     หมำยถึง ท่ำนไมไ่ด้รับกำรสนับสนุนเลยมำกกว่ำ 4 สัปดำห ์ 
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กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
ข้อค ำถำมเชิงบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และข้อค ำถำมเชิงลบมี 1 ข้อ คือ ข้อ 4 
มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
มำกที่สุด   มีค่ำคะแนน   4   1 
 มำก   มีค่ำคะแนน   3   2 
 น้อย   มีค่ำคะแนน   2   3 
 น้อยที่สุด  มีค่ำคะแนน   1   4 
แปลผลคะแนนปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้วิธีหำอันตรภำค

ชั้น 3 อันดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 
คะแนนช่วง   10 – 20.00  หมำยถึง   มปีัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน 

   ระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง   21.01 – 30.00 หมำยถึง   มปีัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน 

   ระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง   30.01 – 40.00  หมำยถึง   มปีัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน 

   ระดับสูง 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของจรี
รัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5 ด้ำน 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 6 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย      
5 ข้อ ด้ำนกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 5 ข้อ และ
ด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำป ี2 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจให้ครอบคลุมพฤติกรรมทั้งหมด 6 ด้ำน โดยแยกด้ำนกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ออกเป็น 2 ด้ำน ผู้วิจัยตัดข้อค ำถำมด้ำนกำรบริโภคอำหำรออก 1 ข้อ คือ ข้อ 6 ซึ่งถำมว่ำ ท่ำนดื่มนม
พร่องมันเนยหรือนมถั่วเหลืองแทนนมที่มีไขมันเต็มส่วน ซึ่งไม่สอดคล้องกับบริบทของเพศชำย และตัด
ข้อค ำถำมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดออก 1 ข้อ คือ ข้อ 16 ซึ่งถำมว่ำท่ำนจะไปเที่ยวพักผ่อนตำม
สถำนที่ท่องเที่ยวตำมธรรมชำติเพื่อคลำยเครียด เนื่องจำกมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมที่ 17 และ
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค ำถำมข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 14, 17, 18, 19 โดยปรับข้อค ำถำมให้มี
ควำมชัดเจน เข้ำใจง่ำยและเหมำะสมกับบริบทเพศชำยมำกขึ้น และได้เพิ่มข้อค ำถำมอีก 10 ข้อ ดังนี้ 
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 3 ข้อ ได้แก่ ท่ำนปรุงอำหำรด้วยเครื่องปรุงรสเค็มจัด ท่ำนรับประทำนผลไม้ที่มี
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รสหวำนจัด และ ท่ำนดื่มเครื่องด่ืมที่มีรสหวำน เช่น น้ ำอัดลม ชำเย็น กำแฟเย็น เป็นต้น ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย 1 ข้อ ได้แก่ ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้อ้วน โดยให้มีรอบเอวไม่เกิน 36 นิ้ว ด้ำนกำรสูบ
บุหรี่ 2 ข้อ ได้แก ่ท่ำนไม่สูบบุหรี่ และ ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบ ด้ำน
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1 ข้อ ได้แก่ ท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่มีโอกำส ด้ำนกำรจัดกำร
ควำมเครียด 1 ข้อ ได้แก่ ท่ำนหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นท ำให้ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบำยใจ และด้ำน
กำรตรวจสุขภำพ 2 ข้อ ได้แก่ ท่ำนหมั่นดูแลสุขภำพและสังเกตอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น 
เหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น และ เมื่อเจ็บป่วยท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์
อย่ำงเคร่งครัดและเข้ำรับกำรตรวจตำมนัดหมำยของแพทย์เป็นประจ ำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม
ทั้งหมด 28 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีข้อค ำถำมเชิงบวก 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28 และข้อค ำถำมเชิงลบ 8 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 19, 24 ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรส่วนกำรประมำณค่ำ (Rating scale)     
5 ระดับ โดยผู้วิจัยปรับควำมถี่ของกำรปฏิบัติ ดังนี ้  

 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง    ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ 6-7 วันต่อ 
   สัปดำห์  

 ปฏิบัติบอ่ยครั้ง  หมำยถึง    ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่ หรือ 4-5 วันต่อ 
   สัปดำห ์

 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบำงครั้ง หรือ 2-3 วันต่อ 
   สัปดำห ์

 ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง  หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นำนๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดำห์ 
 ไม่เคยปฏิบัต ิ  หมำยถึง   ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลยหรือปฏิบัติน้อยกว่ำ 1  

       วันต่อสัปดำห์ 
การให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ มีค่ำคะแนน  5   1  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  มีค่ำคะแนน  4   2 
ปฏิบัติบำงครั้ง  มีค่ำคะแนน  3   3 
ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง  มีค่ำคะแนน  2   4 
ไม่เคยปฏิบัต ิ  มีค่ำคะแนน  1   5 
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การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม ใช้การแบ่งโดย
ก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนช่วง   28.00 – 65.33  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   โดยรวมอยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   65.34 – 102.66 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   โดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   102.67 – 140.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     โดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการรับประทานอาหาร 
จ านวน 8 ข้อ ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วง
คะแนน ดังน้ี 

คะแนนช่วง   08.00 – 18.66  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   18.67 – 29.33 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   29.34 – 40.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการออกก าลังกาย จ านวน 
6 ข้อ ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วงคะแนน 
ดังนี้ 

คะแนนช่วง   06.00 – 14.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   14.01 – 22.00 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   22.01 – 30.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการสูบบุหรี่ จ านวน 3 ข้อ 
ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี ้

คะแนนชว่ง   03.00 – 07.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 
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คะแนนช่วง   07.01 – 11.00 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   11.01 – 15.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
            อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จ านวน 2 ข้อ ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี ้

คะแนนช่วง   02.00 – 4.66 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   04.67 – 07.33 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   07.34 – 10.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
              อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการจัดการความเครียด 
จ านวน 5 ข้อ ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วง
คะแนน ดังน้ี 

คะแนนช่วง   05.00 – 11.66  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   11.67 – 18.33 หมำยถึง   มพีฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   18.34 – 25.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
            อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการตรวจสุขภาพ จ านวน 
4 ข้อ ใช้การแบ่งโดยก าหนดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ก าหนดช่วงคะแนน 
ดังนี้ 

คะแนนช่วง   04.00 – 09.33  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับไม่เหมำะสม 

คะแนนช่วง   09.34 – 14.66 หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   อยู่ในระดับเหมำะสม 

คะแนนช่วง   14.67 – 20.00  หมำยถึง   มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
               อยู่ในระดับเหมำะสมมำก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ใน
กำรด ำเนินกำรวิจัยให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมและ
เหมำะสมของเนื้อหำเพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหำ แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนอำยุรศำสตร์หัวใจและหลอดเลือด        
1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 ท่ำน และพยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน โดยระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีควำมหมำยดังนี ้

 1  หมำยถึง  ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 2  หมำยถึง   มีค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำกจึง 

จะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 3  หมำยถึง  ค่อนข้ำงสอดคล้อง ค ำถำมต้องได้รับกำรพจิำรณำทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ใน 
กำรวิจัย 

 4  หมำยถึง  ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน แล้ว

น ำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) (Polit & Beck, 2004) ซึ่ง
สำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร ดังน้ี 

 CVI  = จ ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4  
จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 

โดยค่ำ CVI มีค่ำระหว่ำง 0-1 ค่ำที่ยอมรับได้ว่ำค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้
ในวิจัย หรือมีควำมตรงตำมเนื้อหำ คือมำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งดังนี้ (Polit & 
Beck, 2004)  
  ≥  0.8 -0.99  หมำยถึง    ระดับดี (Good)  
  1.00   หมำยถึง    ระดับดีเยี่ยม (Excellent)  

หำกค่ำที่ ได้ต่ ำกว่ำเกณฑ์ควรตัดข้อค ำถำมนั้นทิ้ง และปรับปรุงแบบสอบถำม โดย
แบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีรำยละเอียดแต่ละ
แบบสอบถำม ดังนี ้
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 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   CVI = 0.83 
 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  CVI = 0.80 
 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    CVI = 0.80 
 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   CVI = 0.84 
 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  CVI = 0.80 
 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  CVI = 0.82 

 2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมวิจัยที่ได้รับปรับปรุงแก้ไขและตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน จำกผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรแผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม โรงพยำบำลต ำรวจ ที่เป็นเพศชำย อำยุระหว่ำง 40-60 ปี
และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronhbach’s alpha coefficient) โดยใช้เกณฑค์วำมเที่ยงในระดับดีที่ .7 - .8 (DeVellis, 2003)  

 แบบสอบถำมควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน  α = 0.96 

 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.77 

 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.87 

 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.93 

 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.82 

 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.71 

 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ α = 0.76 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือจำกทำงมหำวิทยำลัยเพื่อขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมจำก 
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลเลิดสิน และ
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยทั้ง            
3 โรงพยำบำลแล้ว น ำหนังสืออนุมัติให้ท ำกำรวิจัยและหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และตัวอย่ำง
เครื่องมือวิจัย ส่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขอ
อนญุำตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ภำยหลังได้รับหนังสืออนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรของโรงพยำบำล 
ต ำรวจ โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำน
กำรพยำบำลเพื่อแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑก์ำรคัดเข้ำวิจัยที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยเก็บ 
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงโดยขออนุญำตเข้ำแนะน ำตัวเพื่อขอควำมร่วมมือกำรเก็บข้อมูล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ รำยละเอียดของกำรท ำวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับสิทธิที่จะ
ปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำโดยไม่มีผลต่อกำรรักษำ และสอบถำมควำมยินยอมเข้ำร่วมงำน
วิจัยโดยสมัครใจ  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยสมัครใจ ผู้วิจัยอธิบำยเกี่ยวกับแบบสอบถำม 
แต่ละส่วนให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ ให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย และด ำเนินกำร
ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองโดยใช้เวลำประมำณ 20-30 นำที ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงรอพบแพทย์  

5. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของแบบสอบถำม และรวบรวมข้อมูลที่ได้จำก 
แบบสอบถำมน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอขอรับพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ได้รับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลต ำรวจ เลขที่ จว.๖๑/๒๕๖๐ โรงพยำบำลเลิดสิน 
เลขที่ ศธ ๐๕๑๒.๑๑/๐๗๗๖ และโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เลขที่ RP022/60 เมื่อได้รับกำร
อนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยท ำหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลผ่ำน
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง เพื่อขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเข้ำพบ
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกอำยุกรรม ของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง เพื่อแนะน ำตัว อธิบำยวัตถุประสงค์กำร
วิจัย และนัดหมำยวันในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อแนะน ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
สอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดและลงนำมเข้ำร่วมกำรวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยควำมสมัครใจ 
ให้ควำมมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่ำงว่ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นควำมลับ ไม่ระบุชื่อ
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกมีข้อขัดข้องหรือไม่สะดวกใจ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรวิจัยได้
ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งผู้วิจัย และจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลตำมปกติของกลุ่มตัวอย่ำง 
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การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ
ส ำหรับกำรทดสอบสมมติฐำนที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี ้

1.   วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่ม 
เสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยกำรหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยกำรค ำนวณหำค่ำ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหว่ำงปัจจัยด้ำนระดับ
กำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธี
วิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำร
ท ำนำย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยเชิงท ำนำย ระหว่ำงปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยเครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ชุด ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถำมวัดระดับควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจท ำกำรศึกษำใน
กลุ่มชำยวัยกลำงคน อำยุ 40-60 ปี ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 175 คน ผลกำรวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
2. ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
3. ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด 

เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกโดยรวม และรำยด้ำน 
4. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจของชำยวัยกลำงคนในเขต 

กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขตกรงุเทพมหานคร  

ตารางที่ 4 จ ำนวน และร้อยละของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม อำยุ       
ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ (n=175) 

ข้อมูลทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอาย ุ
      40-44 ปี 
      45-49 ปี 
      50-54 ปี 
      55-59 ปี  

 
44 
62 
31 
38 

 
25.1 
35.5 
17.7 
21.7 

      (อำยุเฉลี่ย = 48.97 ปี S.D.= 5.76 Max = 59 ปี Min = 40 ปี) 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู ่
      หม้ำย/หย่ำ 
      แยกกันอยู ่

 
43 
117 
9 
6 

 
24.6 
66.9 
5.1 
3.4 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษำ 
      มัธยมศึกษำตอนต้น 
      มัธยมศึกษำตอนปลำย 
      ปวช. หรือ ปวส. 
      ปรญิญำตร ี
      ปรญิญำโท 

 
15 
17 
23 
24 
76 
20 

 
8.6 
9.7 
13.1 
13.7 
43.5 
11.4 

อาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจ้ำง 
      ค้ำขำย 

 
12 
6 
17 
9 

 
6.9 
3.4 
9.7 
5.1 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ ำนวน และร้อยละของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม อำยุ 
ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ (n=175) 

ข้อมูลทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ) 
      รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
      ธุรกิจส่วนตัว 
      พนักงำนบริษัท 
      พนักงำนมหำวิทยำลัย 
      พนักงำนของรัฐ 

 
71 
21 
37 
1 
1 

 
40.6 
12.0 
21.1 
0.6 
0.6 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
      ไม่สูบบุหรี่   
      ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่       
           สูบมำแล้วน้อยกว่ำ 15 ปี 
           สูบมำแล้วมำกกว่ำ 15 ปี 

 
101 
21 
7 
14 

 
57.7 
12.0 
4.0 
8.0 

     (จ ำนวนปทีี่สูบเฉลี่ย = 19.76 S.D. = 9.12 จ ำนวนมวนเฉลี่ย = 10.05 S.D. = 5.56) 
      เคยสูบบหุรี่แต่เลิกสูบแล้ว 
           เลิกสูบมำแล้วน้อยกว่ำ 15 ปี 
           เลิกสูบมำแล้วมำกกว่ำ 15 ปี 

53 
40 
13 

30.3 
22.9 
7.4 

     (ระยะเวลำเลิกสูบเฉลี่ย = 9.42 S.D. = 9.14  
     จ ำนวนปีทีเ่คยสูบเฉลี่ย = 18.83 S.D. = 8.50  
     จ ำนวนมวนที่เคยสูบต่อวันเฉลี่ย = 11.55 S.D. = 7.35) 
บุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถานที่ทีม่ีควันบุหรี่
เป็นประจ า 
       ไมใ่ช่ 
       ใช ่

 
 

121 
54 

 
 

69.1 
30.9 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) จ ำนวน และร้อยละของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม อำยุ 
ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ (n=175) 

ข้อมูลทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
    โรคประจ ำตัว 1 โรค 
         เบำหวำน 
         ควำมดันโลหิตสูง 
         ไขมันในเลือดสูง 
         โรคอ้วน 

 
110 
9 
67 
26 
8 

 
62.9 
5.1 
38.3 
14.9 
4.6 

    โรคประจ ำตัว 2 โรค 
         เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
         เบำหวำนและไขมันในเลือดสูง 
         เบำหวำนและโรคอ้วน 
         ควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
         ควำมดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 

48 
13 
8 
1 
20 
6 

27.4 
7.4 
4.6 
0.6 
11.4 
3.4 

    โรคประจ ำตัว 3 โรค 
         เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงและไขมนัใน      
         เลือดสูง 
         เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน 
         เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
         และโรคอ้วน 

17 
14 
 
2 
1 

9.7 
8.0 

 
1.1 
0.6 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ ำนวน และร้อยละของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม อำยุ 
ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ (n=175) 

ข้อมูลทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
       ไม่ม ี
       ม ี
           มำรดำ 
           บิดำ 
           พี ่

 
 

140 
35 
13 
20 
2 

 
 

80.0 
20.0 
7.4 
11.5 
1.1 

ดัชนีมวลกาย 
       < 18.5 (ผอม) 
       18.5-22.99 (ปกต)ิ 
       23.0-24.99 (ภำวะน้ ำหนักเกิน) 
       25.0-29.99 (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 1) 
       > 30.0 (อ้วนมำก/โรคอ้วนระดับ 2) 

 
1 
20 
36 
77 
41 

 
0.6 
11.4 
20.6 
44.0 
23.4 

      (ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย = 27.66 S.D.= 4.90 Max = 53.04 Min = 18.08) 
รอบเอว 
       น้อยกว่ำ 36 น้ิว (ปกต)ิ 
       มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 36 นิ้ว (เกินเกณฑ์ปกต)ิ 

 
89 
86 

 
50.9 
49.1 

      (รอบเอวเฉลี่ย = 35.96 S.D. = 4.31 Max = 54 Min = 28) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ ำนวน และร้อยละของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม อำยุ 
ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ ำ ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ และโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ (n=175) 

ข้อมูลทั่วไปของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

อาการทีส่ัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
      ไม่มีอำกำร 
      เคยมีอำกำร 
           เจ็บแน่นบริเวณกลำงอกเหมือนมีอะไรมำทับ      
           ขณะออกแรง 
           เจ็บแบบบีบรัดบริเวณกลำงอก 
           เจ็บบริเวณกลำงอกร้ำวไปบริเวณลิ้นปี่หรือ 
           แขนซ้ำย 
           ปวดบริเวณกรำมหรือใต้คำง 
           มีอำกำรอย่ำงน้อย 2 อำกำร 

 
139 
36 
11 
 
5 
6 
 
3 
11 

 
79.4 
20.6 
6.3 

 
2.9 
3.4 

 
1.7 
6.3 

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า  
          < 5 % 
           5-10% 
           11-15% 
           16-20% 

