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การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการ
ป้องกันโรคเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
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ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 
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พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 55.82, SD = 5.84) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, และการรับรู้
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This descriptive, correlational study aimed to examine the cardiovascular 
preventing behaviors in premenopasal cleaning personnel and to study the relationships 
between perceived severity, perceived susceptibility, perceived response efficacy, 
perceived self-efficacy, and cardiovascular preventing behaviors in premenopasal cleaning 
personnel.  The Protection Motivation Theory was used as theoretical framework of this 
study. Using convenience sampling technique, the participants were 123 premenopausal 
cleaning personnel working in three super-tertiary care hospitals. The research instruments 
consisted of five self-reported questionnaires: the cardiovascular preventing behavior, 
perceived severity and susceptibility of the disease, perceived self-efficacy, and response - 
efficacy questionnaires. Assessment of the questionnaires’ content validity was tested five 
experts. The Cronbach’ s alpha coefficients were .70, .91, .86, .88, and .80 respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Product moment correlation 
coefficient. The results of this study were presented as follows: 

1. The results revealed that the cardiovascular preventing behaviors of 
premenopasal cleaning personnel were appropriate (Mean = 55.82, SD = 5.84). 

2. The study also found that perceived severity, susceptibility of the disease, and 
perceived self-efficacy were significantly correlated with cardiovascular preventing behavior 
in premenopasal cleaning personnel (r = .22, .20, .45; p < .05).  However, response - 
efficacy was not correlated with cardiovascular preventing behavior in premenopasal 
cleaning personnel. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก
รวมทั้งในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (ศูนย์ข้อมูลโรคไม่
ติดต่อ, 2557) ในสหรัฐอเมริกาพบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
ของสตรี American Heart Association รายงานว่าในปี ค.ศ. 2007 พบอัตราการด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสตรี 1 คน ต่อ 1 นาที ในปี ค.ศ. 2009 มีสตรีที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
401,495 คน  คิดเป็นร้อยละ 51 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในสตรีที่มีอายุ  35 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีสตรีที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนอายุ 50 ปีเพ่ิมมากขึ้นด้วย (Shiratio, & Swan, 2010; 
Mosca et al, 2011; Konicki, 2012) ในประเทศไทยมีรายงานว่าในปี พ.ศ. 2551-2552 มีการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 1.4 ในคนอายุ 15 ปีขึ้นไป และร้อยละ 1.9 
ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปผู้ชายและผู้หญิงมีความชุกใกล้เคียงกัน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2554) กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มคนวัยทํางานและคนวัย 40 ปีขึ้นไปพบว่ามีความชุกของโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) จากความเสื่อมทางร่างกาย และ
จากภาระหน้าที่ บทบาทความรับผิดชอบที่มากขึ้น (มณี รัตนไชยานนท์,  2548) ในปี พ.ศ. 2548 - 
2552 มีรายงานว่าคนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 1.3 เท่า เฉลี่ย
1,185 รายต่อวัน โดยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 รายต่อวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงกว่าโรคอ่ืนประมาณ 4-6 เท่า 
(ศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ, 2557) นอกจากนี้ยังพบว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายโดยรวมในการ
รักษาพยาบาลสูงถึง 9,075,499 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 (สํานักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 
2552) ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน (premenopause) คือ สตรีที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 35-45 
ปี และยังคงมีประจําเดือนมาเป็นปกติสม่ําเสมอไม่ลดน้อยลงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
(WHO, 1998 ; นิมิต เตชไกรชนะ, 2545) ในกลุ่มนี้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีรวิทยาที่เป็นไป
ตามธรรมชาติเกิดขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้สูง เมื่อสตรีอายุประมาณ 35 
ปี จะมีการลดระดับลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมีผลกระทบต่ออวัยวะในระบบต่างๆ ทั่วร่างกายทํา
ให้เกิดกลุ่มอาการที่เรียกว่า กลุ่มอาการหมดประจําเดือน (menopause syndrome) รวมทั้งมีความ
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เสี่ยงต่อการมีพยาธิสภาพหรือโรคต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ และช่องคลอด (Matthew et al., 2012; Rouen, 
Lukacs, & Reame, 2010; Mishra & Kuh, 2010; Zainal, 2008; Freedman, 2002; นิมิต เตช
ไกรชนะ, 2545; มณี รัตนไชยานนท์, 2548) ประกอบกับเป็นช่วงวัยที่มีภาระต้องรับผิดชอบใน
ครอบครัว และสังคมเนื่องจากอยู่ในวัยทํางานทําให้มีความเครียดเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ (2551) พบว่ากลุ่มสตรีวัยนี้มีความเครียดสูงเกินปกติ ร้อยละ 31.6 จาก
ปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาอาจทําให้กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้สูง ดังนั้น
บุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความสนใจในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรค เพราะเป็นกลุ่ม
ที่ส่วนมากอยู่ในวัยทํางานและเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ หากสตรีช่วงวัยนี้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มนี้เพ่ิมสูงมากขึ้น  

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สําคัญ ได้แก่  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด พบว่าหากประชาชนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม จะสามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 
83 (Stampfer et al., 2000; Arevian, Adra & Kubbeissi, 2004) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่ากลุ่มประชาชนที่มีเศรษฐานะต่ําถึงปานกลางยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และมีความ
เสี่ยงอย่างมากต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเทศไทย สุพัตรา บัวที, จิระภา ศิริวัฒน
เมธานนท์ และศิริอร สินธุ (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีวัย

กลางคน พบว่ามีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับกลาง (x̄ = 378, SD = 0.58) 
ทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด และมีดัชนีมวลกาย
สูงกว่าค่าปกติร้อยละ 63.30 เส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตรร้อยละ 65.80 นุชรัตน์ จิตรเจริญ
ทรัพย์ (2549) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ําหรือควรปรับปรุง  เพ็ชรรัตน์ ศิริรัตน์ 
(2546) ได้ศึกษาในบุคลากรที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 84.2 พบว่ามีพฤติกรรมการออกกําลังกายน้อยมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบ่อยครั้ง 
ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกว่าปกติร้อยละ 26  และมีความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.7 
และจากงานวิจัยต่างประเทศ Meaney et al. (2007) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในสตรีชุมชนเมืองแม็ก
ซิกัน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 71.9 โดยมี
ภาวะอ้วนหรือน้ําหนักเกิน ร้อยละ 26.5 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 มีไขมันในเลือดสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา Eshah (2011) ศึกษาพฤติกรรมสุภาพในการดําเนินชีวิตในประชาชนชาว
จอร์แดนจากกลุ่มตัวอย่าง 260 คน พบว่า ร้อยละ 50 ภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 30 สูบบุหรี่ และร้อย
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ละ 53 ไม่เคยไดร้ับการตรวจประเมินไขมันในเลือดเลยและในสตรีชาวเกาหลีวัยกลางคนพบว่ามีไขมัน
สูงร้อยละ 54.4 (Choi et al., 2010) จากงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ประชาชนที่มีเศรษฐานะต่ําถึงปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจและหลอดเลือด
สูง  

พนักงานทําความสะอาดเป็นอีกอาชีพหนึ่งที่มีเศรษฐานะค่อนข้างต่ํา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ทําให้ขาดโอกาสที่จะเข้าถึงการเรียนรู้ในด้านต่างๆ รวมทั้งความรู้ในการดูแล
สุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาและมีรายได้สูง  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีต
พบว่า ในกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้สูง จากลักษณะการทํางานเป็นกะและยังต้อง
ทํางานติดต่อกันโดยไม่ได้หยุดพักเฉลี่ย 5-11 ชั่วโมง เฉลี่ยวันละ 8.85 ชั่วโมงต่อวัน ทํางาน 6 วันต่อ
สัปดาห์ มีการเดิน 20,198 + 4,627 ก้าวต่อวัน (พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551; Korshøj, Krustrup, 
Jespersen, Søgaard, Skotte, & Holtermann, 2013) ประกอบกับยังมีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปต่ํา
ถึงร้อยละ 60 ( Krause, Rugulies, & Maslach, 2010) มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2  (ร้อยละ 
50)  และมากกว่า 30 kg/m2 (ร้อยละ 20)  ไขมันบริเวณรอบหน้าท้องและ รอบเอว (ร้อยละ 45)  
และ (ร้อยละ 50) มีค่าความดันโลหิต >120/80 mmHg (Korshøj, Krustrup, Jespersen, 
Søgaard, Skotte, & Holtermann, 2013) นอกจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทางด้านร่างกายแล้ว 
ทางด้านจิตใจพบว่าพนักงานทําความสะอาดมีความเครียดสูงเกินปกติร้อยละ 31.6 (พรทิพย์ เรืองสี
สมบูรณ์, 2551 ) ซึ่งความเครียดที่สูง และเรื้อรังไม่ได้รับการคลายเครียดที่เหมาะสมจะกระตุ้นให้มี
การสร้างคอร์ติซอลเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลทําให้เลือดมีภาวะเป็นกรด ทําให้ไขมันในเลือดจับกันเป็นก้อน 
(atherosclerotic plaque) เกาะตามผนังหลอดเลือด เมื่อก้อน (atherosclerotic plaque) มี
ปริมาณมากข้ึน ทําให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอทําให้เกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด และตามมาด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ    
ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554)  

ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้บริการจ้างพนักงานทําความสะอาดมากขึ้น จากรายงานของกองทุน
สมทบ สํานักงานประกันสังคมจํานวนสถานประกอบการและผู้ประกันตน ประเภทกิจการบริการทํา
ความสะอาดในกรุงเทพมหานครมีทั้งสิ้น 1,580 แห่ง และจํานวนผู้ประกันตน 146,270 คนและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกเชน และตามอาคารสถานที่ต่างๆ ยิ่งมีการ
ขยายตัวของความเจริญมากข้ึนก็ทําให้พนักงานในส่วนนี้มีจํานวนมากขึ้นด้วย (สํานักงานประกันสังคม
, 2551) จากงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าพนักงานทําความสะอาดเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงในการที่จะ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งกิจกรรมทางด้านร่างกายที่มากเกินปกติแต่ไม่ใช่การออกกําลังกายที่
เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคอาหารเกินความจําเป็นของร่างกายทําให้
มีดัชนีมวลกายสูงที่สูงเกินปกติ และการจัดการความเครียดที่ยังไม่เหมาะสม ทําให้กลุ่มนี้มีความเสี่ยง
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สูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในกลุ่มนี้จึงควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่เหมาะสมในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นําทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (The Protection 
Motivation Theory) ของ Roger (1983) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้เพราะเป็นทฤษฏีที่มี
การนํามาใช้อย่างแพร่หลาย และมีการยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย
ตัวแปรด้านการรับรู้ทั้ง 4 ตัวแปรดังนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived noxiousness) 
2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived probability) 3) การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (perceived response efficacy) และ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(perceived self-efficacy) นอกจากนีม้ีงานวิจัยสนับสนุนจํานวนมาก อาทิ ในประเทศไทย จุฑามาศ 
คชโคตร และคณะ (2555) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (r = 0.53, p< .001) จากการศึกษานุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549); ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา 
(2549) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สุจิตรา เหมวิเชียร (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดของสตรีไทยมุสลิม จํานวน 200 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นสตรีที่อยู่ในระยะก่อนหมดประจําเดือน 
คือยังมีประจําเดือนมาสม่ําเสมอคิดเป็น (ร้อยละ 64.50) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้ร้อยละ 10 (R2 = .10, p < .05) โดยแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัย
หมดประจําเดือนได้มากที่สุด (β = .28, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดทางบวก (r = .21, p < .01) และวนัสสุดา ฟุ้งลัดดา 
(2553) ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและความตั้งใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครจํานวน 350 คนพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (p < .001) และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (p = .023) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาในอดีตชี้ให้เห็นว่าตัวแปรที่เป็นมโนทัศน์หลักของ Roger (1983) ทั้ง 4 ตัวแปร มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากการสํารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่าในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของภาครัฐที่มี
ขนาดใหญ่หรือระดับตติยภูมิ ส่วนใหญ่มีการจ้างงานพนักงานทําความสะอาดจากบริษัทเอกชน 
เนื่องจากสะดวกต่อการบริหารจัดการ และข้อจํากัดทางด้านอัตรากําลัง พนักงานทําความสะอาด 1 
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คน ทําหลายหน้าที่ ส่วนใหญ่ล้างห้องน้ํา (ร้อยละ93.2) ทําความสะอาดพ้ืนร้อยละ 91.5  ทิ้งขยะ 
(ร้อยละ 88.7) เป็นต้น (พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ , 2551) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิโดยทั่วไปมีผู้มารับ
บริการเป็นจํานวนมากเนื่องจากมีความพร้อมด้านเครื่องมือแพทย์ และแพทย์เฉพาะทาง ทําให้
พนักงานทําความสะอาดต้องถูพ้ืน และล้างทําความสะอาดบ่อยครั้ง มีรายงานว่าพนักงานทําความ
สะอาดในโรงพยาบาลต้องทํางานต่อเนื่องกันโดยไม่ได้หยุดพักเฉลี่ย 5.11 ชั่วโมง และทํางานมากกว่า 
8 ชม.ต่อวัน (ร้อยละ 26.6) ทํางานสัปดาห์ละ 6 วัน (ร้อยละ 73.4) (พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ , 2551)  
จากข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนว่าพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นกลุ่มที่ทํางาน
รักษาความสะอาด หรือทํางานมากกว่าพนักงานทําความสะอาดทํางานในบริษัท หรือ ตาม
ห้างสรรพสินค้าทั่วไป  

พนักงานทําความสะอาดเป็นกลุ่มประชากรที่มีข้อจํากัดทางรายได้ และระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงวัยก่อนหมดประจําเดือนเริ่มมีความเสื่อมทางร่างกาย ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ดังนั้นในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาจะส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดวัย
ก่อนหมดประจําเดือน จึงศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนที่ทํางานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ และช่วยให้สตรีกลุ่ม
นี้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่เป็นโรค มีสุขภาวะที่ดี  
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนเป็นอย่างไร 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนหรือไม่ 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (The Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983)  ทฤษฏีนี้ได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างแพร่หลายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีงานวิจัยสนับสนุนเป็นจํานวนมาก ในทัศนะของ Roger 
เมื่อบุคคลรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้วยการกระตุ้นให้เกิดความกลัวและเกิดการตอบสนองความกลัวจะทําให้
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บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะนําไปสู่แบบแผนพฤติกรรม โดยมีจุดเน้นของ
ทฤษฏีอยู่ที่ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความต้องการซึ่งพบว่าความตั้งใจสามารถ
ทํานายการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้โดยทฤษฏีประกอบด้วยมโนทัศน์ที่สําคัญดังนี้ 1) 
ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Probability) 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response- Efficacy) และ 4) การ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและนํามา
สู่พฤติกรรมป้องกันโรคและเกิดผลลัพธ์ทางด้านภาวะสุขภาพที่ดี (Norman et al., 2005; Roger, 
1983) ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจํานวนมากสนับสนุนทฤษฏี
ดังกล่าว อาทิ 

Plotnikoff and Nigginbotham (2002) ได้ศึกษาแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของชาวออสเตรเลียที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ จํานวน 800 คน ในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าตัวแปรการประเมินอันตราย (Threat Appraisal) และตัวแปร
การเผชิญปัญหา (Coping Response) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) ได้ศึกษาการประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาลจํานวน 350 คน 
พบว่าปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (p < .001) และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (p = .023) และ สุจิตรา เหม
วิเชียร และคณะ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน จํานวน 200 ราย ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกัน
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้ร้อยละ 10 (R2 = .10, p < 
.05) โดยแรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้มากท่ีสุด (β = .28, p < .01) จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค สามารถนํามาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือให้พนักงานทําความสะอาดวัยก่อน
หมดประจําเดือนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่เหมาะสม และก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่มีความต่อเนื่องได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําทฤษฏีนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

จากกการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน
เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน รายละเอียดดังนี้ 
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 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค Roger (1983) ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะกระทําหรือไม่
กระทําพฤติกรรมบางอย่าง ขึ้นอยู่กับการประเมินข้อมูลที่ได้รับของแต่ละบุคคลว่าจะส่งผลร้ายแรงต่อ
ตนหรือไม่ ข้อมูลหรือสื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ข่าวสารต้องเป็นสิ่งที่คุกคาม และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
โดยทั่วไปข้อมูลที่ทําให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้มากกว่า
ข้อมูลที่ทําให้กลัวเพียงเล็กน้อย กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะ
ทําให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ขณะที่มีการกระตุ้นจะทําให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของ
โรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ (Norman 
et al., 2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อาทิ 
จากการศึกษา Plotnikoff and Nigginbotham ( 2002) ได้ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน
โรคกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยง
วัยผู้ใหญ่ชาวออสเตรเลีย พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่นเดียวกับการศึกษาปิยาภรณ์ 
นิกข์นิภา (2549) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรในวิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลแล้ว ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค Roger (1983) ได้กล่าวไว้ว่า เป็นการสื่อสารโดยการขู่
ถึงภาวะที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะทําให้บุคคลเชื่อว่าตนตกอยู่ในภาวะเสี่ยง แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ย งอันตรายที่
เกิดขึ้นจะทําให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค เป็นการนําเสนอข้อมูลเพ่ือให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะ
ลดพฤติกรรมที่เสี่ยง (Norman et al., 2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่สนับสนุน
ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อาทิ จากการศึกษาปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .316, p < .001) และนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ 
(2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
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การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (r = .113, p < . 05)  

3. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล Roger (1983) ได้กล่าวไว้ว่า เป็นการนําเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึ่งเป็นการสื่อสารที่ทําให้บุคคลเกิด
ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติแล้วจะนําเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับ หรือลดพฤติกรรมที่
ไม่ถูกต้อง การเพ่ิมความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจจะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ โดยเฉพาะในกรณีที่บุคคลรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค และเมื่อบุคคลนั้นถูก
คุกคามสุขภาพอย่างรุนแรง และไม่มีวิธีใดที่จะลดการคุกคามนั้นลงได้ อาจทําให้บุคคลขาดที่พ่ึง และ
ถ้าหากมีการสอนที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือให้ปฏิบัติตามคําแนะนํา จะช่วยให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง (Norman et al., 2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมมี
งานวิจัยที่สนับสนุนว่าการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อาทิ วนัสสุดา 
ฟุ้งลัดดา (2553) ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และความ
ตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล พบว่าการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญ (p = .023) 

4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Roger (1983) อธิบายว่า เป็นความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถในตนที่มีต่อทางเลือกนั้น ความสามารถในตนทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง และผู้ที่เชื่ออํานาจในตน จึงมีการรับรู้
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูง และยังพบว่าความสามารถของบุคคลเป็นตั วทํานายที่มีอํานาจ
สูงสุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการสร้างความสามารถในตนที่จะเลือก
ทางเลือกดังกล่าว กระทําได้หลายวิธีเช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอนด้วยการพูด
(Norman et al., 2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อาทิ จากการศึกษาของวนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) 
ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และความตั้งใจปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ฝ่าย
การพยาบาล พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญ (p = 
.001)  
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จากแนวคิดเหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

3. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาด
วัยก่อนหมดประจําเดือน 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) ดังนี้ 
ประชากรวิจัย คือ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนที่ทํางานในโรงพยาบาล

ในระดับตติยภูมิที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนช่วงอายุระหว่าง 35-

45 ปี เลือกจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 55 คน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย  
นวมินทราธิราช 28 คน และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 40 คน 

ตัวแปรต้น คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัย
ก่อนหมดประจําเดือน 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การปฏิบัติตนของพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  ประกอบด้วย 3 ด้านดังนี้ 
(Mosca et al, 2011) 
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การบริโภคอาหาร หมายถึง พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนได้รับ
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และเครื่องดื่มในปริมาณที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 

การออกกําลังกาย หมายถึง พนักงานทําความสะอาดมีความถี่ในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ต่อเนื่องนาน 20 – 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 5 วัน 

การจัดการความเครียด หมายถึง พนักงานทําความสะอาดใช้วิธีผ่อนคลายความตึงเครียดได้
อย่างเหมาะสม  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ปรับแก้ไขจากของ นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การตระหนักรู้ของพนักงานทํา
ความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดว่าเป็นโรคที่
อันตราย เรื้อรังรักษาไม่หาย ต้องเป็นภาระของครอบครัว เสียค่าใช้จ่ายมากในการดูแลรักษา ทุกข์
และทรมานทําให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ ประเมินโดยแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และ
แรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีปรับแก้ไขจากของสุจิตรา เหมวิเชียร (2549)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง  การตระหนักรู้ของ
พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดว่าตนอยู่ในวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีความเสี่ยงมากขึ้นเมื่อ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และมีบุคคลภายในครอบครัวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบกับมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม  ประเมินโดยแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพที่ปรับแก้ไขจากของสุจิตรา เหมวิเชียร (2549) 

การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดหมายถึง ความเชื่อของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนในผลลัพธ์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
แล้วนั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีต เช่น การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
และความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ของวนัสสุดา 
ฟุ้งลัดดา (2553)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หมายถึง ความเชื่อของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนในความสามารถแห่งตน ว่า
ตนสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในเรื่อง การบริโภคอาหาร การ
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ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปรับแก้ไขจากของวนัสสุดา ฟุ้งลัด
ดา (2553)  

สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 35-45 ปี และยังคงมี
ประจําเดือนมาเป็นปกติสม่ําเสมอไม่ลดน้อยลงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนโดย
เน้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงาน 
ทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกั น
โรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน และในกลุ่มที่มีความ
ใกล้เคียงกัน 

 
 



บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อน
หมดประจําเดือน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน 
2. สถานการณ์สุขภาพของพนักงานทําความสะอาด.  
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
5. ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
6. การพยาบาลและบทบาทการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ 
7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. สตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน 

1.1 สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน (Premenopause) มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายดังนี้ 
Premenopause หมายถึง ช่วงเวลาที่เริ่มเข้าสู่วัยสาวจนกระทั่งหมดประจําเดือน 

(National Institute of Health (NIH), 2002) 
Premenopause หมายถึง สตรีที่มีประจําเดือนมาสม่ําเสมอในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มาไม่มีลดน้อยลง (World Health Organization, 1998) 
Premenopause หมายถึง ผู้หญิงที่มีรอบการมีประจําเดือนมาสม่ําเสมอมากกว่า

หรือเท่ากับ 12 เดือน ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (Yang et al, 2008) 
Premenopause หมายถึง สตรีที่เข้าสู่ระยะใกล้หมดประจําเดือนมักอยู่ในช่วงอายุ

เฉลี่ยประมาณ 45-55 ปี (Burger, 2008) 
Premenopause หมายถึง ช่วงชีวิตตอนปลายของวัยเจริญพันธ์ก่อนที่จะหมดระดู 

(ภาควิชาสูติ- นรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 
Premenopause (วัยก่อนหมดระดู) มีผู้ที่ให้ความหมายแตกต่างกันมากมาย ดังเช่น 

ระยะตั้งแต่เริ่มมีระดูครั้งแรก (menarche) จนถึงวัยหมดระดู จนถึงวัยหมดระดู (menopause) ซึ่งมี
ความหมายกว้างมาก ในขณะที่บางท่านให้คําจํากัดความที่แคบลง โดยหมายถึง ภาวะก่อนหมดระดู
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ซึ่งยังมีระดูมาสม่ําเสมอ บางครั้งระดูอาจมีการขาดหายไปแต่จะไม่เกิน 3 เดือน โดยภาวะนี้มักเริ่มเมื่อ
อายุประมาณ 40 ปี (สายพิณ พงษ์ธา, 2554) 

Premenopause หมายถึง ช่วงชีวิตก่อนการหมดระดู ซึ่งอาจหมายถึง ช่วงชีวิตใน
วัยเจริญพันธ์ด้วยก็ได้ แต่โดยทั่วไปหมายถึง ช่วงชีวิตหลังอายุ 40 ปี ไปแล้วแต่ยังไม่หมดระดู (มณี 
รัตนไชยานนท์, 2548) 
 สรุป สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน (premenopause) หมายถึง ช่วงชีวิตตอนปลายของวัย
เจริญพันธ์ คือ สตรีที่มีอายุระหว่าง 35-45 ปี ที่ยังมีประจําเดือนมาอย่างสม่ําเสมอในระยะเวลา 3 
เดือน ที่ผ่านมาจนกระท่ังปัจจุบัน 

โดยระยะก่อนหมดประจําเดือน (premenopause peroid) เป็นระยะหนึ่งของ 
menopause transition และเป็นระยะที่จะทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

1.2 อาการและอาการแสดของสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน  
 1.2.1 มีความผิดปกติของรอบประจําเดือนซึ่งมีความสัมพันธ์กับการทํางานของรังไข่

ผิดปกต ิ
 1.2.2 มีเลือดออกผิดปกติ เช่น มีเลือดออกมากหรือน้อยผิดปกติ และมีประจําเดือน

มาตามปกติแต่รอบของการมีประจําเดือนถี่ข้ึน 
 1.2.3 มีภาวะมีบุตรยากมากขึ้นเมื่ออายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงต่อการ

แท้งบุตรบ่อยขึ้นร้อยละ40 เมื่ออายุอยู่ในช่วง 35-44 ปี และเมื่ออายุมากกว่า 45 ปี พบร้อยละ74.7 
และพบว่ามีความพิการในเด็กเพ่ิมข้ึน 

 1.2.4 มีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ร้อนวูบวาบ และมีเหงื่อออกซึ่ง
อาการจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลแต่อาการดังกล่าวจะยังไม่มีอาการต่อเนื่องในวัยก่อนหมด
ประจําเดือนนี้ (Batrinos, 2012) 

1.3 การดูแลสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน  
การดูแลรักษาวัยก่อนหมดประจําเดือนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สตรีเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ประกอบด้วย 
1.3.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
1.3.2 การป้องกันโรคจากความเสื่อม (Prevention of degenerative disease)  
1.3.3 การรักษา (Treatment)  
1.3.4 การฟ้ืนฟูสุขภาพ (Reahabilitation) 

ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน ส่วนใหญ่เป็นการแนะนําให้ สตรีวัยก่อนหมด
ประจําเดือนมีการปรับวิถีชีวิต (Lifestyle Modification) ให้เหมาะสม  โดยเน้นการให้ความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารและอาหารเสริม การออกกําลังกาย กิจกรรมยามว่าง รวมทั้งการเลิกสูบบุหรี่ 
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นอกจากนี้สตรีวัยก่อนหมดระดูบางรายที่มีอาการรุนแรง แพทย์อาจจะต้องพิจารณาความจําเป็นใน
การให้การรักษาด้วยฮอร์โมนเพ่ือช่วยให้สตรีนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและยังอาจจะมีผลดีต่อสุขภาพใน
ด้านการป้องกันโรคจากความเสื่อมได้ (ภาควิชาสูติ- นรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล,  2552) 

1.4 ผลกระทบของวัยก่อนหมดประจําเดือนต่อการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนแบ่งเป็นด้านใหญ่ๆ ได้ดังนี้  
 1.4.1 ด้านร่างกาย 

1.4.1.1 การเปลี่ยนแปลงระดับเอชดีแอล และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
(LDL-C) สตรีวัยเจริญพันธุ์จะมีรับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง (LDL-C) กว่าเพศชายในวัยเดียวกัน มี
ระดับโคเลสเตอรอล และระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) ต่ํากว่า และจะค่อยๆ สูงขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้นแต่จะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเข้าสูวัยหมดประจําเดือน นอกจากนี้ยังพบว่าระดับ      
คอลเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์ และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) จะเพ่ิมขึ้น ในขณะที่
ระดับของ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) ลดลง 

1.4.1.2 การเปลี่ยนแปลงในกลไกการแข็งตัวของเลือด เมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจําเดือนจะมีการเพ่ิมของปัจจัยที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด (factor VII) และไฟบริโนเจน 
(fibrinogen) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทําให้เลือดแข็งตัวได้ง่าย ร่วมกับการเพ่ิมขี้นของพลาสมิโนเจน แอคติ
เวกเตอร์ อินฮิบิเตอร์ 1 (plasminogen activator inhibitor-1; PAI-1) ทําให้กระบวนการไฟบริโน  
ไลซิส (fibrinolysis) ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี หลอดเลือดสมอง 
และภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (venous thrombosis) 

1.4.1.3 การเปลี่ยนแปลงขนาดของเมตาบอลิซึมของกลูโคส (glucose 
metabolism) สตรีที่เข้าสู่วัยก่อนหมดประจําเดือนจะมีการเพ่ิมของระดับอินซูลิน (insulin) ใน
กระแสเลือด ส่งผลทําให้เกิดมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistant) มากขึ้น และมีความทนต่อ
กลูโคส (glucose tolerance) ลดลง ทําให้มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
เพ่ิมของไขมันหน้าท้องจึงมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

1.4.1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบอ่ืนๆ ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) สตรีที่เข้าสู่วัยหมดประจําเดือนพบว่ามีระดับโฮโมซิสเตอิน 
(homocysteine) ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้นซึ่งสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลอดเลือด
แข็ง และภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด (vascular thrombosis) (Batrinos, 2012; สุจินดา ริมศรีทอง 
สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554) 
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1.4.2 ด้านจิตใจ 
พบว่าสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือนจะมีอารมณ์ไม่แปรปรวนได้ง่าย เช่น หงุดหงิด

ง่าย ขี้โมโห ซึ่งเกิดจากการลดระดับลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Batrinos, 2012; มณี รัตนไชยานนท์, 
2548) 

1.4.3 ด้านสังคม 
สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือนเป็นวัยที่ทํางานที่กําลังมีความเจริญในหน้าการงานเป็น

กลุ่มที่มีภาระที่ต้องรับผิดชอบในครอบครัว สังคม และจากผลกระทบทางด้านร่างกายคือมีการลดลง
ของงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน แล้วส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจดังที่กล่าวมาแล้วทําให้ส่งผลกระทบต่อ
การทํางาน เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว และส่งผลต่อการพัฒนาของประเทศได้  (มณี รัตนไชยานนท์, 
2548; ภาควิชาสูติ- นรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล,  2552) 

จากผลกระทบดังกล่าวนี้ทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นในสตรีวัยก่อน
หมดประจําเดือน โดยพบว่ามีความชุกโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 1.9 
ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ดังนั้นจึงจําเป็นต้องมีการส่งเสริม
สุขภาพในสตรีที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจําเดือน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ากลุ่ม
อาชีพที่สังคมยังให้ความสนใจในการส่งเสริมสุขภาพน้อย แต่มีแนวโน้มของประชากรเพ่ิมสูงขึ้นและมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ร่วมกับ
ลักษณะการทํางานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ กลุ่มพนักงานทําความ
สะอาด จากการสํารวจข้อมูลในเบื้องต้นพบว่าเกือบทั้งหมดของพนักงานทําความสะอาดมีอายุอยู่
ในช่วงวัยก่อนหมดประจําเดือน 

 
2. สถานการณ์สุขภาพของพนักงานท าความสะอาด 

 พนักงานทําความสะอาดเป็นอีกอาชีพหนึ่งที่มีเศรษฐานะค่อนข้างต่ํา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ทําให้ขาดโอกาสที่จะเข้าถึงการเรียนรู้ในด้านต่างๆ รวมทั้งความรู้ในการดูแล
สุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาและรายได้สูงกว่า จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีต
พบว่า ในกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้สูง นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจุบันจากการ
เผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน์ระบบทุนนิยมที่ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทางวัตถุ วิถีชีวิตที่ไม่เพียงพอ
และขาดความสมดุล ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลั งกาย เกิดความเครียดแล้วหา
ทางออกโดยการกิน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ทําให้เกิดภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน เป็นสาเหตุหลักสําคัญทําให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาสําคัญของประเทศ โดยปัจจัยเสี่ยงร่วมกันและมี
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ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันใน 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง (สํานักนโยบายยุทธศาสตร์, 2554) 

จากรายงานของกองทุนสมทบ สํานักงานประกันสังคมจํานวนสถานประกอบการและ
ผู้ประกันตน ประเภทกิจการบริการทําความสะอาดในกรุงเทพมหานครมีทั้งสิ้น 1,580 แห่ง และ
จํานวนผู้ประกันตน 146,270 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกเชน 
และตามอาคารสถานที่ต่างๆ ยิ่งมีการขยายตัวของความเจริญมากขึ้นก็ทําให้พนักงานในส่วนนี้มี
จํานวนมากขึ้นด้วย (สํานักงานประกันสังคม, 2551) ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของ
ภาครัฐที่มีขนาดใหญ่หรือระดับตติยภูมิก็เป็นอีกสถานประกอบการอีกแห่งหนึ่งที่มีการจ้างกลุ่ม
พนักงานทําความสะอาดจากบริษัทเอกชน เนื่องจากสะดวกต่อการบริหารจัดการและข้อจํากัด
ทางด้านอัตรากําลัง จากการศึกษาของพรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ (2551) พบว่าพนักงานทําความสะอาด 
1 คน ทําหลายหน้าที่ ส่วนใหญ่ล้างห้องน้ํา (ร้อยละ93.2) ทําความสะอาดพ้ืน (ร้อยละ 91.5) ทิ้งขยะ 
(ร้อยละ 88.7) ทํางานต่อเนื่องกันโดยไม่ได้หยุดพักเฉลี่ย 5.11 ชั่วโมง ทํางานมากกว่า 8 ชม.ต่อวัน 
(ร้อยละ 26.6) และทํางานสัปดาห์ละ 6 วัน (ร้อยละ 73.4) ของ Krause, Rugulies, & Maslach 
(2010) พบว่าพนักงานทําความสะอาดมีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปต่ํา (ร้อยละ 60) และของ Korshøj, 
Krustrup, Jespersen, Søgaard, Skotte, & Holtermann (2013) พบว่า พนักงานทําความสะอาด
ในโรงพยาบาลครึ่งหนึ่งมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2  (ร้อยละ50) และครึ่งหนึ่งมีค่าความดัน
โลหิต > 120/80 mmHg (ร้อยละ50) นอกจากนี้ยังพบว่าพนักงานทําความสะอาดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
วัยก่อนหมดประจําเดือน (premenopause) เป็นวัยที่เริ่มมีการลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
รวมทั้งยังเป็นกลุ่มที่มีภาระท่ีต้องรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม เนื่องจากอยู่ในวัยทํางานที่มีความ
เจริญในหน้าที่การงาน อีกท้ังยังเป็นกําลังสําคัญของประเทศ  

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับปัจจัยทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ชี้ให้เห็นว่า
พนักงานความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนที่ทํางานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความเสี่ยง
อย่างมากที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นการให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค เช่น 
ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค หรือสาเหตุการเกิดโรค แนวทางการรักษา ผลกระทบต่อชีวิตเมื่อป่วยเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักในกลุ่มนี้ รวมทั้งการให้ความรู้ในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันโรคจึงเป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้พนักงาน
ทําความสะอาดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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3. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease: CAD) 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease: CAD) หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากมีการ
อุดกั้นการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary arteries) ทําให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ได้รับเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง จึงเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตาย       
(สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554) 

3.1 อุบัติการณ์การเกิดโรค 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 7.2 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2  ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (ศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ,  2557) มี
รายงานว่าในประเทศอเมริกา พบว่า มีการเสียชีวิตของสตรีด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุ
การตายลําดับที่1 และมีอัตราการตายของสตรีในช่วงอายุระหว่าง 35-54 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก
การมีภาวะอ้วน นอกจากนี้ ยังพบว่ามีสตรีที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนอายุ 50 ปีเพ่ิมมากขึ้น
ด้วย (Shiratio, & Swan, 2010; Mosca et al, 2011; Konicki, 2012) และในประเทศไทยมี
รายงานว่าในปี พ.ศ.  2548 - 2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น
เป็น 1.3 เท่า เฉลี่ย 1,185 รายต่อวัน ในจํานวนนี้ปัญหาที่สําคัญคือ โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
เฉลี่ย 470 รายต่อวัน เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน โดยมีความชุกของโรคหลอดเลือด
หัวใจในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 1.4 และกลุ่มเสี่ยง 4.3 ล้านคน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2554) 

