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             The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to determine  factors affecting the preventive 
coronary heart disease behavior among personnel of the Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health.  Three hundred and Twelve Individuals were randomly selected for desired sample.  The instrument 
used for a Collection of data were questionnaire developed by researcher. Data  were analyzed  by  computer  
program for  percentage, mean, standard  deviation, Chi-square, Contingency Coefficient ,  Spearman ’s rank 
order correlation and Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient.   
 

 The  research  results  were  as  follows: 
 

 Preventive Coronary Heart Disease behaviors were at the moderate  level.  The bio-social  factors 
namely gender, age, level of education, personal status, average income and position  had no statistically 
significant  relationships with preventive Coronary Heart Disease behaviors.  The predisposing  factors such 
as knowledge about preventive Coronary Heart Disease behaviors, attitude towards the prevention of 
Coronary Heart Disease, perception of Coronary Heart Disease risks, perception of the severity of Coronary 
Heart Disease, perception of benefits preventive Coronary Heart Disease practices had statistically significant  
positive relationships with preventive  Coronary Heart Disease behaviors at the .01  level while barriers of 
preventive Coronary Heart Disease practices had no statistically significant  relationships with preventive 
Coronary Heart Disease behaviors.  The enabling factors of adequate resources available for preventing 
Coronary Heart Disease had statistically significant  positive relationships with preventative  Coronary Heart 
Disease behaviors at the .01 level.  The  reinforcing  factors such as receiving social support from family, 
relatives ,colleagues as well as from medical and public health staffs.  In addition to information from the 
media, all had statistically significant  relationships with preventative  Coronary Heart Disease behaviors at 
the .01 level. 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

 
Factors Affecting Coronary Heart Disease Preventive Behavior Among Personnel 

of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
 

คํานํา 
 

ทฤษฎีการเปล่ียนผานทางระบาดวิทยากลาววา  การเปล่ียนผานทางประชากรในเชิงระบาด
วิทยา (ใชสาเหตุการตายเปนตัวช้ีวัด) แบงการเปล่ียนแปลงเปน 3 ยุค คือ ยุคแรก เปนยุคของโรค
ระบาดและทุพภิกขภยั  เปนยคุท่ีมีการตายสูงประชากรสวนใหญตายดวยโรคระบาด  การขาดอาหาร
จากภยัธรรมชาติและสงคราม จึงมีระดับการตายสูงและอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกดิอยูในระดับตํ่า 
ตอมามีการเปล่ียนแปลงเขาสูยุคท่ี 2  เม่ือโรคระบาดลดลงระดับการตายก็ลดลง  อายขัุยเฉล่ียเม่ือ
แรกเกดิจะเร่ิมสูงข้ึน ประกอบกับภาวะโภชนาการและอาหารที่ดีข้ึน  ตลอดจนการแพทยและการ
สาธารณสุขท่ีพัฒนาข้ึนตามลําดับ  จนเขาสูยุคท่ี 3 คือยุคแหงโรคเก่ียวกับความเส่ือมถอยของอวัยวะ
และโรคท่ีมนษุยสรางขึ้น  ประชากรสวนใหญจะตายดวยโรคเกี่ยวกับความเส่ือมถอยของอวัยวะ  
และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  ระดับการตายของประชากรจะอยูในระดับตํ่าและอายขัุยเฉล่ียเม่ือ
แรกเกดิจะเพิม่สูงมากข้ึนตามลําดับ (Omron, 1971)  
 

ประเทศไทยไดเผชิญกับการเปล่ียนผานทางระบาดวิทยามาแลว  หลายทศวรรษท่ีผานมา
เชนเดยีวกัน ดวยอิทธิพลของตัวกําหนดอืน่ๆ ไดแก  การเมือง  การปกครอง  สังคม  เศรษฐกิจ  
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเฉพาะดานการแพทย นอกจากนีย้ังมีผลกระทบจากการเส่ือมสภาพ
อยางรวดเร็วของสภาวะแวดลอมท่ีเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติและดวยน้ํามือมนุษย ลวนเปนปจจัยทํา
ใหสถานะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือโดยตลอดระยะเวลากวา 30 ป ท่ีผานมาประเทศไทย  
ไดมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงในดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก   สงผลใหการดํารงชีวิต
และสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยเปล่ียนแปลงไปท้ังในทางบวกและลบ กลาวคือประชาชน
ไทยมีอายไุขเฉล่ียเพ่ิมข้ึน  การเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดเช้ือในยุคแรกไดแก  โรคติดเช้ือ
ทางเดินอาหาร  อาหารเปนพิษ  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และภาวะทุพโภชนาการพรอง ลดลง
อยางมาก  แตในยุคตอมาสืบเนื่องถึงปจจบัุนกลาวไวใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) วาประชาชนเจ็บปวยและเสียชีวิตในดันดบัตนๆ ดวยโรคไรเช้ือ หรือ
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โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ โดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด) 
ซ่ึงประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) และ 
โรคความดันโลหิตสูง  

 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีมี

ความสําคัญและทวีความรุนแรงมากข้ึนเนือ่งจากเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับตนในเกือบทุก
ประเทศท่ัวโลก (Thom et al., 2001) จากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหลอดเลือดและ
หัวใจท่ัวโลก พบวาประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในป 2533 จํานวน 14 ลานคน 
และในอีก 30 ปขางหนาสถานการณดังกลาวขางตนนี้มีแนวโนมท่ีจะเพิม่ความรุนแรงสูงข้ึนเปน
ลําดับ โดยคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 25 ลานคน ในป 2563  (WHO, 1996) สวนในประเทศไทย พบวา 
ปจจุบันโรคหวัใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต อันดับท่ี 2 รองมาจากโรคหลอดเลือด
สมองใหญ  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  ดังจะเห็นไดจาก สถานการณ โรคไมติดตอเร้ือรัง ของ
ประเทศไทย ในชวงป 2547-2551  พบวา  อัตราการตายอยางหยาบ ตอประชากรแสนคนดวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ  คิดเปน  17.7,  18.7, 19.4, 20.8 และ  21.2  ตามลําดับ  อีกท้ังยังพบอัตราผูปวยท่ี
รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆเชนกัน  โดยชวงป 2547 - 2551  มีอัตราผูปวย
ในตอประชากรแสนคน  คิดเปน  185.7, 198.7, 232.7, 261.2  และ 276.8   ตามลําดับ  (สํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2552) จากสถิตดิังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือดหวัใจ จัดวาเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในอันดับตนๆ ของประเทศ ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรค จึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

 
ดังท่ีกลาวมาแลววาโรคหลอดเลือดหวัใจ  เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศท่ี

พัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนา   เนือ่งจากเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด   และทําใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอหลายระบบในรางกาย ไดแก   ระบบหลอดเลือด  สมอง  หัวใจ  และไต    
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน   เกดิความพกิารหรือเกิดโรคเร้ือรัง  อีกท้ังยังเปนสาเหตุการ
ตายอันดับตนและมีแนวโนมการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึนทุกป   ซ่ึงสาเหตุสวน
ใหญรอยละ  80-90 ของผูท่ีเปนโรคนี้ มีปจจัยเส่ียงท่ีเกีย่วพันกับพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจําวนัอยาง
นอย หนึ่งอยางโดยปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญ ไดแก การไมรับประทานผัก ผลไมหรือรับประทานนอย  
การออกกําลังกายนอยเกนิไป ภาวะไขมันผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาก ความอวนลงพุง และการสูบบุหร่ี รวมท้ังสภาพจิตใจเชิงลบ เชน อารมณ
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ซึมเศรา  หดหู ความเครียดฯลฯ นอกจากนีย้ังมีสวนเกี่ยวของกับปจจัยท่ีแกไขไมได ประกอบดวย 
พันธุกรรม เพศ วัย ประวัติครอบครัว (ฉายศรี, 2548) 

 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย ขาราชการ พนกังานราชการ และ

ลูกจางจํานวนท้ังหมด 5,865 คน ในท่ีนี้มีขาราชการระดับปฎิบัติการอยูในสวนกลางของกรมควบคุม
โรค  จํานวน  1,327 คน ( กองการเจาหนาท่ี  กรมควบคุมโรค, 2552)  ซ่ึงไดเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกป และ จากขอมูลการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ.2548, 2549 และ2550  ของขาราชการ
กรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลาง พบวา อัตราการเปนโรคไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 36.0 , 25.9 และ 41.6 ตามลําดับ รองลงมาไดแกโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 
1.4  , 0.5 ,  และ 8.2 ตามลําดบั  และพบวาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 1.0 ,  0.8 , และ 6.0  ตามลําดับ  
(สถาบันบําราศนราดูร, 2551) แสดงวาบุคลากรยังปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ บุคลากรสวนใหญอยูในวัย 35 ปข้ึนไป ซ่ึงกลุมอายุดงักลาว  มีภาระหนาท่ี
รับผิดชอบตองานในหนาท่ีสูง  ตลอดจนปจจุบันมีการปฏิรูประบบราชการ และบทบาทภารกิจท่ี
เปล่ียนแปลงไป ทําใหบุคลากรมีภาระงานที่เพิ่มข้ึน  สงผลใหบุคลกรมีพฤติกรรมเส่ียงตอโรคหลอด
เลือดหัวใจเพิม่มากข้ึน เชน ไมมีเวลาออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายนอยลง  รับประทานอาหาร
จานดวน มากข้ึนกวาเดิม และเกดิความเครียดจากบทบาทหนาท่ีและลักษณะงาน ซ่ึงอาจถูกคาดหวงั
จากประชาชนใหเปนตนแบบการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม   

 
ดวยสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจยัจึงเหน็ความสําคัญและสนใจศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ บุคลากรกรมควบคุมโรคเพ่ือเปนขอมูลพื้นฐาน 
ในการกําหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดใีหกับ บุคลากรกรมควบคุมโรคตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 1. เพื่อทราบพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงกับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3. เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก   ความรู เจตคติ และการรับรูเกี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดหัวใจ   กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากร กรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 4. เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ  ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 5. เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข   ตลอดจน การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ  คือ  
 
 1. เปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ    
แกบุคลากรกรมควบคุมโรค   
 
 2. เปนแนวทางใหผูบริหารและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ กําหนดนโยบายการในปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจใหบุคลากร กรมควบคุมโรค มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเปนแบบอยางท่ีดี
ใหกับประชาชน 
 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม   หรือเปนประโยชนตอผูสนใจศึกษา คนควาตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ดําเนินการในกรมควบคุมโรค   กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา เปน
บุคลากรของกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลาง เฉพาะขาราชการ
พนักงานราชการ และลูกจางประจํา  ระดับปฎิบัติการท่ีมีอายุระหวาง 35 – 59 ป  จํานวน 1,418 คน 
 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตน (Independent Variable)  
 
 แบงเปน 3 กลุม  ดังนี ้
 
 1. ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
            
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
           
      1.2   เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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  1.3   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
                1.4   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
            
                1.5   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
      1.6   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย 
 
  ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
 3. ปจจัยเสริม  ประกอบดวย 
 
  3.1   การไดการสนบัสนุนจาก ครอบครัว ญาติ  เพื่อนรวมงาน 
 
  3.2   การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
  3.3   การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ    
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
   
            คือ  พฤติกรรมการปองกัน โรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ดาน ไดแก 
 
 1. การบริโภคอาหาร 
 
 2. การออกกําลังกาย 
 
 3. การจัดการกับความเครียด 
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 4. การสูบบุหร่ี 
 
 5. การดื่มสุรา 
 
 6. การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variable)  
 
 ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม หรือปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย 
 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศึกษา 

4.  สถานภาพการสมรส 

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 

6. ตําแหนง 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ี
เกี่ยวของไวดังตอไปนี ้  
 
 ปจจัย    หมายถึง   ส่ิงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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 บุคลากรกรมควบคุมโรค    หมายถึง  กลุมเส่ียงท่ีมีอายุระหวาง  35 – 59 ป  เปนขาราชการ  
พนักงานราชการ และลูกจางประจํา  ท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลาง ของกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคลากร กรมควบคุมโรค มีความรู  
เจตคติ และ การปฏิบัติตัว ท่ีกอใหเกิดผลดตีอสุขภาพใน การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   
ใน 6 ดาน ไดแก   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด   
การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา และ การตรวจสุขภาพประจําป 
   
 ปจจัยทางชวีสังคมหรือปจจยัสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร 
ท่ีกําหนดไว  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศกึษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  และตําแหนง     
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing Factors)   หมายถึง ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงและ 
มีอิทธิพลโดยตรงตอ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรของกรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เจตคติตอการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ   และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ    
 
 ความรู  เกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง   ความสามารถในการเขาใจ
หรืออธิบายเกีย่วกับสาเหตุของโรคพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจท้ัง 6 ดาน ไดแก   
การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา และ  
การตรวจสุขภาพประจําป 
 
    เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความรูสึก  ความคิดเห็น  ประกอบกับ
ความรู  ความเชื่อของแตละบุคคล ท่ีแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนั
ตนเองจาก โรคหลอดเลือดหัวใจ   เจตคติมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ข้ึนอยูกับความเช่ือหรือ
ประสบการณของแตละบุคคล 
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 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  ความเช่ือหรือการคาดคะเน
ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  ท่ีเกิดจากการรับรูวามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมี
ผลมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  มีความเครียด เปนตน 
 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง  การท่ีบุคลากร  
กรมควบคุมโรค มีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  ถาไมไดรับการควบคุม
ระดับโคเลสเตอรอล หรือควบคุมปจจยัเส่ียงตางๆ จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดเปนอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได และมีผลกระทบตอการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวนัหรือ
ฐานะทางสังคม  
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  หมายถึง ความรู    
ความเขาใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค ถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง   
ความเขาใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรคถึง ปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก  ระยะเวลา  ความสะดวก ตอการปฏิบัติตัวจากการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)   หมายถึง   ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบุคลากร
ไดมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก แหลงบริการ  สถานท่ี 
เคร่ืองมือ  และนโยบาย ในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   ความเพยีงพอของทรัพยากร  ในการปองกนัโรค  หมายถึง  การมีทรัพยากรท่ีเอ้ืออํานวย  
ไดแก  แหลงสถานบริการทางการแพทย  สถานท่ีออกกําลังกาย  รานคาและรานอาหารที่จําหนาย
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพตลอดจนนโยบายท่ีสนับสนุน ใหบุคลากร กรมควบคุมโรคกระทําพฤติกรรม 
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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  ปจจยัเสริม  (Reinforcing Factors)  หมายถึง  การไดรับสนับสนุนหรือชวยเหลือใหบุคลากร 
กรมควบคุมโรคสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก  การไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
 
     การไดรับสนบัสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  หมายถึง  การไดรับการสนบัสนุน
จากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน ใหสามารถปฏิบัติตนในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
    การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหสามารถปฏิบัติตนในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
         การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ หมายถึง ขอมูลขาวสารจากส่ือ  ไดแก  หนังสือพิมพ  
วิทยุโทรทัศน  เอกสารแผนพับ  การจัดประชุมทางวิชาการ ท่ีบุคลากร กรมควบคุมโรคไดรับความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง บุคลากร กรมควบคุมโรค มีความรู  
เจตคติและ การปฏิบัติตัว ท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพใน การปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  ใน 6 ดาน 
ไดแก   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี  
การดื่มสุรา และ การตรวจสุขภาพประจําป  มีรายละเอียดดังนี ้
 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การรับประทานอาหารครบ 5 หมูถูกตองตามหลัก
โภชนาการใหรางกายไดรับสารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายไมบริโภค
อาหารที่มีไขมันในปริมาณท่ีมากเกินกวาท่ีรางกายตองการ  อันจะทําใหเกิดโรคอวนและปจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง   การกระทําใดๆท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของ
รางกายท่ีมีแบบแผนหรือการเตรียมตัว  โดยจะปนกิจกรรมท่ีกระทําซํ้าๆ หรือสมํ่าเสมอ  ใหรางกาย
มีการทาํงานอยางตอเนือ่งเปนระยะนานพอ มีผลตอการเปล่ียนแปลงตอระบบการทํางานของรางกาย  
ไดแก  ระบบหัวใจ  หลอดเลือด  การออกกําลังกายในแตละคร้ังควรกระทําอยางตอเนื่องอยางนอย
ไมต่ํากวา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง 
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   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  บุคลากร กรมควบคุมโรค  มีการตอบสนอง 
ตอสภาวการณบางอยางท่ีระบุแนชัดไมได  สาเหตุอาจเกิดจากภายนอกในตัวบุคคลทําใหตองหา
วิธีแกไขหรือพยายามปรับปรุงตัวสูสภาวะสมดุล ไดแก  การออกกําลังกายโดยการเคล่ือนไหว 
ทุกสวนของรางกาย  การนวดคลายเครียด  การทําสมาธิ  การฝกลมหายใจ 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคลากร กรมควบคุมโรค  
เพื่อใหสามารถเผชิญหรือหลีกเล่ียงตอการสูบบุหร่ีท่ีมีผลใหหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหัวใจตีบ
แคบและอุดตัน 
 
 พฤติกรรม การดื่มสุรา   หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคลากร กรมควบคุมโรค  
เพื่อใหสามารถเผชิญหรือหลีกเล่ียงตอการดื่มสุรา  ไดแก  การสรางบรรยากาศในครอบครัวใหมี
ความสุข  ทํากจิกรรมท่ีมีประโยชน สงเสริมความสุข เลนกีฬา  ทํางานอดิเรก  เม่ือไปงานเล้ียงควร
ปฏิเสธการดื่มหรือถาจําเปนตองดื่มสุรา   ควรดื่มเพยีงเล็กนอย 
 
       พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป  หมายถึง   พฤติกรรมการปฏิบัติในการรับบริการ
ตรวจสุขภาพ โดยกระทําอยางนอยปละ 1 คร้ัง ในกลุมเส่ียงท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป เพื่อคนหาโรคและ
ความผิดปกติของรางกาย ไดแก  การเอ็กซเรยปอด  การวัดความดันโลหิตตรวจหาระดับไขมันใน
เลือด  ระดับน้าํตาลในเลือด  ความเขมขนของเลือด  และการตรวจอ่ืนๆ ท่ีจําเปน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกาํหนดสมมติฐานกรอบแนวคิดในการวิจยั   โดยไดประมวลไว ดังนี ้
 
 1. บริบทของกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 3.  แนวคิด  ทฤษฎี  และปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 
  3.1 แนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
  3.2   แนวคิด ทฤษฎีรูปแบบจําลอง PRECEDE  (PRECEDE Model) 
 
  3.3   แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
  3.4 แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support  Theory) 
 
 4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ประวัติความเปนมา  
 
 กองแผนงาน  กรมควบคุมโรค (2552)  กรมควบคุมโรคน้ัน เดิมเปนกองโรคติดตอ สังกัด
กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ทําหนาท่ีควบคุมและปองกันโรคติดตอ ตอมาในป พ.ศ. 2485 
ไดมีประกาศราชกฤษฎีกาสถาปนา  กรมสาธารณสุข ใหเปนกระทรวงสาธารณสุขมีกรมในสังกัด
รวม 7 กรม ซ่ึงมีกรมท่ีเกี่ยวของกับงานโรคติดตอ 2 กรม คือ กรมการแพทย และกรมสาธารณสุข 
(ภายหลังเปล่ียนเปนกรมอนามัย) กรมการแพทย จะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เชน 
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โรงพยาบาลโรคเร้ือนพระประแดง โรงพยาบาลโรคเร้ือนขอนแกน โรงพยาบาลโรคเร้ือนเชียงใหม 
โรงพยาบาลโรคเร้ือนนครศรีธรรมราช  นิคม โรคเร้ือนเชียงราย โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาล
วัณโรค โรงพยาบาลบําราศนราดูร สวนงานควบคุมโรคอ่ืนๆยังอยูในความรับผิดชอบของกรม
ควบคุมโรคติดตอกรมสาธารณสุข 
 
 ในป พ.ศ.2495  เปล่ียนช่ือ กรมสาธารณสุขเปนกรมอนามัย และโอนกจิการของโรงพยาบาล
เฉพาะโรคในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหนวยงานเฉพาะโรคใหเปนกอง คือ กองควบคุมวณั
โรค กองควบคุมโรคเร้ือน  ปรับปรุงขยายงานควบคุมไขมาลาเรียและโรคเทาชางเปนกองควบคุม
มาลาเรียและโรคเทาชาง รวมงานควบคุมคุดทะราดกับกามโรคต้ังเปนกองควบคุมกามโรคและ
คุดทะราด 
        
 ในป พ.ศ.2515  มีการรวมกรมการแพทยและกรมอนามัย เขาดวยกันเปนกรมการแพทย
และอนามัย งานควบคุมโรคติดตอท้ังหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทยและอนามัย 
             
 ในป พ.ศ.2517  มีการแยกกรมการแพทยและกรมอนามัยออกจากกนั ในครั้งนั้นไดมีการ
รวมหนวยงานควบคุมโรคติดตอเขาดวยกนัจัดต้ังเปน กรมควบคุมโรคติดตอ แบงสวนราชการเปน
กลุมงานท่ีปรึกษา กองวิชาการเกี่ยวกับโรคติดตอตางๆ 7 กอง กองและหนวยงานสนบัสนุนการ
บริหารงานของกรมฯ 4 หนวยงาน โรงพยาบาลเฉพาะโรค 4 แหงนอกจากน้ันยังมีหนวยงานที่ตั้งอยู
ในสวนภูมิภาคไดแกสํานกังานควบคุมโรคติดตอเขต 12 เขต และสํานกังานควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง 5 สํานักงาน 
          
 ในป พ.ศ. 2545  มีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ ป พ.ศ.2545     โดยมีการปรับเปล่ียน
โครงสรางภายในกระทรวงสาธารณสุขในบางสวน  รวมถึงการปรับเปล่ียนช่ือ “กรมควบคุม
โรคติดตอ ” เปน “ กรมควบคุมโรค ”  ซ่ึงมีการโอนภารกิจของกรมการแพทย  ในบางสวนมาอยูท่ี
กรมควบคุมโรค และปรับบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรคติดตอใหกวางข้ึน จากการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอมาเปน การปองกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ (โรคติดตอ โรค
ไมติดตอและโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม)  ทําใหการแบงหนวยงานของกรมควบคุม
โรค ประกอบดวย หนวยงานสนับสนนุการบริหารงาน 4 กอง  กองวิชาการเกีย่วกบัโรคติดตอตางๆ    
8  สํานัก  และมีหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาค ไดแก  สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 เขต   
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 ในป พ.ศ. 2549 – 2552  มีการปฏิรูปโครงสรางของหนวยงานสวนกลางภายในกรมควบคุม
โรคบางสวน  สรุปรวมถึงปจจุบัน มีหนวยงานสวนกลางรวม  21  หนวยงาน สวนภูมิภาคจํานวน  
12  หนวยงาน รวมท้ังส้ินจํานวน  33  หนวยงานแยกรายละเอียดดังนี ้
 
หนวยงานสวนกลาง  (21 หนวยงาน) 
 
 หนวยงานสนบัสนุนการบริหารงาน   
 
 ประกอบดวย 8  หนวยงาน  ดังนี ้
 

1. สํานักงานเลขานุการกรม 

2. สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ 

3. สํานักจัดการความรู 

4. กองแผนงาน 

5. กองการเจาหนาท่ี 

6. กองคลัง 

7. กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

8. กลุมตรวจสอบภายใน 
 
 สํานักวิชาการ  ประกอบดวย 11  หนวยงาน ดังนี ้
 

1. สํานักโรคเอดส  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 
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3. สํานักโรคติดตอท่ัวไป 

4. สํานักโรคไมติดตอ 

5. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

6. สํานักระบาดวทิยา 

7. สํานักโรคติดตออุบัติใหม 

8. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

9. สํานักวณัโรค 

10. สํานักงานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ 

11. สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  
 สถาบัน  ประกอบดวย  2  สถาบัน  ดังนี ้
 
   1. สถาบันบําราศนราดูร 
 
 2.   สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
หนวยงานสวนภูมิภาค  (12  หนวยงาน) 
 

1. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ 

2. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวดัสระบุรี 

3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวดัชลบุรี 
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4. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดัราชบุรี 

5. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวดันครราชสีมา 

6. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวดัขอนแกน  

7. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวดัอุบลราชธานี 

8. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวดันครสวรรค 

9. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวดัพิษณุโลก 

10. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวดัเชียงใหม 

11. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวดันครศรีธรรมราช 

12. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวดัสงขลา 
 
 รวมท้ังส้ิน  จํานวน  33   หนวยงาน 
 
วิสัยทัศน    
 
 เปนผูนําดานวชิาการ เทคโนโลยีการเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
และระดับนานาชาติ 
 
พันธกิจ 
 
 1.   วิจัยและพฒันาองคความรูเพือ่กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร พัฒนาคุณภาพมาตรฐานทาง
วิชาการและมาตรการดําเนินงานรวมท้ังกฎหมายเพื่อเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 
 2.   พัฒนาการบริหารจัดการ แลกเปล่ียนวิชาการเชิงคุณภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ถายทอดมาตรฐาน มาตรการ เทคโนโลยีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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 3.    พัฒนาระบบฐานขอมูล ขาวกรองโรคการจัดการความรู และกลไกความรวมมือ ความ
เขมแข็งของเครือขายเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข 
    
    4.   ประเมินสถานการณโรค / ความเส่ียงภัยสุขภาพเชิงรุก และประเมินผลการดําเนนิงาน
ตามมาตรฐาน เปาหมายการใหบริการรวมทั้งกํากับคุณภาพ กลยุทธการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่มีลําดับภาระโรคสูง 
 
คานิยมหลักขององคการ 
 
 ยึดหลัก   “  SMART “ 
 Service Mind  = การมีจิตใจพรอมจะใหบริการ 
 Mastery    = การทํางานอยางมืออาชีพ 
 Accountability    = การปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตยสุจริต โปรงใส    
      และรับผิดชอบ                                                                                                          
 Relationship  = การมีน้ําใจ ใจเปดกวาง เปนพี่เปนนอง 
 Teamwork    = การทํางานเปนทีม 
 
แนวทางสงเสริมและผลักดันการปฏิบตัติามนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีด ี
 
 เพื่อใหการปฏิบัติงานมีผลดีตามนโยบายการกํากับดแูลองคการท่ีดีของกรมควบคุมโรค 
จึงกําหนดหลักปฏิบัติท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1. กรมควบคุมโรคส่ือสารใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบและมีความเขาใจเกีย่วกบันโยบาย
การกํากับดแูลองคการท่ีดีอยางท่ัวถึง 
 