 
99 
57 
13 
17 

 
56.6 
26.3 
7.4 
9.7 
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 จำกตำรำงที่ 4  แสดงให้เห็นว่ำชำยวัยกลำงคน มีอำยุเฉลี่ย 48.97 ปี มีสถำนภำพสมรสคู่ 
จ ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 กลุ่มตัวอย่ำงส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด จ ำนวน  
76 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 ประกอบอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจมำกที่สุด จ ำนวน 71 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.6 รองลงมำเป็นพนักงำนบริษัท จ ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 ชำยวัยกลำงคน
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ ำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมำเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว 
จ ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 และไม่มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถำนที่ที่มีควันบุหรี่เป็น
ประจ ำ จ ำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 69.1 ชำยวัยกลำงคนมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง
มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมำ คือ โรคไขมันในเลือดสูง และ โรคควำมดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.9 และ 11.4 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยระหว่ำง 25-29.99 
Kg/m2 (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 1) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44 มีรอบเอวน้อยกว่ำ 36 นิ้ว คิดเป็นร้อย
ละ 50.9 มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำเฉลี่ย 6.03% ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 79.4 อย่ำงไรก็ตำม ร้อยละ 20.6 เคยมีอำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่ำงให้ข้อมูลกับผู้วิจัยว่ำเคยมีอำกำรที่สัมพันธ์กับโรค
หลอดเลือดหัวใจแต่อำกำรเหล่ำนั้นหำยไปเอง ในขณะที่เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีอำกำรดังกล่ำว 
ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับกำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ช่องทำงในกำรขอรับบริกำรใน
โรงพยำบำล และในกรณีที่มีอำกำรที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจอีก กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถขอรับ
บริกำรได้ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกอำยุรกรรมเพื่อรับกำรรักษำต่อไป  
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ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหวัใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n = 175) 
 

ปัจจัยท านาย Possible 
Range 

Min Max �̅� S.D. ระดับ 

ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 0-100 21.00 79.00 42.96 12.591 ปำนกลำง 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงฯ 12-48 22.00 47.00 35.27 4.726 ปำนกลำง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงฯ 10-40 21.00 36.00 29.58 2.727 ปำนกลำง 
กำรรับรู้ประโยชน์ฯ 10-40 23.00 40.00 33.68 4.090 สูง 
กำรรับรู้อุปสรรคฯ 13-52 13.00 49.00 28.33 5.609 ปำนกลำง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติฯ 10-40 13.00 37.00 27.01 3.861 ปำนกลำง 

  
จำกตำรำงที่  5 แสดงว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีควำมเครียดใน

ชีวิตประจ ำวันในระดับปำนกลำง (�̅� = 42.96, S.D. = 12.591) มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดับปำนกลำง (�̅� = 35.27, 29.58, 28.33, 27.01 S.D. = 4.726, 2.727, 5.609, 3.861 
ตำมล ำดับ) ส ำหรับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำอยู่ในระดับสูง     

(�̅� = 33.68, S.D. = 4.090) 
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ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด 
เลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกโดยรวม และรายด้าน 

ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n = 175) 
 

พฤติกรรมป้องกัน                    
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

Possible 
Range 

Min Max �̅� S.D. ระดับ 

ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 8-40 14.00 37.00 25.42 4.271 เหมำะสม 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 6-30 6.00 30.00 17.99 4.648 เหมำะสม 
ด้ำนกำรสูบบุหรี ่ 3-15 3.00 15.00 11.87 3.942 เหมำะสมมำก 
ด้ำนกำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 2-10 2.00 10.00 7.45 2.058 เหมำะสมมำก 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 5-25 7.00 25.00 19.03 3.226 เหมำะสมมำก 
ด้ำนกำรตรวจสุขภำพ 4-20 4.00 20.00 15.69 3.450 เหมำะสมมำก 

รวม 28-140 66.00 134.00 97.44 12.758 เหมำะสม 

 

 จำกตำรำงที่ 6 สรุปได้ว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 97.44, S.D. = 12.758) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน
ทั้ง 6 ด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและด้ำนกำรออกก ำลังกำย มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

เหมำะสม (�̅� = 25.42, 17.99 S.D. = 4.271, 4.648) และด้ำนอื่นๆ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

เหมำะสมมำก ได้แก่ ด้ำนกำรสูบบุหรี่ (�̅�= 11.87, S.D. = 3.942) ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ (�̅�= 7.45, S.D. = 2.058) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด (�̅� = 19.03, S.D. = 3.226) 

และด้ำนกำรตรวจสุขภำพ (�̅� =15.69, S.D. = 3.450)  
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตารางที่ 7 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำ 

ตัวแปรที่ศึกษำ 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.ระดับกำรศึกษำ 1.00        
2.ควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวัน 

.157* 1.00       

3.กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยง 

.152* .220** 1.00      

4.กำรรับรู้ควำม
รุนแรง 

.035 -.004 .346** 1.00     

5.กำรรับรู้ประโยชน์ .088 .062 .299** .557** 1.00    
6.กำรรับรู้อุปสรรค -.157* .210** .048 .076 -.116 1.00   
7.ปัจจัยกระตุ้น .076 -.203** -.121 .047 .142 -.350** 1.00  
8.พฤติกรรมปอ้งกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

.215** -.286** -.110 .100 .198** -.307** .545** 1.00 

*p < .05 
**p < .01 

จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ (r = .215, p < .05) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค (r = .198, p < .05) และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (r = .545, p < .05) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน (r = -.286,      
p < .05)  และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (r = -.307, p < .05)  มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางที่ 8 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) 
 

ขั้น
ที่ 

ปัจจัยท านาย R R2 Adjusted 
R2 

R2 
change 

F p –
value 

1 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติฯ .545 .297 .293 .297 73.172 .000 

2 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติฯ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 

.574 .329 .321 .032 42.214 
 

.000 

3 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติฯ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
ระดับกำรศึกษำ 

.611 .373 .362 .044 33.899 
 

.000 

4 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติฯ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
ระดับกำรศึกษำ 
กำรรับรู้ประโยชน์ฯ 

.624 .389 .374 .016 27.038 
 

.000 

 F =  27.038 ( p < .05  ) 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย

กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วยตัวแปรท ำนำย 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน ระดับกำรศึกษำ และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค โดยตัวแปรแต่ละตัวสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ( p < .05) ร้อยละ 37.4 
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ส่วนที่  5   ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 9 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) 
ของตัวแปรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ( Stepwise 
multiple regression)  

 

 ตัวท านาย B S.E.b Beta t p-value 

1 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 1.534 .206 .464 7.448 .000 

2 ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน -.219 .059 -.232 -3.712 .000 

3 ระดับกำรศึกษำ 1.767 .528 .205 3.347 .001 

4 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค .400 .190 .128 2.102 .037 

Constant 44.901 8.419  5.333 .000 

R=  .624       Adjusted R2 =  .374        S.E.= 10.090 

  
 จำกตำรำงที่ 9 เมื่อพิจำรณำจำกรูปแบบของคะแนนมำตรฐำนของแต่ละตัวแปร พบว่ำ 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด (Beta = .464) รองลงมำ คือ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน (Beta = -.232) ระดับกำรศึกษำ (Beta = .205) และ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค (Beta = .128) โดยตัวแปรทั้ง 4 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 และมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ =  .624 (R= .624 ) มีค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน
ในกำรท ำนำยเท่ำกับ 10.090 (S.E. = 10.090) 
 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ดังนี ้
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1 2 3 4 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

              �̂� =   44.901 + 1.534X1 - .219X2 + 1.767X3 + .400X4  

�̂� = พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
X2 = ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
X3 = ระดับกำรศึกษำ 
X4 = กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z y =   .464ZX   - .232ZX   +.205Z X  + .128Z X  

Z y = พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
X2 = ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
X3 = ระดับกำรศึกษำ 
X4 = กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
 
 ทั้งนี้ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ หำกชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคที่ดี มีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันในระดับปำนกลำง มีระดับกำรศึกษำสูง และมีกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive Predictive 
Research) ระหว่ำง ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

           2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

สมมติฐานการวิจัย 
 ระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ เพศชำยวัยกลำงคน อำยุระหว่ำง 40-60 ปี ที่อำศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เพศชำยวัยกลำงคน อำยุระหว่ำง 40-60 ปี ที่มีโรคประจ ำตัว 
ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน อย่ำงน้อย 1 โรค ที่มำรับ
บริกำรที่คลินิกเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และอำยุรกรรมทั่วไป โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำล
เลิดสิน จ ำนวน 175 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรคัดเลือกตำมสะดวก (Convenience 
Sampling) 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย เป็นแบบสอบถำมทั้งหมด 8 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น
ประกอบด้วย อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ น้ ำหนัก ส่วนสูง พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ 
กำรได้รับควันบุหรี่เป็นประจ ำ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยของคนในครอบครัวด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ อำกำรที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 11 ข้อ และแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ RAMA EGAT heart score  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันของสวนปรุงที่พัฒนำโดยนำยแพทย์
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร  ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย           
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร 
(2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร 
(2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน
ในเขตกรุงเทพมหำนคร ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร ครอบคลุมพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 28 ข้อ  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

103 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี

รำยละเอียดดังนี ้
1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  

น้ ำหนัก ส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่เป็นประจ ำ โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรเจ็บป่วยของคนในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และอำกำรที่สัมพันธ์กับโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยกำรแจกแจงร้อยละ ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยวิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยค ำนวณค่ำ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 

สรุปผลการวิจยั 

1. ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครโดย 

รวมอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 97.44, S.D. = 12.758) 
2. ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน ระดับกำรศึกษำ  

และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ดังนี ้ 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

              �̂� =   44.901 + 1.534X1 - .219X2 + 1.767X3 + .400X4  

�̂� = พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
X2 = ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
X3 = ระดับกำรศึกษำ 
X4 = กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 
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4 2 3 1 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z y =   .464ZX   - .232ZX  +.205Z X  + .128Z X 

Z y = พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
X2 = ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 
X3 = ระดับกำรศึกษำ 
X4 = กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร น ำเสนอกำรอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และสมมติฐำนกำร
วิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 97.44, S.D. = 12.758) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่ (�̅�= 11.87, S.D. = 3.942) ด้ำนกำรดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (�̅�= 7.45, S.D. = 2.058) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด (�̅� = 19.03,      

S.D. = 3.226) และด้ำนกำรตรวจสุขภำพ (�̅� =15.69, S.D. = 3.450) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

เหมำะสมมำก ส่วนด้ำนกำรรับประทำนอำหำร (�̅� = 25.42, S.D. = 4.271) และด้ำนกำรออกก ำลัง

กำย (�̅� = 17.99, S.D. = 4.648) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมำะสม สำมำรถอธิบำยได้จำกข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงมีอำยุเฉลี่ย 48.97 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลำง 
ซึ่งเป็นวัยที่ร่ำงกำรเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะร่ำงกำยและสรีรวิทยำ โดยกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำยมีกำรเสื่อมสภำพลง ท ำให้ชำยวัยกลำงคนมีควำมตระหนักและใส่ใจในกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเองมำกขึ้น อีกทั้งยังเป็นวัยที่มีบทบำทต้องรับผิดชอบหรือเป็นผู้น ำทั้งในครอบครัวและกำรท ำงำน 
จึงต้องสำมำรถดูแลตนเองให้มีสุขภำพแข็งแรงเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคต่ำงๆ ที่จะส่งผลให้ต้องพึ่งพำ
ผู้อื่น จึงส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมำะสม ชำยวัย
กลำงคนส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด ร้อยละ 43.5 ส่งผลให้มีควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรป้องกันโรค และสำมำรถค้นคว้ำหำควำมรู้และข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพและ
กำรป้องกันโรคต่ำงๆ ได้ง่ำย นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำก
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ที่สุด ร้อยละ 38.3 รองลงมำคือโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 14.9 ซึ่งโรค
ประจ ำตัวดังกล่ำวเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้ชำยวัย
กลำงคนมีควำมสนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเองเพื่อควบคุมไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรค
ดังกล่ำวตำมมำ รวมถึงกำรมีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 20 ท ำ
ให้มีควำมตระหนักถึงควำมรุนแรงของโรคและรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ในอนำคต ประกอบกับปัจจุบันกระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรก ำหนดยุทธศำสตร์กำรป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีเป้ำหมำยเพื่อลดควำมเสี่ยงและกำรป้องกันกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
มุ่งเน้นกลุ่มเยำวชนและกลุ่มวัยท ำงำนมำกขึ้น รวมถึงมีกำรรณรงค์ผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่ น โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอรเนต รวมไปถึงแอพลิเคชั่นต่ำงๆ ในโทรศัพท์มือถือที่เข้ำใจง่ำย เพื่อให้ประชำชน
มีควำมรู้ และตระหนักถึงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกำรส่งเสริมและป้องกันโรคต่ำงๆ ส่งผล
ให้ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับที่
เหมำะสม เมื่อพิจำรณำถึงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจรำยด้ำนทั้ง 6 ด้ำน สำมำรถอภิปรำย
ได้ดังนี ้

1.1 ด้านการรับประทานอาหาร  
พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร คือ กำรกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำร 

ที่มีไขมันสูง จ ำกัดอำหำรที่มีปริมำณเกลือและน้ ำตำลสูง กำรเพิ่มกำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำก
ใยสูง กำรปรุงอำหำรด้วยวิธีกำรต้ม นึ่ง แทนกำรทอด (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 
ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

อยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 25.42, S.D. = 4.271) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ปัจจุบันรัฐบำลมีกำรรณรงค์
ด้ำนกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดีและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรที่เสี่ยงต่อกำรท ำลำยสุขภำพ โดยมุ่งเน้นกำรลดรับประทำนหวำน มัน เค็ม เพิ่มกำร
รับประทำนผักและผลไม้ที่หลำกหลำยในปริมำณที่เพียงพอเป็นประจ ำ ซึ่งประชำสัมพันธ์ผ่ำนทำงสื่อ
ต่ำงๆ เช่น โทรทัศน์ อินเทอรเนต นิตยสำร เป็นต้น (ปำณบดี เอกะจัมปะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 
2552) จำกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำก
ที่สุด ร้อยละ 43.5 จึงมีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้จำกสื่อต่ำงๆ และสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ
ข้อมูลข่ำวสำรในกำรป้องกันโรคได้ดี จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจในระดับเหมำะสม เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรเป็นรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยสูงโดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.9 มีกำรปรุงหรือเลือกรับประทำนอำหำรที่ท ำด้วยกำรต้ม นึ่ง ย่ำง อบ แทน
กำรทอดหรือผัดโดยปฏิบัติเป็นบำงครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.6 แต่มีกำรรับประทำนอำหำรที่มี
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รสเค็มจัดโดยปฏิบัติบำงครั้งมำกที่สุด ร้อยละ 44 รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น อำหำรทะเล 
เครื่องในสัตว์ ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู อำหำรทอด อำหำรที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น ต้มข่ำไก่ แกงเขียวหวำน 
เป็นต้นโดยปฏิบัติบำงครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 และรับประทำนอำหำรที่ท ำจำกแป้งโดย
ปฏิบัติเป็นบำงครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ  42.9 ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกวิถีชีวิตของคนเมืองในปัจจุบัน 
มีกำรด ำเนินชีวิตที่เร่งรีบ ประชำกรวัยท ำงำนในเขตกรุงเทพมหำนครรับประทำนอำหำรจำนด่วนเป็น
ประจ ำ (ปำณบดี เอกะจัมปะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2552) จึงส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับ
เหมำะสมเท่ำนั้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของทัศพร  สุดเสน่หำ (2556) ที่ศึกษำตัวแปรที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไผ่งำม 
อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 190 คน พบว่ำ กลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรอยู่ในระดับดี (�̅� = 2.62, S.D. = 0.28) กำรศึกษำของปริมประภำ ก้อนแก้ว, จรรยำ สันตยำ
กร และปกรณ์ ประจัญบำน (2554) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำร
ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ ำนวน 267 คน พบว่ำ ข้ำรำชกำรที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ      

มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 3.16, S.D. = 0.532) และกำรศึกษำ
ของปถมำพร พันธุ์อุบล (2553) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพของข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 330 คน พบว่ำ ข้ำรำชกำร
ต ำรวจวัยทองมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี           

(�̅� = 2.86, S.D. = 0.440)  
1.2 ด้านการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ กำร     
ออกก ำลังกำยแบบแอโรคบิค ซึ่งส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ในระดับปำนกลำง ได้แก่ กำร
เดินเร็ว ปั่นจักรยำน เป็นต้น อย่ำงน้อย 150 นำทีต่อสัปดำห์ หรือวันละ 30 นำที 5 วันต่อสัปดำห์ 
และระดับหนัก ได้แก่ วิ่ง ว่ำยน้ ำ แบดมินตัน เทนนิส เป็นต้น อย่ำงน้อย 75 นำทีต่อสัปดำห์ หรือวัน
ละ 15 นำที 5 วันต่อสัปดำห์ รวมไปถึงกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรขึ้นลง
บันได กำรท ำงำนบ้ำน เป็นต้น ควรปฏิบัติทุกวัน (กองกิจกรรมทำงกำยเพื่อสุขภำพ, 2560) กำรศึกษำ
ครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำร

ออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅�= 17.99, S.D. = 4.648) เมื่อพิจำรณำรำยข้อด้ำนพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรออกก ำลัง
กำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 3 ครั้งต่อสัปดำห์ โดยปฏิบัติบำงครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28 มีกำร
ออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟต์ กำรเดินแทนกำรใช้รถยนต์ เป็นต้น โดย
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ปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.6 และท ำงำนบ้ำนจนมีเหงื่อออกโดยปฏิบัติบำงครั้งมำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.1 แต่มีกำรออกก ำลังกำยแบบหนักโดยปฏิบัตินำนๆ ครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 32 ทั้งนี้ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำงเพียง 1 ใน 4 ที่มีสถำนภำพโสด ร้อยละ 24.6 ซึ่งไม่มี
ภำระในกำรดูแลครอบครัวหรือดูแลบุตร จึงอำจมีเวลำมำกพอในกำรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำง
ถึงหนักอย่ำงเพียงพอ และกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำ 2 ใน 4 มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 66.9 อำจมี
ภำระหน้ำที่ที่ต้องรับผิดชอบในครอบครัว เช่น กำรดูแลบุตร ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีเวลำในกำรออก
ก ำลังกำยที่เพียงพอ นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 40.6 ประกอบอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
ท ำให้ชีวิตประจ ำวันเสียเวลำไปกับกำรเดินทำงในกำรไปท ำงำนเป็นจ ำนวนมำก รวมไปถึงในหน่วยงำน
อำจไม่มีสถำนที่ที่เอื้ออ ำนวยส ำหรับกำรออกก ำลังกำยแบบหนัก ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่มี เวลำในกำร
ออกก ำลังกำยแบบจริงจังและไม่มีสถำนที่ที่เอื้ออ ำนวยส ำหรับกำรออกก ำลังกำย จึงส่งผลให้ชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำยเพียงในระดับเหมำะสมเท่ำนั้น 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำ อินทร (2546) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้ใหญ่วัยกลำงคนในจังหวัดนครสวรรค์ จ ำนวน 180 คน พบว่ำ มี

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 2.34, S.D. = 1.12) และกำรศึกษำของ     
ปถมำพร พันธุ์อุบล (2553) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพของข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 330 คน พบว่ำ ข้ำรำชกำรต ำรวจ

วัยทองมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี (�̅� = 2.81, S.D. = 
0.440)  

1.3 ด้านการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ คือ กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ รวมถึงกำรหลีกเลี่ยงกำร 

ได้รับควันบุหรี่ (AHA/ACC, 2014) ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร

มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับเหมำะสมมำก (�̅� = 11.87, S.D. = 3.942) สำมำรถอภิปรำยได้
จำก ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนร้อยละ 88 ไม่สูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่แต่
เลิกสูบแล้วมำกกว่ำ 1 ปี มีเพียงร้อยละ 12 ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน และร้อยละ 69.1 ไม่มีบุคคล
ใกล้ชิดสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถำนที่ที่มีควันบุหรี่เป็นประจ ำ จึงส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมกำร
สูบบุหรี่อยู่ในระดับเหมำะสมมำก นอกจำกนี้ในปัจจุบันพบว่ำมีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่ปีละ 
42,000-52,000 คนต่อปี (ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 
2559) ท ำให้รัฐบำลมีกำรรณรงค์ถึงอันตรำยจำกกำรสูบบุหรี่และกำรได้รับควันบุหรี่ ในสื่อต่ำงๆ ทั้ง
หน่วยงำนของรัฐและเอกชน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
ร้อยละ 40.6 ซึ่งเป็นหน่วยงำนที่มีกำรจ ำกัดกำรสูบบุหรี่และห้ำมจ ำหน่ำยในหน่วยงำนรำชกำร ส ำเร็จ
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กำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป ร้อยละ 54.9 ท ำให้ชำยวัยกลำงคนมีควำมรู้เกี่ยวกับอันตรำยของ
กำรสูบบุหรี ่ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.3 จึงท ำให้ชำยวัยกลำงคนรู้
ถึงผลกระทบของกำรสูบบุหรี่ต่อโรคประจ ำตัวของตนเอง ส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่ในระดับที่เหมำะสมมำก 
เมื่อพิจำรณำรำยข้อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนไม่
สูบบุหรี่โดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.1 หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวนให้สูบโดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.6 และหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในสถำนที่ที่มี
ควันบุหรี่โดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.6 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Weston 
(2008) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ควำมเสี่ยง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของประชำกรวัยผู้ใหญ่ที่มำตรวจสุขภำพในโรงพยำบำล ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 220 คน พบว่ำ มีพฤติกรรมด้ำนกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่อยู่ในระดับเหมำะสม 
ร้อยละ 54.5 กำรศึกษำของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ที่ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลำกรมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 325 คน พบว่ำ มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสม 

(�̅� = 6.38, S.D. = 1.39) และกำรศึกษำของปถมำพร พันธุ์อุบล (2553) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำร
รับรู้ภำวะสุขภำพ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี 
จ ำนวน 330 คน พบว่ำ ข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทองมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรหลีกเลี่ยงเสพ

สำรที่เป็นโทษอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี (�̅� = 3.30, S.D. = 0.450)  
1.4 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ คือ กำรลดปริมำณกำรดื่ม 
แอลกอฮอล์ โดยปริมำณกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่เหมำะสมส ำหรับผู้ชำย คือ ไม่ควรเกิน      
2 แก้วมำตรฐำนต่อวัน โดย 1 แก้วมำตรฐำน หมำยถึง เหล้ำไม่เกิน 30 มิลลิลิตร เบียร์ไม่เกิน        
360 มิลลิลิตร ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร วิสกี้ไม่เกิน 45 มลิลิลิตร (ส ำนักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค
, 2553) จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสมมำก (�̅� = 7.45,          
S.D. = 2.058) ทั้งนี้อำจเนื่องมำกจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีขึ้น
ไป ร้อยละ 54.9 ท ำให้มีควำมรู้เกี่ยวกับโทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 48.97 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลำงที่ร่ำงกำยเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงและ
เสื่อมสภำพลง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงตระหนักถึงควำมรุนแรงจำกกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่อ
สุขภำพของตนเอง และกลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำก
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ที่สุด ร้อยละ 38.3 ท ำให้ตระหนักถึงกำรดูแลสุขภำพเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนของโรคหรือ
ป้องกันไม่ให้โรคมีควำมรุนแรงขึ้น นอกจำกนี้ ปัจจุบันมีกำรรณรงค์ลดกำรบริโภคเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ โดยมุ่งเน้นประชำชนเกิดควำมตระหนัก และเห็นโทษของกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น กำรโฆษณำให้เห็นถึงโทษกำรดื่มแอลกอฮอล์ในโทรทัศน์ กำรรณรงค์ผ่ำนอินเทอร
เนต เป็นต้น รวมถึงมีกำรควบคุมกำรเข้ำถึงโดยจ ำกัดอำยุ และช่วงเวลำในกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ยงยุทธ ขจรธรรม, 2547) ส่งผลให้ชำยวัยกลำงคนมีพฤติกรรมด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์อยู่ในระดับเหมำะสมมำก เมื่อพิจำรณำรำยข้อด้ำนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด     
หัวใจด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
โดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.1 สอดคล้องกับกำรศึกษำของปถมำพร พันธุ์อุบล 
(2553) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของ
ข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 330 คน พบว่ำ ข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทองมี

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรหลีกเลี่ยงเสพสำรที่เป็นโทษอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี (�̅� = 3.30, 
S.D. = 0.450) และกำรศึกษำของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ที่ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลำกรในมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 325 คน พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกำรสูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับเหมำะสม (�̅� = 6.38, S.D. = 1.39)  
1.5 ด้านการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด คือ กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อให้เกิดควำม 
ผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียด รวมทั้งมีวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเมื่อเกิดควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวัน (AHA/ACC, 2014; กรมสุขภำพจิต, 2543) จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด

อยู่ในระดับเหมำะสมมำก (�̅�= 19.03, S.D. = 3.226) อภิปรำยได้จำกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 66.9 มีสถำนภำพสมรสคู่ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีบุคคลที่ไว้ใจได้ที่สำมำรถ
คอยปรึกษำ ให้ควำมช่วยเหลือและช่วยคิดแก้ไขปัญหำเมื่อเกิดควำมเครียด เมื่อพิจำรณำรำยข้อด้ำน
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ท ำให้รู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบำยใจโดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.6 เมื่อมี
ควำมเครียดจะปรึกษำบุคคลที่ไว้ใจได้โดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.6 เมื่อเกิด
ควำมเครียดจะพยำยำมคิดบวกโดยปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.4 และมีวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียดโดยกำรอ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ออกก ำลังกำย ไปเที่ยวพักผ่อน เป็นต้น โดยปฏิบัติบ่อยครั้ง
ถึงปฏิบัติเป็นประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 69.8 ท ำให้ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรม
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กำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับเหมำะสมมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำของนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ 
(2549) ที่ศึกษำพฤติกรรมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรใน
วิทยำลัยแพทยศำสตร์ กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล จ ำนวน 300 คน พบว่ำมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดในระดับเหมำะสม (�̅� = 6.37, S.D. = 1.04) และ
กำรศึกษำของปถมำพร พันธุ์อุบล (2553) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 330 คน พบว่ำ 
ข้ำรำชกำรต ำรวจวัยทองมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับดี        

(�̅� = 3.64, S.D. = 0.620)  
1.6 ด้านการตรวจสุขภาพ 

พฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพ คือ กำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพตำมนัดหมำยอย่ำง 
ต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ รวมถึงได้รับกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งเพื่อคัดกรองหำควำม
ผิดปกติของร่ำงกำย (AHA/ACC, 2014) จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพอยู่ในระดับเหมำะสม

มำก (�̅� =15.69, S.D. = 3.450) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นข้ำรำชกำรหรือ
รัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 40.6 ซึ่งในหน่วยงำนมีสวัสดิกำรด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี โดยทุกคนต้อง
เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวซึ่งเป็นโรค
เรื้อรัง โดยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกที่สุด ร้อยละ 38.3 ซึ่งเป็นโรคที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่องและต้องมำตรวจตำมแพทย์นัดเพื่อติดตำมกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
พฤติกรรมด้ำนกำรตรวจสุขภำพอยู่ในระดับเหมำะสมมำก เมื่อพิจำรณำรำยข้อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเสมอ
แม้ไม่มีอำกำรเจ็บป่วยโดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.4 หมั่นดูแลสุขภำพและ
สังเกตอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเองโดยปฏิบัติบ่อยครั้งถึงปฏิบัติเป็นประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 65.7 
เมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นกับร่ำงกำย จะเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเพื่อค้นหำสำเหตุและคัดกรองโรค
ทันทีโดยปฏิบัติเป็นประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.1 และเมื่อเจ็บป่วย จะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ของแพทย์อย่ำงเคร่งครัดและเข้ำรับกำรตรวจตำมนัดหมำยของแพทย์เป็นประจ ำโดยปฏิบัติเป็น
ประจ ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.1 ท ำให้ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพอยู่ในระดับเหมำะสมมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร (2558) ที่ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลำกรใน
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 325 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
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ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจด้ำนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีอยู่ในระดับเหมำะสม (�̅� = 5.94,         
S.D. = 1.52)  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน 

ในเขตกรุงเทพมหานครจากปัจจัยด้านระดับการศึกษา ความเครียดในชีวิตประจ าวัน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Beta = .464, p < .05) ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน (Beta = -.232, p < .05) ระดับกำรศึกษำ 
(Beta = .205, p < .05) และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Beta = .128, 
p < .05) โดยตัวแปรทั้ง 4 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน
ในเขตกรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 37.4 (Adjust R2= .374) โดยตัวแปรปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงสุด สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 29.3 (Adjust R2= .293) และ
ปัจจัยที่มีอ ำนำจรองลงมำ ได้แก่ ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน ระดับกำรศึกษำ และกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ทั้งนี้ สำมำรถกล่ำวได้ว่ำชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร มี
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หำกมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคระดับสูง มีควำมควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันต่ ำ มีระดับกำรศึกษำสูง และมีกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง 

2.1 ปัจจัยด้านปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

จำกกำรศึกษำครั้งน้ี สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ชำยวัยกลำงคนที่มีปัจจัยกระตุ้นกำร 
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำชำยวัยกลำงคนมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับสูง อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสภำพสมรสคู่ ร้อยละ 66.9 ท ำให้ได้รับกำร
สนับสนุนจำกครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพเพื่อป้องกันโรคในด้ำนต่ำงๆ เช่น ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 
40.6 ประกอบอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ รองลงมำคือพนักงำนบริษัทร้อยละ 21.1 จึงได้รับ
กำรกระตุ้นจำกเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม นอกจำกนี้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีปัจจัยกระตุ้นภำยในที่ส่งเสริมให้กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมำะสม คือ
รับรู้ว่ำตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง โดยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกที่สุด ร้อยละ 38.3 รับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในอนำคตเนื่องจำกร้อยละ 20 มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และร้อยละ 56.6 มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้ำงหน้ำ 1-5% รวมไปถึงกำรได้รับ
ค ำแนะน ำจำกแพทย์และพยำบำลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันกำรเกิดโรค และได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคผ่ำนสื่อต่ำงๆ ซึ่งปัจจัยกระตุ้นดังกล่ำว จะช่วยส่งเสริมกำร
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจในประชำกรเพศหญิง พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 76 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (Ali, 2002) และกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคลำกร
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 41.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (จรีรัตน์ สุทธิพัฒนำงกูร, 2558)  

2.2 ปัจจัยด้านความเครียดในชีวิตประจ าวัน 

ปัจจัยด้ำนควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค 
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ เนื่องจำก ควำมเครียดเป็นปัจจัยร่วม 
(Modifying factor) ที่จะส่งเสริมหรือขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล           
(Becker, 1974) หำกบุคคลมีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันในระดับต่ ำ ก็มีแนวโน้มที่จะแสดง
พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมำะสม ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร
มีควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันระดับปำนกลำง ซึ่งกำรมีควำมเครียดในระดับที่พอดีและในระยะสั้น 
จะส่งผลให้ร่ำงกำยมีควำมตื่นตัว กระตือรือร้น มีพลังในกำรจัดกำรกับปัญหำที่ผ่ำนเข้ำมำ ในทำง
กลับกันหำกมคีวำมเครียดในระดับสูงมำกเกินไปและเรื้อรังเป็นเวลำนำน จะส่งผลเสียรุนแรงต่อสภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจได้ (กรมสุขภำพจิต, 2543) ดังนั้น ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครที่มี
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันระดับปำนกลำง จึงกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
เหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของพำนทิพย์ แสงประเสริฐและจำรุวรรณ วิโรจน์ (2558) ที่ศึกษำ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำกรในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทแห่งหนึ่ง
ในเขตปริมณฑล กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ระดับควำมเครียดสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพได้ร้อยละ 10.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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2.3 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
 ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ เนื่องจำกระดับกำรศึกษำ เป็นปัจจัยพื้นฐำนด้ำน
ประชำกรที่จะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเองและเป็น
ปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Becker, 1974) ซึ่ง
กำรที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ จ ำเป็นต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ จึงจะสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้อย่ำงถูกต้อง ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัย
กลำงคนส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ ร้อยละ 54.9 จึงมีควำมรู้และควำม
เข้ำใจในกำรดูแลสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถค้นคว้ำหำข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจและกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้อย่ำงถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของผู้มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนี พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ เป็น
ตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 26 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ, 2554) กำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำกรในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑล 
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ เป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมควำมรับผิดชอบ
ต่อสุขภำพได้ร้อยละ 10.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (พำนทิพย์ แสงประเสริฐ และ จำรุ
วรรณ วิโรจน์, 2558) และกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ เกี่ยวกับโรคและกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ เป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ร้อยละ 48 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (Kang et al., 2010) 

2.4 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
จำกกำรศึกษำครั้งน้ี สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครที ่

มีกำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรคในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่เป็นแรงเสริมให้
บุคคลมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม เป็นควำมเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภำพของพฤติกรรมในกำรลดภำวะคุกคำมหรือกำรป้องกันโรค โดยต้องรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถ
ปฏิบัติได้และเชื่อว่ำกำรกระท ำนั้นดีมีประโยชน์ บุคคลก็จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคนั้น 
(Becker, 1974) ดังนั้น ชำยวัยกลำงคนที่มีกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับสูง ย่อมกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ 
พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 
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จึงกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของปิยำภรณ์   
นิกข์นิภำ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในเจ้ำหน้ำที่กรม
สนับสนุนบริกำรทำงสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 24.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของ Ali (2002) ที่
ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในประชำกรเพศหญิง พบว่ำ กำรรับ
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค เป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 76 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และกำรศึกษำของ Elkashouty (2010) 
ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้อพยพชำวตะวันออกกลำง ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 41 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ ดังนี ้

2.5 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคเป็นควำมควำมเชื่อหรือกำรคำดคะเนว่ำตนมี 

โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคนั้นมำกน้อยเพียงใด ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง 
จะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Becker, 1974) ดังนั้น หำกชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสม ในกำรศึกษำครั้งนี้ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคเป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร
มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในระดับปำนกลำง ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกลุ่มมำกกว่ำ 2 ใน 3 ไม่เคยมีอำกำรที่
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้รับรู้ว่ำตนยังไม่มีควำมเสี่ยงหรือมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจน้อย กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป ร้อยละ 54.9 จึง
มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและวิธีกำรรักษำหำกเริ่มมีอำกำรของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งต้องติดตำม
ผลกำรรักษำโดยเข้ำรับกำรตรวจตำมที่แพทย์นัดอย่ำงสม่ ำเสมออยู่แล้ว จึงไม่คิดว่ำตนเองมีควำมเสี่ยง 
และเมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมรำยข้อ พบว่ำ ข้อค ำถำม “ท่ำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเนื่องจำกมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคนี้” กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตอบไม่เห็นด้วย คิดเป็น   
ร้อยละ 42.3 อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 80 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอด
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เลือดหัวใจ จึงไม่รับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ข้อค ำถำม “ท่ำนมีระดับควำมดันโลหิตที่ท ำ
ให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (มำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอทถือว่ำมีควำมเสี่ยง)” มี
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงระดับปำนกลำง อำจเนื่องมำจำกแม้ว่ำกลุ่มตั วอย่ำงจะมีโรคประจ ำตัวเป็น      
ควำมดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 70.2 แต่ได้รับกำรดูแลจำกแพทย์และพยำบำลในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับ
กำรรับประทำนยำเพื่อควบคุมระดับควำมดันโลหิตอย่ำงต่อเนื่อง จึงอำจควบคุมระดับควำมดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยน้อยกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอทได้ จึงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น ท ำให้ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคไม่
สำมำรถกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับเหมำะสมมำกได้ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ ำเดือน พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรคไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

2.6 ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นควำมเช่ือหรือควำมรู้สึกของบุคคลที่มีผลต่อโรคว่ำ 

ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย ท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคจึงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
บุคคลกระท ำพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคที่ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย บุคคลที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคในระดับสูง ก็มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับสูง (Becker, 1974) ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ปัจจัยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ โดยพบว่ำ ชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนครมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในระดับปำนกลำง ทั้งนี้ จำกตำรำงที่ 7 จะพบว่ำกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค  (r = .557) ซึ่งเมื่อน ำมำ
วิเครำะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple regression) ที่ได้มีกำรหักเอำอิทธิพลของตัว
แปรอื่นออกไป จึงท ำให้กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อพิจำรณำ
รำยข้อ จะพบว่ำ ข้อค ำถำม “กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำกและมีอันตรำย
มำก” ตอบไม่เห็นด้วยมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 และข้อค ำถำม “ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมัก
มีอำกำรเหนื่อยง่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ” ตอบไม่เห็นด้วยมำกที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 65.7 ซึ่งอำจเนื่องมำจำกในปัจจุบันมีเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยและสำมำรถ
รักษำโรคหลอดเลือดหัวใจได้ทันท่วงที จึงอำจคิดว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ 
หรือเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจแล้วได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดหรือสวนหัวใจแล้ว จะสำมำรถ
กลับมำปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติเหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ท ำให้
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงพฤติกรรมป้องกัน
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โรคหลอดเลือดหัวใจในระดับเหมำะสมมำกได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร (2549) 
ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ ำเดือน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได ้

2.7 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นปัจจัยที่ขัดขวำงกำรแสดง 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค หำกบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำพฤติกรรมป้องกันโรคก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำย 
เกิดควำมปวด เสียค่ำใช้จ่ำย หรือเสียเวลำ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ไม่เหมำะสม 
(Becker, 1974) ดังนั้น ชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคในระดับต่ ำ ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเหมำะสม 
ในกำรศึกษำครั้งนี้ ปัจจัยกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ โดย
พบว่ำมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับปำนกลำง ทั้งนี้ จำกตำรำงที่ 7 จะ
พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ (r = -.307) นอกจำกนี้กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคยังมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับกำรศึกษำ (r = -.157) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวัน (r = .210) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค       
(r = -.350) ซึ่งเมื่อน ำมำวิเครำะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple regression) ที่ได้มี
กำรหักเอำอิทธิพลของตัวแปรอื่นออกไป จึงท ำให้กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค ำถำม “ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีสุขภำพดีอยู่
แล้ว ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำป”ี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตอบเห็นด้วยมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 60.6 อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมออยู่
แล้ว โดยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกที่สุด ร้อยละ 38.3 จึงคิดว่ำตนเองมีสุขภำพที่ดีถึงแม้จะมีโรค
ประจ ำตัว เนื่องจำกได้รับกำรตรวจตำมนัดหมำยอย่ำงต่อเนื่อง และกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 80 ไม่มี
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดว่ำตนเองไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ จึงไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี รวมไปถึงอำจคิดว่ำกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีนั้นเป็นเรื่องยุ่งยำกและเสียเวลำมำก ท ำให้ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับเหมำะสมมำกได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของจินดำพร ศิลำทอง (2557) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง ในชุมชนอ ำเภอบ้ำนแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
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พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ 

  ดังนั้น ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนท ำให้ตัวแปร
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค ไม่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร จึงไม่ใช่ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ 
  ผลกำรศึกษำนี้สรุปได้ว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวัน ระดับกำรศึกษำ และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ร้อยละ 
37.4 (Adjust R2= .374) ซึ่งสนับสนุนบำงส่วนของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ที่เหลืออีกร้อยละ 
62.6 อำจเป็นผลมำจำกปัจจัยด้ำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และควรมีกำรศึกษำต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมของชำยวัย 
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครโดยรวมอยู่ในระดับเหมำะสม ดังนั้น จึงควรมีกำรส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับเหมำะสมมำกต่อไป เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน 
พบว่ำมีด้ำนกำรรับประทำนอำหำร และด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับเหมำะสมเท่ำนั้น จึงควรจัด
กิจกรรมเน้นส่งเสริมพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพิ่มมำกขึ้นที่
เหมำะสมตำมระดับกำรศึกษำ และสำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยในระดับเหมำะสมมำกต่อไป  

2. ผลกำรศึกษำนี้สรุปได้ว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ควำมเครียดใน 
ชีวิตประจ ำวัน ระดับกำรศึกษำ และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครได้ โดยปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัว
ในของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนครสูงสุด บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรเข้ำมำมีบทบำทใน
กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสมตำมระดับ
กำรศึกษำ เน้นส่งเสริมกำรจัดกำรควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันที่เหมำะสม ส่งเสริมให้ครอบครัว 
เพื่อน และเพ่ือนร่วมงำนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้ชำยวัยกลำงคนสำมำรถ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้อง  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. กำรศึกษำครั้งต่อไปควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคหลอด 

เลือดหัวใจในเชิงรุก โดยเน้นส่งเสริมกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ เน้นให้เล็งเห็นถึง
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงถูกวิธี 
กระตุ้นให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงยั่งยืนโดยให้ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงำน และบุคลำกร
ทำงสุขภำพเข้ำมำมีส่วนร่วมในโปรแกรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมำะสมตำมเพศและวัย  

2. ในกำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไปควรท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงชำยวัยกลำงคนในภูมิภำค 

อื่นๆ เนื่องจำกแบบแผนวิถีชีวิตคนชุมชนเมืองอำจส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  
 

1. อำจำรย์ นำยแพทย์ปริญญ์ วำทีสำธกกิจ 
 
อำจำรย์แพทย์ สำขำวิชำโรคหัวใจ ภำควิชำ
อำยุรศำสตร ์โรงพยำบำลรำมำธิบด ี
 

2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.กุสุมำ              
คุววัฒนสัมฤทธ์ิ 

 
อำจำรย์พยำบำล สำชำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่
และผู้สูงอำยุโรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล 
 

3. อำจำรย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี  
อำจำรย์พยำบำล สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่
และผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 
เฉลิมพระเกียรต ิ

4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์ดร.ทัศนีย์ รวิวรกุล 
 
อำจำรย์ภำควิชำกำรพยำบำลสำธำรณสุข     
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 

5. นำยวินิตย์ หลงละเลิง 

 
พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษและผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำลขั้นสูง (สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์- 
ศัลยศำสตร์) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เรื่อง  ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต  
        กรุงเทพมหานคร  
        เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมทั้งหมด 8 ชุด ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 12 ข้อ  
ส่วนที ่2 แบบสอบถำมวัดระดับควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน จ ำนวน  20 ข้อ 
ส่วนที ่3 แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย 

กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 

ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย 

กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมปัจจยักระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย 

กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 

ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 28 ข้อ 
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เลขที่แบบสอบถำม........................... 
วันที่ตอบแบบสอบถำม..................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป 
ค าชี้แจง กรุณำเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และใส่เครื่องหมำย (/) หน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบของ
ท่ำน 

1. อำยุ.....................ปี 

2. น้ ำหนัก..................กิโลกรัม ส่วนสูง...................เซนติเมตร      

BMI…………….kg/m2  (ส ำหรับผู้วิจัย) 

3. รอบเอว.................น้ิว 

4. สถำนภำพสมรส 

(  )  โสด (  )  คู ่  (  )  หม้ำย/หย่ำ  (  )  แยกกันอยู ่

5. ระดับกำรศึกษำ  

(  )  ประถมศกึษำ  (  )  มัธยมศึกษำ/ปวช. 
(  )  อนุปริญญำ/ปวส  (  )  ปริญญำตร ี    
(  )  ปริญญำโท   (  )  อื่นๆ (ระบ)ุ ............................ 

6. อำชีพ 

(  )  ไม่ได้ประกอบอำชีพ  (  )  เกษตรกรรม 

(  )  รับจ้ำง   (  )  ค้ำขำย 

(  )  รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (  )  ธุรกิจส่วนตัว 

(  )  พนักงำนบริษัท  (  )  อื่นๆ (ระบ)ุ ................................ 

7. พฤติกรรมกำรสูบบุหรี ่

(  )  เคยสูบบหุรี่แต่เลิกสูบแล้ว   

        เลิกสูบมำแล้ว........เดือน/ปี  เคยสูบมำเป็นเวลำ.......ปี เฉลี่ย.......มวน/วัน 
(  )  ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่        สูบมำ............ปี    เฉลี่ย.........มวน/วัน 

(  )  ไม่สูบบุหรี่ 

8. มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ หรืออยู่ในสถำนทีท่ี่มีควันบุหรี่เป็นประจ ำ 

(  )  ใช ่    (  )  ไม่ใช ่
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9. โรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย ์(สำมำรถระบุได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

(  )   เบำหวำน   (  ) ควำมดันโลหิตสูง 
(  )   ไขมันในเลือดสูง  (  ) โรคอ้วน 
(  )   อื่นๆ (ระบ)ุ  ………………………………. 

10. ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวัหรือญำติสำยตรง (บิดำ มำรดำ พี่ น้อง) ด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

(  )  มี    (ระบุ...............................................) 

(  )  ไม่ม ี

11. ท่ำนเคยมีอำกำรที่สัมพันธ์กบัโรคหลอดเลือดหัวใจ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

(  )  ไม่มีอำกำร 

(  )  เจ็บแน่นบริเวณกลำงหน้ำอกเหมือนมีอะไรมำทับขณะออกแรง 

(  )  เจ็บแบบบีบรัดบริเวณกลำงอก 

(  )  เจ็บบริเวณกลำงอกร้ำวไปบริเวณลิ้นปี่หรือแขนซ้ำย 

(  )  ปวดบริเวณกรำมหรือบริเวณใต้คำง 
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12. แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  RAMA EGAT heart score 

ปัจจัยเสี่ยง เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน 
1. อายุ 
     40-44 
     45-49 
     50-54 
     55-59 

 
0 
2 
4 
6 

 

2. เพศ 
     ชำย 

 
3 

 

3. ระดับไขมนัโคเลสเตอรอล ในเลือด 
     น้อยกว่ำ 280 มก./ดล. 
     มำกกว่ำ 280 มก./ดล. 

 
0 
2 

 

4. ประวัติการสูบบุหรี ่
     ไม่สูบ 
     สูบ/เลิกสูบน้อยกว่ำ 15 ปี 

 
0 
2 

 

5. ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 
     ไม่เป็น  
     เป็น (หรือมำกกว่ำ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท) 

 
0 
3 

 

6. ประวัติการเป็นเบาหวาน 
     ไม่เป็น 
     เป็น  

 
0 
5 

 

7. เสน้รอบเอว (ชายมากกว่า 36 
นิ้ว) 
     ไม่ใช่ 
     ใช ่

 
0 
3 

 

รวม  
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความเครียดในชวีิตประจ าวนัของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง ค ำถำมต่อไปนี้เป็นเหตุกำรณ์ ควำมรู้สึก หรืออำกำรที่ท่ำนอำจมีในชีวิตประจ ำวัน ให้ท่ำน
เลือกตอบข้อที่ตรงกับเหตุกำรณ์ ควำมรู้สึก หรืออำกำรของท่ำนที่เป็นอยู่ในขณะนี้ โดยใส่เครื่องหมำย 
(/) ลงในช่องที่ตรงกับเหตุกำรณ์ ควำมรู้สึกหรืออำกำรของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว  

 

ข้อความ ไม่
เครียด 

เล็ก  
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ท่านมีความรู้สึกเครียดกับเหตุการณ์ดังต่อไปนี้ใน
ระดับใด 
1. กลัวท ำงำนผดิพลำด 

     

2. ไปไม่ถึงเป้ำหมำยที่วำงไว้       

3. ครอบครัวมีควำมขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงำน
ในบ้ำน  

     

4. เป็นกังวลกับเรื่องสำรพิษหรือมลภำวะในอำกำศ น้ ำ 
เสียง และดิน 

     

5. รู้สึกว่ำต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไม่พอใช้จ่ำย      

ท่านมีอาการหรือความรู้สึกดังต่อไปนี้ในระดับใด 
7. กล้ำมเนื้อตึงหรือปวด  

     

8. ปวดหัวจำกควำมตึงเครียด       

9. ปวดหลัง       

10. ควำมอยำกอำหำรเปลี่ยนแปลง      

11. ปวดศีรษะข้ำงเดียว      

12. รู้สึกวิตกกังวล      

13. รู้สึกคับข้องใจ      

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      
15. รู้สึกเศร้ำ      

16. ควำมจ ำไม่ดี      

17. รู้สึกสับสน      

18. ตั้งสมำธิล ำบำก      

19. รู้สึกเหนื่อยง่ำย      

20. เป็นหวัดบ่อยๆ      
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจของท่ำน โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด 
แล้วใส่เครื่องหมำย (/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
    เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
       เห็นด้วย    หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเป็น 

      ส่วนมำก 
       ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง     ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ท่ำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เนื่องจำกมีบุคคลในครอบครวัป่วยด้วยโรคนี้ 

    

2. อำยุของท่ำนท ำให้ท่ำนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (อำยุมำกกว่ำ 40 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคมำกขึ้น) 

    

3. กำรสูบบุหรี่หรือกำรสูดดมควันบุหรี่ของท่ำนเพิ่ม
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

4. ท่ำนมีค่ำระดับไขมันในเลอืดสูงซึ่งท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ระดับไขมันในเลือดสูง
กว่ำ 200 มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ำมีควำมเสี่ยง) 

    

5. น้ ำหนักตัวของท่ำนท ำให้ทำ่นเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (น้ ำหนักตัวที่มำกหรือน้อยเกินเกณฑ์
ปกติเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ) 

    

6. ท่ำนมีระดับควำมดันโลหิตที่ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ระดับควำมดันโลหิต
มำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ำมีควำมเสี่ยง) 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

7. กำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกของ
ท่ำน (เกิน 2 แก้วมำตรฐำนต่อวัน) ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ปกติผู้ชำยไม่ควรเกิน 2 
แก้วต่อวัน โดย 1 แก้ว หมำยถึง เหล้ำไม่เกนิ 30 มล. 
เบียร์ไม่เกิน 2 กระป๋อง ไวน์ไม่เกิน 150 มล. วิสกี้ไม่
เกิน 45 มล.) 