3.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pathophysiology) 
  หลอดเลือดโคโรนารีมีหน้าที่นําเลือดซึ่งมีออกซิเจนและอาหารไปให้กล้ามเนื้อหัวใจ 
(myocardial oxygen supply) ให้เพียงพอกับความต้องการ (myocardial oxygen demand) โรค
หลอดเลือดหัวใจจึงหมายถึง การเกิด atherosclerotic plaque สะสมและเพ่ิมมากขึ้นในหลอดเลือด
แดงโคโรนารี ทําให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ซึ่งระดับการอุดกั้นของ  atherosclerotic 
plaque มีผลต่อระดับของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง แบ่งได้เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(myocardial ischemia) ประกอบด้วย stable angina และ unstable angina และกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย (myocardial infarction) ซึ่งมีพยาธิสรีรวิทยาดังนี้ เมื่อศึกษาโดยวิธีระบาดวิทยาพบว่าปัจจัย
เสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการเกิด atherosclerosis แต่ยังไม่อธิบายกลไกของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิด 
atherosclerosis ได้ชัดเจน การวิจัยเสนอว่า atherosclerosis เป็นผลมาจาก มีการบาดเจ็บของ 
endothelium มีไขมันมาแทรกเข้าไปในชั้นของผนังชั้นในของหลอดเลือด และมีการขยาย smooth 
muscle cell เข้าไปในผนังชั้นในของหลอดเลือด เมื่อมีการบาดเจ็บของ endothelium ของหลอด
เลือดแดงโคโรนารี ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุทําให้ endothelium บาดเจ็บ ได้แก่ สารที่เกิดจาก
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การสูบบุหรี่ ระบบอิมมูน แรงกระแทก (mechanical stress)  เช่น จากการที่มีความดันโลหิตสูง 
ร่างกายตอบสนองโดยการหลั่งสารเคมี (chemical mediators) ออกมาปกป้องบริเวณที่บาดเจ็บ 
โดยทําให้หลอดเลือดหดตัวเฉพาะที่ และกระตุ้นเกร็ดเลือดให้เกาะกลุ่ม (platelet aggregation) และ
มีการกระตุ้นให้หลั่ง prostacyclin ตามมา ทําให้หลอดเลือดขยายตัวขยายตัวเฉพาะที่ และลดการ
เกาะกลุ่มกันของเกร็ดเลือด เพ่ือคืนความสมดุลของหลอดเลือด แต่เมื่อ endothelium ได้รับการ
บาดเจ็บซ้ําๆ กัน prostacyclin สร้างออกมาไม่เพียงพอ จึงมีเกร็ดเลือดเกาะกลุ่มกันมากขึ้น เกร็ด
เลือดและ monocyte (macrophage) จะหลั่ง growth factors เข้าไปผนังของหลอดเลือดแดง ซึ่ง 
growth factors นี้จะไปกระตุ้น smooth muscle cell ให้ขยายตัว และแทรกเข้าไปในชั้น intima 
ของหลอดเลือด เมื่อโครงสร้างของหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปทําให้ผนังหลอดเลือดยอมให้ 
cholesterol ผ่านเข้ามาในผนังหลอดเลือดมากขึ้น การสะสมของ cholesterol ทําให้เกิดกลุ่มไขมัน 
(fatty streak) และดันเข้าไปอยู่ในท่อของหลอดเลือด ซึ่งจะมี smooth muscle cell และ fibrous 
tissue สร้างขึ้นมาคลุมกลุ่มไขมัน (plaque) ซึ่ง plaque นี้จะโตขึ้นเรื่อยๆ และรุกเข้าไปในหลอด
เลือดทั้งชั้นในและชั้นกลาง ทําให้มีผลต่อการหดตัวและการขยายตัวของหลอดเลือด และเกิดการตีบ
แคบของหลอดเลือด หลอดเลือดโคโรนารีที่ถูกอุดกั้นน้อยกว่า 70% ของท่อของหลอดเลือดจะยัง
สามารถให้ออกซิเจนและอาหารแก่กล้ามเนื้อหัวใจได้ แต่เมื่อมีปัจจัยมากระตุ้น เช่น การเกิดภาวะซีด 
การสูบบุหรี่ และภาวการณ์ขาดปริมาณของน้ําและเลือด (hypovolumia) อาจทําให้การนําออกซิเจน
ไปให้กล้ามเนื้อหัวใจลดลง หรือเมื่อกล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น เช่น ในภาวะหัวใจเต้น
เร็ว การเพ่ิมแรงต้านของการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ และการมีขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมมาก
ขึ้น (left ventricular hypertrophy) ความสมดุลของ myocardial oxygen supply กับ 
myocardial oxygen demand เสียไป (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัส
หงส์, 2554) 

3.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก atherosclerosis ของหลอดเลือดโคโร

นารีและมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีหดเกร็งตัว (coronary vasospasm) ซึ่งการอธิบาย 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจจึงอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ atherosclerosis ลักษณะ 
ของ atherosclerotic lesion ในหลอดเลือดมีดังนี้ 

3.3.1 มีการสะสมของไขมัน intracellular และ extracellular 
3.3.2 มีการงอกขยายตัว (proliferation) ของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
3.3.3 มีการสร้างเนื้อเยื่อที่ เป็นแผลเป็น และโปรตีนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(connective tissue protein) เมื่อรอยโรคของ atherosclerosis มากขึ้น จะทําให้ขนาดของหลอด
เลือดตีบแคบ และเมื่อเกิด thrombus ร่วมด้วยทําให้หลอดเลือดอุดตันทั้งหมด กล้ามเนื้อหัวใจขาด
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เลือดไปเลี้ยงมาก เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลันได้ (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา 
และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554; ธํารง จริยาเวช, 2550; กัลยา กิจบุญชู, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา 
ปโชติการ, 2551) 

3.4 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  สาเหตุของการเกิด atherosclerosis ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยที่ส่งเสริม
ให้เกิด atherosclerosis อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจึงขึ้นอยู่กับการมีปัจจัยเสี่ยงมาก
น้อยเพียงใด คนที่มีปัจจัยเสี่ยงมากโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยงงแบ่งเป็น 
ปัจจัยเสียงที่ไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติและพันธุกรรม และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความ
อ้วน ขาดการออกกําลังกาย และความเครียดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ (Lloyd-Jones et al., 
2010; Moscaat el., 2011; สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554) 
  3.4.1 ปัจจัยเสียงที่ไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ 

3.4.1.1 อายุ (Age) มีรายงานว่าในประเทศอเมริกาพบอัตราการตายของ
ผู้หญิงช่วงอายุระหว่าง 35-45 ปี ในปัจจุบันเพ่ิมสูงขึ้น (Mosca et al, 2011)  ในประเทศไทยพบว่า
โรคหลอดเลือดหัวใจในคนที่อายุ 20-30 ปีพบน้อยแต่ในเพศชายช่วงอายุ 35-45 ปี เสียชีวิต พบว่ามี
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 และผู้ชายไทยที่อายุ 55-64 ปี ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ(สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2552) นอกจากนั้นยังพบว่าใน
ประเทศไทยวัยทํางานและคนวัย 40 ปีขึ้นไป มีความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) 

3.4.1.2 เพศ (gender) พบอัตราการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้หญิงใกล้เคียงกับผู้ชาย (Shirato, & Swan, 2010) ในขณะที่ผู้หญิงอุบัติการณ์การเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงขึ้นหลังจากหมดประจําเดือนแล้ว เนื่องจากฤทธิ์ของเอสโตรเจนที่ป้องกันการเกิด 
atheroma lesion หมดไป ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูง
เท่าผู้ชาย (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์ , 2552) นอกจากนี้ยังพบมี
สตรีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนอายุ 50 ปี (Konicki, 2012) 

3.4.1.3 เชื้อชาติ  (Race) โรคหลอดเลือดหัวใจพบได้ในทุกเชื้อชาติ
ความสัมพันธ์ของเชื้อชาติกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอาจถูกส่งเสริมจากปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูง ความอ้วนและแบบแผนการดําเนินชีวิต ( lifestyle) นอกจากนี้ยังพบในคนผิวขาว
ร้อยละ62 และคนผิวดําร้อยละ 38 (Mosca et al, 2006) 

3.4.1.4 กรรมพันธุ์และประวัติครอบครัว (Heredity and family history) 
คนที่มีพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 ปี มากกว่าคนที่พ่อแม่
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ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะเป็นการแยกยายว่าเป็นเพราะพันธุ์กรรม สิ่งแวดล้อมหรือแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพยาธิสภาพที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม
พบว่าคนที่อยู่ในครอบครัวที่มีประวัติไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) จะมีอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจสูง 
  3.4.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ 

3.4.2.1 เบาหวาน (Diabetes) อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
คนที่เป็นเบาหวาน พบว่าสูงกว่าคนที่ไม่เป็นเบาหวาน 2-3 เท่า การที่เป็นเบาหวานชนิดที่เกิดจากมี
การต้านอินซูลินทําให้ระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้น ซึ่งไปทําให้ชั้นในของหลอดเลือดแดง (arterial 
intima) ถูกทําลาย ซึ่งจะไปกระตุ้นกระบวนการเกิด atheroma หรือ plaque และอินซูลินยังมีผล
ต่อการเผาผลาญไขมัน ทําให้มีไขมันที่ไปเกาะหลอดเลือดแดงโคโรนารี การควบคุมเบาหวานด้วยยา 
และอาหารจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

3.4.2.2 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) คนที่เป็นความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าคนที่ไม่ได้เป็นความดันโลหิตสูง 2-3 เท่า ความดันโลหิตสูงทําให้
ความสามารถของหลอดเลือดในการหดตัวและขยายตัวลดลง และแรงดันที่สูงทําให้ชั้นในของหลอด
เลือดแดงฉีกขาด นําไปสู่การเกิด atherosclerosis การควบคุมความดันโลหิตด้วยยา อาหาร และ
การออกกําลังกายจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

3.4.2.3 การสูบบุหรี่ (Tobacco) คนที่สูบบุหรี่มีอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ สารนิโคตินทําให้เพ่ิม catecholamine มีผลให้หัวใจเต้นเร็ว
และความดันโลหิตสูง ลดไขมันชนิดดี (high-density lipoprotein- HDL) เพ่ิมการเกาะกลุ่มกันของ
หลอดเลือด จึงเร่งการเกิด atheroma และสารนิโคตินทําให้หลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง (spasm) 

3.4.2.4 ขาดการออกกําลังกาย (Sedentary lifestyle) ผู้ที่ดําเนินชีวิติแบบ
ใช้แรงงานน้อยไม่ได้ออกกําลังกาย อาจทําให้ระดับ HDL ลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ
ไขมัน การออกกําลังกายจะทําให้ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากการออกกําลังกายทําให้
น้ําหนักตัวและความดันโลหิตลดลง และทําให้ HDL เพ่ิมข้ึนด้วย 

3.4.2.5 อาหาร (Diet) การรับประทานอาหารที่มี cholesterol และไขมัน
สูง สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ cholesterol ในเลือดทําให้เกิดแผ่นหรือคราบ (plaque) 
ของ atherosclerosis ในหลอดเลือดแดง จากการศึกษาของ Framingham Heart Study บ่งชี้ว่า
ผู้ชายและผู้หญิงอายุ 35-44 ปี ที่มีระดับ cholesterol ในเลือด 256 mg/dl หรือสูงกว่า มีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงเป็น 5 เท่าของคนที่มีระดับ cholesterol ในเลือดน้อยกว่า 220 mg/dl จึงมี
เกณฑ์กําหนดของระดับ cholesterol ในเลือด ผู้ใหญ่ที่มีค่า serum cholesterol อยู่ในระดับต่ํากว่า 
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200 mg/dl ถือว่าอยู่ในระดับที่พอใจ ถ้า 200-239 mg/dl ถือว่าอยู่ในระดับที่ก้ํากึ่งไปทางสูงและ
มากกว่า 240 mg/dl ถือว่าสูง 

3.4.2.6 ความอ้วน (Obesity) คนที่อ้วนหรือมีน้ําหนักเกิน มีโอกาสเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น เพราะความอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค เช่น โรคเบาหวานชนิดที่2 ความดันโลหิตสูง 
เมตาบอลิกซินโดรม ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็งได้ (Strickland et al., 
2007) นอกจากนี้ยังพบว่าคนอ้วนก็มีพฤติกรรมที่ออกกําลังกายน้อย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2552) 

3.4.2.7 ความเครียด (Stress) ความเครียดกับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีความสัมพันธ์กันดังนี้ ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอยู่เสมออาจจะเป็นผลจากสิ่งแวดล้อมหรือเป็น
บุคลิกภาพเฉพาะตัวก็ตามตรวจพบว่าจะมีระดับของ cholesterol สูงกว่าปกติ เนื่องจากมีการหลั่ง
ของ Catecholamine เพ่ิมขึ้นเป็นผลให้เกิด lipolysis ภาวะเครียดยังส่งเสริมให้เกิด Blood 
coagulation จากสาเหตุทั้ง 2 นี้ ทําให้มีผลต่อปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง ทําให้เกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจวายได้ (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2554) 

3.5 ลักษณะทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จะแสวงหาการรักษาหรือไปพบแพทย์เมื่อมีอาการของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจจึงเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า โรคกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (ischemic heart disease: IHD) ซึ่งประกอบด้วยลักษณะทางคลินิกดังนี้ 

3.5.1 อาการเจ็บหน้าอก (Chest pain หรือ angina pain) เป็นอาการที่ผู้ป่วยบอก
ว่าเจ็บบริเวณหน้าอก ร้าวไปที่ไหล่ คอ ขากรรไกร แขนข้างซ้ายหรือแขนข้างขวา ผู้ป่วยบางคนอธิบาย
อาการเจ็บหน้าอกในลักษณะแน่นหรือบีบรัดบริเวณหน้าอก ในผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบ 
stable angina จะมีอาการเจ็บหน้าอกขณะที่ออกแรง ซึ่งทําให้ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจเพ่ิมมากข้ึน เช่น ขณะออกกําลังกาย มีเพศสัมพันธ์ มีความเครียดหรือสูบบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยนอนพัก
หรือหยุดการออกแรงหรืออมยาขยายหลอดเลือดพวกไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) อาการเจ็บ
หน้าอกจะหายไป อาการเจ็บหน้าอกใน stable angina จึงเป็นอยู่ไม่นาน ในผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดแบบ unstable angina จะเกิดอาการเจ็บหน้าอกขณะออกแรง หรือขณะที่นอนพักไม่ได้
ออกแรงใดๆ แต่ส่วนใหญ่พบว่าเกิดเจ็บหน้าอกขณะพัก ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกบ่อยและเป็นอยู่
นาน เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจใกล้ๆจะตาย ( infarction) 
Unstable angina จะเป็นภาวะที่อยู่ระหว่างเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจจะก้าวหน้าถึงขั้นตาย หรือกลับมา
อยู่ในขั้นขาดเลือด (ischemia) ซึ่งถ้ามีเส้นเลือดฝอย (collateral vessels) มาช่วยในการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงเซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอก็จะกลับมาเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แต่อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วย unstable angina ต้องการช่วยเหลือด้านการรักษา ในผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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(myocardial infarction) เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงอยู่นาน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก
อยู่นาน แม้จะนอนพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน อาการเจ็บหน้าอกก็ไม่หายนอกจากอาการเจ็บ
หน้าอกที่แสดงถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วยได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยหอบ (dyspnea) และวิตกกังวล กระวนกระวาย (สุจินดา ริม
ศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์, 2554) 

3.5.2 อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เมื่อตรวจร่างกายผู้ป่วยขณะมี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย จะพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพได้แก่ 
ชีพจรเต้นเร็ว หรือเต้นช้า การเต้นของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตต่ําหรือสูง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย อาจมีอาการหายใจเร็วหรือหอบ ตัวเย็น ซีด เหงื่อแตก ซึ่งแสดงถึงกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวไม่มี
ประสิทธิภาพจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ทําให้ cardiac output ลดลง และถ้ากล้ามเนื้อหัวใจถูก
ทําลายมาก ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หัวใจล้มเหลว (heart failure) และ acute pulmonary 
edema ได้ ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ต้องการการรักษาอย่าง
รีบด่วน 

3.6 แนวทางการป้องกันและการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการรายงานของแผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Network) 

(2557) พบว่าปัจจัยเสี่ยงหลักของโรค Cardiovascular Disease (CVD) ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได้เป็นสาเหตุของการเกิดโรค CVD ถึง ร้อยละ 80 
และจากการศึกษา Stampfer, Hu, Mansan, Rimm, and Willet (2000) ; Arevian, Adra and 
Kubeissi (2004) พบว่าสตรีที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องในการดําเนินชีวิต และมี
ปัจจัยเสี่ยงที่ต่ําในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
ร้อยละ 83  และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการดําเนินชีวิต ได้แก่ มีการออกกําลังกายระดับปาน
กลาง รับประทานอาหารที่ดี (อาหารที่มีกากใยสูงและอาหารที่มีไขมันอ่ิมต่ํา) มีระดับดัชนีมวลกายต่ํา
กว่า 25 kg/m2 ไม่สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ในระดับต่ํา   

6.1 การลดปัจจัยเสี่ยง เป็นการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนแผนดําเนินชีวิต เช่น การเลิกบุหรี่ 
การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือลดความอ้วน ลดไขมันในเลือดสูง และการจัดการ
กับความเครียด นอกจากนี้ในคนที่มีความดันโลหิตสูงและเบาหวานหวานร่วมด้วยต้องรักษาและดูแล
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและรักษาระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติมีรายละเอียด
ดังนี้ (วิชัย เทียนถาวร, 2555; สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุนศรี เตชัสหงส์ , 2553; 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) 
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6.2 การรักษาด้วยยา (Pharmacologic management) เป้าหมายของการใช้ยาในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด คือเพ่ือลดความต้องการออกซิเจนมากขึ้นของกล้ามเนื้อหัวใจ 
การใช้ยาจะช่วยป้องกันและควบคุมอาการเจ็บหน้าอก ยาที่ให้บ่อยได้แก่  ยาในกลุ่มไนเตรท 
(Nitrates) Beta-adrenergic blocking agent, calcium channel blocker และ Platelet 
antianggregents 

6.4 การรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม ได้แก่ coronary artery by pass (CABG) Coronary 
artery angioplasty เป็นการทําให้หลอดเลือดโคโรนารีที่อุดตันจาก atherosclerotic plaque เปิด
ออกหรือขยายได้โดยการทํา Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) 

นอกจากการให้ความรู้เกี่ยวโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงปัจจัยที่
สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 
หากมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องดังกล่าวไม่เหมาะสมจะเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึงร้อยละ 80 (แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2557) และเป็นบทบาทโดยตรงที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ คือการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเป็นการให้ความรู้ เพ่ือเพ่ิมความ
ตระหนักให้บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ โดยมีการให้ความหมายของพฤติกรรม
ป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันออกไป 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานท าความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจ าเดือน 

 4.1 ความหมาย 
 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมการดํารงไว้ให้สุขภาพแข็งแรงและพฤติกรรม
การป้องกันโรค (Health Maintenance and Protective Behavior) ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นพฤติกรรม
ที่ประกอบด้วยสองส่วน คือ พฤติกรรมที่บุคคลทําให้ร่างกายของตนแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัย 
และพฤติกรรมที่เป็นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค โดยพฤติกรรมทั้งสองนั้นต่างสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน กล่าวคือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและสั งคม ย่อมส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตให้มีความเหมาะสมนําไปสู่การป้องกันโรค โดยมุ่งเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเหล่านั้นให้หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่อาจทําให้เกิดโรค (เฉลิม ตันสกุล, 
2541)   
 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสําหรับใช้ในการวางแผนและ
การนําไปสู่การปฏิบัติ โดยกล่าวว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยความพยายามท่ีจะส่งเสริม
ให้มีสุขภาพด้านดีและป้องกันสุขภาพด้านการเจ็บป่วย โดยผ่านการเหลื่อมกันของวงกลมของการให้
สุขศึกษา การป้องกัน และการคุ้มครองสุขภาพ (Downie, 1990) 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดจากความเชื่อของบุคคล เพ่ือ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม
และอารมณ์ โดยอาศัยความรู้และทัศนคติของแต่ละบุคคล เป็นการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย รวมถึง
ต้องมีการปรับตัวตามความจําเป็นให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม ทําให้สามารถดําเนินชีวิตอย่างมี
ความสุขและมีคุณภาพ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติของบุคคล (Pender, 2002)  