 2. กรมควบคุมโรคจัดระบบบริหารธรรมาภิบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหทุกคนม่ันใจวา
บุคลากรและองคการจะปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดีฉบับนี้
อยางเครงครัด โดยจะถือเสมือนวาเปนขอปฏิบัติขององคการขอหนึ่ง ท่ีบุคลากรทุกระดับตองทําความ
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เขาใจ ยดึม่ัน และปฏิบัติใหถูกตองในการทํางานประจําวัน และไมมีบุคคลใดท่ีจะ มีสิทธิ หรืออนุญาต
ใหบุคลากรของกรมควบคุมโรคคนใด กระทําการใดท่ีขัดตอนโยบายฉบับนี้ 
 
 3.  กรมควบคุมโรคคาดหวังใหบุคลากรทุกคนมีการรายงานโดยสุจริตถึงการปฏิบัติ ท่ีขัด
หรือสงสัยวาจะขัดตอหลักการตางๆ ในนโยบายฉบับน้ีตอผูบังคับบัญชาโดยตรง หรือในกรณีท่ี 
ไมอาจรายงานตอผูบังคับบัญชาได อาจขอคําปรึกษาจากผูบริหารระดับสูง หรือผูอํานวยการ 
กองการบุคลากร โดยขอมูลท่ีใหนัน้ใหถือปฏิบัติเปนขอมูลลับ ท้ังนี้ ผูบังคับบัญชาเองมีหนาท่ี 
ในการสอดสองดูแลและใหคําแนะนําผูใตบังคับบัญชาตามลําดับช้ันใหปฏิบัติใหสอดคลองกับ
แนวทางปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดแูลองคการท่ีดีฉบับนี้ 
 
 4.   นโยบายการกาํกับดูแลองคการท่ีดีฉบับนี้ จะไดรับการพจิารณาปรับปรุงใหเปนปจจุบัน
ทุกปโดยคณะอนุกรรมการดาํเนินการพัฒนาระบบราชการกรมควบคุมโรค 
 
 5.   กรมควบคุมโรคจะกําหนดแนวทางวัดและประเมินการปฏิบัติตามนโยบายการกํากับ
ดูแลองคการท่ีดีตามตัวชีว้ัดท่ีกําหนดไวตอไปอยางเปนระบบ รวมท้ังมีการประเมินตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ   
 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD) หรือโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
Heart Disease: IHD) หมายถึง หลอดเลือดหัวใจ  (Coronary Artery)  มีการ ตีบตัน หรืออุดกั้น  
ทําใหกลามเนือ้หัวใจบางสวนขาดเลือดไปเล้ียง  สงผลใหเกิดอาการเจ็บ จุกแนนหนาอกและ 
ออนเปล้ียเพลียแรง  (พรรณี, 2552) 
    



 

 

19 

สาเหตุ 
 
 สาเหตุใหญ ๆ แบงไดเปน 2 ประเภท (จริยา, 2542)  
 
 1. หลอดเลือดโคโรนารีแข็งตัวจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ซ่ึงรอยละ 80 - 90 
เกิดจากภาวะที่มีการหนาตัวและแข็งตัวของผนังหลอดเลือด (Atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือด 
ไมสามารถขยายตัวไดเม่ือหวัใจบีบตัว เนือ่งจากมีคราบไขมัน (Atherosclerotic Plaque) กอตัวพอก 
สะสมเกาะตามผนังภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหทางเดินของเลือดตีบแคบหรืออุดตัน 
เปนผลใหการไหลของเลือดชาลง ข้ันตอนการเกิดคราบไขมันจะเปนไปอยางชาๆ เม่ือคราบไขมัน 
สะสมและหนาตัวข้ึนเร่ือยๆ ทําใหผนังภายในหลอดเลือดตีบแคบ และถามีการตีบเกิน 2 ใน 3 หรือ 
รอยละ 70 ของพื้นท่ีหนาตัดของรูหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี จะทําใหปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียง 
กลามเนื้อหวัใจลดลง สงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอก (Angina Pectoris) เม่ือมีการออกแรงได 
 
 2.   ภาวะของหลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง (Coronary Spasm) เกิดจากการแข็งตัวของเสน 
เลือด (Atherosclerosis) อันมีปจจัยเสริมทางกรรมพันธุ เพศ อาย ุและสาเหตุท่ีเกดิจากพฤติกรรม 
หรือการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมในดานการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การขาดการออกกําลังกาย บุคลิกภาพ และความเครียด ซ่ึงพฤติกรรมแตละบุคคลในสังคมนับเปน 
ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอการเกิดโรคดังกลาว โดยปจจัยเส่ียงเหลานี ้
มักมีมากกวาหนึ่งปจจัย และมีผลตอการเปล่ียนแปลงในระบบสรีระท้ังรางกายและจิตใจอยาง 
คอยเปนคอยไป โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากสรีระปกติทีละนอยๆ ไปสูการมีพยาธิสภาพ 
ซ่ึงกวาจะรูตัวก็เม่ือมีพยาธิสภาพมากแลว และ / หรือปรากฏอาการใหเห็น ดังรูปภาพท่ี 1 ท่ีแสดง 
ถึงความโยงใยตาง ๆ ท่ีนําไปสูการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (Web of Causation for 
Myocardial Infarction) ของ G. Friedman 
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ภาพท่ี 1  ความโยงใยของสาเหตุตาง ๆ ท่ีนํามาสูการเกดิโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด 
 
ท่ีมา: Friedman (n.d.) อางใน ฉายศรี (2540) 
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พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ   
 
 พยาธิสภาพของภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง  เร่ิมท่ีผนังช้ันในของหลอดเลือดใน
ลักษณะเปนจดุหรือเปนเสน (Fatty Streak) เกิดข้ึนไดตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ แตไมแสดงอาการ
จนกวาจะเขาสูวัยกลางคนข้ึนไปและเปนตนเหตุใหเกิด แผนพังผืด (Fibrous Plaque) ซ่ึงเปนรอยท่ี
ลุกลาม (Advanced Lesion)    ของภาวะหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีแข็ง และเปนสาเหตุใหเกิด
อาการ และอาการแสดงของโรคหัวใจโคโรนารี  Fibrous Plaque นี้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจะ
นําไปสูการอุดตันของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท่ีรุนแรงยิ่งข้ึน 
 
 ลักษณะรอยโรคของภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง ซ่ึงแบงตามความรุนแรงของ   
พยาธิสภาพไดดังนี้  (Assmann,1982) 
 
 1.   Fatty Streak   มีเปนจุดหรือเปนเสนสีเหลืองท่ีผนังช้ันในของหลอดเลือดขนาด
เสนผาศูนยกลางนอยกวา 1 มม.จนถึง 2มม. สวนยาวถึง 1 ซม. ลักษณะของ Fatty Streak  จะไมยื่น
ไปขวางการไหลเวียนเลือด จึงไมมีผลตอการไหลเวยีนเลือด  รอยโรคนี้จะเกิดพยาธิสภาพในชองวา
ใตเซลลเอ็นโดทีเลียมโดยสารไขมันสะสมภายในเซลล แมคโครฟาจ (Macrophage) เปนสวนใหญ
และอยูในเซลลกลามเนื้อเรียบปนสวนนอย เรียกไขมันท่ีสะสมในเซลลวา  Foam Cell   Fatty Streak  
เปนระยะเร่ิมแรก ของการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง  อาจเร่ิมต้ังแตเด็กอายุ 1 ปถึง  
20 ป และไมแสดงอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  พบในหลอดเลือดแดงเอออตาและโค
โรนารีFatty Streak   บางตําแหนงท่ีเกิดข้ึนจะมีการเหีย่วสลายไปจะไมเกิดโรคตามมา  สวนบาง
ตําแหนงของผนังช้ันในของหลอดเลือดแดงโคโรนารี  มีการเปล่ียนแปลงไปเปน Fibrous Plaque  
ซ่ึงเปนผลรายตอหัวใจตามมา   
 
 2.   Fibrous Plaque  เปล่ียนแปลงมาจาก Fatty Streak มีลักษณะเปนปนไขมันหรือแผนนูนแข็ง  
อยูท่ีผนังช้ันในของหลอดเลือดแดง  Fibrous Plaque  อาจขยายนูนยื่นเขาไปขวางการไหลเวยีนเลือด 
มีผลใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได Fibrous Plaque  นี้จะมีโมโนไซด (Monocyte) ลิมโฟไซด  
(Lymphocyte) Foam Cell และเนื้อเยื่อเกีย่วพันสะสมอยู สวน foam cell เกิดจากสารไขมันสะสมอยู
ในเซลล กลามเนื้อเรียบเปนสวนใหญและอยูในเซลลแมคโครฟาจเปนสวนนอยซ่ึงตางจาก  Fatty 
Streak  ดงันัน้ Fibrous Plaque  ประกอบไปดวย 2 สวนคือสวนท่ีเปนแกนในและสวนท่ีเปนเปลือกหุม 
(Fibrous Cap) สวนท่ีเปนแกนในประกอบดวยซากเซลล  ผลึกโคเลสเตอรอล และ Foam Cell  สวน
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ท่ีเปนเปลือกหุมประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเกีย่วพนัและ เซลล กลามเนื้อเรียบ  ซ่ึงจะมีดานหน่ึงชิดกับ
แกนใน  สวนอีกดานจะสัมผัสกับเลือดท่ีไหลเวียน  
 
 3.   ภาวะแทรกซอนของ Fibrous Plaque (Complicated Lesion)   
 
  ภาวะแทรกซอนของ Fibrous Plaque  จะทําใหเกิดอาการทางคลินิก เชน เจ็บหนาอก 
กลามเนื้อหวัใจตาย เปนตน ท้ังนี้เนื่องจากการไหลเวยีนเลือดลดลงหรือมีการเปล่ียนแปลงทีผนัง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี   ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปจจยัหลายอยางดังตอไปนี้ 
 
  3.1   มีหินปูนมาจับ (Calcification)  ท่ี Fibrous Plaque  ทําใหตกตะกอน มีผลทําใหผนัง
หลอดเลือดแข็ง เปราะ เกดิการฉีกขาดไดงาย 
 
  3.2   Fibrous Plaque  ฉีกขาด  (Plaque  Rupture) เกิดบาดแผลทําใหเกดิกลไกการแข็งตัว
ของเลือดเกิดเปนล่ิม (Thrombus) เกาะติดผนังช้ันในหลอดเลือดซ่ึงจะไปอุดตันการไหลเวียนเลือด 
 
       3.3   มีเลือดออกภายใน   Fibrous Plaque  (Hemorrhage into  Plaque) ทําใหเกิด 
Hematoma ภายใน Fibrous Plaque  มีผลใหขนาดของรูหลอดเลือดตีบแคบลง 
 
      3.4   มีเศษเซลลจาก Fibrous Plaque  ฉีกขาด (Fragmentation) หลุดเขาไปในกระแส
เลือดเกิด  Emboli  
 
     3.5   ผนังหลอดเลือดแดงโปงพองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (Atherosclerotic 
Aneurysm)  รอยโรคท่ีเกิดข้ึนถารุนแรงมากก็จะลุกลามจากช้ันในไปช้ันกลาง หรืออาจถึงช้ันนอก
ของผนังหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน  ผนังหลอดเลือดแดงออนแอและเกดิการ
โปงพอง 
 
 อิศรา (2536) กลาวไววาสาเหตุทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งไมทราบแนชัดแตเช่ือ
วาเกีย่วของกบัสาเหตุหลายๆ ปจจัย ท่ีเรียกกันวาเปนปจจัยเส่ียงซ่ึงอาจแบงเปน 2 กลุมคือปจจัยเส่ียง
ท่ีควบคุมไดและปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได 
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 1.  ปจจัยเส่ียงท่ีควบคุมได มี 8  ปจจัยเส่ียง ประกอบดวย   
 
  1.1  ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)   
 
   การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและแคลอร่ีสูงกอใหเกิดปจจยัเส่ียงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงใชเกณฑตดัสินภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia)  ดังรายละอียด 
ตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  เกณฑตัดสินภาวะผิดปกติของ Lipoprotein ในเลือด โดย NCEP  
 
           ระดับความเส่ียงตอโรค (mg/dl )  
ชนิดของไขมันในเลือด   
         ไมเส่ียง                 เส่ียง                          เส่ียงสูง   
Total Cholesterol (mg/dl)                       <200               200-239           ≥240 
LDL Cholesterol                                                <130                          130-159                   ≥160                                  
HDL Cholesterol130-159                                   ≥60                            35-59                       <35 
Triglycerides                                                      <200                          200-399                 400-1000 
 
ท่ีมา: อภิชาต (2543) 
 