    

8. ท่ำนรับประทำนเค้ก เนย น้ ำอัดลม ขนมหวำน แกง
กะทิ อำหำรมันๆ เป็นประจ ำ ท ำให้ท่ำนเสีย่งต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

9. กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยแบบไม่
สม่ ำเสมอท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

10. ภำวะสุขภำพในปัจจุบันของท่ำน ท ำให้ท่ำนมี
โอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต 

    

11. ควำมเครียดจำกกำรท ำงำนท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

12. กำรเป็นเพศชำยท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ชำยมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำหญิง) 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรด
อ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด แล้วใส่เครื่องหมำย 
(/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
    เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง   ทำ่นมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สดุ 
       เห็นด้วย    หมำยถึง   ทำ่นมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเป็น 

     ส่วนมำก 
       ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง   ทำ่นไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ ่
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจอำจท ำให้เสียชีวิตโดย
เฉียบพลันได้หำกเข้ำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำ 

    

2. โรคหลอดเลือดหัวใจไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำด
ได้และต้องรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง 

    

3. กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเรื่องที่กระท ำ
ได้ยำกและมีอันตรำยมำก 

    

4. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีอำกำรเหนื่อย
ง่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้
ตำมปกติ และอำจต้องพึ่งพำผู้อื่น 

    

5. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้รับกำร
รักษำที่ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
หัวใจล้มเหลว หรือโรคหลอดเลือดสมอง  

    

6. โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรงตำมอำยุที่
เพิ่มขึ้น 
 
 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

145 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
7. โรคหลอดเลือดหัวใจท ำให้เกิดควำมสิ้นเปลือง 
เพรำะต้องรักษำอย่ำงต่อเนื่องและมีค่ำ
รักษำพยำบำลสูง 

    

8. หำกท่ำนมีภำวะควำมดันโลหิตสูงจะท ำให้โรค
หลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรงมำกขึ้น 

    

9. หำกท่ำนมีภำวะเบำหวำนหรือระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงจะท ำให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรง
มำกขึ้น 

    

10. หำกท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อเกิด
ควำมเจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำรผ่ำตัด จะมีควำม
รุนแรงมำกกว่ำคนปกติที่ไม่มีโรคประจ ำตัว 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย           
วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง   แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด แล้ว
ใส่เครื่องหมำย (/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี ้
    เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
       เห็นด้วย     หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเป็น 

     ส่วนมำก 
       ไม่เห็นด้วย    หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ เช่น อำหำร
ประเภทปลำ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันที่ต้ม นึ่ง ย่ำง หรือ
อบ ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

2. กำรงดอำหำรรสเค็มจัด หวำนจัด และอำหำรที่มี
ส่วนผสมของแป้งช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

    

3. กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยมำกเป็น
ประจ ำช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

4. กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงสูดดมควันบุหรี่ช่วย
ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

5. กำรไม่ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

    

6. กำรควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วย
ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
7. กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 3 
ครั้งต่อสัปดำห์ ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

    

8. กำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันได
แทนกำรใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน กำรเดินหรือปั่น
จักรยำนแทนกำรใช้รถยนต์หรือรถไฟฟ้ำ ช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

9. กำรท ำจิตใจให้ผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียด จะ
ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

10. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี หรือกำรตรวจ
ร่ำงกำยตำมนัดหมำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จะช่วยค้นหำ
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก
ที่สุด แล้วใส่เครื่องหมำย (/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
    เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
       เห็นด้วย     หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเป็น 

     ส่วนมำก 
       ไม่เห็นด้วย    หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ย่ิง 
1. อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำนน้อย เค็มน้อย มีควำม
ยุ่งยำกในกำรปรุงและหำซื้อมำบริโภคยำก 

    

2. กำรรับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ ำเป็นเรื่องที่
ท ำได้ยำก 

    

3. ท่ำนไม่มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย     
4. ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องยุ่งยำก     
5. ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และกำรสูดดม
ควันบุหรี่เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก 

    

6. ท่ำนคิดว่ำกำรไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
เรื่องที่กระท ำได้ยำก 

    

7. เมื่อไปงำนเลี้ยงสังสรรค์ท่ำนถูกชักชวนให้ดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมำณมำก 

    

8. ท่ำนเครียดที่ต้องรับผิดชอบทั้งเรื่องงำนและ
ครอบครัว 

    

9. ท่ำนท ำงำนหนักจนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำ
กำรเพ่ือผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียดได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ย่ิง 
10. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีสุขภำพดีอยู่แล้ว ไม่จ ำเป็นต้อง
เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำป ี

    

11. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีท ำให้ท่ำนต้องเสียเวลำ
และเสียค่ำใช้จำ่ยเพ่ิมขึ้น 

    

12. กำรตรวจสุขภำพหัวใจ เช่น อัลตรำซำวน์หัวใจ 
กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ท ำให้ท่ำนต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยโดยไม่จ ำเป็น 

    

13. กำรป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจมีรำยละเอียด
มำก จนไม่สำมำรถท ำได้อย่ำงครบถ้วน 
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ส่วนที่ 7  แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชาย         
วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก
ที่สุด แล้วใส่เครื่องหมำย (/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
     มำกที่สุด หมำยถึง     ทำ่นได้รับกำรสนับสนุนทุกสัปดำห ์
     มำก  หมำยถึง      ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 1-3 สัปดำห์ 
     น้อย  หมำยถึง      ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทุก 4 สัปดำห ์
     น้อยที่สุด หมำยถึง      ท่ำนไม่ได้รับกำรสนับสนนุเลย มำกกว่ำ 4 สัปดำห ์

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
1. สมำชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ท่ำน
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ รสเค็มน้อย หวำน
น้อย 

    

2. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักจะชักชวนให้ท่ำน
รับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

    

3. สมำชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำนเลิกสูบ
บุหรี่หรือหลีกเลี่ยงกำรสูดดมควันบุหรี่ 

    

4. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หลังเลิกงำนหรือใน
วันหยุด 

    

5. เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนจะปรึกษำกับ
บุคคลที่ท่ำนรกัและไว้ใจได้ เช่น สมำชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น 

    

6. สมำชิกในครอบครัวมักชักชวนให้ท่ำนออก
ก ำลังกำยเป็นประจ ำ 

    

7. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนออก
ก ำลังกำยในช่วงหลังจำกเลิกงำน 

    

8. ท่ำนรู้จักแหล่งให้ควำมช่วยเหลือหรือหน่วยงำน
ที่ให้บริกำรควำมช่วยเหลือเมื่อเกิดควำมเครียด 
เช่น บริกำรสำยด่วนคลำยเครียด เป็นต้น 
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ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
9. เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภำพ 
ท่ำนมักขอค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

    

10. เมื่อต้องกำรหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ำนสำมำรถคน้คว้ำ
ได้จำกหนังสือ วำรสำร หรืออินเทอรเนต 
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ส่วนที่ 8  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  แล้วใส่
เครื่องหมำย (/) ลงในช่องว่ำง โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี ้
     ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ 6-7 วันต่อสัปดำห์ 
     ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่ หรือ 4-5 วันต่อสัปดำห์ 
     ปฏิบัติบำงครั้ง หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบำงครั้ง หรือ 2-3 วันต่อสัปดำห์ 
     ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นำนๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดำห์ 
     ไม่เคยปฏิบัต ิ หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลยหรือปฏิบัติน้อยกว่ำ 1 วัน            

  ต่อสัปดำห ์
ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
ปฏิบัติ
บ่อย  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บาง  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น 
อำหำรทะเล เครื่องในสัตว์ ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำ
หมู อำหำรทอด อำหำรที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 
ต้มข่ำไก่ แกงเขียวหวำน เป็นต้น 

     

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น 
อำหำรหมักดอง อำหำรกระป๋อง เป็นต้น 

     

3. ท่ำนปรุงอำหำรด้วยเครื่องปรุงรสเค็มจัด 
เช่น น้ ำปลำ ซีอ๊ิว เต้ำเจี้ยว เกลือ เป็นต้น 

     

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่ท ำจำกแป้ง เช่น 
พิซซ่ำ ก๋วยเตี๋ยว หอยทอด ผัดไท รำดหน้ำ   
เป็นต้น 

     

5. ท่ำนรับประทำนผลไมท้ี่หวำนจัด เช่น 
ทุเรียน เงำะ มะม่วงสุก ล ำไย เป็นต้น 

     

6. ท่ำนดื่มเครื่องด่ืมที่มีรสหวำน เช่น 
น้ ำอัดลม ชำเย็น กำแฟเย็น เป็นต้น 
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บาง  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

7. ท่ำนรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยสูง 
เช่น ผักคะน้ำ ผักบุ้ง ผักกำด แอปเปิ้ล 
มะละกอ ส้ม ฝรั่ง   เป็นต้น 

     

ด้านการออกก าลังกาย 
8. ท่ำนปรุงหรือเลือกรับประทำนอำหำรที่ท ำ
ด้วยกำรต้ม นึ่ง ย่ำง อบ แทนกำรทอดหรือผัด 

     

9. ท่ำนออกก ำลังกำย อย่ำงน้อยครั้งละ 30 
นำที 3 ครั้งต่อสัปดำห ์

     

10. ท่ำนออกก ำลังกำยแบบหนัก เช่น เล่น
ฟุตบอล วิ่งเร็ว ว่ำยน้ ำ บำสเกตบอล 
แบดมินตัน เต้นแอโรบิค 
เทนนิส เป็นต้น 

     

11. ท่ำนออกก ำลังกำยด้วยควำมหนักปำน
กลำง เช่น เดินเร็ว ปั่นจักรยำน เล่นกอล์ฟ 
ยกน้ ำหนัก ปิงปอง เป็นต้น 

     

12. ท่ำนมีกำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน 
เช่น ขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟต์ กำรเดินแทน
กำรใช้รถยนต์ เป็นต้น 

     

13. ท่ำนท ำงำนบ้ำนจนมีเหงื่อออก เช่น  ตัด
หญ้ำ ท ำสวน ล้ำงรถ เป็นต้น 

     

14. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้อ้วน โดยใหม้ี
รอบเอวไม่เกิน 36 น้ิว 

     

ด้านการสูบบหุรี่ 
15. ท่ำนไม่สูบบุหรี ่

     

16. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวนให้สูบ 
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บาง  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

17. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควัน
บุหรี่ 

     

ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
18. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์

     

19. ท่ำนดื่มแอลกอฮอล/์เหลำ้/เบียร์ ทุกครัง้
ที่มีโอกำส 

     

ด้านการจัดการความเครียด 
20. ท่ำนหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นท ำให้ท่ำนรู้สกึ
หงุดหงิดหรือไม่สบำยใจ 

     

21. ท่ำนปรึกษำบุคคลที่ไว้ใจได้เมื่อท่ำนมี
ควำมเครียด 

     

22. เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนจะพยำยำม
คิดบวก 

     

23. ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดโดยกำรอ่ำน
หนังสือ ฟังเพลง ออกก ำลังกำย ไปเที่ยว
พักผ่อน เป็นต้น 

     

24. เมื่อมีอำกำรเครียดท่ำนใช้ยำคลำยเครียด
หรือยำนอนหลับ 

     

ด้านการตรวจสุขภาพ 
25. ท่ำนหมั่นดูแลสุขภำพและสังเกตอำกำร
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น เหนื่อยง่ำย 
อ่อนเพลีย เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น  

     

26. ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำปี
เสมอแม้ว่ำจะไม่มีอำกำรเจ็บป่วยใดๆ  
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บาง  
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

27. ท่ำนจะเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเพื่อค้นหำ
สำเหตุและคัดกรองโรคทันทีเมื่อเกิดควำม
ผิดปกติขึ้นกับร่ำงกำย 

     

28. เมื่อเจ็บป่วยท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ของแพทย์อย่ำงเคร่งครัดและเข้ำรับกำรตรวจ
ตำมนัดหมำยของแพทย์เป็นประจ ำ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

และใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร (Information Sheet) 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
ชื่อโครงกำรวิจัย    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน 

ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงกำร   นำงสำวไวริญจน์  เปรมสขุ นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต  

สำขำวิชำกำร พยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ ์
มหำวิทยำลัย  

สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท ำงำน)   โรงพยำบำลรำมำธิบดี หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5  
270 ถนนพระรำม 6 แขวงทุง่พญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร  
10400 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) 02-2010210, 02-2010212 
โทรศัพท์มือถือ 090-8896706 

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำนควรท ำ
ควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลำ 

2. โครงกำรวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 

3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัย
กลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรศึกษำ ควำมเครียดใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 

4. ท่ำนจะได้รับแบบสอบถำมในงำนวิจัยนี้ จ ำนวน 1 ครั้ง เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งสิ้น 115 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 
ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป  จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมระดับควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน  จ ำนวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  จ ำนวน 10 ข้อ  
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ ำนวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  จ ำนวน 28 ข้อ    
โดยท่ำนตอบแบบสอบถำมใช้เวลำประมำณ 20-30 นำที ในระหว่ำงที่รอพบแพทย์ 

5. กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยที่ไม่มีควำมเสี่ยงมำกไปกว่ำควำมเสี่ยงต่ ำสุดที่อำจจะเกิดขึ้นกับ
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย โดยในกำรตอบแบบสอบถำมผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-นำมสกุลใน
แบบสอบถำม โดยผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้ำร่วมวิจัย 

6. กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้อำจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เป็นกำรช่วยให้ทรำบถึงปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน โรคหลอดเลือดหั ว ใจของชำยวัยก ลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร รวมทั้งยังสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำร
พยำบำลและพัฒนำโปรแกรมในกำรส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

7. ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ำร่วมวิจัย จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อ
สิ้นสุดกำรวิจัย และผู้วิจัยจะเปิดเผยต่อหน่วยงำนโดยกำรน ำเสนอข้อมูลในรูปแบบของ
ผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น โดยไม่มีกำรระบุช่ือของท่ำน 

8. งำนวิจัยน้ีไม่มีค่ำตอบแทนหรือของที่ระลึก 
9. กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และท่ำนสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอน

ตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่กระทบต่อกำรรักษำพยำบำลของ
ท่ำน 

10. ผู้สนับสนุนทุนกำรวิจัย บัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
โรงพยาบาลต ารวจ 

โครงกำรวิจัยเร่ือง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
วันที่ให้ค ำยินยอม  วันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ..................... 
 ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้ วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยหรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง 
ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ และเข้ำร่วมโครงกำรนี้โดยสมัครใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำ โดยไม่เสียสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลที่จะเกิดขึ้นตำมมำในโอกำสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูล เฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะในรูปแบบที่
เป็นสรุปผลกำรวิจัย 
 กำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณีจ ำเป็นด้วย
เหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้นและจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดภำวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสำเหตุจำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย และหรือจะมีกำรชดเชยค่ำตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรที่อำจ
เกิดขึ้นตำมควำมเหมำะสม 
 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน และ
คณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมยำ สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำ เพื่อ
เป็นกำรยืนยันถึงขั้นตอนโครงกำรวิจัยทำงคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในกำรปิดบังข้อมูลของกำรสมัครตำม
กรอบที่กฎหมำยและกฎระเบียบได้อนุญำตไว้ 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำม
เต็มใจ 
 ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำฟังจนเข้ำใจดี
แล้ว ข้ำพเจ้ำจึงลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ นำงสำวไวริญจน์ เปรมสุข หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี โทรศัพท์ 02-2010210, 090-8896706  
 
     ลงนำม...............................................ผู้ยินยอม 
          (…………………………………………………..) 
     ลงนำม...............................................พยำน 
          (…………………………………………………..) 
     ลงนำม...............................................พยำน 
          (…………………………………………………..)  
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

ชื่อโครงการวิจัย    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
วันที่ชี้แจง 
ชื่อผู้วิจัย        นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข  นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  
        คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
สถำนที่ท ำงำน  หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 โรงพยำบำลรำมำธิบดี 270 ถนนพระรำม 6 แขวงทุ่ง 

       พญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) 02-2010210, 02-2010212    โทรศัพท์มือถือ 090-8896706 
ผู้ให้ทุนวิจัย     บัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 ท่ำนได้รับกำรเชิญชวนให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ก่อนที่ท่ำนจะตกลงใจเข้ำร่วมหรือไม่ โปรดอ่ำน
ข้อควำมในเอกสำรนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทรำบว่ำ เหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ โครงกำรวิจัยนี้ ท ำ
เพื่ออะไร  หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะต้องท ำอะไรบ้ำง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อำจจะเกิดขึ้นในระหว่ำง
กำรวิจัย 
 ในเอกสำรนี้ อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท ำโครงกำรนี้ 
เพื่อให้อธิบำยจนกว่ำท่ำนจะเข้ำใจ ท่ำนจะได้รับเอกสำรนี้ 1 ชุด กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพื่อปรึกษำหำรือกับญำติพี่น้อง 
เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่ำนรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่ำควรจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้หรือไม่ กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้ง
นี้จะต้องเป็นควำมสมัครใจของท่ำน ไม่มีกำรบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่ำนจะไม่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนก็จะได้รับ
กำรรักษำพยำบำลตำมปกติ  กำรไม่เข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกโครงกำรวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อกำรได้ รับบริกำร 
กำรรักษำพยำบำลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่ำนแต่อย่ำงใด 
 โปรดอย่ำลงลำยมือชื่อของท่ำนในเอกสำรนี้จนกว่ำท่ำนจะแน่ใจว่ำมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้ ค ำว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นอำสำสมัครในโครงกำรวิจัยนี้ 
หำกท่ำนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตำมกฎหมำยของผู้ที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย  และลงนำมแทนในเอกสำรนี้ 
โปรดเข้ำใจว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเท่ำนั้น 
ที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำส ำคัญทำงสำธำรณสุขของประชำกรทั่วโลก รวมถึงประเทศ 
ไทย เนื่องจำกพบว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมำกขึ้นเรื่อยๆ และเป็นหนึ่งในสำมของโรคที่มีผู้เสียชีวิต
มำกที่สุด ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีทั้งปัจจัยที่สำมำรถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยปัจจัยที่ไม่
สำมำรถควบคุมได้ คือ เพศ พบว่ำเพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำเพศหญิง อำยุ พบว่ำ 
ยิ่งอำยุมำกขึ้น จะมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น กรรมพันธุ์ พบว่ำ บุคคลที่มีญำติสำยตรงเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจจะมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมำกขึ้น และปัจจัยที่สำมำรถควบคุมได้ คือ ควำมดันโลหิตสูง 
ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควำมเครียด ภำวะ
อ้วน ทั้งนี้กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกระท ำได้โดยลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่ำว โดยกำรปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคประกอบด้วย กำรหยุดสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย กำรเพิ่มกำรรับประทำนผักและ
ผลไม้ กำรลดกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรหลีกเลี่ยงควำมเครียด กำรควบคุมน้ ำหนักให้เหมำะสม กำร
ควบคุมระดับน้ ำตำล ระดับควำมดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรที่บุคคลจะสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น จ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่จะส่งผลต่อกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรค จึง
จ ำเป็นต้องศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่อำจส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งในงำนวิจัยนี้ ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ 
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เพื่อ
ศึกษำว่ำปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่ม
เสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนครได้หรือไม่ ซึ่งประเมินได้โดยแบบสอบถำมปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1. เพศชำย  
2. อำยุระหว่ำง 40-59 ป ี
3. มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประเมินจำกแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ RAMA EGAT heart score 
4. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
5. มีกำรรับรู้และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้  