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของแต่ละบุคคลเพ่ือ
นําไปสู่สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดี ส่งผลทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Eshah, 2010) 

American Heart Association ระบุว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคล เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมด้าน
การสูบบุหรี่ การควบคุมน้ําหนักตัวให้ < 25 kg/m2 การมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยบุคคลจะต้องมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ เหล่านี้ แล้วนําไป
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี (Lloyd-Jones et al., 2010) 

แนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้หญิง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันเพ่ือป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ ประกอบด้วย
พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมทั้งการลดและ
ควบคุมน้ําหนัก Mosca et al. (2011) ตามรายละเอียดดังนี้  

1) ในสตรีกลุ่มท่ียังไม่พบภาวะเสี่ยง จะเน้นการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ได้แก่ 
- การสูบบุหรี่ สตรีไม่ควรสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ถ้ามีการสูบ

บุหรี่ควรแนะนําให้เลิกบุหรี่หรือส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบําบัดให้เลิกบุหรี่ 
- การเคลื่อนไหวทางด้านร่างกายโดยสตรีควรมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ อาจจะมีการออกกําลังกายอย่างเข้มข้นอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือแบบร่วมกันระหว่างการออกกําลังการอย่างเข้นข้น กับการออกกําลังกายที่มีความเฉพาะเจาะจง 
เช่น การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  

- ปริมาณสารอาหารที่ได้รับควรได้รับ สตรีควรบริโภคอาหารจําพวกผลไม้ และผักที่
มีกากใยอาหารสูง บริโภคปลา อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง จํากัดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว , 
cholesterol, แอลกอฮอล์, เกลือ และน้ําตาล  

- ควบคุม หรือลดน้ําหนัก สตรีควรควบคุม หรือลดน้ําหนักให้มีความสมดุลย์กับการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย, ปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับทําให้เป็นโปรแกรมปกติของร่างกายเมื่อร่างกาย
สามารถควบคุมหรือลดน้ําหนักได้อยู่ในเกณฑ์ปกติดีแล้ว (BMI<25kg/m2) 
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- กรดอะมิโนโอเมก้า 3 สตรีควรจะได้รับโอเมก้า 3 จากการบริโภคปลา หรือ การ
รับประทานอาหารเสริมในรูปแคปซูล ควรบริโภคอย่างน้อย 1800 mg/day  
 2) ในสตรีกลุ่มที่มีความเสี่ยงหลักที่สําคัญต้องปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ผลการตรวจร่างกาย
และผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ เช่น ความดันโลหิตควรควบคุมให้ < 120/80 mmHg โดยการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นกิจวัตรประจําวัน เช่น ควบคุมอาหาร และเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย จํากัด
เกลือ แอลกอฮอล์ บริโภคผลไม้หรือผักที่มีกากใยสูง กรณีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg ควรเริ่มรักษาด้วยยา นอกจากนี้ยังมีผลการตรวจไขมันในเลือด เป็นต้น 
 3) สตรีที่ต้องให้ยาเพ่ือช่วยป้องกัน เช่น Aspirin, warfarin, β- blocker เป็นต้น 
 นอกจากนั้นในการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคหัวใจจะเน้นในประเด็นหลักๆ ในสตรี
ทุกคนดังนี ้

- ประวัติการได้รับยา ประวัติครอบครัว และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
- อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
- การคัดกรองภาวะเครียด 
- การตรวจร่างกายรวมทั้งการวัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการตรวจไขมัน และน้ําตาลในเลือด 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของ Mosca et al. (2011) ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมของพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน เนื่องจากเป็นแนวทางการปฏิบัติสําหรับสตรีโดยเน้นในสตรีที่ยังไม่
ป่วยเป็นโรคประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) การบริโภคอาหารซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ 2) การออกกําลังกาย และ 3) การจัดการความเครียด  

4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากการศึกษาของ Hu and Manson (2000) พบว่าการให้ความรู้และการให้คําแนะนํา

เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะการป้องกันในระดั บปฐมภูมิ 
(Primary prevention) ลดอุบัติการณ์การได้ร้อยละ 31 และ Stampfer, Hu, Mansan, Rimm, 
and Willet (2000);  A Arevian, dra and Kubeissi  (2004) พบว่าสตรีที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีอย่างต่อเนื่องในการดําเนินชีวิต และมีปัจจัยเสี่ยงที่ต่ําในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 83 ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ  
Mosca et al. (2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการอธิบายองค์ประกอบของพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้   
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 4.2.1 พฤติกรรมบริโภคอาหารอาหารเป็นสิ่งที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิต มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งในด้านการป้องกันและรักษาโรค การรับประทานผัก ผลไม้ และอาหารที่มี
ไขมันต่ําจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ต่อการ
เป็นโรคหัวใจขาดเลือด โดยเฉพาะการมี small dense LDL-Cholesterol สูง มีระดับ HDL-
Cholesteral ต่ํา และไตรกลีเซอร์ไรด์สูง นอกจากนี้ผู้ที่มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง > 250 mg/dl มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 2-3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับคลอ
เรสเตอรอลปกติ อาหารที่ควรบริโภคเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดังนี้ 

4.2.1.1 จํากัดการรับประทานอาหารที่มีไขมันไม่ให้เกินร้อยละ 30 ของ
พลังงานทั้งหมดที่ได้รับ หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัว ซึ่งพบมากในไขมันสัตว์ น้ํามันมะพร้าวและน้ํามันปาล์ม 
ลดปริมาณอาหารที่มีสารคอเลสเตอรอลซึ่งพบในอาหารพวกไข่แดง เครื่องในสัตว์ สมองสัตว์ ตับวัว 
ตับหมู อาหารทะเล เป็นต้น ลดอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง และควรลดอาหารประเภท แป้ง น้ําตาล 
ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควรรักษาอัตราส่วนของ HDL ต่อ LDL ให้พอเหมาะ คือ 3 
และไม่ควรเกิน 4 

4.2.1.2 ควบคุมน้ําหนักไม่ให้เกินมาตรฐาน นักวิจัยพบว่าภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับคอเลสเตอรอล โดยทําให้เกิดการเผาผลาญที่ผิดปกติ 

4.2.1.3 เพ่ิมปริมาณใยอาหาร ใยอาหารพบได้ในผัก ผลไม้ และธัญพืช ใย
อาหารที่ละลายน้ําได้ เช่น เพคตินในส้ม แอปเปิ้ล และมะนาว เบต้ากลูแคนในธัญพืช เช่น ข้าวโอ๊ต มี
ผลต่อการลดระดับคอเลสเตอรอลในหลอดเลือดได้ โดยจะดูดซับเอาน้ําดีไว้ และขับออกมาในอุจจาระ 
ทําให้ร่างกายต้องดึงคอเลสเตอรอลมาใช้เพ่ือสร้างน้ําดี คอเลสเตอรอลในเลือดก็ลดลง 

4.2.1.4 เพ่ิมการกินผักและผลไม้ โดยเฉพาะผักและผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูล
อิสระ เช่น เบต้าแคโรทีน วิตามินซี วิตามินอี พบมากในผักที่มีสีส้ม แสด เช่น แครอท ฟักทอง มะเขือ
เทศ กระเทียม หอม เป็นต้น สารต้านอนุมูลอิสระจะช่วยลดระดับไขมันเลือด และป้องกัน LDL จาก
การออกซิเดชั่น จึงเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง 

สรุปว่าการควบคุมการรับประทานอาหารให้มีปริมาณของกรดไขมันอ่ิมตัวต่ํา คอเลสเตอรอล
ต่ํา การควบคุมน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การรับประทานพืช ผัก ผลไม้ ให้มากขึ้น การออก
กําลังกายอย่างสม่ําเสมอ งดการสูบบุหรี่ จะช่วยส่งเสริมให้ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด
ดีขึ้น และช่วยป้องกันหรือการลดระดับของปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (กัลยา   
กิจบญุชูสุนาฏ เตชางาม และชนิดา โชติการ, 2551)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีวัย
กลางคนยังไม่เหมาะสม จากการศึกษาอัจฉราภรณ์ ถนอมกิตติ (2545) ศึกษาในกลุ่มอายุ 35-59 ปี 
จํานวน 45 คน พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการขจัดความเครียดยังไม่ถูกต้อง 
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สุพัตรา บัวที จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และศิริอร สินธุ (2555) พบว่าสตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง กันยา โพธิปิติ  (2552)  
ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของวัยก่อนสูงอายุ พบว่า
มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยบริโภคอาหารรสเค็มร้อยละ 29.3 อาหารรสหวานจัดร้อยละ 18.0 
อาหารมัน/กะทิร้อยละ 16.1 ดื่มเหล้า/เบียร์ประมาณร้อยละ 50 และสูบบุหรี่ร้อยละ 10.1 และพบว่า
วัยก่อนสูงอายุหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าชายจากการศึกษา วีนัส ลีฬหกุล และคณะ (2546) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.7 อายุเฉลี่ย 46.2 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อย
ละ 68.6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพบริโภคอาหารไม่เหมาะสมมีความเสี่ยงสูง
และปานกลางร้อยละ 64.3 จากการศึกษาเพ็ชรรัตน์ ศิริรัตน์ (2546) ถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
บุคลากรที่อายุ 35 ปีขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการ
พยาบาลจํานวน 350 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.4 และ 29.4 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ คือ ขาดการออกกําลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง และการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และมีระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันตาม
ตําแหน่งปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.05 ) ตามลําดับ 

จากงานวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างยังมี
บริโภคนิสัยที่ไม่ดี ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสหวานจัด รสเค็ม รับประทานอาหารที่
มีใยอาหารน้อย ทําให้มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

4.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจุดหมายเพ่ือป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ และลด
อาการแทรกซ้อนของโรค การออกกําลังกายในระดับที่เพียงพอจะสามารถป้องกันการเกิดโรคต่างๆได้ 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้นการออกกําลังกาบแบบแอโรบิกมีผลต่อ
การเพ่ิมระดับของ HDL-C และลดระดับไตรกลีเซอไรด์ แต่ไม่มีผลต่อการลดระดับคอเลสเตอรอลรวม 
และ LDL-C การออกกําลังกายครั้งละ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 2-5 ครั้ง จะมีผลทําให้อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50-70 มีผลทําให้ระดับ HDL-C เพ่ิมขึ้น และระดับ LDL-C ลดลง (กัลยา กิจ
บุญชูสุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ, 2551) ปัจจุบันการออกกําลังกายครอบคลุมทั้งที่เป็นแบบ
แผน และไม่เป็นแบบแผน ซึ่งรวมทั้งการออกกําลังกายในวัยทํางาน การออกกําลังกายที่เป็นแบบแผน 
เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ํา ปั่นจักรยาน เป็นต้น ส่วนการออกกําลังกายที่ไม่เป็นแบบแผนเช่น 
การออกแรงในอาชีพ งานบ้าน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในวิถีชีวิตของบุคคล ส่วนการออก
กําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของระบบไหลเวียนให้มากขึ้นด้วยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่ง
ถือว่าเป็นการออกกําลังกายที่ดีท่ีสุดควรมีหลักการออกกําลังกายที่ถูกต้องคือมีการอุ่นเครื่องออกกําลัง
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กาย และจึงค่อยๆผ่อนคลายลงก่อนหยุดกําลังกายแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ (วิศาล คันธารัตนกุล, 
2552; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
   4.2.2.1. ระยะอบอุ่นร่างกาย (warming up) เป็นการเริ่มต้นการออกกําลัง
กายเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที จะช่วยให้ปริมาณเลือดไหวเข้าสู่หัวใจได้มาก
ขึ้น ทําให้การประสานงานของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ิมอุณหภูมิของ
ร่างกายและอัตราการเต้นของหัวใจ ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ ลักษณะการออกกําลังกายที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกาย เช่น การยืดกล้ามเนื้อต่างๆ วิ่งเหยาะๆ 
อยู่กับที่ช้าๆ แล้วจึงออกกําลังกายอย่างอ่ืน 
   4.2.2.2 ระยะออกกําลังกาย (endurance exercise) เป็นการออกกําลัง
กายท่ีหนักขึ้น และต่อเนื่องจากระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที จะช่วยให้ปอดและ
หัวใจมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น เป็นการออกกําลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
เส้นใยกล้ามเนื้อลักษณะการออกกําลังกายที่ดีควรใช้พลังงานอย่างน้อย 400 แคลลอรี่ สําหรับการ
ออกกําลังกายในระยะนี้ เช่น การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน เป็นต้น 

4.2.2.3. ระยะผ่อนคลาย (cool down) เป็นการผ่อนคลายโดยการออก 
กําลังกายเบาๆ และช้าลงเรื่อยๆ เพ่ือยืดกล้ามเนื้อ ปรับอุณหภูมิ การหายใจและความตึงเครียดของ
ร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติ จะทําช่วงหลังจากการออกกําลังกายแบบต่อเนื่องแล้วใช้เวลาประมาณ 5-
10 นาที โดยอาจเป็นการออกกําลังกายประเภทเดียวกับท่ีใช้อบอุ่นร่างกาย 

จาการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในสตรีวัยกลางคน พบว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงานมักเข้าใจว่าการ
ออกแรงในการปฏิบัติอาชีพคือการออกกําลังกายแล้วจึงไม่มีการออกกําลังกายที่ถูกต้อง สุพัตรา บัวที 
จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และศิริอร สินธุ (2555) พบว่าสตรีวัยกลางคน จํานวน 79 คน มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง กันยา โพธิปิติ (2552)  
ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของวัยก่อนสูงอายุ พบว่า
วัยก่อนสูงอายุมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพโดยมีการออกกําลังกายเพียงร้อยละ  8.0 การศึกษา วนัส
สุดา ฟุ้งลัดดา (2553) พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.4 และ 29.4 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ มีเพียงร้อยละ 36.2 ที่มีความเสี่ยงระดับต่ํา 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบเป็นส่วนใหญ่คือ ขาดการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง สมบุญ ยมนา (2551) พบว่า 
ประชากรวัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลให้ความสําคัญ
กับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า กิจกรรมที่สําคัญในการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพที่ดีซึ่งเกี่ยวข้องกับการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําปี และ
การตรวจสุขภาพฟันมีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยมากประมาณ 2 ใน 5 ของประชากรวัยกลางคน จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าสตรีที่อยู่ในช่วงวัยกลางคนยังมีพฤติกรรมการออกกําลังที่
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ถูกต้องน้อย และในบางส่วนก็มีความเข้าใจว่าลักษณะอาชีพที่ปฏิบัติยู่คือการออกกําลังกายแล้ว จึงทํา
ให้ขาดความสนใจที่จะออกกําลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม 
  4.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียดวัยก่อนหมดประจําเดือนส่วนใหญ่เป็นวัยที่
ทํางานและยังเป็นกลุ่มที่มีภาระท่ีต้องรับผิดชอบในครอบครัว สังคม เนื่องจากอยู่ในวัยทํางานที่มีความ
เจริญในหน้าที่การงานอีกทั้งยังเป็นกําลังสําคัญของประเทศนอกจากนี้พนักงานทําความสะอาดหญิง
ยังมีรายได้เป็นหลักของครอบครัว ประกอบกับลักษณะงานที่เป็นกะทําให้มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูง
เกินปกติร้อยละ 31.6 (พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551; รังษิญาณี สรัสสมิต, 2552) จากนโยบายอัตรา
ค่าจ้างขั้นต่ํา 300 บาททั่วประเทศในปี พ.ศ. 2556 ทําให้บริษัทเอกชนได้รับผลกระทบ และได้ลด
กําลังคน ไม่รับบุคลากรใหม่เพ่ิม ขยายหน้าที่รับผิดชอบให้มากขึ้น พนักงานหนึ่งคนรับผิดชอบหลาย
หน้าที่ (ทิวาพร มูลคนธ์, 2555) จากงานวิจัยชี้เห็นได้ว่าด้วยภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัว 
ภาระท่ีต้องปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ อาจส่งผลให้พนักงานทําความสะอาดวัยก่อน
หมดประจําเดือนเกิดความเครียดขึ้นได้ง่าย ซึ่งพบว่าผู้ที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอยู่เสมอ ทําให้เกิด
กล้ามเนื้อหัวใจวายได้ การมีภาวะเครียดเรื้อรังจะทําให้ความดันโลหิตสูงกว่ าปกติ ทําให้หัวใจต้อง
ทํางานมากขึ้นจนในที่สุดเกิดหัวใจโตและหัวใจวายได้ และถ้าปรากฏการณ์นี้เกิดกับหลอดเลือดใน
สมองก็จะเป็นผลให้เกิดโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตได้ (สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และ   
อรุนศรี เตชัสหงส์, 2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนเป็นกลุ่ม
ที่มีระดับความเครียดสูงเกินเกณฑ์ปกติ พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอย่างหนึ่ง คือการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรค เพราะการที่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง และเรื้อรังทําให้เกิดโรคเรื้อรังได้ ถ้า
ไม่มีการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นควรมีการจัดการความเครียดด้วยวิธีที่เหมาะสม 
เช่น การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ทํางานอดิเรกที่ชอบ พบปะสังสรรค์กับบุคคลในวัยเดียวกันเพ่ือ
เสริมสร้างความภูมิใจในตนเอง หรือการทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์ นอกจากนี้การปฏิบัติตาม
แนวทางศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ การมีสติ ช่วยลดความวิตกกังวลฟุ้งซ่านได้ รวมทั้งการพักผ่อนนอน
หลับที่เพียงพอยังทําให้อารมณ์แจ่มใสได้ ไม่หงุดหงิดง่าย จึงควรพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
(สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2542) ซึ่งการจัดการความเครียดที่ถูกวิธีจะช่วยลดความเครียด และลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
 4.3 เครื่องมือการประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบดังนี้ 
  4.3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ สุจิตรา 
เหมวิเชียร (2549) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน ประกอบด้วยคําถาม 31 ข้อมี 4 ด้านได้แก่ 1) การออกกําลังกาย 
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8 ข้อ 2) การรับประทานอาหาร 9 ข้อ 3)การจัดการความเครียด 9 ข้อและ 4) การตรวจสุขภาพ
ประจําปี 5 ข้อลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือไม่เคยปฏิบัติปฏิบัติบางครั้ง
บ่อยครั้งเป็นประจําได้ค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยการ
คํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมทั้ง 4 
ด้านจากจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 200 คน เท่ากับ 0.81 

4.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของ นุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน  11 ข้อมี
ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) กําหนดให้ผู้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจําปฏิบัติเป็นส่วนมากปฏิบัติเป็นส่วนน้อยไม่ปฏิบัติข้อคําถามมีลักษณะด้านบวก
และด้านลบ (Positive or Negative Statement) ได้ค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) จากกลุ่มประชากรทีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษา
จํานวน30 คนโดยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.86 