   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีโคเลสเตอรอลในเลือด (Total 
Cholesterol) มีคาต้ังแต 200 mg/dl ข้ึนไป และถาระดับโคเลสเตอรอลสูงเกินกวา 240 mg/dl จะพบ
อัตราเส่ียงการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน สาเหตุของไขมันในเลือดสูง สวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหาร
ไมถูกตอง กรรมพันธุ โรคบางอยางหรือการใชยาบางชนดิ ในสวนของการรับประทานอาหารเกดิ
จากการรับประทานอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) ไดแก นม เนยไขมันท่ีติดอยูใน
เนื้อสัตว การบริโภคไขมันชนิดนี้มากเกนิไปจะกระตุนใหรางกายสรางโคเลสเตอรอลมากข้ึน และ
อันตรายจากไขมันประเภทอิม่ตัวจะมีมากกวาไขมันประเภทไมอ่ิมตัว (Unsaturated Fat) ท่ีไดจากพชื 
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เนื่องจากไขมันเปนสารไมละลายนํ้าจะรวมตัวอยูกับโปรตีน (โปรตีนเปนตัวจับโคเลสเตอรอล) 
เพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดไดเรียกวา Lipoproteins ซ่ึงมีคุณสมบัติเหมือนโปรตนี (ลําเลียงใน
กระแสเลือดได) ทําใหไขมันกระจายตัวในน้ําเลือดสงไปท่ัวรางกาย 
 
   ไขมันในเลือดท่ีสําคัญแบงออกเปน (ศุภชัย, 2540) 
 
   1) โคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) ประกอบดวย 
 
    1.1)  ไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein Cholesterol)
หรือ LDL-C Lipoprotein เปนไขมันชนดิเลวท่ีไดมาจากกรดไขมันอ่ิมตัวเพราะบรรจุโคเลสเตอรอล
ไวเปนปริมาณมากคําวา “ ความหนาแนนต่าํ” หมายความวาในสภาพท่ีเลือดไมแข็งตัวมันจะเปน
สารท่ีจะลอยตัวอยูบนช้ันผิวของเลือดในลักษณะเดียวกบัน้ํานมท่ีมันเนยจับเปนฝาลอยอยูขางบน  
 
     Assmann (1982) ไดศึกษาพบวาผูท่ีมีโคเลสเตอรอล ซ่ึงมีระดับ LDL-C
ในเลือดสูงกวาปกติทําใหตะกอนไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด รูของหลอดเลือดตีบแคบจึงมี
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง  
 
    1.2) ไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein) HDL-C มี
หนาท่ีสลายภาวะหลอดเลือดแข็งท่ีเกิดกับผนังหลอดเลือด  จะทําใหแอลดีแอลที่เกาะติดกับหลอด
เลือดแข็งออกจากเซลลไปสูตับ เพื่อแปรสภาพกลายเปนน้ําดีชวยยอยอาหาร  แลวขับถายออกจาก
รางกายทางลําไสตอไป ดังน้ันไขมันชนดิ HDL-C ท่ีมีคาสูง  จะเปนตัวชวยลดความเสี่ยงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
   2) ไตรกลีเซอไรดเปนไขมันอีกชนิดหนี่งในเลือดมักจะมีระดับสูงในคนอวน   
คนท่ีบริโภคน้าํตาลและบริโภคไขมันชนดิอ่ิมตัวรวมท้ังผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ําตาลไมไดภาวะไตร
กลีเซอไรดในเลือดสูงจะมีสวนเกี่ยวของกบัปญหาหลอดเลือดตีบระดับไตรกลีเซอไรดท่ีเหมาะสม
ไมควรสูงกวา 150 mg/dl 
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    ผลการศึกษาของ Reuther and Hansen (1985) พบวาบุคคลท่ีมีระดับไตรกลีเซอ
ไรดและ โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาบุคคลท่ีมีระดับ
ไขมันในเลือดปกติถึง 4.3  เทา 
 
  1.2   โรคความดันโลหิตสูง 
 
   โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง โรคท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตในหลอดเลือด
แดงสูง โดยมีความดันโลหติมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงคาความดันปกติในวัย
ผูใหญประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอทมีรายงานการศกึษาจํานวนมากใหการสนับสนุนวาการ
ลดลงของคาความดันโลหิตมีความสัมพันธกับการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 19  
(ปาหนัน และคณะ, 2552) 
 
   วิชัย (2550)  กลาวถึงผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หัวใจมากกวาคนปกติ   ผูท่ีมีน้ําหนกัเกนิและอวนมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงรอยละ 11และ
รอยละ 18.4 ตามลําดับ ในขณะท่ีผูมีน้ําหนกัปกติ มีอัตราเกิดความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ4.6 
ดังนั้นผูท่ีมีน้ําหนักตวัมากข้ึนเทาใดอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนเชนกนั   ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงนาน ๆ หากไมไดรับการรักษาแลว  จะทําใหเกดิการเส่ือมของหลอดเลือดตามอวัยวะตาง 
ๆ ผลตามมาก็คือเกิดโรคหัวใจจากเสนเลือดที่ไปไปเล้ียงหัวใจตีบกลามเน้ือหวัใจตาย ผูมีความดัน
โลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หัวใจตองทํางานหนัก   เพื่อสูบฉีดเลือดและออกซิเจนไป
เล้ียงท่ัวรางกาย เช่ือวาผนังหลอดเลือดจะบีบตัวแรง  ดังนัน้แรงดัน   ท่ีเพิ่มข้ึนจะกอใหเกิดแรง
กระแทก  ทําใหผนังหลอดเลือดฉีกขาด   สารท่ีเปนพวกไขมันไปเกาะติดไดงาย  ซ่ึงเปนตัวเรงให
หลอดเลือดหวัใจ เกดิการตีบตันเร็วข้ึน  
 
   จากการศึกษาจํานวนมากใหการสนับสนุนวาการลดลงของคาความดันโลหิตมี
ความสัมพันธกับการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD) รอยละ 
19 ( Lancet, 1990 อางใน ปาหนันและคณะ, 2552) 
 
  1.3 การสูบบุหร่ี   
 
   กรมควบคุมโรค (2549) ไดใหความหมายเก่ียวกับบุหร่ีดงันี้ 
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   “บุหร่ี”   หมายความวา บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุง
ตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
 
   “สูบบุหร่ี”  หมายความรวม ถึงการกระทําใดๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควนัจากการเผา
ไหมของบุหร่ี  
 
   จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ.2008  รายงานวา ประชากรท่ัวโลก
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  5.4 ลานคน ในแตละป และหากไมมีมาตรการควบคุมการสูบบุหร่ี ท่ี
เขมแข็งและเรงดวน คาดประมาณภายในค.ศ.2030 การเสียชีวิตดังกลาวจะเพิ่มมากกวา 8 ลานคนตอ
ป และในศตวรรษท่ี 21 คาดวาจะมีประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตถึง 1000 ลานคน สวนในประเทศไทย
พบวาความชุกของการสูบบุหร่ีในประชากรอายุ 15-74 ปลดลง โดยในป 2550 พบการสูบบุหร่ี 
รอยละ 22.5 พบในชวงอาย ุ20-49 ป  และเพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิงประมาณ 20 เทา 
กลาวคือพบเพศชายสูบบุหร่ีรอยละ 41.5 และเพศหญิงสูบบุหร่ีรอยละ 2.4 ซ่ึงลดลง สวนในปพ.ศ.
2547 พบวาเพศชายสูบบุหร่ีรอยละ 49.1 และเพศหญิงสูบบุหร่ีรอยละ2.7 แตเปนท่ีนาสังเกตวาอายท่ีุ
เร่ิมการสูบบุหร่ีพบนอยลง กลาวคือ ในปพ.ศ. 2550 พบวา อายุของประชาชนโดยเฉล่ีย เร่ิมสูบบุหร่ี 
เม่ืออายุ 18  ป สวนในปพ.ศ. 2547 เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 22 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 
 
   วิชัย (2536) กลาววา คนสวนใหญเช่ือวาการสูบบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญ  
ของโรคมะเร็งปอดแตความจริงยิ่งกวานั้นคือการสูบบุหร่ีเปนท่ีมาของโรคหลอดเลือดหัวใจดวย 
หลักฐานท่ีช้ีใหเห็นความเช่ือมโยงระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดหัวใจปรากฏชัดเจนมา
ตั้งแต พ.ศ.2483 หรือนานกวา 60 ปมาแลว  และในปจจุบันยังมีองคความรูทางวิทยาศาสตรอีก
มากมายท่ียืนยนัการเกีย่วพันกันระหวางควนับุหร่ีรวมถึงผลิตภัณฑยาสูบท้ังหลาย กับการเกิด         
โรคหลอดเลือดหัวใจและ ไมวาจะเปนการสูบเองหรือสูดเอาควันบุหร่ีท่ีคนอื่นสูบเขาไปก็ตาม 
การสูบบุหร่ีกอใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด ผานกลไกหลายอยาง เชนการทําลายเยื่อบุผิวดาน
ในของหลอดเลือด ทําใหไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด นอกจากนี้ฤทธ์ิจากสารในควันบุหร่ียังเพิ่ม
การแข็งตัวของเลือด  เพิ่มระดับไขมันตัวอันตราย คือ  แอลดีแอล คอเรสเตอรอล  และลดไขมัน
ตัวทรามีประโยชนตอรางกาย คือ เอชดีแอล คอเรสเตอรอล  รวมท้ังเขาไปกระตุนใหหลอดเลือด
หัวใจหดเกร็ง  ยิ่งไปกวานัน้สารนิโคติน (Nicotin)  ท่ีมีอยูในผลิตภณัฑยาสูบทุกชนิด ยังทําใหหวั
ใจเตนเร็วขน และเพิ่มระดับความดันเลือดใหสูงข้ึน 
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   สอดคลองกับการศึกษาของ Neaton JD และ Wentworth D ( อางใน ปาหนัน และ
คณะ, 2552 ) กลาววาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ อันหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นชัดเจนวาสามารถ
เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชแบบ Intervention Trial ติดตามเปนเวลา 12 ป  
เพื่อหา Multiple Risk Factors  ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูชายอายุ 35-57 ป พบวาคนท่ี
สูบบุหร่ีแมวาระดับ Total  Cholesterol และ Systemic  Blood Pressure จะเทากนัท้ัง 2 กลุม ก็ยัง
พบวา คนสูบบุหร่ีจะมีอัตราตายในชวง 12 ป เปน 21.1 ตอประชากร 10000 คน ในขณะท่ีคนไมสูบ
บุหร่ีมีอัตราตายเพยีง 8.6 คน ตอประชากรท่ีเทากัน 
 
  1.4 โรคเบาหวาน 
 
    โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของตับออนท่ีสรางฮอรโมนอินซูลิน
ไดไมเพยีงพอ หรือเกิดจากการที่ฮอรโมนอินซูลินทํางานไดไมเต็มท่ี สงผลใหรางกายไมสามารถนํา
น้ําตาลกลูโคสจากเลือดไปใชเปนพลังงานในเซลลไดดีพอผลท่ีเกิดข้ึนคือระดับน้ําตาลกลูโคสใน
เลือดสูง ซ่ึงในคนปกติจะมีน้าํตาลในเลือด <110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (6.1 มิลลิโมล/ลิตร) หรือระดับ
กลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมง  หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม <140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.75  
มิลลิโมล/ลิตร)    และเกณฑการวินจิฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดโดย  (อภิรักษ, 2549)  
 
   1)  ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร โดยการงดอาหาร 8 ช่ัวโมง   (Fasting 
Plasma Glucose หรือFPG) ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) ซ่ึงทําการตรวจอยางนอย 
2 คร้ัง หรือ 
 
   2)  ระดับกลูโคสในพลาสมาเวลาใดก็ได (Random Plasma Glucose) ≥ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) รวมกับการมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมาก  
ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตวัลดลงโดยไมมีสาเหตุอ่ืน) หรือ 
 
   3)  ระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมง หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral 
Glucose Tolerance Test) ≥ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) 
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   โรคเบาหวานแบงไดเปน 4 ชนิดใหญๆ ไดแก  (Diabetes Care, 1997 อางใน 
ปาหนัน และคณะ, 2552 )       
 
   1)  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) หรือเปนท่ีรูจักกนัวา โรคเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent Diabetes: IDDM หรือ Juvenile Diabetes) มีสาเหตุจากการที่
เซลลตับออนถูกทําลายหรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรมจึงทําใหตองรักษาโดยการฉีดยาอินซูลิน 
และโรคเบาหวานชนิดนี้มักจะเกิดในต้ังแตวัยเด็ก (Childhood-onset) โดยพบวามากกวารอยละ 95 
ของผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะเปนโรคกอนอาย ุ25 ป 
 
   2)  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) หรือเปนท่ีรูจักกนัวา โรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin-Dependent Diabetes: NIDM หรือ Adult-onset) มีลักษณะท่ี
เนื้อเยื่อไมสามารถใช อินซูลินไดและเนื้อเยื่อชนิดเบตาเซลลตับออนของมีความผิดปกติในการหล่ัง
อินซูลิน  ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดนีย้ังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดแตจากรายงานการวจิัยมักพบวาผูท่ีปวย
เปนโรคเบาหวานมักมีประวัติในครอบครัว อายุมากข้ึน (35 ปข้ึนไป) มีน้ําหนักเกนิและขาดการ
ออกกําลังกาย และปจจุบันมีรายงานจํานวนประชากรที่เปนโรคเบาหวานชนิดนี้ประมาณรอยละ 90 
ของกลุมปวยดวยโรคเบาหวานท่ัวโลก  
 
   3)  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน (Other specific type หรือ Maturity-onset Diabetes in  
Youth) ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีทราบชนิดชัดเจน โรคของตับ 
ออน ความผิดปกติของฮอรโมน ยาหรือสารเคมี และอ่ืนๆ 
 
   4)  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) หมายถึง 
โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสท่ีไดรับการวนิจิฉัยคร้ังแรกขณะต้ังครรภ 
 
   เบาหวานเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด Cardio Vsscular Disease โดยเฉพาะ Coronary 
Heart Disease, Peripheral Vasscular Disease และ Cerebro Vsscular Disease  ผูปวยเบาหวานชนิด 
NIDM จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคดังกลาวมากกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน 2-5 เทา   
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             1.5  โรคอวน 
  
   โรคอวน  หมายถึง  ภาวะท่ีบุคคลมีไขมันสะสมตามรางกายมากจนอาจสงผลถึง
ภาวะสุขภาพไดโดยสามารถทราบวาเปนโรคอวนหรือไมนั้นไดจากการหาคาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index): BMI) ดังสูตรคํานวณตอไปนี้ (สํานักโรคไมติดตอ, 2551) 
 
               การคํานวณดัชนีมวลกาย (กก.ตอตรม.)         =     น้ําหนกั  (กิโลกรัม) 
                                                              สวนสูงเปนเมตร2 
 
   ในคนปกติมีคาดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 25กิโลกรัม/ตารางกิโลเมตรดัง
ตารางท่ี... ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีน้ําหนกัเกนิจะมีคาดัชนีมวลกาย ระหวาง 25-30 กิโลกรัม/ตาราง
กิโลเมตร และจัดวาเปนโรคอวนเม่ือบุคคลเหลานั้นมีคาดชันีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตาราง
กิโลเมตร  ดังรายละเอียด ตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงความสัมพนัธระหวาง น้าํหนักกับประเภทคาดัชนีมวลกาย 
 

น้ําหนกั     คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางกิโลเมตร) 
น้ําหนกันอย           < 18.5 
น้ําหนกัปกติ                       18.5-24.9  
น้ําหนกัเกนิ               25.0-29.9    
โรคอวน  ระดบัท่ี 1 (Class 1)      30.0-34.9                   
โรคอวน  ระดบัท่ี 2 (Class 2)                 35.0-39.9                   
โรคอวน  ระดบัท่ี 3 (Class 3)                     ≥ 40                        

 
ท่ีมา: ปาหนัน และคณะ (2552) 
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   สถิติรายงานวาในป พ.ศ.2550 มีผูท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวนรอยละ 19.1 และผูท่ี
อวนรอยละ 3.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 ท่ีพบผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 16.1 และผูท่ีอวน
รอยละ 3.0 (สํานักโรคไมติดตอ, 2551) 
 
    นิธิ  (2546) กลาวไววา ความอวน หรือเซลลไขมันท่ีมีขนาดเพิ่มข้ึนและใหญข้ึนมี
ผลตอการทํางานของระบบหัวใจอยางยิ่ง   คนอวนนัน้มีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
และหัวใจลมเหลวมากกวาคนไมอวน ท้ังนีเ้นื่องจากคนอวนมีปจจัยเส่ียงตางๆ ของหลอดเลือด
หัวใจตีบ เชน ความดันโลหติสูง  น้ําตาลในเลือดสูง มากวาคนอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังพบวา ผูท่ีมี
น้ําหนกัเกนิกวาปกติยังมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนท่ีมี
น้ําหนกัปกติถึงรอยละ  30 - 40  
 
   จากผลการศึกษาของ The Framingham Heart Study พบวา โรคอวนเปนตัวทํานาย
ท่ีสําคัญของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary Artery Disease)  และอัตราการเส่ียง
ของโรคจะเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศชายท่ีมีรอบเอวมากกวา 102 เซนติเมตรหรือ 40 นิ้ว และ
ในเพศหญิง ท่ีมีรอบเอวมากกวา 88 เซนติเมตรหรือ 35 นิ้ว ซ่ึงสถิติในป พ.ศ.2550 รายงานวาพบ
เพศหญิง มีเสนรอบเอวเกนิรอยละ  32.2 ในขณะท่ีเพศชายมีเสนรอบเอวเกินเพียงรอยละ 9.7 (สํานกั
โรคไมติดตอ, 2551) 
 
  1.6 การขาดการออกกําลังกาย  
 
   ปยะนุช และคณะ (2544) กลาววา การออกกําลังกาย  (Exercise or Exercise 
Training) คือกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ท่ีมีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยจะเปน
กิจกรรมท่ีมีมีการทําซํ้าๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย (Physical 
Fitness) 
 
   การออกกําลังกายแบบแอโรบิก    
 
     เสก (2534)  กลาวไววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก หมายถึง การออกกําลัง
กายท่ีเปนการลําเลียงออกซิเจนเพื่อใชในขบวนการทํางานรางกายท่ีกระทําติดตอกันนานพอท่ีจะ
กระตุนการทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวยีนโลหติ ระบบการหายใจ ซ่ึงมีผลทําใหเกิด 
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การเปล่ียนแปลงในรางกาย เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และวตัถุประสงคของการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก คือ ใหออกกําลังกาย ดวยความหนักปานกลาง ซ่ึงจะทําใหสามารถออกกําลังกายอยู
ไดนานพอสมควรกอนท่ีจะเหนื่อยออนและหมดแรงผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกตอ 
การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหติ   
 
   การออกกําลังกายทําใหอัตราการเตนของหัวใจท้ังขณะพักและในชวงออกกําลัง
กายลดลงซ่ึงเปนผลมาจากโลหิตท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในขณะเตนแตละคร้ังมีปริมาณมากข้ึน 

เพิ่มการบีบรัดตัวของหลอดเลือด เพิ่มการใชออกซิเจนจากเลือดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้มี
การเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดแดงและปริมาณของเลือดทําใหการขนสงออกซิเจนใหกับเซลลมากข้ึน 
ชวยปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ท้ังนี้อาจเปนเพราะการออกกําลังกายชวยลดระดับไขมัน 
ท่ีเปนโทษแกรางกาย (Low Density Lipoproteins)   และเพิ่มระดับไขมันท่ีเปนประโยชน (High 
Density Lipoprotein) ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหวัใจ 

 

   จากผลการศึกษาวาการขาดการออกกําลังกาย ( Physical Inactivity) จะเพิ่มอัตรา
เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณรอยละ 21.5 (สํานักโรคไมติดตอ 2551) 
 
  1.7 ความเครียด 
 
    จรวยพร (2538)  ไดใหความหมายความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยารางกายแสดง
ออกไปเม่ือมีบุคคล เหตุการณ หรือส่ิงหนึ่ง ส่ิงใดกระทบรางกายและจิตใจของบคุคล ทําใหตอง
เผชิญปญหาและความกดดัน ตองหาคําตอบใหตนเองวาจะสูตอไป  จะวิ่งหนีออกมาหรือจะอดทน
นิ่งเฉย 
 
   กรมสุขภาพจติ (2540)  ไดแบงสาเหตุความเครียด เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ 
 
   1)  ดานจติใจ ไดแก กลัวจะไมสําเร็จในการงาน มีความกังวลใจลวงหนากับปญหา
ท่ียังไมเกดิข้ึน 
 
   2)  การเจ็บปวยทางกาย เชน การเจ็บปวยท่ีไมรุนแรงจนถึงเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง  ความดันโลหิตสูง 
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   3)  การเปล่ียนแปลงในชีวิต เชน การแตงงาน การเปล่ีนแปลงตามวัยการเกษยณี
อายุและการสูญเสียคนรักอยางกะทันหัน เปนตน 
 
   ผลของความเครียด 
 
   ภาวะเครียดสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจอุดตัน ความเครียดสามารถ
กระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอกในผูท่ีเปนโรคหัวใจโดยมีกลไกดังนี ้ทําใหหวัใจทํางานหนักข้ึน 
หัวใจบีบตัวมากข้ึนหวัใจเตนเร็วข้ึนอาจจะเกิดการเตนผิดปกติของหวัใจ เลือดมีความหนืดเพิ่มข้ึน    
เนื่องจากมีไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึน (Cholesterol และTriglyceride) และเกิดอุดตันหลอดเลือดไดงาย
ข้ึนในผูหญิงจะทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ฮอรโมนนี้จะปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนสงผลตอระบบรางกายและจิตใจ ยอมสงผลไปถึงประสิทธิภาพ
ในการทํางานสัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอมและเม่ือประสิทธิภาพในงานตกตํ่า 
สัมพันธภาพเส่ือม จิตใจยอมไดรับผลตึงเครียดมากข้ึนซํ้าซอนนับวาความเครียด เปนภัยตอชีวิต
อยางยิ่ง (นิธิ ,2546) 
 
  1.8 การดื่มแอลกอฮอล  
 
   ศรีวงศ (2533)  กลาววา แอลกอฮอล (Alcohol)  เปนของเหลวไมมีสี แอลกอฮอล
ในเคร่ืองดื่มมึนเมาคือ เอธิลแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มมึนเมาชนิดตาง ๆ เชน เหลา เบียร วิสกี ้บร่ันดี  
จะมีปริมาณของเอธิลแอลกอฮอลแตกตางกัน ออกฤทธ์ิกดประสาท มีการเสพติดท้ังทางรางกายและ
จิตใจ 
  
   สุพัฒน (2547) ไดกลาวเก่ียวกับผลเสียของการดื่มสุรา มีดังนี ้
 
   1)  ทางดานศาสนา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามหามการดื่มสุรา เพราะถือวา
เปนอบายมุขและบอเกิดความช่ัวท้ังหลาย สําหรับศาสนาคริสตถือวาการดื่มสุราจนมึนเมาทําใหเสีย
สุขภาพ เปนบาปเพราะทําลายรางกายท่ีพระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําช่ัวอ่ืนๆ อีกดวย 
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                2)  ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
    2.1)  ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวจะตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา
นอกจากนี้ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยท่ีติดสุราหรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่มสุรา 
 
    2.2)  ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงดวย 
 
    2.3)  การดื่มสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกจิของประเทศ 
 
                3)   ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตุนํามาซ่ึงความแตกราวใน
ครอบครัว อุบัติเหต ุความผิดปกติทางเพศและคดีอาชญากรรม เปนตน 
 
    4) ผลเสียทางสุขภาพ การดื่มสุราเปนจํานวนมากทําใหเกิดโรคตางๆ  ได เชน โรค
ตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเหน็บชา โรคหัวใจ โรคติดเช้ือตางๆ เปนตน สวนฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลมีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ  โดยทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอัตราการเตน
ของหัวใจเร็วข้ึน  นอกจากนี้แอลกอฮอลทําใหระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน ทําให
มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  เนื่องจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ จึงเห็นไดวา
แอลกอฮอลนั้นมีผลตอระบบภายในรางกายหลายระบบ  ยิ่งบริโภคในปริมาณท่ีมากและตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานกย็ิ่งเส่ียงตออันตรายตางๆ เหลานี้มากข้ึน 
 
   สํานักโรคไมติดตอ (2551)  ไดกําหนดแนวปฏิบัติเบ้ืองตนใหเกิดการจดัการตนเอง 
สําหรับบุคคลท่ัวไป ของการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล เพื่อปองกันความเส่ียงตอการ
ลดโรคไมติดตอเร้ือรัง  เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหติสูง  
โดยควรลดการบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ในผูชายไมควรเกิน 2 แกวตอวัน ผูหญิงไมควร
เกิน 1 แกวตอวัน (1 แกว หมายถึง เหลาไมเกิน 1 ออนซ หรือ 30 มล. เบียรไมเกนิ 12 ออนซ หรือ 
360 มล. ไวนไมเกิน 5 ออนซ หรือ 150 มล. วิสกี้ไมเกิน 1½ ออนซ หรือ 45 มล. 
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 2.  ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได มี 3  ปจจัยส่ียง ประกอบดวย 
 
    2.1 กรรมพันธุ (Heredity)  
 
   พันธุกรรมยังผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยเฉพาะครอบครัวท่ีเคยมีประวตัิ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ บทบาทของพันธุกรรมท่ีมีตอโรคหลอดเลือดหัวใจยังไมทราบแนชัด
อาจเกี่ยวของกบัยีนท่ีถายทอดทางพันธุกรรม ซ่ึงทําใหเกดิการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงปจจยัทาง
พันธุกรรมเหนี่ยวนําใหเกดิ 4 ลักษณะ  คือ ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน
และโรคอวน 
 
   จากการศึกษาของ Newman (1985) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ Cholesterol
ชนิดตางๆ ความดันโลหิตและน้ําหนกัตวัของเด็กในเมืองโบกาลูซา สหรัฐอเมริกาพบวาไมวาพอแม
หรือลูกหลานท่ีมีระดับ Cholesterol หรือ LDL สูง ลูกหลานของทานจะมีโอกาสที่จะมีระดับ Cholesterol 
สูงกวาลูกหลานของคนท่ีมีระดับ Cholesterol ปกติ 2- 5 เทา (อางใน ปาหนัน และคณะ, 2552) 
 
  2.2   อายุ (Age)   
 
   ชวนพิศ  (2549)  กลาววา อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจมักพบในคนอายุ 40 ป
ข้ึนไป แตปจจบัุนมีแนวโนมท่ีจะพบโรคนีใ้นคนอายนุอยกวา 40 ป    เนื่องจากรูปแบบการใชชีวิต
ของคนในยุคนี้เรงรีบ  นิยมรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูด ตั้งแตวัยเด็กซ่ึงอาหารประเภทนี ้
มักเปนอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเช่ือวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะปรากฏชัดเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน
เนื่องจากกระบวนการเส่ือมสลายของหลอดเลือด (Degenerative Change)  
 
  2.3   เพศ (Gender) 
 