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใดและมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
 โครงกำรวิจัยนี้ จะมีผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทั้งหมดจ ำนวน 240 คน โดยจะท ำโครงกำรวิจัยนี้ในแผนก   
อำยุรกรรมโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ทั้งหมด 3 โรงพยำบำล คือ แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลเลิดสิน โดยมีจ ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโรงพยำบำลละ 
80 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะได้รับแบบสอบถำมในงำนวิจัยนี้ จ ำนวน 1 ครั้ง เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน รวมทั้งสิ้น 113 ข้อ โดยท่ำน
ใช้ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-30 นำทีในระหว่ำงรอพบแพทย์   
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

ท่ำนจะได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แบบประเมินควำม 
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Rama EGAT heart score เพื่อคัดกรองก่อนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ท่ำนจะ
ได้รับค ำอธิบำยเกี่ยวกับข้อมูลของโครงกำรวิจัยจำกผู้วิจัยโดยละเอียด โดยท่ำนมีโอกำสซักถำมข้อสงสัยเพื่อพิจำรณำ
และให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ  หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะได้รับ
แบบสอบถำมปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 1 ฉบับ ประกอบด้วยแบบสอบถำมทั้งหมด 8 ส่วน รวมค ำถำม 114 ข้อ โดยท่ำนตอบ
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แบบสอบถำมเพียง 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-30 นำที ในระหว่ำงที่ท่ำนรอพบ
แพทย์ หลังจำกท่ำนตอบแบบสอบถำมเสร็จผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของแบบสอบถำม และน ำข้อมูลที่
ได้ไปวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป 
ความไม่สุขสบาย หรือการเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้างและวิธี การป้องกัน / 
แก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยที่ไม่มีควำมเสี่ยงมำกไปกว่ำควำมเสี่ยงต่ ำสุดในชีวิตประจ ำวัน ควำมเสี่ยงที่อำจ
เกิดขึ้นเมื่อเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เช่น กำรตอบแบบสอบถำมจะต้องเสียเวลำประมำณ  20-30 นำที หำกท่ำนไม่
สะดวกในกำรตอบแบบสอบถำม ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมเหล่ำนั้นได้ ท่ำนมีสิทธิ์ถอนตัวออกจำกโครงกำรนี้
เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ และกำรไม่เข้ำร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำของท่ำน  
ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ท่ำนอำจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เป็นกำรช่วยให้ทรำบถึงปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร รวมทั้งยังสำมำรถ
น ำมำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลและพัฒนำโปรแกรมในกำรส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ำมี) 
 ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย  
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

งำนวิจัยนี้ไม่มีค่ำตอบแทนหรอืของที่ระลึก 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 

หำกท่ำนไม่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มีกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลตำมปกติของท่ำน 
หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร  และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 หำกเกิดอันตรำยที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อได้ที่ นำงสำวไวริญจน์ เปรมสุข หอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 โรงพยำบำลรำมำธิบดี โทรศัพท์ 02-2010210, 090-8896706 ทั้งในและ
นอกเวลำรำชกำร รวมทั้งหำกเกิดกำรเจ็บป่วยหรือบำดเจ็บจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนจะได้รับกำรดูแล
รักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย  
หากท่านมีค าถามที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
 หำกท่ำนมีค ำถำมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำมได้ที่ผู้รับผิดชอบโครงกำรวิจัย     
นำงสำวไวริญจน์ เปรมสุข พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
โทรศัพท ์   ที่ท ำงำน 02-2010210 โทรศัพท์มือถือ 090-8896706  
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 
 เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรเรือ ที่ส ำนักงำนจริยธรรมกำรวิจัย กรมแพทย์
ทหำรเรือ อำคำรกองบังคับกำร กรมแพทย์ทหำรเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้ำตำกสิน      บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพ 10600 
โทร./โทรสำร 0-2475-2705, E-mail : rec@nmd.go.th   
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ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนที่ได้จำกโครงกำรวิจัยครั้งนี้ จะถูกเก็บเป็นควำมลับและถูกท ำลำยเม่ือ 

สิ้นสุดกำรวิจัย และผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของท่ำนต่อหน่วยงำน เพื่อประโยชน์ทำงวิชำกำรโดยน ำเสนอข้อมูลใน
รูปแบบของผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีกำรระบุชื่อ นำมสกุล ของท่ำนเป็นรำยบุคคล  
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และท่ำนสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำก
โครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่กระทบต่อกำรรักษำพยำบำลของท่ำน ทั้งนี้ผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยอำจถูกขอให้ออกจำกโครงกำรวิจัยในกรณีที่มีอำกำรของโรครุนแรงขึ้น หรือเกิดภำวะฉุกเฉินในระหว่ำง
เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
 

 

 

  ท ำที่....................................................................... 
  วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

ชื่อ......................................................นำมสกุล................................................อำยุ..........................ปี 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี ้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร 
ชื่อผู้วิจัย      นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข  นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
พยำบำลผู้ใหญ่  

    คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
ที่อยู่ที่ติดต่อ  โรงพยำบำลรำมำธิบดี หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 270 ถนนพระรำม 
6 แขวงทุ่ง 

     พญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400 
     โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) 02-2010210, 02-2010212    โทรศัพท์มือถือ 090-8896706 

 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำยจำก
ผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน รวมทั้งสิ้น 113 ข้อ จ ำนวน 1 ครั้ง 
โดยใช้เวลำประมำณ 20-30 นำที ในระหว่ำงที่รอพบแพทย์ และข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้อง
กับข้ำพเจ้ำจะถูกท ำลำยเมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัย 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ไม่เสียสิทธิในกำรรักษำพยำบำลที่จะ
เกิดขึ้นตำมมำในโอกำสต่อไปต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น  
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ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรเรือ เลขที่ 504/54 อำคำรกอง
บังคับกำร กรมแพทย์ทหำรเรือ ชั้น 1 ถนนสมเด็จพระเจ้ำตำกสิน บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพ 10600 
โทรศัพท์ / โทรสำร 0-2475-2705 E-mail : rec@nmd.go.th 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว มีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็น
ส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดง
ควำมยินยอมไว้แล้ว 1 ชุด 

ลงชื่อ............................................................. 
           (นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ
............................................................ 

(.......................................................) 
ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 

 ลงชื่อ
............................................................. 

(..................................................) 
พยำน 
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เอกสารแนะน าอาสาสมคัร (Information sheet) 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
ข้ำพเจ้ำ นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข  หัวหน้ำโครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหำนคร  โดย
ท่ำนเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้ในโครงกำรวิจัย ทำงโครงกำรจึงขอเชิญท่ำนเข้ำร่วมเป็น
อำสำสมัครในโครงกำรวิจัยครั้งนี้  

โดยท่ำนจะต้องเสียสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที ประกอบด้วย 
แบบสอบถำมทั้งหมด 8 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมระดับ
ควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ส่วนที่ 5 แบบสอบถำม
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร ตำมแบบที่ได้รับกำรตรวจสอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
โรงพยำบำลเลิดสินแล้ว 

หัวหน้ำโครงกำรวิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลกำรเจ็บป่วยของท่ำน จะถูกเก็บเป็น
ควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณชน และไม่สำมำรถสืบถึงตัวท่ำนได้ กำรรำยงำนผลกำรศึกษำจะ
รำยงำนผลเป็นภำพรวมตำมวัตถุประสงค์กำรศึกษำโครงกำร  

ท่ำนสำมำรถถอนตัวออกจำกโครงกำรได้ตลอดเวลำ และจะไม่มีผลกระทบต่อกำรเข้ำรับกำร
รักษำ ท่ำนจะได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและจรรยำบรรณของแพทย์  หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อ
สงสัยสำมำรถติดต่อสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรได้ตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์โทรศัพท์ 090-8896706 

 
ลงชื่อ.............................................................. 

        (นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข) 
               หัวหน้ำโครงกำรวิจัย 
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Consent form 
 
รหัสประจ ำตัว...................................................................................................................................... 
ขอให้ควำมยินยอมของตนเองที่จะเข้ำเกี่ยวข้องในกำรวิจัย/ค้นคว้ำ เรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร  ซึ่งผู้วิจัย ได้แก่  นำงสำว     
ไวริญจน์  เปรมสุข ได้อธิบำยต่อข้ำพเจ้ำเกี่ยวกับกำรวิจัยครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยมีควำมยินดีที่จะให้ค ำตอบ
ต่อค ำถำมประกำรใดที่ข้ำพเจ้ำอำจจะมีได้ตลอดระยะเวลำกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่ำ
จะเก็บข้อมูลเฉพำะที่เกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะในรูปที่ เป็นสรุป
ผลกำรวิจัยและผู้วิจัยจะได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำยหรือจิตใจของข้ำพเจ้ำ ตลอด
กำรวิจัยนี้ และรับรองว่ำ หำกเกิดมีอันตรำยใด ๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ผู้ยินยอมจะได้รับกำรรักษำ
อย่ำงเต็มที่  

ข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยสมัครใจ และสำมำรถที่จะถอนตัวจำกกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได้ ทั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับถ้ำหำกข้ำพเจ้ำเป็นผู้ป่วย และใน
กรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหำที่ข้ำพเจ้ำต้องกำรปรึกษำกับผู้วิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นำงสำวไวริญจน์  เปรมสุข ได้ที่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติศัลยกรรม อำคำร 1 ชั้น 5 โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
270 ถนนพระรำม 6 แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400 โทรศัพท์ที่ท ำงำน      
02-2010210, 02-2010212 โทรศัพท์มือถือ 090-8896706 

 
 

ลงนำม   …………………………………………… 
             ผู้ยนิยอม 

 
ลงนำม   ………………………………………………………………..………          

 สำมี / ภรรยำ / ผู้ปกครองของผู้ยินยอม 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

168 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย ์

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

169 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

171 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

172 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหเ์พิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 ควำมถี่ของระดับควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175)  

 
ข้อค าถาม 

ไม่รู้สึก
เครียด 

เล็กน้อย  ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. กลัวท ำงำนผิดพลำด 19.4 29.7 36.6 11.4 2.9 
2. ไปไม่ถึงเป้ำหมำยที่วำงไว้ 14.9 32.0 37.7 12.6 2.9 
3. ครอบครัวมีควำมขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรืองำน
ในบ้ำน 

30.3 36.6 20.0 12.0 1.1 

4. เป็นกังวลกับเรื่องสำรพิษหรือมลภำวะในอำกำศ 
น้ ำ เสียง และดิน 

23.4 36.0 28.6 10.9 1.1 

5. รู้สึกว่ำต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ 26.9 28.0 31.4 13.1 0.6 
6. เงินไม่พอใช้จ่ำย 21.1 31.4 25.1 17.1 5.1 
7. กล้ำมเนื้อตึงหรือปวด 28.0 28.0 32.6 9.7 1.7 
8. ปวดหัวจำกควำมตึงเครียด 33.7 30.3 25.1 9.7 1.1 
9. ปวดหลัง 26.9 34.9 26.9 9.7 1.7 
10. ควำมอยำกอำหำรเปลี่ยนแปลง 46.3 33.7 18.9 1.1 0 

11. ปวดศีรษะข้ำงเดียว 58.3 23.4 13.7 4.6 0 
12. รู้สึกวิตกกังวล 29.1 37.7 22.3 9.7 1.1 
13. รู้สึกคับข้องใจ 36.0 33.7 22.9 6.9 0.6 
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 26.3 36.0 26.3 8.0 3.4 
15. รู้สึกเศร้ำ 49.7 33.1 15.4 1.7 0 
16. ควำมจ ำไม่ดี 29.1 44.0 20.6 4.6 1.7 

17. รู้สึกสับสน 38.9 37.1 17.1 5.7 1.1 

18. ตั้งสมำธิล ำบำก 39.4 35.4 17.1 6.9 1.1 
19. รู้สึกเหนื่อยง่ำย 23.4 28.0 29.1 16.0 3.4 
20. เป็นหวัดบ่อยๆ 35.4 41.7 16.0 6.3 0.6 
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ตารางที่ 11 ควำมถี่ของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ท่ำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจำกมี

บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคนี้ 

6.9 39.4 42.3 11.4 

2. อำยุของท่ำนท ำให้ท่ำนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ (อำยุมำกกว่ำ 40 ปี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

มำกขึ้น) 

10.9 75.4 12.0 1.7 

3. กำรสูบบุหรี่หรือกำรสูดดมควันบุหรี่ของท่ำนเพิ่มโอกำส

เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

31.4 56.0 10.9 1.7 

4. ท่ำนมีค่ำระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำร

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ระดับไขมันในเลือดสูงกว่ำ 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ำมีควำมเสี่ยง) 

23.4 
 

63.4 
 

11.4 
 

1.7 
 

5. น้ ำหนักตัวของท่ำนท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ (น้ ำหนักตัวที่มำกหรือน้อยเกินเกณฑ์ปกติเสี่ยงต่อ

กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ) 

20.6 
 

66.3 
 

12.0 
 

1.1 
 

6. ท่ำนมีระดับควำมดันโลหิตที่ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ (ระดับควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ถือว่ำมีควำมเสี่ยง) 

18.3 
 

58.9 
 

19.4 
 

3.4 
 

7. กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกของท่ำน 
(เกิน 2 แก้วมำตรฐำนต่อวัน) ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ปกติผู้ชำยไม่ควรเกิน 2 แก้วมำตรฐำนต่อ
วัน โดย 1 แก้วมำตรฐำน หมำยถึง เหล้ำไม่เกิน 30 มล. เบียร์
ไม่เกิน 2 กระป๋อง ไวน์ไม่เกิน 150 มล. วิสกี้ไม่เกิน 45 มล.) 

24.6 
 

47.4 
 

21.1 
 

6.9 
 

8. ท่ำนรับประทำนเค้ก เนย น้ ำอัดลม ขนมหวำน แกงกะทิ 

อำหำรมันๆ เป็นประจ ำ ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ 

 

22.3 
 

63.4 
 

12.6 
 

1.7 
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ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

9. กำรไม่ออกก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยแบบไม่สม่ ำเสมอ

ท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

25.1 
 

64.0 
 

9.1 
 

1.7 
 

10. ภำวะสุขภำพในปัจจุบันของท่ำน ท ำให้ท่ำนมีโอกำสเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนำคต 

16.6 
 

64.6 
 

18.9 
 

0 

11. ควำมเครียดจำกกำรท ำงำนท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

15.4 
 

57.7 
 

25.7 
 

1.1 

12. กำรเป็นเพศชำยท ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (ชำยมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำหญิง) 

11.4 
 

53.1 
 

32.0 
 

3.4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

182 

ตารางที่ 12 ควำมถี่ของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจอำจท ำให้เสียชีวิตโดยเฉียบพลันได้
หำกเข้ำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำ 

57.1 
 

42.3 
 

0.6 
 

0 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้และ
ต้องรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง 

21.7 
 

48.6 
 

28.0 
 

1.7 
 

3. กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก
และมีอันตรำยมำก 

14.3 55.4 26.9 3.4 

4. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีอำกำรเหนื่อยง่ำย ท ำให้
ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ และอำจต้อง
พึ่งพำผู้อื่น 

18.9 
 

65.7 
 
 

14.3 1.1 
 

5. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหำกไม่ได้รับกำรรักษำที่
ถูกต้องจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว หรือ
โรคหลอดเลือดสมอง  

36.6 
 

61.1 
 

2.3 
 

0 

6. โรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมรุนแรงตำมอำยุที่เพิ่มข้ึน 25.7 59.4 14.3 0.6 
7. โรคหลอดเลือดหัวใจท ำให้เกิดควำมสิ้นเปลือง เพรำะต้อง
รักษำอย่ำงต่อเนื่องและมีค่ำรักษำพยำบำลสูง 

28.0 
 

58.3 
 

13.1 
 

0.6 
 

8. หำกท่ำนมีภำวะควำมดันโลหิตสูงจะท ำให้โรคหลอดเลือด
หัวใจมีควำมรุนแรงมำกขึ้น 

24.0 
 

68.0 
 

6.9 
 

1.1 
 

9. หำกท่ำนมีภำวะเบำหวำนหรือระดับน้ ำตำลในเลือดสูงจะ
ท ำให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรุนแรงมำกขึ้น 

22.9 
 

66.9 
 

9.1 
 

1.1 
 

10. หำกท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อเกิดควำม
เจ็บป่วยหรือเข้ำรับกำรผ่ำตัด จะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำคน
ปกติที่ไม่มีโรคประจ ำตัว 

23.4 
 

65.1 
 

9.1 
 

2.3 
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ตารางที่ 13 ควำมถี่ของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ เช่น อำหำรประเภท
ปลำ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันที่ต้ม นึ่ง ย่ำง หรืออบ ช่วยลดควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

46.9 
 

49.1 
 

4.0 
 

0 

2. กำรงดอำหำรรสเค็มจัด หวำนจัด และอำหำรที่มีส่วนผสม
ของแป้งช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

38.9 
 

57.1 
 

2.9 
 

1.1 
 

3. กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยมำกเป็นประจ ำ
ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

35.4 
 

57.1 
 

7.4 
 

0 

4. กำรไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงสูดดมควันบุหรี่ช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

46.3 
 

49.1 
 

4.0 
 

0.6 
 

5. กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ช่วยลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