4.3.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ ปิยา
ภรณ์ นิกข์นิภา (2549)  แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ด้านการบริโภคอาหารการออกกําลังกายการจัดการกับ
ความเครียดการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการตรวจสุขภาพประจําปีลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ลักษณะของข้อความที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement) เป็นประโยคบอกเล่าจํานวน 12 ข้อแต่ละข้อมีมาตรวัด 4 
หน่วยได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุดปฏิบัติมากปฏิบัติน้อยปฏิบัติน้อยที่สุดได้ค่าความเที่ยงจากความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) จากกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน
เท่ากับ 0.75 
 เนื่องจากคํานิยามของตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้เป็นการให้คําจํากัดความตามทัศนะ 
Mosca et al (2011) ซึ่งอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรี ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  ดังนั้นผู้วิจัยได้เลือกใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ นุชรัตน์ จิตรเจริญ
ทรัพย์ (2549) ซึ่งมีเนื้อหาของข้อคําถามท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน เช่นเดียวกับคํานิยามของตัวแปร และ
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา  
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5. ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) 

ทฤษฏีหรือแนวคิดทางการพยาบาลที่มีการนํามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Beliet Model) , PRECEDE- Framework, ทฤษฏี
ความสามารถตนเอง (Self- efficacy Theory), และทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) เป็นต้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นําทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มา
เป็นกรอบแนวคิดในการทําวิจัย เนื่องจากเป็นทฤษฏีที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเป็นจํานวน
มาก และเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย 

ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.1975 โดย Ronald W. Rogers 
(Mackay,& Bruce,1992) ต่อมาได้ถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่และนําไปใช้ในปี ค.ศ.1983 ซึ่งเริ่มต้นจาก
การนําการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้ โดยเน้นความสําคัญร่วมกันระหว่าง แบบแผนความเชื่อด้ าน
สุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) นั่นคือการรวมเอาปัจจัยที่ทําให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้จะ
เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้ องกัน
โรคนี้ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารในการเผยแพร่ สื่อสาร การประเมินการ
รับรู้นี้มาจากสื่อกลางที่ทําให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจํานวนสื่อที่มากระตุ้น ซึ่งทฤษฏีประกอบด้วย
มโนทัศน์ที่สําคัญดังนี้ 1) ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค (Perceived Probability) 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response- 
Efficacy) และ 4) สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและนํามาสู่พฤติกรรมป้องกันโรคและเกิดผลลัพธ์ทางด้านภาวะสุขภาพที่ดี (Norman et 
al., 2005; Roger, 1983) 

5.1 ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) พัฒนามาจากการขู่ว่าถ้ากระทําหรือไม่ทํา
พฤติกรรมบางอย่าง จะทําให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งสําคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่
คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏมีอันตรายถึงชีวิต โดยทั่วไปข้อมูลที่ทําให้เกิดความกลัว
สูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม ได้มากกว่าข้อมูลที่ทําให้กลัวเพียงเล็กน้อย  
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ทําให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้น 
หรือการปลุกเร้าร่วมกับการข่มขู่ อาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะเด่นชัดขึ้น กระบวนการประเมินการ
รับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค  ขณะที่มี
การกระตุ้นจะทําให้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และทําให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ อาทิ ในการตรวจสอบองค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการ
รับรู้ถึงอันตรายในระดับสูงๆ พบว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ การงดดื่มสุรา ช่วยทําให้ร่างกาย
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แข็งแรง และไม่เกิดอันตราย ผลจากการศึกษาพบว่านักเรียนที่ได้รับการสอนสามารถงดสูบบุหรี่ได้
เพ่ิมมากข้ึน และลดความผิดพลาดในการขับข่ีพาหนะลดลง (Mackay, & Bruce, 1992) 

5.2 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงการเป็นโรค (Perceived Probability) การใช้การสื่อสารโดยการ
ขู่ท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะทําให้บุคคลเชื่อว่าตนกําลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง อาทิ  ศูนย์ป้องกันโรคเอดส์
ในนิวแม็กซิโก ได้นําเสนอข้อมูลเพ่ือให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ 
โดยกล่าวว่า การตรวจเลือดของชายรัดร่วมเพศ และชายรักสองเพศ พบว่า 1 ใน 4 คน มีการติดเชื้อ
ไวรัสเอดส์ เพ่ือหวังให้ประชาชนมีการตื่นตัวว่าตนอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ แต่การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยง
อันตรายที่เกิดขึ้น จะทําให้ตนมีโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การตรวจสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคสามารถทําได้เช่นเดียวกับการรับรู้ในความรุนแรงของโรค โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบคําถาม
ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคสูง และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคต่ํา ตัวอย่างเช่น ให้ผู้สูบบุหรี่อ่าน
บทความเรื่อง การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคหัวใจและมะเร็งปอดได้สูง เป็นต้น ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า การสูบบุหรี่จะทําให้ผู้สูบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยให้กลุ่มตัวอย่าง ทําเครื่องหมายลง
ในหน้าข้อความของแบบสอบถามว่าตนเชื่อหรือไม่ว่า การสูบบุหรี่จะทําให้เกิดโรคมะเร็งปอดและ
โรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนมาก มีความหวังว่าตนสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจไม่ประสบผลสําเร็จเท่าใดนัก 
เนื่องจากการตรวจสอบตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หรือแบบสอบถามที่ใช้
นั้นไม่มีผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคของบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง
สูงต่อการเป็นโรค จะไม่ยอมปฏิบัติตามคําแนะนําเสมอไป อาทิ ภายหลังจากผู้สูบบุหรี่จัดได้รับการ
กระตุ้นในระดับสูงเพ่ือทําให้เลิกบุหรี่ ก็ยังคงหลีกเลี่ยงไม่ยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา การส่งตรวจฉาย
เอ็กซ์เรย์ปอด อาจเพ่ิมให้บุคคลนั้นกลัวการเป็นมะเร็งปอด ซึ่ งจะหลีกเลี่ยงความกลัวโดยไม่ยอมรับ
การเอ็กซ์เรย์ ในทางกลับกันการเอาใจใส่สนับสนุนให้ผู้ที่สูบบุหรี่คํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ 
จะทําให้บุคคลนั้นลดจํานวนมวนที่สูบบุหรี่ลงได้ ซึ่งจะส่งผลให้เป็นโรคมะเร็งปอดน้อยลง (Mackay, & 
Bruce, 1992) ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูง จะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
พฤติกรรมนั้น หรืออาจทําให้เพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้นได้ ถ้าบุคคลพยายามที่จะปฏิเสธการรับรู้ของ
ตนเองว่าเขาไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามคําขู่นี้ได้ แม้ว่าจะเป็นผลเสีย ในทางกลับกันถ้ารวมภาวะเสี่ยง
สูงกับผลดีของการปฏิบัติ จะทําให้ความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
การใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ตอบจะให้ค่าความรู้สึกตามข้อความที่กําหนดไว้ในแบบสอบถามนั้น ยังเป็น
สิ่งที่ต้องทําการศึกษาต่อไปว่าจะสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ของกลุ่มตัวอย่างได้หรือไม่ (Mackay,& Bruce, 1992)  
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5.3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) เป็นการกระทํา
โดยการนําเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการ
สื่อสารที่ทําให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับ
และ/หรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น
ร่วมกับความตั้งใจจะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Beck, & Frankle 1981; Sutton, 1982 
อ้างใน Mackay, & Bruce, 1992) โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรู้ว่าตนกําลังเสี่ยงต่อการเป็นโรค แต่เมื่อ
บุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอย่างรุนแรง และไม่มีวิธีใดที่จะลดการคุกคามนั้นลงได้ อาจทําให้บุคคล
ขาดท่ีพ่ึง และการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้ปฏิบัติตามคําแนะนํา จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง จะมีรายละเอียดเพ่ือกระตุ้น
เตือนความรู้สึก หรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองให้ปฏิบัติตามมากข้ึน 

5.4 สรรมถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นความสามารถในตนที่มีต่อทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการ
สร้างความสามารถในตนเองที่จะเลือกทางเลือกดังกล่าว เกิดจากการกระทําหลายวิธี อาทิ การ
เลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอนด้วยการพูดความสามารถของตนเอง ทําให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่ทําให้บุคคลปฏิบัติตามอย่างแท้จริง โดยสรุป การที่บุคคล
จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เนื้อหาของข่าวสารควรจะมีผลในการช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้ ซึ่ง
แตกต่างจากตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีลักษณะของข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพและไม่ได้คํานึงถึงการส่งเสริม
ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา การทดลองที่แสดงให้เห็นถึงความสําคัญของ
ความสามารถในตนเอง ที่นํามาใช้ในการป้องกันโรคจากกลุ่มที่มีความเชื่ออํานาจในตนและกลุ่มที่มี
ความเชื่ออํานาจนอกตน พบว่า ผู้เชื่ออํานาจในตนจะเชื่อว่าการมีสุขภาพที่ดีหรือการเจ็บป่วยเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติตนของแต่ละบุคคล และมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกัน
โรค แต่ผู้ที่เชื่ออํานาจนอกตน  จะเชื่อว่าสุขภาพของเขาจะขึ้นอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตา
หรืออํานาจอื่นๆ และไม่ตั้งใจที่จะแสวงหาข้อมูลข่าวสาร หรือการปฏิบัติตนเพื่อที่จะป้องกันโรค ดังนั้น
ผู้ที่ เชื่อในอํานาจในตนจึงมีการรับรู้ เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองสูง ในการตรวจสอบ
องค์ประกอบความสามารถในตน พบว่าความสามารถของบุคคล เป็นตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสุดต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มที่มี ความเชื่ออํานาจในตนทางด้านสุขภาพต่ําและ
กลุ่มท่ีมคีวามเชื่ออํานาจในตนทางด้านสุขภาพสูง หากทําให้เกิดความเครียดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มจะพบว่า ผู้ที่มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา จะมีแนวโน้มให้เกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําได้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะเป็นสิ่งที่สําคัญที่จ ะ
ทําให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แม้ว่าบุคคล จะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามคําแนะนําที่จะให้
เกิดอันตรายลดลง แต่การขาดความมั่นใจ ในความสามารถของตนต่อการปฏิบัติจะเป็นตัวขัดขวาง
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แรงจูงใจต่อการปฏิบัติตัวอย่างมาก (Mackay, & Bruce 1992) ดังนั้นประสิทธิผลของการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร จึงมิได้ขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะทําให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้ น หากแต่บุคคล
ต้องมคีวามเชื่อมั่นว่าเขาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย  

Rogers (1983) ได้ปรับปรุงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค โดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ
การรับรู้ในความรุนแรงของโรค การรับรู้ของโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค คาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบคือ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 2) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
Response) กระบวนการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม การ
พูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ 

สรุป ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มีความเชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะทําได้ดี
ที่สุดเมื่อ 

1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู้สึกว่าไม่มั่นคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด ถ้าสามารถกําจัดอันตรายนั้นได้ 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

นั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
5. ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบที่ไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย 

 6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีการนําทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคมาใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นจํานวนมาก อาทิ จากการศึกษา Plotnikoff and 
Nigginbotham (2002) ได้นําทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ชาวออสเตรเลียจํานวน 800 
คน พบว่าตัวแปรทั้งหมดของทฤษฏีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และตัวแปรส่วนของการประเมินการเผชิญปัญหาได้แก่ 
รับรู้สรรถนะแห่งตนและการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองมีความสําคัญในการ
กระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้มากกว่าตัวแปรการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ) ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพ
ควรเน้นหรือให้ความสําคัญกับประเมินการเผชิญปัญหาเพราะจะช่วยกระตุ้นให้วัยผู้ใหญ่ในชุมชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง Tulloch at el. (2009) ได้ศึกษาการทํานายความตั้งใจและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะสั้นแลระยะยาวในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด: ทดสอบโดยใช้
ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรค พบว่าทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรคใช้ในระยะ 6 เดือนมีความ
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เหมาะสม และจากงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถนําไปใช้กับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะสั้นได้ดี สุจิตรา เหมวิเชียร 
และคณะ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน จํานวน 200 ราย ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกัน
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้ร้อยละ 10 (R2 = .10, p < 
.05) โดยแรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้มากท่ีสุด (β = .28, p < .01) รวมถึงสามารถให้ข้อเสนอแนะต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน
โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติศาสนกิจ 
และความสอดคล้องของวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม ตลอดจนอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
สามารถนํามาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือให้พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่เหมาะสม และก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่องได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงนําทฤษฏีนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมินองค์ประกอบหลักทั้ง 4 ตัวแปร ของทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ดังนี้ 

1. เครื่องมือการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด พบดังนี้ 
แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ นุชรัตน์ จิตรเจริญ

ทรัพย์ (2549) จํานวน 7 ข้อมีลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
กําหนดให้ผู้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ข้อคําถามมีลักษณะด้านบวกและด้านลบ (Positive or Negative Statement) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.75 
 แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปิยาภรณ์นิกข์
นิภา (2549) จํานวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 4 
หน่วย จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงที่สุด ข้อความเป็นประโยคบอกเล่า มีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.75 
 แบบสอบประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของ วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) จํานวน 4 ข้อ ในส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค จํานวน 4 ข้อ เป็น
ข้อคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะเป็น
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มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วยไม่เห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เท่ากับ 
0.75 จากการทดลองใช้จากกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 45 คน 
 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพของสุจิตรา เหมวิเชียร (2549)  
ซึ่งแบ่งเป็นด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จํานวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 อันดับ ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
เท่ากับ 0.71 

สรุปในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพของสุจิ
ตรา เหมวิเชียร (2549) เนื่องจากโครงสร้างข้อคําถามเหมาะกับคํานิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการของ
งานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกับการวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถาม
ให้เหมาะสมกับบริบทของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม   

2. เครื่องมือการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบดังนี้ 
  แบบสอบถามด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ นุชรัตน์ จิตร
เจริญทรัพย์ (2549) จํานวน 12 ข้อ มีลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) กําหนดให้ผู้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วยไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
ข้อคําถามมีลักษณะด้านบวกและด้านลบ (Positive or Negative Statement) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.76 
  แบบสอบถามด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ ปิยาภรณ์    
นิกข์นิภา (2549) จํานวน 12ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 
4 หน่วย (จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงที่สุด) ข้อความเป็นประโยคบอกเล่า มีลักษณะในเชิงบวกและ
ลบ (Positive or Negative Statement) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.75 
 แบบประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ 
วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) จํานวน 4 ข้อ ในส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันสูง การออกกําลังกาย 
และภาวะความเครียด ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ข้อความมี
ทั้งด้านบวกและด้านลบ มี 4 อันดับ ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
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ด้วยอย่างยิ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ
ประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เท่ากับ 0.75 จาก
การทดลองใช้จากกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 45 คน 
 แบบสอบถามการรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพของสุจิตรา เหมวิเชียร (2549) จํานวน 10 
ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 อันดับ ตัวเลือก คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง เท่ากับ 0.80 

สรุปในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงปรับข้อคําถามของ สุจิตรา เหมวิเชียร (2549)  เนื่องจากโครงสร้างข้อคําถามเหมาะกับคํา
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการของงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับการวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามให้เหมาะสมกับบริบทของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม   

3. เครื่องมือการประเมินการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการใช้ทฤษฏีแรงจูงใจ
เพ่ือการป้องกันโรค เช่น แบบสอบประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้ง ใจ
ปรับเปลี่ยนพร่วมฤติกรรมด้านการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล ของ วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) 
ซึ่งมีจํานวน 6 ข้อ ซึ่งเป็นคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมต่อการลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รว่มกับใช้แนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคของ Roger (1983) มา
เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถาม และปรับข้อคําถามที่สร้างขึ้นให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดที่ต้องการสื่อให้เข้าใจในการ
สร้างแบบสอบถาม รวมทั้งปรับเนื้อหาของแบบสอบถามให้มีความครอบคลุมใน 3 ประเด็นหลักที่
ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด โดยมีลักษณะข้อคําถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) ข้อคําถามทางด้านบวกอย่างเดียว  มี 5 อันดับ ตัวเลือก คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

4. เครื่องมือการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบประเมินการรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค
และความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) จํานวน 6 ข้อ ในส่วนการรับรู้
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ความสามารถของตนเป็นคําถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การออกกําลัง
กายอย่างสม่ําเสมอ และการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ข้อความมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มี 4 อันดับ ตัวเลือก คือ มั่นใจอย่าง
มาก มั่นใจ ไม่มั่นใจ และไม่มั่นใจอย่างมาก งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของทฤษฏีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค ซึ่งตรงกับทฤษฏีที่ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผู้วิจัยปรับข้อ
คําถามให้เหมาะสมกับบริบทของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 
6. การพยาบาลและบทบาทพยาบาลกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

 พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งในทีมบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค บทบาทเชิงรุกที่สําคัญในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด คือการให้ความรู้และ
สร้างความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด การส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรมที่เหมาะสมถือเป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 
(Shirato, & Swan, 2010) และถือว่าเป็นความท้าทายของพยาบาลในการที่จะช่วยป้องกันและช่วย
ให้เกิดการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดในเบื้องต้นอย่างรวดเร็วได้ พยาบาลควรให้ความสําคัญกับ 
5 ประเด็นในการให้ความรู้กับสตรีดังนี้ 

6.1. ด้านการรับรู้ ควรเพ่ิมและกระตุ้นให้สตรีมีความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงและ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากพบว่าสตรียังมีความตระหนักเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ํา (Choi et al., 2010; Shirato, & Swan, 
2010) 

6.2 อาการที่แสดงให้เห็นในขณะนั้น ควรให้ความสําคัญกับการให้ความรู้ที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการที่เริ่มเกิดขึ้นในระยะแรกและอาการแสดงในปัจจุบัน โดยแนะนําให้มีการ
สังเกตอาการ หากมีอาการมากข้ึน เช่น มีอาการปวดหลังมาก เหนื่อย อาหารไม่ย่อย อาเจียน คลื่นไส้ 
และอ่อนเพลียมาก สตรีต้องการข้อมูลที่มีความเฉพาะที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของ
สตรี และต้องทําการรักษาในทันทีโดยไม่ต้องรอเวลา 

6.3 การป้องกัน สตรีควรได้ความรู้ในการป้องกันดีกว่าการให้การรักษาเมื่อถึงภาวะ
วิกฤติของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การลดจํานวนการสูบบุหรี่ อาหารและน้ําหนักที่ต้องลด และ
การออกกําลังกาย ซึ่งการจัดการปัญหาดังกล่าวเป็นบทบาทสําคัญของพยาบาลวิชาชีพ  (Shirato, & 
Swan, 2010) 
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6.4 การรักษา พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการรักษาด้วยยาและการ
ผ่าตัดเพ่ือที่จะได้ช่วยแนะนําผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในการที่จะตัดสินใจเลือกได้อย่าง
เหมาะสม  

6.5 ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาที่
ต้องรักษา การป้องกัน และการมาตรวจตามนัด 