   แมวาเพศชายคือ ผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาหญิง4 เทา 
ตอเม่ืออาย ุ55 ปข้ึนไป  เพศหญิงจะมีปจจยัเส่ียงเพิ่มข้ึนเปน 10 เทาของคนปกติ โดยผูหญิงจะเร่ิมมี
ปญหาโรคหัวใจเม่ือยางเขาสูวัยทอง ผูหญิงจะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงหรือวัยหมด
ประจําเดือน นอกจากนี้  ผูหญิงท่ีรับประทานยาคุมกําเนดิมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูง
เปน 3 เทาของผูหญิงปกติ หรือหมดประจําเดือนชา  อัตราตายของโรคหลอดเลือดหวัใจไดลดตํ่าลง
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ในชวง 25 ปท่ีผานมา เชื่อวาเกิดจากการรณรงคปองกันผูปวยท่ียังไมไดเปนโรคมากอน (Primary 
Prevention) โดยรณรงคใหประชากรเขาใจถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค หยุดสูบบุหร่ี สงเสริมให
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติและควบคุมระดับไขมันในเลือด 
หากควบคุมปจจัยเส่ียงดังกลาวทําใหอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตํ่าลง (American Heart 
Association. 2001) 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ  (Health Behavior) 
 
 ธนวรรธน (2544) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotion Behavior) 
หมายถึง การดูแลตนเอง ปองกันอันตรายที่เกิดข้ึนกับสุขภาพ เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติกิจกรรม การออกกํา ลังกายเพือ่ปองกันโรค การงดดื่มสุราและงดสูบบุหร่ี 
 
 2.   พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสวงหาความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน สงสัยวาตนเองปวย มีความเช่ือในผูแนะนํา รวมท้ังไมทํา อะไร แตคอยใหอาการ
ผิดปกตินั้นหายไปเอง 
 
 3.   พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีรูวาตนเอง 
เจ็บปวยตองใชยารักษาหรือกํา จัดโรคท่ีเจบ็ปวย รวมท้ังฟนฟูสภาพรางกาย 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา เปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยเสนอเปนรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ซ่ึงเนนความสําคัญของ
กระบวนการทางสติปญญา  และการควบคุมพฤติกรรมของตนจากภายในเฉลิมพล (2541) ไดแบง
พฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประการ ดังนี้ 
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 1.   พฤติกรรมการปองกัน (Preventive Health Behavior)   เปนพฤติกรรมของบุคคลท่ีเชื่อ
วาตนเองมีสุขภาพด ีมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือการวินจิฉัยในระยะไมมีอาการของความ
เจ็บปวย 
 
 2.  พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีอาการ
ผิดปกติดานรางกายและจิตใจ หรือเจ็บปวย 
 
 3.   พฤติกรรมบทบาทของการเจบ็ปวย (Sick Role Behavior) เปนการปฏิบัตท่ีิบุคคลกระทํา
หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยา ตามแผนการรักษาการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง และเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน เชน 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา สารเสพติด การทํางานหนกั การพักผอนไมเพยีงพอและการรับประทาน
อาหารบางชนิด 
  
 กลาวโดยสรุป แลวพฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกไดเปน 2 ลักษณะใหญ 
 
 1.  พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกนัโรค         
(Health Maintenance and Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณปราศจากโรคภัยและการปฏิบัติเพือ่ปองกันโรคดวย ซ่ึงพฤติกรรมท้ัง 2 สวนนั้นสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันคือ  การสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และสังคมยอมสงผลใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนนิชีวติท่ีเหมาะสมนําไปสูการปองกันโรค  โดยมุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลเหลานั้นใหหลีกเล่ียงปจจัยตางๆ ท่ีจะทําใหเกิดโรค สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวา  อุบัติการณของโรคและสาเหตุของความเจ็บปวยในปจจุบัน   เปนตัววัดท่ีชัดเจนวากระทรวง
สาธารณสุขไมสามารถแกปญหาโรคภัยท่ีสืบเนื่องหรือเปนผลมาจากพฤติกรรมของบุคคลได 
 
 2.   พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ีบุคคลกระทําเม่ือ
เกิดการเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ   รวมท้ังการแสวงหาความรูในการปฏิบัติเพื่อใหอาการ
โรคหายไดพฤติกรรมสวนใหญของมนุษย  เกิดจากการเรียนรูมากกวาการเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ    
การเรียนรูเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู พฤติกรรมใหม    
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 พรรณี (2540) กลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรม ท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย  (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับความรู  ความจํา  ขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้เร่ิมตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพิ่มการใชความคิด
และพัฒนาสติปญญาเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
 
 2.  พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domian)  หมายถึง  สภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลท่ีเกี่ยวกบัสุขภาพพฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกับความสนใจ  ความรูสึก  ทาที  ความชอบ    
ความไมชอบ  การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไมชอบบริโภคผัก เปนตน 
 
 3.   พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor Domain)   พฤตกิรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรม
ท่ีบุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกบัการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกาย และสังเกตเหน็ได
พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี  เชน การเลือก
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย เปนตน 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริม   
ใหบุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดข้ึีน  เชน การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารครบ 
 5 หมู   เปนตน 
 
 2.  พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง(Negative 
Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรคเปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การรับประทานอาหาร
จําพวกแปงหรือไขมันมากเกนิความจําเปน การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก  เปนตน จะตองหา
สาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปล่ียนใหบุคคลเปล่ียนไป แสดงพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงคจากความหมายตางๆ ของพฤติกรรม  สรุปไดวาเปนการกระทําหรือกิจกรรมใดๆ 
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ท่ีตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ ท้ังท่ีสังเกตไดคือ  พฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกและท่ีสังเกต
ไมได คือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใน 
 
 การปองกันโรค เปนมาตรการท่ีสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหคนไมปวยยอม
เปนการงายและประหยัดกวาการรักษา และในกระบวนการปองกันโรคพบวา พฤติกรรมของบุคคล 
เปนองคประกอบท่ีสําคัญ ท่ีจะทําใหบุคคลปวยหรือไมปวยเปนโรคนัน่คือ ผลจากการเจ็บปวยท่ีเกดิ
ข้ึนมาจากการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง  ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคจึง   
หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมากมักจะอางถึงผูท่ียัง 
ไมเจ็บปวย  หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ท่ีทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและ  หลีกเล่ียงการกระทํา 
ท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ การดูแลตนเองในสภาพปกติ เปนการดูแลตนเอง  เพื่อใหสุขภาพอนามัย
ของตนเอง  และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ สรางเกราะภูมิคุมกนั 
ในโรคท่ีสามารถปองกันไดสําหรับการศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรค 
หลอดเลือดหวัใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค   ท่ีอยูในวัยทํางาน ซ่ึงสามารถปองกันโรคในระยะ
เร่ิมแรก  ซ่ึงเปนการกระทําเพื่อควบคุมหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง  ท่ีกอใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สําหรับ พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากการศึกษาคนควาเอกสาร
ประกอบดวยการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพใน  6  ดาน  ไดแก  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพประจําป ดังนี้   
 
   1. ดานการบริโภคอาหาร 
 
  ระดับโคเลสเตอรอลมีสวนสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดหัวใจ  สาเหตุสําคัญ
ประการหน่ีงท่ีทําใหโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  คือการรับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง ดังนั้น  
การปองกันและควบคุมภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือดตองควบคุมโดยเลือกบริโภคอาหาร    
ใหถูกตองตามหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวัย 
 
  กองโภชนาการ กรมอนามัยรวมกบัสถาบันวิจยัโภชนาการไดจัดทําขอปฏิบัติ การกิน
อาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือเรียกวา “โภชนบัญญัติ  9 ประการ” เปนแนวทางในการ
ปฏิบัติสําหรับคนไทย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   (กรมอนามัย, 2548) 
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  1)  กินอาหารครบ   5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหม่ันดูแลน้ําหนักตวัแตละหมู
ใหหลากหลาย คือ การกนิอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ  ครบในปริมาณท่ี
เพียงพอกับความตองการ ถากินไมครบ 5 หมู หรือกินอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวัน   อาจทําให
ไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป   อันจะนําไปสูการกินท่ีมีผลใหเกดิภาวะ
โภชนาการท่ีด ี
 
   น้ําหนกัตวัใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพ   เนื่องจากแตละคนควรมี
น้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสมตามวัยและสัมพันธกับความสูง ดังน้ันการรักษาน้ําหนกัตัวและรอบเอวใหอยู
ในเกณฑปกติ ไมอวนลงพุงจงึมีความสําคัญและจําเปนยิ่ง   จึงควรช่ังน้ําหนักตวัอยางนอย เดือนละ 
1 คร้ัง  ตลอดจนการบริโภคอาหารใหหลากหลาย ในสัดสวนท่ีเหมาะสมตามคูมือธงโภชนาการ   
มีรายละเอียดดังนี้  
 
  2) กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ  ขาวเปนอาหารหลัก
ของคนไทย เปนแหลงอาหารสําคัญท่ีใหพลังงาน สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก  คารโบไฮเดรต 
และโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงผานการขัดสีแตนอย  ถือวามีประโยชนมาก 
เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวา 
 
   อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงท่ีรางกายไดรับ 
ในแตละวนั เพราะถารางกายไดรับเกินความตองการแลวจะเปล่ียนเปนไขมัน  เก็บไวในสวนตางๆ 
ของรางกาย เม่ือสะสมมากข้ึนจะทําใหเกิดโรคอวนได 
 
  3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม นอกจากจะใหวิตามิน 
แรธาตุ และใยอาหารแลว ยังมีสารอ่ืนๆ ท่ีชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือดและ
ชวยทําใหเยื่อบุของเซลล รวมท้ังอวัยวะตางๆ แข็งแรงอีกดวย 
 
  4) กินปลาเน้ือสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจําซ่ึงเปนแหลงของโปรตีนท่ีดี
โปรตีนเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไป
เสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกต ิ
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   ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันตํ่า หากกนิแทนเนื้อสัตวเปนประจํา
จะชวยลดปริมาณไขมันในเสนเลือด ถากินปลาเล็กปลานอยจะไดแคลเซียมซ่ึงทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง 
 
   การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจํา ไมเพยีงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยาง
เพียงพอเทานัน้ แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต ซ่ึงนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี
ตอไป 
 
   ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก หาซ้ืองาย ปรุงและกินงาย  ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติควรกนิไขสัปดาหละ  2-3 ฟอง ท่ีสําคัญควรกินไขท่ีปรุงใหสุก   ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีน
ท่ีดี หางาย ราคาถูก ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับ   เนื้อสัตวเปนประจํา   จะทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน 
 
  5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั  นมประกอบไปดวยแรธาตุท่ีสําคัญ คือ โปรตีน   
แคลเซียม ฟอสฟอรัส และวติามินตางๆ โดยเฉพาะวติามินบี 2 นมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง   
ชะลอการเส่ือมสลายของกระดูกและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาท่ีปกติ 
 
  6) กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ   อาหารแทบทุก
ชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป   ไขมันเปนแหลงพลังงานท่ีสูงใหกรดไขมัน
ท่ีจําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายในไขมัน ในปจจุบันคนไทย   มีแนวโนม 
การกินอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไปทําใหน้ําหนกัตัวเพ่ิมข้ึน อวนและเกดิโรคอ่ืนๆ ตามมา  การไดรับ
ไขมันอ่ิมตัวและคลอเรสเตอรอลมากเกินไป  ทําใหระดบัคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง  เส่ียงตอ 
การเปนโรคหวัใจ  การรูจักชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง และรูจักวิธีการประกอบอาหารจะทําให
สามารถควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได 
 
  7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด   ปจจุบันคนไทยนิยมกินอาหาร 
รสจัดและใชเคร่ืองปรุงรสกันมากเพราะเคร่ืองปรุงรสทําใหอาหารอรอย  มีรสชาติ เกดิความพึง
พอใจตอผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไป  จนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได
โดยเฉพาะอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด 
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   อาหารที่มีรสหวาน ซ่ึงเปนรสท่ีคนท่ัวไปชื่นชอบ ไดแก  ขนมหวานและผลไม 
รสหวาน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  จากอาหารดังกลาวทําใหรางกายไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน 
พลังงานสวนเกินท่ีไดจากน้ําตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกาย หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวา
จะเปนโรคอวนได 
 
   รสเค็มจากอาหารท่ีไดจากการเติมน้ําปลา เกลือแกง ซีอ๊ิว   โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารประเภทของหมักดอง ปลารา ปลาเค็ม นอกจากน้ีเกลือยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก  เชน ขนม
อบกรอบ ขนมขบเค้ียว และผงชูรส การไดรับเกลือมากกวา 6  กรัมตอวัน   หรือมากกวา 1 ชอนชา
ข้ึนไป จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    ดังนั้นในการกินอาหารควรลดการปรุง
รสท่ีไมจําเปนและหนัมากินอาหารแบบไทยท่ีมีพืชผักสมุนไพร  และกับขาวท่ีเปนเคร่ืองเคียงท่ีปรุง
จากเนื้อสัตวและผักตาง ๆ ทําใหรางกายไดรับอาหารสมดุล 
 