39.4 
 

55.4 
 

4.6 
 

0.6 
 

6. กำรควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

41.7 
 

57.1 
 

1.1 
 

0 

7. กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

45.1 
 

53.1 
 

1.7 
 

0 

8. กำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันไดแทนกำรใช้
ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน กำรเดินหรือปั่นจักรยำนแทนกำรใช้
รถยนต์หรือรถไฟฟ้ำ ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

36.6 
 

60.0 
 

3.4 
 

0 

9. กำรท ำจิตใจให้ผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียด จะช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

34.3 
 

62.3 
 

3.4 
 

0 

10. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี หรือกำรตรวจร่ำงกำยตำมนัด
หมำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จะช่วยค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

45.1 
 

51.4 
 

2.3 
 

1.1 
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ตารางที่ 14 ควำมถี่ของกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. อำหำรที่มีไขมันต่ ำ หวำนน้อย เค็มน้อย มีควำมยุ่งยำกใน

กำรปรุงและหำซื้อมำบริโภคยำก 

9.1 41.7 41.1 8.0 

2. กำรรับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ ำเป็นเรื่องที่ท ำยำก 12.6 61.7 22.3 3.4 

3. ท่ำนไม่มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย 10.3 54.9 29.7 5.1 

4. ท่ำนคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องยุ่งยำก 18.9 64.0 15.4 1.7 

5. ท่ำนคิดว่ำกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่และกำรสูดดมควัน

บุหรี่เป็นเรื่องที่กระท ำได้ยำก 

18.3 50.3 25.7 5.7 

6. ท่ำนคิดว่ำกำรไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นเรื่องที่

กระท ำได้ยำก 

20.0 60.6 16.0 3.4 

7. เมื่อไปงำนเลี้ยงสังสรรค์ท่ำนถูกชักชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมำณมำก 

14.9 53.1 28.0 4.0 

8. ท่ำนเครียดที่ต้องรับผิดชอบทั้งเรื่องงำนและครอบครัว 6.3 40.6 45.7 7.4 

9. ท่ำนท ำงำนหนักจนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมสันทนำกำร

เพื่อผ่อนคลำยจำกควำมตึงเครียดได้ 

10.9 52.0 33.7 3.4 

10. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีสุขภำพดีอยู่แล้ว ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับ

กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

30.3 60.6 6.9 2.3 

11. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีท ำให้ท่ำนต้องเสียเวลำและ

เสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น 

20.6 57.7 18.3 3.4 

12. กำรตรวจสุขภำพหัวใจ เช่น อัลตรำซำวน์หัวใจ กำร
ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ท ำให้ท่ำนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยโดยไม่
จ ำเป็น 

21.1 56.0 20.0 2.9 

13. กำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีรำยละเอียดมำก    
จนไม่สำมำรถท ำได้อย่ำงครบถ้วน 

14.9 53.1 28.0 4.0 
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ตารางที่ 15 ควำมถี่ของปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคน
ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. สมำชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมันต่ ำ รสเค็มน้อย หวำนน้อย 

22.9 
 

48.0 
 

24.0 
 

5.1 
 

2. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักจะชักชวนให้ท่ำนรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ 

6.9 
 

33.1 
 

50.3 
 

9.7 

3. สมำชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยให้ท่ำนเลิกสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยง
กำรสูดดมควันบุหรี่ 

42.9 
 

46.3 
 

7.4 
 

3.4 
 

4. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์หลังเลิกงำนหรือในวันหยุด 

5.7 
 

33.1 
 

44.0 
 

17.1 
 

5. เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนจะปรึกษำกับบุคคลที่ท่ำนรักและ
ไว้ใจได้ เช่น สมำชิกในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น 

28.0 
 

58.3 
 

11.4 
 

2.3 
 

6. สมำชิกในครอบครัวมักชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ 14.3 44.0 34.3 7.4 
7. เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนออกก ำลังกำยในช่วง
หลังจำกเลิกงำน 

6.9 
 

33.1 
 

50.3 
 

9.7 
 

8. ท่ำนรู้จักแหล่งให้ควำมช่วยเหลือหรือหน่วยงำนที่ให้บริกำร
ควำมช่วยเหลือเมื่อเกิดควำมเครียด เช่น บริกำรสำยด่วนคลำย
เครียด เป็นต้น 

3.4 
 

21.7 
 

52.6 
 

22.3 
 

9. เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภำพ ท่ำนมักขอ
ค ำแนะน ำจำกบคุลำกรทำงกำรแพทย์ 

14.9 
 

44.0 
 

31.4 
 

9.7 
 

10. เมื่อต้องกำรหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ท่ำนสำมำรถค้นคว้ำได้จำกหนังสือ วำรสำร หรือ     
อินเทอรเนต 

20.0 
 

55.4 
 

17.7 
 

6.9 
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ตารางที่ 16 ควำมถี่ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=175) 

 
ค าถาม 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ  
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น อำหำรทะเล 

เครื่องในสัตว์ ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู อำหำรทอด อำหำรที่

ปรุงด้วยกะทิ เช่น ต้มข่ำไก่ แกงเขียวหวำน เป็นต้น 

 
9.1 

 

 
30.3 

 

 
42.9 

 

 
16.6 

 

 
1.1 

 

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น อำหำรหมัก
ดอง อำหำรกระป๋อง เป็นต้น 

2.3 
 

10.3 
 

44.0 
 

35.4 
 

8.0 
 

3. ท่ำนปรุงอำหำรด้วยเครื่องปรุงรสเค็มจัด เช่น น้ ำปลำ 
ซีอิ๊ว เต้ำเจี้ยว เกลือ เป็นต้น 

6.3 
 

22.9 
 

38.3 
 

23.4 
 

9.1 
 

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่ท ำจำกแป้ง เช่น พิซซ่ำ 
ก๋วยเต๋ียว หอยทอด ผัดไท รำดหน้ำ เป็นต้น 

4.0 
 

27.4 
 

42.9 
 

22.3 
 

3.4 
 

5. ท่ำนรับประทำนผลไม้ที่หวำนจัด เช่น ทุเรียน เงำะ 
มะม่วงสุก ล ำไย เป็นต้น 

1.7 
 

14.9 
 

35.4 
 

41.7 
 

6.3 
 

6. ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวำน เช่น น้ ำอัดลม ชำเย็น 
กำแฟเย็น เป็นต้น 

9.7 
 

22.9 
 

26.3 
 

32.0 
 

9.1 
 

7. ท่ำนรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใยสูง เช่น ผักบุ้ง 
ผักคะน้ำ ผักกำด แอปเปิ้ล มะละกอ ส้ม ฝรั่ง   เป็นต้น 

11.4 
 

50.9 
 

30.9 
 

6.9 
 

0 

8. ท่ำนปรุงหรือเลือกรับประทำนอำหำรที่ท ำด้วยกำรต้ม 
นึ่ง ย่ำง อบ แทนกำรทอดหรือผัด 

5.7 
 

29.7 
 

48.6 
 

14.9 
 

1.1 
 

ด้านการออกก าลังกาย 
9. ท่ำนออกก ำลังกำย อย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ 

 
18.9 

 

 
15.4 

 

 
28.0 

 

 
25.1 

 

 
12.6 

 
10. ท่ำนออกก ำลังกำยแบบหนัก เช่น เล่นฟุตบอล      
วิ่งเร็ว ว่ำยน้ ำ บำสเกตบอล แบดมินตัน เต้นแอโรบิค 
เทนนิส เป็นต้น 

6.9 
 

9.7 
 

21.1 
 

32.0 
 

30.3 
 

11. ท่ำนออกก ำลังกำยด้วยควำมหนักปำนกลำง เช่น 
เดินเร็ว ปั่นจักรยำน เล่นกอล์ฟ ยกน้ ำหนัก ปิงปอง  
เป็นต้น 

10.3 
 

17.1 
 

28.6 
 

28.0 
 

16.0 
 

12. ท่ำนมีกำรออกแรงในกิจวัตรประจ ำวัน เช่น ขึ้นบันได
แทนกำรใช้ลิฟต์ กำรเดินแทนกำรใช้รถยนต์ เป็นต้น 

12.6 
 

36.6 
 

35.4 
 

12.6 
 

2.9 
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ค าถาม 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ  
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

13. ท่ำนท ำงำนบ้ำนจนมีเหงื่อออก เช่น  ตัดหญ้ำ      
ท ำสวน ล้ำงรถ เป็นต้น 

8.6 
 

30.9 
 

41.1 
 

13.7 
 

5.7 
 

14. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้อ้วน โดยให้มีรอบเอว
ไม่เกิน 36 นิ้ว 

21.1 
 

21.1 
 

27.4 
 

18.3 
 

12.0 
 

ด้านการสูบบุหรี่ 
15. ท่ำนไม่สูบบุหรี่ 

 
65.1 

 
5.1 

 
3.4 

 
9.1 

 
17.1 

16. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน
ให้สูบ 

64.6 
 

7.4 
 

6.9 
 

6.3 
 

14.9 
 

17. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควันบุหรี่ 48.6 21.7 13.1 8.6 8.0 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
18. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 
37.1 

 
21.1 

 
25.7 

 
7.4 

 
8.6 

19. ท่ำนดื่มแอลกอฮอล์/เหล้ำ/เบียร์ ทุกครั้งที่มีโอกำส 5.1 12.0 24.0 21.1 37.7 

ด้านการจัดการความเครียด 
20. ท่ำนหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นท ำให้ท่ำนรู้สึกหงุดหงิด
หรือไม่สบำยใจ 

 
17.1 

 

 
36.6 

 

 
32.6 

 

 
10.3 

 

 
3.4 

 
21. ท่ำนปรึกษำบุคคลที่ไว้ใจได้เมื่อท่ำนมีควำมเครียด 16.6 32.6 29.1 12.6 9.1 

22. เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนจะพยำยำมคิดบวก 25.1 39.4 25.7 5.1 4.6 
23. ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดโดยกำรอ่ำนหนังสือ    
ฟังเพลง ออกก ำลังกำย ไปเที่ยวพักผ่อน เป็นต้น 

30.9 
 

38.9 
 

19.4 
 

8.0 
 

2.9 
 

24. เมื่อมีอำกำรเครียดท่ำนใช้ยำคลำยเครียดหรือยำ
นอนหลับ 

2.3 4.0 6.3 
 

14.3 
 

73.1 
 

ด้านการตรวจสุขภาพ 
25. ท่ำนหมั่นดูแลสุขภำพและสังเกตอำกำรผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง เช่น เหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย เจ็บแน่น
หน้ำอก ใจสั่น  

 
33.1 

 

 
32.6 

 

 
24.0 

 

 
6.3 

 

 
4.0 

 

26. ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำปีเสมอแม้ว่ำ
จะไม่มีอำกำรเจ็บป่วยใดๆ  

43.4 
 

18.9 
 

17.7 
 

10.9 
 

9.1 
 

27. ท่ำนจะเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเพื่อค้นหำสำเหตุและ
คัดกรองโรคทันทีเม่ือเกิดควำมผิดปกติขึ้นกับร่ำงกำย 

37.1 
 

24.0 
 

24.0 
 

8.6 
 

6.3 
 

28. เมื่อเจ็บป่วยท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์
อย่ำงเคร่งครัดและเข้ำรับกำรตรวจตำมนัดหมำยของ
แพทย์เป็นประจ ำ 

53.1 
 

30.9 
 

10.9 
 

3.4 
 

1.7 
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ตารางที่ 17 ตวัแปรที่คัดเข้ำหรือคัดออกจำกสมกำร 
 

Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 Action . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 Stress . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

3 Educate . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

4 benefit . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a. Dependent Variable: behaviors 
 

ตารางที่ 18 ผลสรุปของสมกำร 
 

Model Summarye 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change F Change Sig. F Change 

1 .545a .297 .293 10.72633 .297 73.172 .000 

2 .574b .329 .321 10.50965 .032 8.207 .005 

3 .611c .373 .362 10.19129 .044 11.914 .001 

4 .624d .389 .374 10.09090 .016 4.420 .037 

a. Predictors: (Constant), action 

b. Predictors: (Constant), action, stress 

c. Predictors: (Constant), action, stress, Educate 

d. Predictors: (Constant), action, stress, Educate, benefit 

e. Dependent Variable: behaviors 
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ตารางที่ 19 ตำรำงกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 
 

ANOVAe 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 8418.752 1 8418.752 73.172 .000a 

Residual 19904.368 173 115.054   

Total 28323.120 174    

2 Regression 9325.263 2 4662.631 42.214 .000b 

Residual 18997.857 172 110.453   

Total 28323.120 174    

3 Regression 10562.635 3 3520.878 33.899 .000c 

Residual 17760.485 171 103.862   

Total 28323.120 174    

4 Regression 11012.667 4 2753.167 27.038 .000d 

Residual 17310.453 170 101.826   

Total 28323.120 174    

a. Predictors: (Constant), action 

b. Predictors: (Constant), action, stress 

c. Predictors: (Constant), action, stress, Educate 

d. Predictors: (Constant), action, stress, Educate, benefit 

e. Dependent Variable: behaviors 
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ตารางที่ 20 ตำรำงแสดงค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 48.778 5.746  8.489 .000 

action 1.802 .211 .545 8.554 .000 

2 (Constant) 59.639 6.788  8.787 .000 

action 1.679 .211 .508 7.966 .000 

stress -.172 .060 -.183 -2.865 .005 

3 (Constant) 55.874 6.672  8.375 .000 

action 1.599 .206 .484 7.777 .000 

stress -.208 .059 -.221 -3.518 .001 

Educate 1.837 .532 .213 3.452 .001 

4 (Constant) 44.901 8.419  5.333 .000 

action 1.534 .206 .464 7.448 .000 

stress -.219 .059 -.232 -3.712 .000 

Educate 1.767 .528 .205 3.347 .001 

benefit .400 .190 .128 2.102 .037 

a. Dependent Variable: behaviors 
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ตารางที่ 21 ตำรำงแสดงตัวแปรที่ถูกคัดออกจำกสมกำร 

 

Excluded Variablese 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
Minimum 
Tolerance 

1 Educate .175a 2.785 .006 .208 .994 1.006 .994 

stress -.183a -2.865 .005 -.213 .959 1.043 .959 

suscep -.045a -.698 .486 -.053 .985 1.015 .985 

severity .074a 1.162 .247 .088 .998 1.002 .998 

benefit .123a 1.922 .056 .145 .980 1.021 .980 

barrier -.132a -1.957 .052 -.148 .878 1.139 .878 

2 Educate .213b 3.452 .001 .255 .963 1.038 .929 

suscep -.009b -.140 .889 -.011 .946 1.058 .920 

severity .075b 1.205 .230 .092 .998 1.002 .957 

benefit .141b 2.251 .026 .170 .971 1.030 .935 

barrier -.106b -1.573 .118 -.119 .858 1.166 .858 

3 suscep -.038c -.606 .546 -.046 .929 1.076 .900 

severity .069c 1.134 .258 .087 .997 1.003 .929 

benefit .128c 2.102 .037 .159 .967 1.034 .923 

barrier -.069c -1.041 .299 -.080 .833 1.201 .833 

4 suscep -.086d -1.321 .188 -.101 .842 1.187 .842 

severity -.002d -.034 .973 -.003 .686 1.457 .666 

barrier -.059d -.890 .375 -.068 .828 1.208 .828 

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

b. Predictors in the Model: (Constant), action, stress 

c. Predictors in the Model: (Constant), action, stress, Educate 

d. Predictors in the Model: (Constant), action, stress, Educate, benefit 

e. Dependent Variable: behaviors 
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ตารางที่ 22 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันของชำยวัยกลำงคน
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30)  ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .935 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.935 .934 20 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Stress1 40.4667 174.257 .486 .884 .935 

Stress2 40.7000 172.079 .711 .894 .930 

Stress3 40.9333 175.030 .593 .816 .932 

Stress4 40.9333 186.340 .106 .649 .941 

Stress5 40.8667 173.223 .563 .848 .933 

Stress6 40.7333 169.582 .706 .861 .930 

Stress7 40.8333 169.661 .690 .917 .931 

Stress8 41.0667 175.513 .515 .892 .934 

Stress9 40.8000 168.855 .716 .896 .930 

Stress10 41.0333 170.930 .639 .883 .932 

Stress11 41.6333 182.930 .306 .819 .937 

Stress12 41.0333 167.551 .849 .937 .928 

Stress13 41.0333 170.930 .771 .908 .930 

Stress14 40.9000 170.162 .706 .905 .930 

Stress15 41.2000 170.648 .706 .953 .930 

Stress16 40.8667 169.085 .694 .926 .931 

Stress17 41.3000 169.941 .730 .976 .930 

Stress18 41.1000 166.852 .787 .846 .929 

Stress19 40.9000 165.817 .797 .939 .928 

Stress20 41.2000 178.993 .436 .869 .935 
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ตารางที่ 23 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมควำมเครียดในชีวิตประจ ำวันของชำยวัยกลำงคน
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .934 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.934 .935 20 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Stress1 41.3143 169.826 .456 .537 .934 