สรุป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอาจต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยน เนื่องจากความ
แตกต่างของความรู้  ความเชื่อ วิถีชีวิต วัฒนธรรม ที่สั่ งสมและปฏิบัติตามกันมายากต่อการ
เปลี่ยนแปลง การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงเป็นหน้าที่ทุกคนในสังคมที่จะต้องมีความ
ร่วมมือ ช่วยเหลือ สนับสนุน โดยมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครั ฐและเอกชนเป็น
ผู้ให้การช่วยเหลือ แนะนําเพ่ือให้สังคมเป็นสังคมท่ีน่าอยู่ และเป็นสังคมสร้างเสริมสุขภาพ พนักงานทํา
ความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนก็เป็นอีกอาชีพหนึ่งที่สังคมให้ความสนใจช่วยเหลือในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคน้อย และเกือบทั้งหมดของพนักงานทําความสะอาดเป็นสตรีซึ่งการ
ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นยากกว่าเพศชาย (Shirato, & Swan, 2010) ทําให้การวินิจฉัยล่าช้า และได้รับ
การรักษาเมื่อการดําเนินของโรคเข้าขั้นที่รุนแรงแล้ว ประกอบกับเริ่มความเสื่อมทางสรีรวิทยา การ
ลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน มีข้อจํากัดทางระดับการศึกษา ความรู้ และมีเศรษฐานะที่
ค่อนข้างต่ําทําให้โอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อย ทําให้กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทที่สําคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ และเพ่ิมความตระหนักเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และเพ่ือให้พนักงานทํา
ความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม ไม่เป็นโรค มีสุขภาวะที่ดี 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2546; วิชัย เทียนถาวร, 2555) 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยในประเทศ 
เพ็ชรรัตน์ ศิริรัตน์ (2546) ได้ศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคลากรที่อายุ 35 ปีขึ้นไปใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 400  คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.2 
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีการออกกําลังกายน้อยทั้งเพศหญิงและชาย (ร้อยละ65.3 และ 
43.5) มีนิสัยชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และมีความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.7 นอกจากนี้ยัง
พบว่า กลุ่มที่มีระดับการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีความเสี่ยงมากที่สุด และกลุ่มที่มีหนี้สิน
มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีหนี้สิน 
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นุชรัตน์  จิตรเจริญทรัพย์ (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
จํานวน 300 คน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล (r = .399, 
p < .01 และ r = .113, p < . 05 ตามลําดับ)  

ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 274 คน พบว่า
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .316, p < .001 และ r = .279, p < .001 
ตามลําดับ) 

สุจิตรา เหมวิเชียร (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม จํานวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นสตรีที่อยู่ในระยะก่อนหมดประจําเดือน 
คือยังมีประจําเดือนมาสม่ําเสมอคิดเป็น (ร้อยละ 64.50) พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้ร้อยละ 10 (R2 = .10, p < .05) 
โดยแรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได้มากที่สุด (β = .28, p < .01) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 2.66, SD = 0.34) และพบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดทางบวก (r = .21, 
p < .01) 
 พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ (2551 ) ศึกษาปัญหาสุขภาพพนักงานทําความสะอาดของ
บริษัทเอกชนซึ่งทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.7) มีอายุเฉลี่ย 35.5 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 66.7) มีรายได้ต่อเดือน 6,467 บาท ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอย่างน้อย 1 ตําแหน่งของร่างกาย
เท่ากับร้อยละ 86.4 ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 51.4) ส่วนคอ (ร้อยละ 48.0) และหลังส่วนบน (ร้อย
ละ 43.5) ส่วนความชุกของการเกิดปัญหาด้านความเครียดอยู่ในเกณฑ์เกินปกติร้อยละ 31.6 แลความ
ชุกของการเกิดอาการทางผิวหนังผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณแขนและหลังมือจากที่เข้าทํางานที่บริษัททํา



   41 
 
ความสะอาดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 15.8 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการทํางานมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทํางานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
มีความเครียดสูงเกินปกติร้อยละ 31.6 

วนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) ได้ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ที่
กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาลจํานวน 350 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.4 และ 
29.4 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ มีเพียง 
ร้อยละ 36.2 ที่มีความเสี่ยงระดับต่ํา ปัจจัยเสี่ยงที่พบเป็นส่วนใหญ่คือ ขาดการออกกําลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง และการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันตาม
ตําแหน่งปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05 
ตามลําดับ) กลุ่มบุคคลบุคลากรที่ปฏิบัติงานตําแหน่งพนักงานขับรถ และกลุ่มบุคลากรที่จบการศึกษา
อนุปริญญาและต่ํากว่ามีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมากกว่าเมื่อเทียบกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานตําแหน่ง
อ่ืนๆ และกลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไป สําหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระดับปานกลางและสูง พบว่าส่วนใหญ่มีความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับปานกลาง  (ร้อยละ
62.6) ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญได้แก่ อายุ (p 
= .037) ตําแหน่งปฏิบัติงาน (p = .030) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (p < .001) และความ
คาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (p = .023) 

สุพัตรา บัวที จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และศิริอร สินธุ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีวัยกลางที่อาศัยอยู่ที่บ้านลาดสระบัว อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จํานวน 79 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายสูงกว่าค่าปกติร้อยละ 63.30 เส้น
รอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตรร้อยละ 65.80 ความดันโลหิตสูงกว่า 140 มิลลิลิตรปรอทร้อยละ 
17.72 ความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิลิตรปรอทร้อยละ 18.98 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 11.40 รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 5.07 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.78, SD = 0.36) ด้านการบริโภคอาหารมีค่าคะแนน

ระดับปานกลาง (x̄ = 4.06, SD = 0.35) ด้านการออกกําลังกาย ค่าคะแนนในระดับปานกลาง (x̄ = 

3.68, SD = 0.83) ด้านการจัดการความเครียด ค่าคะแนนในระดับปานกลาง (x̄ = 3.52, SD = 0.58) 
งานวิจัยต่างประเทศ 

 Plotnikoff and Nigginbotham (2002) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงวัย
ผู้ใหญ่ชาวออสเตรเลียจํานวน 800 คน พบว่าตัวแปรที่เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือการประเมิน
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อันตราย (Threat Appraisal) และตัวแปรการเผชิญปัญหา (Coping Response) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และตัว
แปรส่วนของการประเมินการเผชิญปัญหาได้แก่ รับรู้สรรถนะแห่งตนและการรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองมีความสําคัญในการกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องได้มากกว่าตัวแปรการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค) ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพควรเน้นหรือให้ความสําคัญกับประเมินการเผชิญ
ปัญหาเพราะจะช่วยกระตุ้นให้วัยผู้ใหญ่ในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง  
 Jacoby et al. (2003) ศึกษาปัจจัยด้าน ระดับทางสังคม ครอบครัว และวิถีการดํารงชีวิตกับ
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอ้วนในผู้ใหญ่ชาวเมืองเปรู กลุ่มตัวอย่างจํานวน 1,176 
ครอบครัว พบว่า มีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 37 (BMI< 25) มีน้ําหนักเกินปกติร้อยละ 40 (BMI 
เท่ากับ 25 - 29 และมีภาวะอ้วนร้อยละ23 (BMI≥ 30) นอกจากนั้นยังพบว่า ดัชนีมวลกายที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 25 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ และระดับการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
น้ําหนัก และส่วนมากกลุ่มตัวอย่างทํางานหรือใช้เวลาว่างที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย เช่นในสตรี
จะนั่งดูรายการทีวีมากกว่าเท่ากับ 4 ชั่วโมงในแต่ละวัน 
 Thanavaro et al. (2006) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพในสตรีที่ไม่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในสตรีกลุ่มตัวอย่างอายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี พบว่าสตรีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไม่เหมาะสม และมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในระดับต่ํา มีการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูง และมีการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปาน
กลาง นอกจากนั้นยังพบว่า ระดับความรู้และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 Meaney et al. (2007) ศึกษาในสตรีชุมชนเมืองแม็กซิกัน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 71.9 มีภาวะอ้วนหรือน้ําหนักเกิน ร้อยละ 26.5 
เป็นความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่าอายุยิ่งมากยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนด้วย และร้อยละ 40 มีไขมันในเลือดสูง 
 Strickland et al. (2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด การจัดการกับ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และระดับของน้ําหนักในสตรีชาวแอฟริกันวัยก่อนหมด
ประจําเดือนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 178 คน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มท่ีมีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI = 18.5 – 24.9 kg/m2) จะมีการปรับตัวเมื่อเกิดปัญหาได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีมีน้ําหนักเกิน 
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 Tulloch et al. (2009) ศึกษาการทํานายความตั้งใจและพฤติกรรมในการออกกําลังกายใน
ระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 878 คน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวัง และการรับรู้ความ
รุนแรงสามารถทํานายความตั้งใจในการออกกําลังกายได้ดีในระยะ 6 เดือนมากกว่า 12 เดือน 
นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสามารถทํานายความตั้งใจในการออกกําลังกายและ
ทํานายการเกิดพฤติกรรมได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 23, 20 ตามลําดับ)  
 Choi et al. (2010) ศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดในสตรี
วัยกลางคน: ผลจากการสํารวจความตระหนักในภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนชาวเกาหลี โดยมี
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 1,304 คน พบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 54  ร้อยละ 95 ไม่มีความตระหนักในเรื่องดังกล่าวมีแค่ร้อยละ 4.1 ที่มีความ
ตระหนัก ร้อยละ 32.9 มีการตรวจภาวะไขมันในเลือดใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 93.6)  ไม่
กินเค็ม (ร้อยละ 52.5) ควบคุมน้ําหนักได้ดี (ร้อยละ 50.6) นอกจากนี้พบว่าสตรีวัยกลางคนชาวเกาหลี
มีระดับความตระหนักและความรู้ต่ําเก่ียวกับคลอเรสเตอรอลในเลือด ดังนั้นพยาบาลควรมีการความรู้
เพ่ิมเก่ียวกับคลอเรสเตอรอลในเลือดเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีวัย
กลางคนชาวเกาหลี และพบว่าชุมชนเมืองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าชุมชนชนบท 
 Krause, Rugulies, & Maslach. (2010) ศึกษาความสมดุลระหว่างการทํางานกับภาวะ
สุขภาพของพนักงานทําความสะอาดในโรงแรมที่ลาสเวกัสในสหรัฐอเมริกา พบว่าพนักงานทําความ
สะอาดโรงแรมจํานวน 829 คน เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99) มีอายุเฉลี่ย 41.6 ปี พบว่า 
ร้อยละ 60 ของพนักงานทําความสะอาดมีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปต่ํา 
 Eshah (2011) ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประชาชนชาว
จอร์แดนที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่างจํานวน 260 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.4)  สถานะคู่ มีการศึกษาสูง ทํางานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมี
น้ําหนักเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 50 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.7 สูบบุหรี่ (ร้อยละ 30) ไม่เคยตรวจ
ไขมันในเลือดร้อยละ 53.1 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 33.1 นอกจากนั้น
วิถีการดําเนินชีวิตของสมัยใหม่ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแย่ลง 
 Konicki (2012) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในสตรี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีอายุระหว่าง 35 – 55 ปี 
จํานวน 147 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงแต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับกับคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (p = .002) แต่พบว่าคะแนนไม่สูงพอที่จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
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 Korshøj, Krustrup, Jespersen, Søgaard, Skotte, & Holtermann. (2013) ได้ศึกษา
ความสามารถของปอดและหัวใจที่จะสูบฉีดโลหิตและออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายใน 24 ชั่วโมง ในพนักงานทําความสะอาดหญิงในโรงพยาบาลที่เมือง โคเพนฮาเกนในประเทศ
เดนมาร์ค ที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.5 ปี พบว่า พนักงานทําความสะอาดเดิน 20,198 ± 4,627 ก้าวต่อ
วัน มีสรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจต่ํา (34 mlO2/kg/min) มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.8  
kg/m2  มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 (ร้อยละ 50) มีค่าความดันโลหิต>120/>80 mmHg 
(ร้อยละ 50) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจหลอดเลือด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นยังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มพนั กงานทําความ
สะอาด และกลุ่มที่มีความใกล้เคียงทั้งทางด้านรายได้ และการศึกษา ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการที่จะศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน โดย
ได้นํากรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Rogers (1983) ดังแผนภูมิที่ 1  
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กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหวัใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมป้องกันโรค 
หัวใจและหลอดเลือดในพนักงานท าความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจ าเดือน 
ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน 
-การบริโภคอาหาร 
-การออกก าลังกาย 
-การจัดการความเครียด 
(Mosca et al., 2011)  
 

การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 



บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน ได้แก่  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนที่ทํางานในโรงพยาบาล
ในระดับตติยภูมิที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนช่วงอายุระหว่าง 35-
45 ปี ที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย          
นวมินทราธิราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่มีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1) สตรีที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยก่อนหมดประจําเดือน คือ 35 - 45 ปี  
 2) สตรีที่ยังมีประจําเดือนมาสม่ําเสมอในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
 3) ทํางานเป็นพนักงานทําความสะอาดมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน  
 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
 5) มีสัญชาติไทย   
 6) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ขนาดตัวอย่าง ได้จากการเปิดตารางของ Polit & Beck (2010) กําหนดระดับนัยสําคัญที่
ระดับ .05 อํานาจทดสอบ 80% (Power of test)  และ effect size = .25 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
123 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้ 
สุ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่อยู่ในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีการจ้าง

งานในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดมี 6 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการอุดมศึกษา
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แห่งชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ  โรงพยาบาลสั งกัดกรุง เทพมหานคร  โรงพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วย
การจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Simple without replacement) ได้ 3 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า , โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการ
อุดมศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จากนั้นเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience) ตามคุณสมบัติที่กําหนดตามเกณฑ์การคัดเข้า จาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง จนครบจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 123 คน โดยได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 55 คน และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จํานวน 28 คน และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 40 คน ตามรายละเอียดดังนี้ 

1) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีพนักงานทําความสะอาดทั้งหมด จํานวน 150 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กําหนดเพียง 70 คน และตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์ครบถ้วน 
55 คน 

2) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชมีจํานวนพนักงานทําความ
สะอาดทั้งหมด จํานวน 50 คน มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จํานวน 35 คน ตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์ครบถ้วน 28 คน 

3) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีพนักงานทําความสะอาดทั้งหมด จํานวน 80 
คน กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าจํานวน 48 คน ตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์
ครบถ้วน 40 คน ดังรายละะเอียดตามแผนภูมิที่ 2  
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กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีอายุอยู่ในช่วง 35-40 ปี (ร้อยละ 43.9) และ 41-45 ปี (ร้อย
ละ 56.1) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 kg/ m2 (ร้อยละ 52.0) ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 
kg/ m2 (ร้อยละ 48.0) ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 65.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและร้อย
ละ 20.3 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น เกือบครึ่งหนึ่งมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 45.5) มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 33.3) รายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่ายต่อเดือน (ร้อยละ 60.8) 

ด้านการทํางาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) ทํางานกะกลางวันอย่างเดียว และ
ทํางานสลับกะทั้งกลางวันกลางคืน (ร้อยละ 26.7) ทํางานวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 28) มีโรค
ประจําตัว (ร้อยละ 21.1)  เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น มีประวัติ
ของคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเหลือเพียงร้อยละ 5.7  ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจําปีเลยถึงร้อยละ 59.1  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ช่วงเวลาการทํางาน โรคประจําตัว การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการมาตรวจสุขภาพประจําปี (n= 123 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 

อายุ (ปี)        
35 - 40 54 43.9 
41- 45 69 56.1 

ดัชนีมวลกาย ( kg/ m2)     
< 25 59 48.0 
≥ 25 64 52.0 

สถานภาพสมรส   
คู ่ 80 65.0 
โสด 17 13.8 
ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ 26 21.2 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  81 65.9 
มัธยมต้น 25 20.3 
มัธยมปลาย/ปวช.  13 10.6 
อ่ืนๆ  4  3.2 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)      
5,000  - 10,000 56 45.6 
10,001 -  15,000  41 33.3 
15,001 -  20,000  20 16.3 
> 20,000 6  4.8 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (n = 120)    
เพียงพอ 47  39.2 
ไม่เพียงพอ 73  60.8 

ช่วงเวลาการทํางาน (n = 120)   
ทําเป็นกะช่วงกลางวันอย่างเดียว 88 73.3 
ทําสลับกะทั้งกลางวันและกลางคืน  32 26.7 
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ตารางที ่1 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 

โรคประจําตัว   
ไม่มี  97 78.9 
มี 26 21.1 

มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด    
ไม่มี 116 94.3 
มี 7  5.7 

การตรวจสุขภาพประจําปี (n= 115)   
ไม่เคยตรวจเลย  68 59.1 
ตรวจเป็นประจําทุกปี 47 40.9 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนที่ 6   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยมีกระบวนการสร้างดังนี้ 
ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามจากนุชรัตน์ จิตรเจริญทรัพย์ (2549) (แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 11 ข้อ) ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และปรับข้อคําถามให้ตรงกับบริบทของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนโดยสร้าง
เพ่ิมอีก 9 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ การบริโภคอาหารจํานวน 10 ข้อ การออก
กําลังกาย จํานวน 5 ข้อ และการจัดการกับความเครียด จํานวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจํา  ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นส่วน
น้อย ไม่ปฏิบัติ โดยคะแนนสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี ดังนี้ 
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ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง   ท่านปฏิบัติ 5 - 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนมาก หมายถึง   ท่านปฏิบัติทุก 3 - 4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หมายถึง   ท่านปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
สําหรับเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแต่ละข้อ พิจารณาดังนี้ 
                                             ข้อคําถามทางบวก                    ข้อคําถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจํา 4                                 1         
ปฏิบัติเป็นส่วนมาก 3                             2 
ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 2                               3 
ไม่ปฏิบัติ                                          1                                   4 

 การแปลค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พิจารณาจากค่าของ

คะแนนที่ได้คือ  

 ระดับสูง                   ได้คะแนนอยู่ระหว่าง        x̄ + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง           ได้คะแนนอยู่ระหว่าง        x̄ ± ½ S.D 

          ระดับต่ํา                  ได้คะแนนอยู่ระหว่าง        x̄ - ½ SD ถึงคะแนนสูงสุด 

 โดยคะแนนสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีจนถึงการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ํา  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามจากวนัสสุดา ฟุ้งลัดดา (2553) ซึ่งเดิมมี จํานวน 6 ข้อ โดยปรับเป็น 
15 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ
มาก มั่นใจพอประมาณ มั่นใจบ้าง ไม่มั่นใจเลย และมีเกณฑ์แปลความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ        
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดย 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีต เช่น แบบสอบประเมิน
การรับรู้แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคและความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวนัสสุดา ฟุ้งลัดดา 
(2553) ซึ่งมจีํานวน 6 ข้อ ในส่วนการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง เป็นคําถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
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การเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลักษณะ
เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ข้อความมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มี 5 
อันดับ ตัวเลือก คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามโดยเน้นให้ข้อคําถามสามารถสื่อถึงแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และมีเนื้อหา
คลอบคลุมในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด และปรับภาษา
ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้ง่าย จํานวน 11 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ข้อความเป็นข้อคําถามทางบวกอย่างเดียว มี 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  และมีเกณฑ์แปล
ความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ                      
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจแหลอดเลือด  

ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามจากสุจิตรา เหมวิเชียร (2549) ซึ่งเดิมมี จํานวน 10 ข้อ ปรับเพ่ิมเป็น 
15 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์ในการแปลความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 
2, 1 ตามลําดับ                       
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามจากสุจิตรา เหมวิเชียร (2549) ซึ่งเดิมมี 8 ข้อ ปรับเพ่ิมเป็น 10 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์ในการแปลความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ                       
ส่วนที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

ผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และงาน
วิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้องกําหนดเป็นแบบบันทึกสําหรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 12 
ข้อ ประกอบด้วย อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได้  ความเพียงพอของ
รายได้ จํานวนชั่วโมงในการทํางานต่อวัน ช่วงเวลาการทํางานโรคประจําตัว การมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดและการตรวจสุขภาพประจําปี โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
บันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content validity) ทั้ง 6 ชุดดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เครื่องมือที่นํามาใช้ในการวิจัยใน
ครั้งนีผู้้วิจัยนําแบบประเมิน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 
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ความครอบคลุมถูกต้องของข้อคําถามและการใช้ภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ การสื่อ
ความหมายของข้อคําถาม จากนั้นผู้วิจัยนําเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้วิจัยนําแบบประเมินตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
ประกอบด้วย 

1) อาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวิจัย 1 คน  
2) อาจารย์พยาบาลผู้ความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  
3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงผู้ความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  
4) อาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
5) อาจารย์พยาบาลผู้ความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 1 คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) 
จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเป็น 
4 ระดับ โดยใช้สูตร 

CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                              จํานวนข้อคําถามท้ังหมด  
จากนั้นนําเครื่องมือมาปรับปรุงพิจารณาแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับสํานวนภาษา ปรับและตัดข้อคําถามบางข้อ
เนื่องจากเป็นข้อคําถามในประเด็นเดียวกัน และเพ่ิมข้อคําถามเพ่ือความครอบคลุมของเนื้อหา 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าความตรงตามเนื้อหา 

แบบสอบถาม ค่าความตรงตามเนื้อหา 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.93 
2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ 
   พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

0.86 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

0.82 

4. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

0.91 

5. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจ 
   และหลอดเลือด 

0.88 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ ในกรณีแบบวัดที่มีอยู่แล้วผู้วิจัยนํามาปรับเพ่ือให้

เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีค่าความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป แต่หากเป็นกรณีแบบวัดที่สร้างขึ้นใหม่ควรมีค่า
ความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยนําแบบประเมินที่ได้รับ
การแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับประชากรที่จะทําการศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี้ 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับทดลองใช้และแบบสอบทั้งหมด 

แบบสอบถาม 
ค่าความเที่ยง 

n (30) n (123) 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.70 0.56 
2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
0.91 0.87 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

0.86 0.87 

4. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.88 0.86 
5. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.80 0.88 

การรวบรวมข้อมูล 

 1. ทําหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก , 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล , และประธาน
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 เพ่ือขออนุมัติจริยธรรม
การวิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการทําวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. จากนั้นผู้วิจัยนําหนังสือยื่นต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลในแต่ละแห่ง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจะเข้าพบและติดต่อประสานงานกับ
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบดูแลพนักงานทําความสะอาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การดําเนินงาน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทํางานวิจัยและขอรายชื่อของพนักงานทําความ
สะอาดเพ่ือใส่หมายเลขรหัสแบบสอบถามการวิจัย  
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 3. ผู้วิจัยพบหัวหน้าแม่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงาน พร้อม
ทั้งขอความร่วมมือในการทํางานวิจัยและกําหนดวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 วันที่นัดพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะนําตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัยขอความร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมการวิจัยและเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2 ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 
นาท ี  
 4. หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมินพร้อม
ทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะวาง
แบบสอบถามไว้ที่ห้องแม่บ้าน ซึ่งพนักงานทําความสะอาดทุกคนที่มาปฏิบัติงานต้องมาลงชื่อที่ห้องนี้
ทั้งก่อนทํางานและหลังเลิกงานทุกครั้ง หากประสงค์จะเข้าร่วมวิจัยให้สามารถหยิบแบบสอบถาม 
และให้นําแบบสอบถามที่ทําเสร็จเรียบร้อยแล้วมาวางไว้ที่จุดที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ให้ พร้อมทั้งรับของที่
ระลึก (ถุงผ้าสําหรับใส่สิ่งของ) ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้  
 5. ผู้วิจัยดําเนินการดังเช่นข้อ 3.1 ถึงข้อ 4 โดยใช้เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2558 - 15 มีนาคม พ.ศ. 2558 พบว่ามีความไม่สมบูรณ์ในการตอบแบบบสอบถาม จํานวน 25 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้นําข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์รวม จํานวน 123 ชุดนํามา
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ : Q024q/57 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 2) คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่โครงการ : 084/57 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ 3) คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงร่างการการวิจัยที่: 185/2557 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียติ และยื่นเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เมื่อได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการสร้าง
สัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง
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ให้ทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย ขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะไม่ตอบคําถามข้อใดข้อหนึ่งได้เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติการให้ความร่วมมือใน
งานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และแจ้งให้ผู้ร่วมวิจัยทราบว่าในการนําเสนอการ
วิจัยผู้วิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างแต่จะนําเสนอในเชิงวิชาการ ใน
ภาพรวม ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม/ลงชื่อยินยอมใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ  
วิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลที่มีระดับการวัดต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ  ดัชนีมวลกาย รายได้ 
จํานวนชั่วโมงในการทํางาน วิเคราะห์โดย แจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลที่มีระดับการวัดแบบนาม
บัญญัติ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ช่วงเวลาการทํางาน โรค
ประจําตัว การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอด และการตรวจสุขภาพประจําปี  
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาด
วัยก่อนหมดประจําเดือน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’sproduct 
moment correlation coefficient) วิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าสหสัมพันธ์ของ Burns & 
Grove (2005) ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมากกว่า .50  ถือว่ามีความสัมพันธ์
ระดับสูง, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมากกว่า .30 – .50 ถือว่ามีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ   .10 – 0.29  ถือว่ามีความสัมพันธ์ระดับต่ํา                                                                 

    



บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน ได้แก่  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  กลุ่มตัวอย่างเป็น
พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนช่วงอายุระหว่าง 35-45 ปี ซึ่งเป็นพนักงานทําความ
สะอาดของบริษัทเอกชนที่มาดูแลทําความสะอาดที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า คณะแพทยศาสตร์วชิ
รพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 123 
คน  ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือน  

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัย
ก่อนหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

 
ตารางท่ี 4 จํานวน และร้อยละของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแยกเป็นรายด้าน 
 (n = 123) 

พฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต่ า 
n (%) 

ด้านการบริโภคอาหาร 47 (38.2) 42 (34.1) 34 (27.6) 
ด้านการออกกําลังกาย 34 (27.6) 41 (33.3) 48 (39.1) 
ด้านการจัดการความเครียด 37 (30.1) 42 (34.1) 44 (35.8) 
          รวม      38 (30.9)         47 (38.2) 38 (30.9) 
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จากตารางที่ 4 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 30.9  ระดับปานกลางร้อยละ 38.2 และระดับต่ําร้อยละ 
30.9 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
 ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 38.2  
ระดับปานกลางร้อยละ 34.1 และระดับต่ําร้อยละ 27.6 
 ด้านการออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับสูงร้อยละ 27.6 
ระดับปานกลางร้อยละ 33.3 และ ระดับต่ําร้อยละ 39.1 
 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 30.1 ระดับปานกลางร้อยละ 34.1 และ ระดับต่ําร้อยละ 35.8  
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ตารางที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านการบริโภคอาหารพบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 27.77 (SD = 3.93) และมีการปฏิบัติเป็น
ประจํามากที่สุดได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหาร จําพวกผัก และผลไม้ร้อยละ 54.5 
รองลงมาคือ การรับประทานเนื้อปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันร้อยละ 30.1 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมที่มีการปฏิบัติเป็นประจํามากที่สุด ได้แก่ การเติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ําปลา ซีอ๋ิว ซอสปรุง
รส และน้ําจิ้มแจ่ม ร้อยละ 53.7 การดื่มเครื่องที่มีส่วนผสมของน้ําตาล นมข้น หรือครีมเทียม ร้อยละ 
23.6  รับประทานอาหารจําพวกเครื่องในสัตว์ อาหารทะเลร้อยละ 20.3  รับประทานอาหาร ผัก และ
ผลไม้แปรรูป ร้อยละ 19.5 รับประทานอาหารจําพวก แป้ง น้ําตาล หรือขนมหวานร้อยละ 16.3 ปรุง
อาหารส่วนใหญ่ด้วยวิธีการทอดร้อยละ 9.8 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 6.5 และสูบบุหรี่ร้อยละ 
1.6 ตามลําดับ 

ด้านการออกกําลังกายพบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 12.71 (SD = 3.14)  พฤติกรรมการออก
กําลังกายทที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจํามากท่ีสุดได้แก่ ออกกําลังกายด้วยการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ร้อยละ 57.7 การออกกกําลังกายด้วยการทํางานบ้าน เช่น ปัด กวาด เช็ด ถู จนเหยื่อออก
หัวใจเต้นเร็วขึ้นร้อยละ 52.0 ออกกําลังสัปดาห์ละ 3 -5 วันเพียงร้อยละ 17.9 ออกกําลังกายโดยการ
วิ่งเหยาะๆ เดินเร็วอย่างน้อย 20 นาที ร้อยละ 13  ออกกําลังกายโดยเริ่มด้วยการยืดกล้ามเนื้อ หรือ
ออกแรงเบาๆ หลังจากนั้นค่อยเพิ่มความแรงจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วขึ้นจนเหยื่ออกแล้วค่อยๆ ช้าลง
เรื่อยๆ ร้อยละ 9.8 ตามลําดับ 
 ด้านการจัดการความเครียดพบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 15.33 (SD = 2.09) และกลุม่
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่มีการปฏิบัติเป็นจํา ได้แก่ การผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการดูทีวี ฟังเพลง สวดมนต์ หรือทําสมาธิร้อยละ 60.2  เมื่อไม่สบายใจจะพูดคุยกับบุคคลที่
ไว้วางใจร้อยละ 37.4 นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมงร้อยละ 37.4  มีเวลาพบปะสังสรรค์กับ
เพ่ือนและบุคคลอ่ืนร้อยละ 26   รับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเมื่อรู้สึกเครียด ร้อยละ 
7.3  ตามลําดับ 
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ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาด
วัยก่อนหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  วิเคราะห์
โดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) แสดงผล
การวิเคราะห์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) ไว้ในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) (n = 123)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การรับรู้ความรุนแรง 1     
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง .494** 1    
3. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล .364** .710** 1   
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .321** .416** .310** 1  
5. พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด .220*   .202* .070 .446** 1 

** p< .001, * p< .05 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .45) อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงทําให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเหมาะสม รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22 และ r = .20) 
ตามลําดับ อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดต่ําทําให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่
เหมาะสม 

 ส่วนการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หมายความว่า การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลไม่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน ได้แก่  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวิจัยครั้งนี้คือ 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทํา
ความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนช่วงอายุ 
ระหว่าง 35-45 ปี ซึ่งทํางานที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience) จากเกณฑ์
การคัดเข้าตามคุณสมบัติที่กําหนด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1.  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ข้อ 
2.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด จํานวน 15 ข้อ 
3.  แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 11 ข้อ 
4.  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 15 ข้อ 
5.  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 10 ข้อ 
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6.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จํานวน 12 ข้อ 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับแก้กับอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนนําไปใช้จริง และหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Coronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามท่ีนําไปใช้จริงเท่ากับ 0.70, 0.91, 0.86, 0.88, 
และ 0.80 ตามลําดับ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยขอความร่วมมือหัวหน้าพนักงานทําความสะอาดเรียกประชุมพนักงานทํา
ความสะอาดทั้งหมด ในวันประชุมผู้วิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการเก็บ
รวมข้อมูลวิจัย โดยจะวางแบบสอบถามไว้ที่ห้องแม่บ้าน เพ่ือให้พนักงานทําความสะอาดที่มีความ
สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Inform 
Consent) ที่ผู้วิจัยแนบไว้กับแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบคําถามเรียบร้อยแล้วให้
นํากลับมาไว้บริเวณที่เตรียมไว้ เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 15 มีนาคม พ.ศ. 2558 
จากนั้นนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในการตอบ จํานวน 123 ชุด มาวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดย แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัย
ก่อนหมดประจําเดือน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient)  
สรุปผลการวิจัย 
 ลักษณะของข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 35-40 ปี (ร้อยละ 43.9) และ 
41-45 ปี (ร้อยละ 56.1) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 kg/ m2 (ร้อยละ 52.0) ค่าดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 25 kg/ m2 (ร้อยละ 48.0) ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 65.9) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและร้อยละ 20.3 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น เกือบครึ่งหนึ่งมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45.5) มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 33.3) 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายต่อเดือน (ร้อยละ 60.8) 

ด้านการทํางาน เกือบสามในสี่ของกลุ่มตัวอย่างทํางานกะกลางวันอย่างเดียว(ร้อยละ 73.3)  
และทํางานสลับกะทั้งกลางวันกลางคืนร้อยละ 26.7 ทํางานวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 28) มี
โรคประจําตัว (ร้อยละ 21.1)  เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น มี
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ประวัติของคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเหลือเพียงร้อยละ 5.7 มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 59.1)  ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี  
 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือน พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมเท่ากับ 55.82 
(SD = 5.84) มีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับดี ด้านการบริโภคอาหารมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.77 (SD = 3.93) ด้านการออกกําลังกายมีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.71 (SD 
= 3.14) และด้านการจัดการความเครียดมีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.33 (SD = 2.09) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r= .45) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.22 , .20) ส่วนการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  
การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจาเดือน 
 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 30.9  ระดับปานกลางร้อยละ 38.2 และระดับต่ําร้อยละ 
30.9 แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 
 ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.2  พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 34.1 ในระดับปานกลาง และร้อยละ 27.6 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ํา พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีกากใยจําพวกผักและผลไม้เป็นประจํา 
(ร้อยละ 54.5) และการรับประทานเนื้อปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็น (ร้อยละ 30.1) ควรส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่องต่อไปเพื่อป้องกันการเกิดโรค 

อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมและมีความ
เสี่ยงอย่างมากต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น มีพฤติกรรมเติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ําปลา 
ซีอ๋ิว ซอสปรุงรส และน้ําจิ้มแจ่มเป็นประจําถึงร้อยละ 53.7 เป็นต้น หากมีการเติมเครื่องปรุงรสใน
ปริมาณมากอย่างต่อเนื่อง จะเป็นสาเหตุของการป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะยาว  องค์การ
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อนามัยโลก (WHO) ได้กําหนดตัวชี้วัดในการลดการบริโภคเกลือ/ โซเดียม (Salt/Sodium intake 
reduction) ไว้ในแผนปฏิบัติการโลกเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยกําหนดให้การบริโภคเกลือ/
โซเดียมในประชากรอายุตั้งแต่ 18  ปีขึ้นไปลดลงร้อยละ 30 (แผนงานเครือค่ายคอบคลุมโรคไม่ติดต่อ, 
2557) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.76 มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ําตาล นมข้น หรือ
ครีมเทียมเป็นประจํา ร้อยละ 20.3 รับประทานอาหารจําพวกเครื่องในสัตว์ อาหารทะเล รูป ร้อยละ 
19.5  รับประทานอาหาร ผัก และผลไม้แปรรูป ร้อยละ 16.3 รับประทานอาหารจําพวก แป้ง น้ําตาล 
หรือขนมหวาน จากข้อมูลทั่วไปจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 kg/m2 ถึง
ร้อยละ 52.0 กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 ร้อยละ 48 มีระดับพฤติกรรมที่ต่ําหรือไม่
เหมาะสมร้อยละ 29.7  และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 มีระดับพฤติกรรมที่
ต่ําถึงร้อยละ 32.2 (ตามรายละเอียดในตารางที่9 ภาคผนวก ช ) ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวโนมที่จะเกิด
ภาวะอ้วนเพ่ิมมากขึ้น ภาวะอ้วนเป็นสาเหตุที่สําคัญอย่างหนึ่งที่ทําให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมน้ําหนักตัวให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน (Mosca et al., 2011) 

 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ร้อยละ 9.8 ปรุงอาหารส่วนใหญ่ด้วยวิธีการทอด ร้อยละ 
6.5 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 1.6 ที่สูบบุหรี่เป็นประจํา ตามลําดับ หากมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเหล่านี้เป็นประจําอย่างต่อเนื่องอาจเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยที่ทําให้พนักงานทําความสะอาด
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นได้  

ด้านการออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27.6 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 33.3 ระดับปานกลาง และระดับต่ําร้อยละ 39.1 พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติได้เหมาะสม ได้แก่ การออกกําลังกายด้วยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ร้อยละ 57.7) และออก
กําลังกายด้วยการทํางานบ้าน (ร้อยละ 52.0) ซึ่งอาจรวมถึงลักษณะของงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอยู่
ทําให้พฤติกรรมการออกกําลังกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและออกกําลังกายด้วยการทํางาน
บ้านออกมาอยู่ในระดับที่ด ี

ส่วนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมแต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจํานวนน้อยที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมเหล่านี้เป็นประจํา ได้แก่ การออกกําลังสัปดาห์ละ 3 -5 วัน (ร้อยละ 17.9) ออกกําลังกาย
โดยการวิ่งเหยาะๆ เดินเร็วอย่างน้อย 20 นาที (ร้อยละ 13)  และออกกําลังกายโดยเริ่มด้วยการยืด
กล้ามเนื้อ หรือออกแรงเบาๆ หลังจากนั้นค่อยเพ่ิมความแรงจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วขึ้นจนเหยื่ออกแล้ว
ค่อยๆ ช้าลงเรื่อยๆ (ร้อยละ 9.8)  จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างออกกําลังกายไม่สม่ําเสมอ ไม่มีความ
ต่อเนื่อง และออกกําลังกายอย่างถูกวิธียังปฏิบัติได้น้อย ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอย่างเหมาะสม และเป็นแบบแผนเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การออก
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กําลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ หรือการเต้นแอโรบิก (วิศาล คันธารัตนกุล, 
2552) กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2553) กล่าวไว้ว่า การออกกําลังกายอย่างถูกวิธีมี 3 ระยะ
ดังนี้ ระยะท่ี 1 อบอุ่นร่างกาย 10-15 นาที เพื่อช่วยให้ปริมาณเลือดไหลเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น ช่วยเพ่ิม
อุณหภูมิของร่างกายและอัตราการเต้นของหัวใจ ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ระยะที่ 2 เป็น
การออกกําลังกายที่หนักขึ้นใช้เวลา 20-30 นาที จะช่วยให้หัวใจมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น  
และระยะท่ี 3 ผ่อนคลายโดยการออกกําลังกายเบาๆ และช้าลงเรื่อยๆ นาน 5-10 นาที  

ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ30.1 มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด
อยู่ในระดับดีหรือระดับสูง ร้อยละ 34.1 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 35.8 มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ํา พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีเป็นประจํา เช่น 
การผ่อนคลายความเครียดด้วยการดูทีวี ฟังเพลง สวดมนต์ หรือทําสมาธิถึง (ร้อยละ 60.2) และเมื่อไม่
สบายใจจะพูดคุยกับบุคคลที่ไว้วางใจ (ร้อยละ 37.4) เป็นต้น 

ส่วนพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม ได้แก่ การพักผ่อนอย่างเพียงโดยการนอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 37.4) ที่มีการปฏิบัติเป็นประจํา อาจเนื่องมาจาก
พนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26) ทํางานสลับกะทั้ง
กลางวันกลางคืน และทํางานวันละมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 28) เพราะรายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่ายต่อเดือน (ร้อยละ 60.8) ทําให้ต้องทํางานหนักมากขึ้น นอกจากนี้สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
65) ทําให้นอกจากทํางานประจําแล้วยังต้องใช้เวลาในการดูแลครอบครัวอีกด้วย ประมาณหนึ่งในสี่ 
(ร้อยละ 26 ) จัดการความเครียดด้วยการให้เวลากับการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน และยัง
พบว่ามีการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสมโดยรับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเมื่อรู้สึก
เครียดร้อยละ 7.3  ความเครียด ซึ่งหากมีการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสมพบว่า ความเครียด
เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่สําคัญในการทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นควรมีการจัดการ
ความเครียดด้วยวิธีที่เหมาะสม เช่น การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ หรือทํางานอดิเรกที่ชอบ พบปะ
สังสรรค์กับเพ่ือนหรือบุคคลในวัยเดียวกัน นอกจากนี้การปฏิบัติตามแนวทางศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ 
การมีสติ ช่วยลดความวิตกกังวลฟุ้งซ่านได้ รวมทั้งการพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอยังทําให้อารมณ์
แจ่มใสได้ ไม่หงุดหงิดง่าย จึงควรพักผ่อนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2542) ซึ่งถ้ามี
ความเครียดอยู่ในระดับที่สูง และเรื้อรังจะทําให้เกิดโรคเรื้อรังได้ การจัดการความเครียดที่ถูกวิธีจะ
ช่วยลดความเครียด และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาสุพัตรา บัวที, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และศิริอร 
สินธุ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีวัยกลางที่อาศัยอยู่ที่บ้าน
ลาดสระบัว อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 79 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.78, SD = 0.36) ด้านการบริโภคอาหารมีค่า
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คะแนนระดับปานกลาง (x̄ = 4.06, SD = 0.35) ด้านการออกกําลังกาย ค่าคะแนนในระดับปานกลาง 

(x̄ = 3.68, SD = 0.83) ด้านการจัดการความเครียด ค่าคะแนนในระดับปานกลาง (x̄ = 3.52, SD = 
0.58) และการศึกษาของ สุจิตรา เหมวิเชียร (2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม จํานวน 200 คน ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 2.66, SD = 
0.34)  

โดยสรุปแม้พฤติกรรมโดยรวมของพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนโดยรวม
จะอยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้น เพ่ือป้องกันการก่อให้เกิดโรค ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการปฏิบัติได้ดีอยู่แล้วควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้มีพฤติกรรมที่ดีต่อไปและเป็น
บุคคลต้นแบบหรือตัวอย่างการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดคนอ่ืนๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= .22) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ตามแนวคิดของ Roger 
(1983) ว่าเป็นการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้จากการเรียนรู้ การสังเกต 
การพูดคุยชักชวน สิ่งแวดล้อม และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ของที่ละบุคคลที่ได้รับ การ
รับรู้นี้จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจส่งผลให้บุคคลให้บุคคลเกิด
การปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ได้ (Norman et 
al., 2005) ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 เดือน ในขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลมักมีการจัดนิทรรศการ จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ จึงมีความเป็นไปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลเหล่านี้อยู่แล้ว จึงอาจทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวต่อความเจ็บป่วย ดังนั้น



 

 

71 

จึงเป็นเหตุผลให้การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องการศึกษาของสุจิตรา เหมวิเชียร (2549 ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม จํานวน 200 คน 
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

อยู่ในระดับสูง (x̄ = 2.66, SD = 0.34) และในกลุ่มเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และบุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ที่พบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด (ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา, 2549) 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= .20) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ตามแนวคิดของ 
Roger (1983) ว่าเป็นการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ ได้จากการเรียนรู้ 
การสังเกต การพูดคุยชักชวน สิ่งแวดล้อม และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ของที่ละบุคคลที่
ได้รับ นอกจากนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้า
ไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้น จะทําให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ (Norman et 
al., 2005) จากงานวิจัยเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41-45 ปี ถึงร้อยละ 56.1 และ
อายุ 35-40 ปี ร้อยละ 43.9 ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีความเสื่อมทางร่างกาย ร่วมกับน้ําหนักที่เริ่มเพ่ิมมากขึ้น
เกินฑ์มาตรฐานโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 kg/m2 ถึงร้อยละ 52.0 อาจทําให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงที่อาจทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ประกอบกับ
ประสบการณ์ที่ได้พบผู้ป่วยจํานวนมากที่มีการเจ็บป่วยซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีอายุมากขึ้น ส่งผลให้การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา ปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มบุคลากรในวิทยาลับแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความ
สะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัย
ก่อนหมด อาจเป็นไปได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเข้าใจในข้อคําถาม จึงทําให้การตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสื่อถึงแนวคิดการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล ส่งผลให้
การรับรู้ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในการวิจัยในครั้งนี้ 

2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจําเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= .45) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน Roger (1983) 
อธิบายว่า เป็นความเชื่อของบุคคลในความสามารถของตนที่มีต่อทางเลือกนั้น ซึ่งการสร้าง
ความสามารถในตนที่จะเลือกทางเลือกดังกล่าว กระทําได้หลายวิธี อาทิ การเลียนแบบ การเรียนรู้ 
หรือการสอนด้วยการพูด ความสามารถในตนทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและ
เป็นพ้ืนฐานให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง และผู้ที่ เชื่ออํานาจในตน จึงมีการรับรู้ เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนสูง และยังพบว่าความสามาถของบุคคลเป็นตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสุดต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (Norman et al., 2005) ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งทําให้โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพง่ายขึ้น และมีโอกาสได้เห็น
แบบอย่างและได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอาจทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความมั่นใจในความสามารถตนเองมากขึ้นในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้  
จึงส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสอดคล้องกับการศึกษา วนัส
สุดา ฟุ้งลัดดา (2553) ที่ได้ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และความ
ตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญ (p = .001) 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป และการข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในภาพรวมอยู่
ระดับดี แต่ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่เหมาะสมและหากยังคงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไปอาจทําให้
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กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ พฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสมได้แก่ การ
เติมเครื่องปรุงรส การดื่มเครื่องที่มีส่วนผสมของน้ําตาล หรือครีมเทียม การออกกําลังกายที่ไม่ถูกวิธี 
ไม่มีความต่อเนื่อง และไม่สม่ําเสมอ รวมทั้งยังมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวผู้ที่
มีส่วนในการรับผิดชอบดูแลพนักงานทําความสะอาด ควรมีการจัดการการวางแผนการให้ความรู้ที่
ถูกต้อง และสร้างแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทํา
ความสะอาดวัยก่อนหมดประจําเดือน นอกจากนี้จากข้อมูลทั่วไปซึ่งพบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
กลุ่มตัวอย่างเกินเกณฑ์ปกติ อาจเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเลือดได้ ดังนั้น
ควรมีการวางแผนให้ความรู้อย่างเป็นแบบแผน และต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตะหนักในการควบคุม
น้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเน้นให้
พนักงานทําความสะอาดเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําปีเพ่ือเป็นการตรวจคัดกรองโรค
ในเบื้องต้น ส่วนในกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยู่แล้วควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นบุคคล
ต้นแบบ (Role Model) ทางด้านสุขภาพในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดคนอ่ืนๆ ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาจัดทํา
เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพนักงานทําความสะอาดเพ่ือก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และจะได้เป็นบุคคลต้นแบบ (Role Model) ในพนักงานทําความสะอาดกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
หรือเป็นต้นแบบทางพฤติกรรมให้กับประชาชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถาวรต่อไป 
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                                                                                           วันที่เก็บข้อมูล……………
รหัส……… 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานทําความสะอาด 

วัยก่อนหมดประจําเดือน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินทั้งหมด 6 ส่วนได้แก ่
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 15 

ข้อ 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 6   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จํานวน 12  ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
คําชี้แจง: ให้ท่านทําเครื่องหมาย “ถูก” () ในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ที่ตรงกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของท่านมากที่สุดในช่วงจาก 1 – 6 เดือนที่ผ่านมา 
โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวในแต่ละข้อ 

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง   ท่านปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนมาก หมายถึง   ท่านปฏิบัติทุก 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หมายถึง   ท่านปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติเป็น
ส่วนมาก 

   ปฏิบัติ
เป็นส่วน

น้อย 
ไม่ปฏิบัติ 

1. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหาร 
จําพวกพวกผักและผลไม้ 

    

2. ท่านรับประทานอาหารพวกกุ้ง หอย 
ปลาหมึก 
 เครื่องในสัตว์ หนังไก่ และหมูสามชั้น 

    

3. ท่านรับประทานเนื้อปลา หรือ เนื้อสัตว์ 
ไม่ติดมัน 

    

     

18. เมื่อท่านเมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจ ท่านจะ
พูดคุยกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ 

    

19. ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการดูทีวี 
ฟังเพลง สวดมนต์ หรือทําสมาธิ 

    

20. ท่านมีเวลาพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนและ
บุคคลอื่น 

    



 

 

109 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หมายถึง ความเชื่อมั่นว่าตนจะสามารถควบคุมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรืออาหารที่มีรส
เค็ม เลือกรับประทานประเภทผัก ผลไม้ และธัญพืชที่มีกากใยอาหารเพ่ิม เลิกสูบบุหรี่ เลิกดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการออกกําลังกายที่ถูกต้องสม่ําเสมอ นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และมี
การจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม จะทําให้ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  

คําชี้แจง : คําถามต่อไปนี้ เป็นคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจของท่านและสิ่งที่ท่านปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โปรดเลือกคําตอบที่บอกถึงระดับของความเชื่อมั่นใน
ตนเองและสิ่งที่ปฏิบัติได้ชัดเจนที่สุดในแต่ละข้อคําถามตามเกณฑ์ดังนี้ 

มั่นใจมากที่สุด       หมายถึง      คําตอบนั้นท่านเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติได้อย่างแน่นอน        
มั่นใจมาก           หมายถึง      คําตอบนั้นท่านเชื่อมั่นว่าจะปฏิบัติได้เป็นส่วนมาก                               
มั่นใจพอประมาณ   หมายถึง      คําตอบนั้นท่านเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติได้ปานกลาง 
มั่นใจบ้าง             หมายถึง      คําตอบนั้นท่านเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติได้น้อย 
ไม่ม่ันใจเลย       หมายถึง      คําตอบนั้นท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างแน่นอน 
 

ข้อความ ม่ันใจมาก
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
พอประมาณ 

ม่ันใจ
บ้าง 

ไม่
ม่ันใจ
เลย 

1. ท่านเชื่อมั่นว่าท่านจะงดอาหารที่มีไขมัน
สูง 

     

2. ท่านเชื่อมั่นว่าท่านจะงดอาหารประเภท
แกงกะทิให้น้อยลงกว่าเดิม 

     

  
 

    

14. ท่านเชื่อมั่นว่าท่านจะลดการดื่ม
น้ําอัดลม กาแฟ และน้ําหวานได้ โดยการดื่ม
น้ําเปล่าแทน 

     

15. ท่านเชื่อมั่นว่าท่านจะกินอาหารจําพวก
ปลาได้เพ่ิมข้ึน 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด หมายถึง ความเชื่อในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดว่าหากตนมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เช่น การควบคุมอาหารที่มี
ไขมันสูงหรืออาหารที่มีรสเค็ม การควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลังกายที่ถูกต้องสม่ําเสมอ การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และ
การจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจได้ 
        คําชี้แจง ให้ท่านทําเครื่องหมาย “ถูก” () ในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ซึ่งตรงกับความ
เชื่อของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียวตามเกณฑ์ดังนี้ 
        เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง  คําตอบนั้นตรงกับความเชื่อของท่านมากที่สุด                                              
        เห็นด้วย             หมายถึง  คําตอบนั้นตรงความเชื่อของท่านมาก                                 
        ไม่แน่ใจ             หมายถึง  คําตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 
        ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  คําตอบนั้นไม่ตรงกับความเชื่อของท่านมาก     
        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  คําตอบนั้นไม่ตรงกับความเชื่อของท่านมากท่ีสุด   

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านหวังว่าเมื่อท่านควบคุมน้ําหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

     

      

9. ท่านหวังว่าเมื่อท่านนอนหลับอย่างน้อย 
6-8 ชม. ต่อวัน จะทําให้ท่านลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

     

10. ท่านหวังว่าเมื่อท่านไม่สูบบุหรี่จะช่วย
ลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

     

11. ท่านหวังว่า เมื่อท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะทําให้ท่านลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การรับรู้ว่าตนมีโอกาสเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นหากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ชอบ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรืออาหารที่มีรสเค็ม มีน้ําหนักตัวเกินปกติ หรือเป็นโรคอ้วน การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลังกายที่ไม่ถูกต้อง การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
และการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสม 

คําชี้แจง ให้ท่านทําเครื่องหมาย “ถูก” () ในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ซึ่งตรงกับการ
รับรู้ หรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง  คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด                                              
เห็นด้วย             หมายถึง  คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมาก                                 
ไม่แน่ใจ             หมายถึง  คําตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย             หมายถึง  คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่านมาก     
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด   
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1. ผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

     

2. ผู้ที่กินไข่แดง เครื่องในสัตว์ กุ้ง ปลาหมึก
เป็นประจําทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ 

     

      

14. ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 

     

15.ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น  

     

 



 

 

112 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การรับรู้ว่าโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็นโรคที่อันตราย เจ็บป่วยเรื้อรังรักษาไม่หาย เป็นภาระของครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายมากในการ
ดูแลรักษา ทุกข์และทรมานทําให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ 

คําชี้แจง ให้ท่านทําเครื่องหมาย “ถูก” () ในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ซึ่งตรงกับการ
รบัรู้ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียวตามเกณฑ์ดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมากที่สุด                                              
เห็นด้วย             หมายถึง  คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมาก                                 
ไม่แน่ใจ             หมายถึง  คําตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย             หมายถึง  คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่านมาก     
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1. โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของคนไทย 

     

2. โรคหัวใจและหลอดเลือดทําให้ฉัน
เสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้  

     

      

8. โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

     

9. เมื่อป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดทํา
ให้ชีวิตทุกข์ทรมาน ไม่มีความสุข 

     

10. เมื่อป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทําให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายถูก ()  หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านหรือเติมคําในช่องว่าง

เฉพาะส่วนที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. อายุ……………..ปี 
2.  น้ําหนัก …………………กิโลกรัม 
3.  ส่วนสูง………………….เซนติเมตร 
4. สถานภาพการสมรส    
 (  ) คู ่  (  ) โสด (  ) หม้าย/หย่า/แยก 
5. ระดับการศึกษา  ( ) 1. ประถมศึกษา  (  ) 2. มัธยมต้น 
                                         ( ) 3. มัธยมปลาย/บวช.                   (  ) 4.ปวส./ อนุปริญา 
   ( ) 5. อ่ืนๆ……. 
6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน……………..บาท 
7.  ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
     ( )  ไม่เพียงพอ                  ( ) เพียงพอ                       ( ) เหลือเก็บ 
8.  คุณทํางานเฉลี่ยวันละ…………..ชั่วโมง 
9. ช่วงเวลาการทํางาน 
 ( ) ทําเป็นกะช่วงกลางวันอย่างเดียว             ( ) ทําเป็นกะช่วงกลางคืนอย่างเดียว  
( ) ทํางานสลับกะทั้งกลางวันและกลางคืน    ( ) อ่ืนๆ………………… 
10. โรคประจําตัว 
      ( ) ไม่มี 
      ( ) มี ได้แก่โรค……………….      
11. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต้น) ของบุคคลในครอบครัว  
      ( ) ไม่มี 
      ( ) มี ระบุ…………………      
12. การตรวจสุขภาพประจําปี 
      ( ) ไม่เคยตรวจเลย        ( ) ตรวจเป็นประจําทุกปี        ( ) อ่ืนๆ………………… 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในแต่ละด้าน และพฤติกรรมป้องกันโรคโดยรวม (n =123) 

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พิสัย 

(Range) 

ค่าเฉลี่ย

(x̄ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ด้านการบริโภคอาหาร 19 27.77 3.93 
ด้านการออกกําลังกาย 14 12.71 3.14 
ด้านการจัดการความเครียด 10 15.33 2.09 
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด          
โดยรวม 

28 55.82 5.84 

 

ตารางท่ี 8 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การรับรู้ความคาดหวัง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n =123) 

ตัวแปร 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

n (%) 
เห็นด้วย 
n (%) 

ไม่แน่ใจ 
n (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

n (%) 

ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

n (%) 

1) การรับรู้ความรุนแรง 18 (14.6) 61 (49.6) 33 (26.8) 8 (6.5) 3 (2.4) 
2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 16 (13.0) 71 (57.7) 36 (29.3) - - 
3) การรับรู้ความคาดหวัง 49 (35.8) 53 (43.1) 25 (20.3) 1 (0.8) - 
4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน     10 (8.1) 47 (38.2) 52 (42.3) 13 (10.6) 1 (0.8) 

 

ตารางท่ี 9 จํานวน และร้อยละของดัชนีมวลกายแบ่งตามระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด (n =123) 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต่ า 
n (%) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    
< 25 25 (39.1) 20 (31.3) 19 (29.7) 
≥ 25 13 (22.0) 27 (45.8) 19 (32.2) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวเมธิกานต์ ทิมูลนีย์ เกิดวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2522 สําเร็จการศึกษาระดับ
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ปี พ.ศ. 2545 เข้ารับราชการใน
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 3 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และเข้าศึกษาต่อหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอ
ผู้ป่วยนรีเวชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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