  8) กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน  สังคมไทยในปจจุบันเปนสังคมเมือง
มากข้ึน มีการรีบเรงในการดาํเนินชีวิต เปล่ียนพฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือนเปน
การซ้ืออาหารปรุงสําเร็จพรอมบริโภค หรืออาหารพรอมปรุง อาหารเหลานี้มักมีการปนเปอนไม
สะอาด เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อให
ผูบริโภคมีสุขภาพอนามยัท่ีดี จึงควรตองรูจักวิธีการเลือกซ้ือ  และการปรุงประกอบอาหารสุก
สะอาดปลอดภัย และมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ 
 
  9) งด หรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมท่ีจะดื่มสุราหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงการดื่มเหลาเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ
มักเกิดโรคขาดสารอาหาร ท้ังโปรตีน วิตามิน เกลือแร และเม่ือดื่มไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลายทําให
เกิดการขาดสารอาหารมากข้ึน มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและลําไส และในระยะหลังพบวายงัเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งของคอและหลอดอาหาร ราย
ท่ีเปนโรคสุราเร้ือรังมักเกิดโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน ปอดบวม ดงันั้นในรายท่ีดืม่เปนประจํา
ตองลดปริมาณการดื่มใหนอยลง ถางดดื่มไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ 
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  สรุปไดวา หลักสําคัญในการควบคุมอาหารในผูมีภาวะเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือด
หัวใจตามท่ีสมาคมหัวใจแหงอเมริกา (American Heart Association, 2001) ไดแนะนําไวดังนี ้
 
  1)  แตละวันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานอาหารทั้งหมด หรือไมเกินวนัละ 3-4 ชอน
โตะ ของนํ้ามันพืชท่ีใชปรุงอาหาร รวมท้ังกะทิและเนย 
 
  2)  ลดไขมันประเภทอ่ิมตัวใหเหลือเพียงรอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมดไขมันชนดิ
อ่ิมตัวมากจากผลิตภัณฑท่ีมาจากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตดิมัน ไขแดง น้ํามันหมู เนย นม และ
ผลิตภัณฑจากนม รวมท้ังน้ํามันพืชจําพวกน้ํามันปาลม น้าํมันมะพราว 
 
  3)  รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเทอรอลใหเหลือเพียงวันละ 300 mg อาหารที่มีโคเล
สเทอรอลมาก ไดแก เคร่ืองในสัตว ไขแดง ไขปลา กุง หอย ปู ปลาหมึก 
 
  4)  เพิ่มการทานเสนใยอาหารจากพืชผัก ผลไม ธัญพืช เปล่ียนจากขาวขาวเปนขาวกลอง
เนื่องจากเสนใยอาหารมีความสามารถจับโคเลสเตอรอลและนํ้าดใีนลําไสเล็กไว ทําใหถูกดูดซึมเขา
รางกายนอยลง ถูกขับออกทางอุจจาระมากกวาผูท่ีไมทานเสนใยอาหาร 
 
 2. ดานการออกกาํลังกาย 
 
  สุขบัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย 
 
  จรวยพร (2538) กลาววา สุขบัญญัติสิบประการในการออกกําลังกาย และการเลนกฬีา 
เพื่อสุขภาพ มีดังนี ้คือ 
 
  1)  ออกกําลังกายเปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
 
  2)  ออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาที 
 
  3)  ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยางหักโหม 
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  4)  ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกอนเลิกออกกําลังกาย 
 
  5)  ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
 
  6)  ออกกําลังกายท่ีใหความสนุกสนาน 
 
  7)  แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 
 
  8)  ออกกําลังกายในสถานท่ีปลอดภัย 
 
  9)  ควรออกกาํลังกายหลากหลายชนิด 
 
  10)  ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 
 
  ข้ันตอนการออกกําลัง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน (จารุวรรณ และคณะ อางใน พรรณี , 
2552) 
 
  ข้ันตอนท่ี 1  การอบอุนรางกาย (Warm up Phase)  
 
  เปนชวงเตรียมพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย จะใชวิธีการยืดกลามเนื้อทุกสวน
ของรางกาย เพือ่ใหรางกายไดปรับตัวกอนการออกกําลังกายจริง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที 
 
  ข้ันตอนท่ี 2  เปนข้ันตอนออกกําลังกายจริงจัง (Exercise Phase) 
 
  ข้ันนี้จะเปนข้ันตอนการออกกําลังกายจริงๆ อยางเต็มท่ี ซ่ึงสวนใหญจะเนนเพิ่มความ
อดทนแกรางกาย และจะตองทําตอเนื่อง เพือ่ใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนเพิม่ข้ึนใน
ข้ันตอนนี้ ควรเลือกใชการเดนิ ซ่ึงจะเปนวธีิท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูสูงอายุ ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 15 นาทีข้ึนไป 
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  ข้ันตอนท่ี 3  เปนข้ันตอนการผอนคลาย  
 
  เม่ือไดออกกําลังกายตามกําหนดที่เหมาะสม ตามข้ันตอนท่ี 2 แลว ควรจะคอยๆ ผอน
การออกกําลังกายลงทีละนอย แทนการหยดุการออกกําลังกายโดยทันที ท้ังนี้เพื่อใหเลือดท่ีค่ังอยู
ตามกลามเนื้อไดมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาที 
 
  ดํารง (2537) กลาววา เปาหมายหลักของการออกกําลังกาย คือ การเสริมสรางความอดทน
ของหัวใจ ปอด กิจกรรมท่ีเหมาะสม จึงควรเปนประเภทท่ีใชแหลงพลังงานทางแอโรบิคคือ  
การใชกลามเนื้อมัดใหญเปนจังหวะท่ีไมเรงเรามากแตมีความตอเนื่องและนานพอรูปแบบท่ีนิยม 
ไดแก การวิ่งเหยาะ เดินเร็ว ปนจักรยาน วายน้ํา กระโดดเชือก เตนแอโรบิค  การออกกําลังกาย
ประเภทพืน้ฐานตางๆ 
 
  พบวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอแบบแอโรบิก   อยางนอย 20 นาทีตอวันหรือ
มากกวา 3 คร้ังตอสปดาห มีผลตอการปองกันภาวะหลอดเลือดแดงเส่ือม การออกกาํลังกายสามารถ
ปองกันโรครายแรงได โดยเฉพาะ โรคท่ีเกดิจาการเส่ือมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุ
เพิ่มข้ึนและปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวัน ผูท่ีออกกําลังกายจะเกิดโรคเหลานี้  ไดชากวาผูท่ี
ขาดการการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดข้ึนเลยก็เปนได 
 
  ประโยชนการออกกําลังกายแบบ Aerobic ชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
  1)  ผลตอระบบไหลเวยีน การออกกําลังกายมีผลตอระบบไหลเวยีนโลหิต คือทําให
กลามเนื้อหวัใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง และความดันโลหิตลด
ต่ําลง เพิ่มการสูบฉีดปริมาณการไหลเวยีนของเลือด ไหลผานหลอดเลือดไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ไดด ี
 
  2)  กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพยีงพอ เพิ่มขนาดและปริมาณเลือดที่มาเล้ียงหวัใจ 
 
  3)  ลดน้ําหนักและ ลดการสะสมไขมันในรางกาย 
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  4)  การออกกําลังกายจะทําใหไขมันชนดิเลว LDL ต่ําลง และสามารถทําใหไขมันตวัท่ี
เปนประโยชนคือ HDL เพิ่มข้ึนดวย จึงสามารถปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได
อยางดีท่ีสุด (Powell, 1987) 
 
  5)  ลดการรวมตัวของเกร็ดเลือดและเพิ่มการละลายของไฟบริน 
 
 3. ดานการจดัการความเครียด 
 
  ความเครียด เปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับทุกคนท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได แตบุคคล
สามารถเลือกวิธีการตางๆ ในการเผชิญความเครียดเหลานั้นได โดยการฝกฝนใหเกดิทักษะในการ
จัดการแกไขหรือมีการยอมรับในส่ิงเปนจริงท่ีเกิดข้ึนและหาทางแกไข  โดยอาศัยแหลงประโยชน
ท้ังจากภายในตนเองและจากภายนอก เม่ือบุคคลมีความเครียดเกดิข้ึน บุคคลจะพยายามจัดการกับ
ความเครียดเพ่ือไมใหเกิดความเครียดสูงมากเกินไปจนทําใหเกิดความสูญเสีย 
 
  สมจิต (2536) กลาวถึง การจดัการกับความเครียดมี 2 ลักษณะ 
 
  1)  มุงแกไขท่ีปญหา การแกไขท่ีปญหากระทําโดยการระบุปญหา แสวงหาแนวทางใน
การแกไขใชทางเลือกท่ีไดประโยชนสูงสุดและลงมือปฏิบัติในการจัดการกับความเครียด 
 
  2)  การจัดการกับอารมณเปนการปรับอารมณ หรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียด 
ทําลายขวัญและกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สามารถแกปญหา โดยมี 
ข้ันตอนดังนี ้
 
   2.1)  การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม และการดําเนินชวีิต ไดแก การบริหารเวลา 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 
   2.2)  ปรับเปล่ียนบุคคลิกภาพการรับรูของตนเอง เรียนรูพัฒนาทักษะในการจัดการ 
กับความเครียดดวยวิธีตาง ๆ เชน ทําสมาธิ เปนตน 
 



 

 

46 

  กรมสุขภาพจติ (2540) เสนอรูปแบบการผอนคลายความเครียด ดังนี ้
 
  1)  การยอมรับความเปนจริงและคิดในเชิงบวก  เม่ือมีปญหาอยาเพิ่มความกดดันให
ตนเองโดยการมองโลกในแงรายใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองโลกในหลายๆ แงมุม  เชน
ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดไดท้ังนัน้ และควรหาทางแกไขขอผิดพลาดนั้นมากกวาโทษ
ตนเอง 
 
  2)  วางแผนแกปญหา พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุดซ่ึงการ
คนหาสาเหตุอาจทําไดโดยสํารวจตนเอง วิเคราะหเหตกุารณท่ีเกิดข้ึนหรือพูดคุยกับบุคคลใกลชิด 
เพื่อขอคําปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขความเครียดนั้น วิธีการแกไขควรมองหา
หลาย ๆ วิธีและเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 
  3)  การผอนคลายความเครียดแบงเปน 2 ระดับ ดังนี ้
 
      3.1)  การคลายความเครียดในภาวะปกติเปนวิธีคลายเครียดท่ีคนท่ัวไปนิยมปฏิบัติ
โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีตนถนัด หรือชอบ และสนใจ เพื่อใหเกดิความรูสึกสบายใจมากข้ึน  เชน 
เปล่ียนอิริยาบถในการทํางานเปนคร้ังคราว เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย พักผอนใหเพียงพอ พบปะ
สังสรรคกับเพื่อนฝูง เปนตน ส่ิงท่ีสําคัญคือ ควรหลีกเล่ียงการกระทําท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 
เชน การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดซ่ึงนอกจากจะไมชวยแกปญหากลับสรางปญหาใหเพิ่มมากข้ึน
อีก 
 
      3.2)  การคลายความเครียดในภาวะท่ีมีความเครียดสูง เทคนิคท่ีใชคือ การผอนคลาย 
กลามเนื้อและทําจิตใจใหสงบเปนหลัก เพราะเม่ือมีความเครียดกลามเนื้อตางๆ จะมีการหดเกร็งมาก  
วิธีการท่ีใช ไดแก การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิ และการไปรับบริการ
ท่ีคลินิกใหคําปรึกษาหรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot Iine)  ของหนวยงานหรือองคกรท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
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 4. ควบคุมการสูบบุหร่ี 
 
  บุหร่ี เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา  “ยาเสพติด” ไดใหคํานิยามไววา
ยาเสพติดคือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขารางกายทําใหเกิดพษิเร้ือรังแกรางกายของผูเสพและกอใหเกิด
ความเส่ือมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพและยังกอใหเกิดความเส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย    
และนักเภสัชวทิยาทําการวเิคราะหบุหร่ีพบวา   เม่ือจุดบุหร่ีสูบเพียง 3 วนิาที บริเวณเผาไหมจะมี
อุณหภูมิสูงถึง 850 - 880 องศาเซลเซียส ซ่ึงสามารถสลายสารเคมีกวา 1200 ชนิดในบุหร่ีและ
สารพิษท่ีสําคัญท่ีมีโทษรายแรงคือ สารนิโคติน และกาซคารบอนมอนอกไซด (กรมควบคุมโรค, 
2546) 
 
  การปองกันตนเองจากบุหร่ี 
 
  สุพัฒน (2547) กลาววา การปองกันและแกไขการสูบบุหร่ีควรแกท่ีคานิยมอันดับแรก 
โดยตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย ดงันี้ 
 
  1)  ผูปกครองเปนแบบอยางของการไมสูบบุหร่ี 
 
  2)  อาจารยไมสูบบุหร่ีเพื่อเปนแบบอยาง และควรหามนกัเรียนไมใหสูบบุหร่ีดวย 
 
  3)  พระภิกษุสงฆควรเทศน เพื่อช้ีแนะในเร่ืองการไมควรสูบบุหร่ี แสดงตนเปน
แบบอยางท่ีด ี
 