Stress2 41.2343 165.905 .636 .601 .931 

Stress3 41.6286 167.166 .555 .490 .932 

Stress4 41.4971 170.872 .434 .371 .935 

Stress5 41.4743 165.078 .638 .510 .931 

Stress6 41.2629 167.068 .490 .449 .934 

Stress7 41.5086 166.562 .577 .477 .932 

Stress8 41.6571 163.663 .693 .617 .930 

Stress9 41.3886 165.998 .564 .483 .932 

Stress10 41.8343 168.197 .585 .466 .932 

Stress11 42.1543 170.361 .515 .460 .933 

Stress12 41.6400 162.128 .787 .818 .928 

Stress13 41.7257 161.557 .790 .837 .928 

Stress14 41.5371 163.491 .690 .633 .930 

Stress15 41.9714 163.131 .757 .724 .929 

Stress16 41.5829 164.015 .662 .591 .930 

Stress17 41.8686 163.552 .769 .746 .929 

Stress18 41.7486 163.730 .705 .640 .930 

Stress19 41.3200 161.725 .705 .611 .929 

Stress20 41.8514 170.955 .475 .357 .934 
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ตารางที่ 24 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .767 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.767 .778 12 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Suscep1 32.8000 14.303 -.084 .154 .806 

Suscep2 32.0000 13.448 .227 .557 .767 

Suscep3 31.6333 12.033 .521 .561 .739 

Suscep4 31.9000 11.334 .596 .700 .728 

Suscep5 32.0667 11.375 .713 .712 .719 

Suscep6 31.9667 11.482 .624 .714 .727 

Suscep7 32.0000 11.172 .499 .658 .740 

Suscep8 31.9333 12.409 .406 .566 .751 

Suscep9 31.9000 12.507 .416 .634 .751 

Suscep10 32.0667 12.064 .603 .657 .734 

Suscep11 32.1667 12.420 .309 .380 .763 

Suscep12 32.2000 12.786 .219 .352 .775 
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ตารางที่ 25 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .822 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.822 .828 12 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Suscep1 32.8571 20.238 .211 .214 .834 

Suscep2 32.3200 19.874 .446 .332 .812 

Suscep3 32.1029 19.484 .397 .299 .816 

Suscep4 32.1886 19.280 .469 .363 .810 

Suscep5 32.2114 18.524 .658 .487 .795 

Suscep6 32.3543 18.563 .530 .369 .804 

Suscep7 32.3771 17.662 .552 .485 .802 

Suscep8 32.2114 19.087 .503 .422 .807 

Suscep9 32.1486 19.081 .519 .396 .806 

Suscep10 32.2971 19.038 .566 .482 .803 

Suscep11 32.4000 18.828 .530 .405 .804 

Suscep12 32.5486 19.226 .422 .270 .814 
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ตารางที่ 26 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .869 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.869 .874 10 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Severity1 27.5667 11.357 .515 .416 .862 

Severity2 28.2667 10.754 .536 .445 .862 

Severity3 28.3667 11.413 .498 .519 .863 

Severity4 28.0000 10.690 .727 .663 .846 

Severity5 27.8000 11.062 .649 .621 .852 

Severity6 28.1000 11.128 .452 .434 .869 

Severity7 28.1333 11.361 .585 .688 .857 

Severity8 27.9667 10.999 .703 .681 .849 

Severity9 28.0000 10.966 .547 .711 .860 

Severity10 28.0000 10.069 .726 .771 .844 
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ตารางที่ 27 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .834 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.834 .839 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Severity1 27.6743 14.014 .381 .303 .832 

Severity2 28.3371 13.236 .354 .197 .840 

Severity3 28.4343 12.615 .510 .378 .822 

Severity4 28.2171 12.907 .551 .399 .817 

Severity5 27.8971 13.219 .588 .467 .815 

Severity6 28.1371 12.809 .542 .336 .818 

Severity7 28.1029 12.311 .660 .483 .805 

Severity8 28.0914 12.877 .606 .534 .812 

Severity9 28.1257 12.892 .579 .508 .814 

Severity10 28.1429 12.824 .543 .342 .818 
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ตารางที่ 28 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .934 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.934 .937 10 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Benifit1 30.0667 16.685 .631 .735 .933 

Benifit2 30.0667 15.926 .803 .735 .924 

Benifit3 30.0667 16.547 .749 .881 .927 

Benefit4 30.1000 16.024 .716 .768 .929 

Benifit5 30.0333 16.171 .734 .742 .928 

Benifit6 30.0667 16.478 .892 .827 .921 

Benifit7 30.0667 17.030 .738 .603 .928 

Benifit8 30.0667 16.202 .836 .863 .923 

Benifit9 30.0667 16.409 .784 .756 .925 

Benifit10 30.0000 17.172 .576 .517 .935 
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ตารางที่ 29 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .897 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.897 .899 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Benifit1 30.2514 13.879 .594 .386 .891 

Benifit2 30.3429 13.870 .570 .371 .892 

Benifit3 30.4000 14.034 .528 .324 .895 

Benefit4 30.2686 13.439 .669 .545 .885 

Benifit5 30.3429 13.479 .668 .509 .886 

Benifit6 30.2743 13.706 .725 .569 .883 

Benifit7 30.2457 13.911 .643 .488 .887 

Benifit8 30.3486 13.677 .693 .552 .884 

Benifit9 30.3714 13.752 .684 .507 .885 

Benifit10 30.2743 13.361 .690 .521 .884 
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ตารางที่ 30 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = 
.817 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.817 .827 13 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Barriers1 34.2333 17.289 .447 .693 .808 

Barriers2 34.0000 17.448 .559 .786 .796 

Barriers3 34.1000 17.610 .605 .756 .794 

Barriers4 33.8667 19.775 .204 .549 .822 

Barriers5 34.0333 17.620 .366 .698 .817 

Barriers6 33.7333 17.995 .617 .770 .795 

Barriers7 33.8667 19.085 .308 .602 .816 

Barriers8 34.2667 18.409 .327 .472 .817 

Barriers9 34.1333 16.809 .691 .714 .785 

Barriers10 33.6667 19.264 .404 .618 .810 

Barriers11 33.7333 18.616 .469 .754 .805 

Barriers12 33.9000 18.507 .464 .701 .805 

Barriers13 34.0667 17.651 .613 .789 .793 
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ตารางที่ 31 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = 
.852 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.852 .852 13 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Barriers1 25.8457 27.235 .451 .390 .845 

Barriers2 26.1600 28.641 .325 .329 .852 

Barriers3 26.0286 26.614 .581 .574 .837 

Barriers4 26.3257 27.278 .561 .505 .838 

Barriers5 26.1371 26.165 .571 .431 .837 

Barriers6 26.2971 27.245 .504 .492 .842 

Barriers7 26.1143 26.734 .547 .415 .839 

Barriers8 25.7829 28.033 .378 .345 .850 

Barriers9 26.0286 26.568 .605 .518 .835 

Barriers10 26.5143 27.734 .478 .500 .843 

Barriers11 26.2800 26.950 .529 .562 .840 

Barriers12 26.2800 26.789 .552 .647 .838 

Barriers13 26.1143 26.826 .534 .427 .840 
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ตารางที่ 32 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .707 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.707 .708 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Action1 26.2667 7.306 .267 .706 

Action2 26.4667 7.223 .344 .689 

Action3 26.5667 7.220 .483 .666 

Action5 26.4333 7.633 .232 .708 

Action6 26.6333 7.275 .358 .685 

Action7 26.5667 7.978 .193 .710 

Action8 26.5667 7.909 .218 .706 

Action9 26.2000 6.855 .535 .654 

Action10 26.1000 6.714 .694 .632 

Action4.1 26.2000 7.338 .431 .674 
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ตารางที่ 33 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของชำยวัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .653 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.653 .657 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Action1 24.1257 12.317 .336 .325 .624 

Action2 24.6400 11.921 .465 .347 .599 

Action3 23.7257 12.798 .289 .203 .634 

Action44 24.2857 13.941 .051 .074 .682 

Action5 23.8914 12.753 .342 .187 .625 

Action6 24.3600 11.657 .464 .416 .596 

Action7 24.6400 11.669 .519 .422 .587 

Action8 24.9486 13.049 .234 .154 .645 

Action9 24.3657 12.003 .360 .282 .619 

Action10 24.1200 13.302 .160 .149 .661 
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ตารางที่ 34 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .756 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.756 .771 28 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Behaviors1.1 94.0333 117.413 .129 .756 

Behaviors2.1 93.3333 119.057 .053 .758 

Behaviors3.1 93.4667 112.189 .362 .745 

Behaviors4.1 94.0000 111.379 .430 .742 

Behaviors5.1 93.5000 115.362 .256 .750 

Behaviors6.1 93.9000 111.472 .336 .745 

Behaviors7 93.6667 116.644 .136 .756 

Behaviors8 93.9000 115.817 .229 .751 

Behaviors9 93.9000 108.369 .462 .738 

Behaviors10 94.7667 119.220 .003 .763 

Behaviors11 94.5333 111.223 .301 .747 

Behaviors12 93.9333 111.099 .358 .744 

Behaviors13 94.0333 115.482 .180 .754 

Behaviors14 93.7667 111.082 .326 .746 

Behaviors15 93.3667 106.378 .316 .748 

Behaviors16 93.1667 108.075 .317 .747 

Behaviors17 93.1000 111.748 .218 .754 

Behaviors18 93.2000 115.131 .161 .756 

Behaviors19.1 93.8333 113.454 .157 .759 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Behaviors20 93.8333 113.454 .213 .753 

Behaviors21 93.8000 109.200 .477 .738 

Behaviors22 93.5333 110.809 .540 .738 

Behaviors23 93.0000 113.034 .407 .744 

Behaviors24.1 92.6667 113.195 .231 .752 

Behaviors25 93.3667 110.516 .334 .745 

Behaviors26 92.7333 113.651 .267 .749 

Behaviors27 92.8667 113.154 .279 .749 

Behaviors28 92.7000 111.252 .399 .743 

 
ตารางที่ 35 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชำย
วัยกลำงคนในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=175) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .812 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.812 .813 28 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Behav1 94.7371 155.344 .298 .454 .808 

Behav2 94.0743 155.207 .319 .553 .807 

Behav3 94.3771 156.409 .203 .396 .811 

Behav4 94.5029 156.826 .231 .395 .810 

Behav5 94.0800 159.476 .115 .325 .813 

Behav6 94.3600 153.565 .279 .372 .808 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Behaviors7 93.7714 154.568 .399 .426 .805 

Behaviors8 94.2000 156.253 .287 .302 .808 

Behaviors9 94.4114 142.807 .592 .651 .794 

Behaviors10 95.1314 153.414 .267 .501 .809 

Behaviors11 94.6629 148.225 .445 .530 .801 

Behaviors12 94.0057 154.362 .313 .345 .807 

Behaviors13 94.2114 157.363 .180 .301 .812 

Behaviors14 94.2286 149.936 .351 .366 .805 

Behaviors15 93.5200 150.286 .250 .649 .812 

Behaviors16 93.4343 147.109 .362 .743 .805 

Behaviors17 93.4971 146.918 .450 .679 .801 

Behaviors18 93.7314 148.278 .415 .534 .802 

Behav19 93.6971 154.051 .237 .257 .810 

Behaviors20 93.9029 153.295 .341 .364 .806 

Behaviors21 94.0914 154.244 .247 .345 .810 

Behaviors22 93.6857 149.975 .463 .585 .801 

Behaviors23 93.5714 150.844 .428 .509 .803 

Behav24 92.9200 161.557 .014 .265 .817 

Behaviors25 93.5943 148.300 .506 .418 .799 

Behaviors26 93.6743 148.255 .386 .554 .804 

Behaviors27 93.6686 147.981 .451 .641 .801 

Behaviors28 93.1371 152.671 .408 .320 .804 
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอย 
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การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอย 
1. ค่ำควำมคลำดเคลื่อน (error or residual) มีกำรแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  

ตรวจสอบด้วยแผนภำพ histogram หรือ P-P plot 

 

ภำพที่ 2 กำรแจกแจงปกติของตัวแปร จำกแผนภำพ Histogram 

 
ภำพที่ 3 กำรแจกแจงปกติของตัวแปร จำกแผนภำพ P-P plot 
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2. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องคงที่ (Homosedasticity) ตรวจสอบโดย 
กำร plot กรำฟ แกน Y = ZRESID , แกน X = ZPRED เมื่อ plot Residual กับค่ำ X พบว่ำจุดไม่มี
ลักษณะอยู่ด้ำนบวก หรือ ลบตลอด หรือ เป็น 0 ตลอด หรือกว้ำงออกตลอดเมื่อค่ำ X สูงขึ้นหรือ
ต่ ำลง จึงอนุมำนได้ว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่  

 
ภำพที่ 4 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (Homosedasticity) 
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3. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน ตรวจสอบโดยใช้วิธี Durbin – Watson ค่ำที่อยู ่
ในช่วง 1.5 -2.5 แสดงว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน ค่ำ Durbin – Watson = 1.898 

ตารางที่ 36 Model Summary เพื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson 
Model Summarye 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .545a .297 .293 10.72633 .297 73.172 1 173 .000  

2 .574b .329 .321 10.50965 .032 8.207 1 172 .005  

3 .611c .373 .362 10.19129 .044 11.914 1 171 .001  

4 .624d .389 .374 10.09090 .016 4.420 1 170 .037 1.898 

a. Predictors: (Constant), action 

b. Predictors: (Constant), action, stress 

c. Predictors: (Constant), action, stress, Educate 

d. Predictors: (Constant), action, stress, Educate, benefit 

e. Dependent Variable: behaviors 

 
4. ตัวแปรแต่ละตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง (no multicollinearity) สำมำรถทดสอบได้หลำย 

วิธี 
4.1 ค่ำ Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว > 0.2 
4.2 ค่ำ Variance inflation factor (VIF) < 10 
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ตารางที่ 37 ตำรำง Coefficients เพื่อพิจำรณำค่ำ Tolerance และ VIF 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

95.0% Confidence 
Interval for B 

Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound Tolerance VIF 

1 (Constant) 48.778 5.746  8.489 .000 37.436 60.120   

Action 1.802 .211 .545 8.554 .000 1.386 2.217 1.000 1.000 

2 (Constant) 59.639 6.788  8.787 .000 46.241 73.036   

Action 1.679 .211 .508 7.966 .000 1.263 2.095 .959 1.043 

Stress -.172 .060 -.183 -2.865 .005 -.291 -.054 .959 1.043 

3 (Constant) 55.874 6.672  8.375 .000 42.704 69.043   

Action 1.599 .206 .484 7.777 .000 1.193 2.005 .947 1.056 

Stress -.208 .059 -.221 -3.518 .001 -.325 -.091 .929 1.077 

Educate 1.837 .532 .213 3.452 .001 .786 2.887 .963 1.038 

4 (Constant) 44.901 8.419  5.333 .000 28.282 61.520   

Action 1.534 .206 .464 7.448 .000 1.128 1.941 .925 1.081 

Stress -.219 .059 -.232 -3.712 .000 -.335 -.102 .923 1.084 

Educate 1.767 .528 .205 3.347 .001 .725 2.809 .959 1.042 

Benefit .400 .190 .128 2.102 .037 .024 .775 .967 1.034 

a. Dependent Variable: behaviors 
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4.3 Pearson’s correlations มีค่ำ r < 0.8 
ตารางที่ 38 ตำรำง Correlation เพื่อพิจำรณำค่ำควำมสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร 
 

Correlations 

  Educate Stress suscep severity benefit barrier action Behaviors 

Educate Pearson 
Correlation 

1 .157* .152* .035 .088 -.157* .076 .215** 

Sig.(2-tailed)  .038 .044 .642 .248 .038 .316 .004 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

stress Pearson 
Correlation 

.157* 1 .220** -.004 .062 .210** -.203** -.286** 

Sig. (2-tailed) .038  .003 .963 .417 .005 .007 .000 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

suscep Pearson 
Correlation 

.152* .220** 1 .346** .299** .048 -.121 -.110 

Sig. (2-tailed) .044 .003  .000 .000 .526 .111 .147 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

severity Pearson 
Correlation 

.035 -.004 .346** 1 .557** .076 .047 .100 

Sig. (2-tailed) .642 .963 .000  .000 .319 .533 .189 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

benefit Pearson 
Correlation 

.088 .062 .299** .557** 1 -.116 .142 .198** 

Sig. (2-tailed) .248 .417 .000 .000  .126 .061 .009 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

barrier Pearson 
Correlation 

-.157* .210** .048 .076 -.116 1 -.350** -.307** 

Sig. (2-tailed) .038 .005 .526 .319 .126  .000 .000 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 
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action Pearson 
Correlation 

.076 -.203** -.121 .047 .142 -.350** 1 .545** 

Sig. (2-tailed) .316 .007 .111 .533 .061 .000  .000 

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

behavio
rs 

Pearson 
Correlation 

.215** -.286** -.110 .100 .198** -.307** .545** 1 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .147 .189 .009 .000 .000  

N 175 175 175 175 175 175 175 175 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
จำกข้อ 4.1 – 4.3 แสดงว่ำ ตัวแปรแต่ละตัวไม่มี Multicollinearity 
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Multiple Regression Power Analysis 

Numeric Results 
 Ind. Variables Ind. Variables  
 Tested Controlled  
Power N Alpha Beta Cnt R2 Cnt R2   
0.80236 153 0.05000 0.19764 7 0.09 0 0.00 
 
References 
Cohen, Jacob. 1988. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, Lawrence 
Erlbaum Associates, 
   Hillsdale, New Jersey. 
 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. 
N is the number of observations on which the multiple regression is computed. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
Cnt refers to the number of independent variables in that category. 
R2 is the amount that is added to the overall R-Squared value by these variables. 
Ind. Variables Tested are those variables whose regression coefficients are tested against 
zero. 
Ind. Variables Controlled are those variables whose influence is removed from experimental 
error. 
 
Summary Statements 
A sample size of 153 achieves 80% power to detect an R-Squared of 0.09 attributed to 7 
independent variable(s) using an F-Test with a significance level (alpha) of 0.05000. 
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