  4)  แพทยควรทําตนเปนแบบอยางและช้ีใหเห็นโทษของบุหร่ี 
 
  5)  รัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของและภาคเอกชน รวมมือกัน รณรงคใหเห็น 
ความจําเปนการตอตานบุหร่ี เชน การรณรงคสงเสริมใหหนวยงาน ประชาสัมพันธและ 
จัดกิจกรรมใหละเลิกบุหร่ี 
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  การเลิกบุหร่ีดวยตนเองนับวามีความสําคัญมาก เพราะผูสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 90
สามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง อุไร (2543) ไดใหคําแนะนําแกผูท่ีตั้งใจเลิกบุหร่ีวามีหลายวิธีดวยกนั
ไดแก การใหดืม่น้ํามากๆ ไมเขาใกลคนสูบบุหร่ีหรือส่ิงแวดลอมท่ีมีบุหร่ี การใชสมุนไพรการฝงเข็ม 
การดูวดีีโอ การทําสมาธิ การรักษาสัญญา การใหรางวัลเม่ือทําไดสําเร็จการต้ังใจจริงในการเลิกบุหร่ี
เปนเร่ืองสําคัญ อยางไรก็ตามการใหกําลังใจจากครอบครัวเเละเพื่อนฝูงคอยสนับสนุนมักจะประสบ
ผลสําเร็จมากกวาผูท่ีอดบุหร่ีตามลําพัง 
 
  การเลิกบุหร่ี 
 
  เทคนิคงายๆ เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี  (สํานักโรคไมติดตอ อางใน พรรณี, 2552) 
 
  1)  ลงมือเลิก ดวยความต้ังใจ 
 
  2)  เลือกวนัเลิกท่ีสําคัญมีความหมาย เชน วันเกิด วันพอ 
 
  3)  บอกคนใกลชิดใหรูดวยเพื่อขอกําลังใจ 
 
  4)  ท้ิงอุปกรณการสูบบุหร่ี 
 
  5)  ชวงท่ีพยายามเลิกบุหร่ีควรหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีการสูบบุหร่ี 
 
  6)  ปรับพฤติกรรม เชน ออกกําลังกายแทน 
 
  7)  ใหพิจารณาผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
  8)  หากไมสามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตัวเอง ตองการคําแนะนําโทรปรึกษาไดท่ีโทร. 1600 
 
  9)  ใหดื่มน้ําอุนตอนเชา 2 แกว และบาย 2 แกว เพื่อขับสารนิโคตินออกจากรางกาย 
 
  10)  รับประทานวิตามินบีคอมเพล็กซเพื่อชวยทําลายพิษของนิโคติน 



 

 

49 

  11)  รับประทานอาหารประเภทผักสด ผลไมสด 
 
  12)  งดอาหารรสมันจัด หวานจัด เผ็ดจัด ไมดื่มสุรา ชา กาแฟ ยาระงับประสาท 
 
  13)  อาบน้ําเยน็ๆ เพื่อชวยลดความอยากบุหร่ีได 
 
 5. ควบคุมการดืม่สุรา  
 
  สุรา   หมายถึง  เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol  หรือ Ethanol) ผสมอยู
ในปริมาณไมเกินรอยละ 60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทัว่ไปแตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณ 
ไมเกินรอยละ 80) ถาในน้ําสุรามีแอลกอฮอลอยูมาก เม่ือดื่มจะรูสึกเมาตามความแรงมีอยูหลายชนดิ     
เชน กระแช สุราขาว ไวน บร่ันด ีวิสกี ้คอนยัก แชมเปญ เบียร ฯลฯ  (สํานักโรคไมติดตอ,  2551) 
 
  แนวทางการควบคุมการดื่มสุรา  
 
  1)  หลีกเล่ียงการด่ืมสุราดวยสาเหตุเพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวล หรือซึมเศรา 
 
  2)  ถาไปงานเลี้ยงสังสรรคควรรับประทานอาหารไปกอน หรือดื่มสุราไปพรอมกับ 
กลับแกลมทําใหการดดูซึมแอลกอฮอลเขาสูรางกาย ชาลง 
 
  3)  ขณะดื่มควรหลีกเล่ียงการตอรองท่ีชักชวนใหดื่มมากข้ึน 
 
  4)  ควรดื่มชาหากดื่มเร็วปริมาณแอลกอฮอลเขาสูรางกายมากอยางรวดเร็วจะทําใหเมา
เร็วข้ึน 
 
  เทคนิคบอกลา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  (หนังสือพิมพไทยรัฐ, 2551 อางใน พรรณี, 2552) 
 
  1)  เขียนเหตุผลวาทําไมจึงควรหยดุดื่มเหลา 
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  2)  ลงมือทําความต้ังใจ โดยกําหนดวนัท่ีจะเร่ิมหยุดดื่ม เขียนวนัท่ีตั้งใจจะเร่ิมหยดุดืม่ใส
กระดาษแปะไวท่ีท่ีเหน็ไดชัด 
 

3)  บอกความตั้งใจของคุณใหคนอ่ืนรับรูดวย 
 
  4)  ระหวางท่ีหยุดดื่มนั้นใหหันมาดูลิสต รายการเหตุผลท่ีเขียนไวในขอแรกบอยๆ  
 
  5)  หากพลาดพล้ังเผลอดื่มในระหวางท่ีงด ก็ใหถือเปนประสบการณเพือ่เรียนรูและ
เร่ิมตนใหม 
 
  6)  หลังประสบความสําเร็จในการหยุดดื่มในชวงเวลาท่ีตัง้ใจไว ใหตอเวลาออกไปอีก 
เม่ือทําไปเร่ือยก็จะกลายเปนความเคยชิน 
 
  7)  หากความต้ังใจหยุดดื่มไมสําเร็จอาจปรึกษาแพทย 
 
  8)  หลีกเล่ียงส่ิงใดก็ตามท่ีจะทําลายความต้ังใจของคุณ 
 

9)  เล็งเปาหมายใหแมนๆ และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
 
 6. การตรวจรางกายประจําป 
 
  เปนวิธีการหนึง่ท่ีเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพไดเปนอยางดี
มีโรคหลายชนิดท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึน  หรือหากเกิดข้ึนแลวมีการตรวจพบไดตั้งแต
ระยะแรกจะมีผลตอการรักษาทําใหหายได การตรวจประจําปเปนการตรวจคัดกรอง  (Screening 
Examination)  ท่ีควรทําในชวงอาย ุ35-65 ป  การตรวจรางกายเพื่อติดตาม ควบคุมระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด น้ําตาลในเลือด  ระดับความดนัเลือดสูงเพื่อไมใหอยูในกลุมเส่ียง   หรือ 
เพื่อไมใหเกดิโรคตอเนื่อง 
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  การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
  สมจิต (2536) กลาวถึง การตรวจสุขภาพท่ีจํา เปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ
ดังนี ้
 
  1)  การตรวจเกี่ยวกับโรคหวัใจสาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย รองจาก 
อุบัติเหต ุคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหร่ี ผูท่ีมีความดันสูง
เร้ือรัง มีไขมันเสนเลือดสูง มีความเครียดวติกกังวลสูงตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมีประวตัิ
ปวยดวยโรคหวัใจหรือมีปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
  2)  การตรวจวดัความดนัโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกดิจากความเครียด 
ความผิดปกติ เชน มีไขมันจบัท่ีผนังโลหิตในหลอดเลือดแดงทํา ใหเลือดไหลเวียนไดยากสงผลทํา 
ใหหวัใจทํา งานหนกัข้ึนเพื่อขับเลือดออกมาใหเพยีงพอและความดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงข้ึน 
 
  3)  การหาระดบัไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยเจาะเลือดแลวนํา ไปวิเคราะหในหอง 
ปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตท่ีตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL Cholesterol, 
LDL Cholesterol , Triglyceride ในรายท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจ 
แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหารระดับไขมันในเลือดภายหลังจากการงดอาหารและเคร่ืองดื่ม  
12 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสํา หรับโคเลสเตอรอล ไมควรสูงเกิน200 mg/dl. 
 
  4)  การตรวจปสสาวะเปนการหาวาในปสสาวะมีนํ้าตาลหรือไมเปนการตรวจเพื่อด ู
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะสามารถ 
ตรวจหาโปรตนี หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค 
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
 
  5)  การตรวจคล่ืนหัวใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํา งานของหัวใจขณะที่ 
ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางรายซ่ึงไมพบความผิด 
ปกติของการตรวจคล่ืนหวัใจขณะพัก การตรวจคล่ืนหวัใจนี้ผลจะออกมาเปนรูปกราฟจึงตองให 
แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเปนผูอานและแปลผล 
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  6)  การตรวจหาเซลมะเร็งมะเร็งเปนโรคท่ีเปนแลวตองมีการสูญเสียชีวติอยางแนนอน 
โดยเฉพาะถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของการตายทั้งหมด 
มาจากสาเหตุของการเปนมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงทีทําใหมี 
โอกาสรอดจากโรคน้ีได 
 
  บรรทัดฐานของการตรวจท่ีควรทราบ 
 
  1)  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคม ีควรทํา ทุก 2 ป 
 

 2)  การวดัความดันโลหิตควรทํา ทุกป 
 
  3)  ควรตรวจฟน ควรตรวจทุก 1-2 ป 
 
  4)  การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา ควรทํา ทุก 3-5 ป (สําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป) 
 
  5)  การตรวจวดัสายตา ควรทํา ทุก 3-5 ป 
 
  6)  การตรวจสอบการไดยนิ ควรทํา ทุก 5 ป เม่ืออาย ุ40 ปข้ึนไปจนถึง 70 ป หลังจาก
นั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
  7)  ในผูหญิง อาย ุ40 ป ข้ึนไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อาย ุ50 ปข้ึนไป ตรวจปละ 1 คร้ัง 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาย ุ40 ปข้ึนไป ควรทํา ป1ละคร้ัง การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยู  
ท่ีผูท่ีแจงผล อาจเปน แพทย พยาบาล หรือนักเทคนิคการแพทยจะตองประมวลผลเขาดวยกันแลว
แปรผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ โดยใหคํา อธิบายเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของ
ปญหา เมื่อพบความบกพรองหรือความผิดปกติท่ีตองแกไขโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอ
เพื่อการดูแลท่ีถูกตอง นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพท่ีไดรับ ควรใหการแนะนํา เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพท่ีดีรวมกนั 
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  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํแบบจําลอง   PRECEDE-PROCEED Model ของ  
Lawrence Green เปนกรอบแนวคิดในการวเิคราะหสาเหตุของพฤติกรรม โดยมีสมมุตฐิานวา
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจยั 
 
แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE  (PRECEDE Model) 
 
 PRECEDE – PROCEED Model  ซ่ึงไดรับการพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence  W. Green 
และ  Marshall Krueter เปนแบบจําลองท่ีนํามาประยุกตใชวางแผนและประเมินผลโครงการ
สงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบในการวางแผนสุขศึกษา
ของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย  ท่ีจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคตอไป   การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย    
ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพยีงใด  ข้ึนอยูกับการวนิิจฉัยปญหาและสาเหตุ
ของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพยีงใด  แบบจําลองนี้มีลักษณะเปนพหุปจจยั
รวมกันซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร  ระบาดวิทยา  การบริหารและการศึกษา  
เชน ปญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการวนิจิฉัยอยางถูกตองจึงจะ
สามารถกําหนดกลวิธี/วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง  โดยธรรมชาติแลวแบบจําลอง PRECEDE 
สามารถนําไปประยุกตใชไดหลากหลายสถานท่ี  เชน  สุขศึกษาในโรงเรียน  สุขศึกษาสําหรับผูปวย  
และสุขศึกษาในชุมชน  เปนตน   
 
 PRECEDE   เปนคํายอมาจาก (Predisposing, Reinforcing,  and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation)    เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนกดําเนนิงาน
สุขศึกษา  PROCEED เปนคํายอมาจาก (Policy Regalatory and Organization Constructions in 
Educational and Environment Development)   เปนระยะเวลาของการพฒันาแผน ซ่ึงจะตองทําสวน 
PRECEDE ใหเสร็จกอน จงึจะวางแผนและนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล เปาประสงค
หลักของ  PRECEDE-PROCEED  Model  จะใหความสําคัญท่ีผลลัพธ (Outcomes) มากกวาปจจยั
นําเขา (Inputs)  ดวยเหตุนี้   จึงเปนการผลักดันใหผูวางแผนพิจารณาผลลัพธท่ีตองมากอนในการ
วางแผน  แลวจึงคอยพจิารณาถอยหลังไป  วามีปจจยัหรือสาเหตุผลลัพธอะไรบางท่ีจะสงผลตอ
กระบวนการวางแผนซ่ึงมีหลักการอยู 2 ประเด็นท่ีสําคัญไดแก 
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 1.  หลักการมีสวนรวม กลาวคือ ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake Holders) จะตองมีสวนรวม
อยางจริงจังในการท่ีจะระบุบงช้ีปญหาท่ีเรงดวน  และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการ
พัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนนิงานแกปญหา หลักการนี้ไดพฒันาและประยุกตมาจากทฤษฎี
การพัฒนาชุมชนและแบบจาํลองการสรางพลัง (Empowerment Education Model) ของ Freire                                     
 
 2.  บทบาทท่ีสําคัญของปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน เชน ความไมเสมอภาคของส่ือตางๆ โรงงานอุตสาหกรรม  การเมือง และสังคมในการ
วิจัยคร้ังนี้  ผูวจิัยไดนํากรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจยัท่ีสัมพันธ  กบัพฤติกรรมสุขภาพ  
(PRECEDE Model)  ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจยัภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลของ 
Green (1980) ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7  ข้ันตอน ดังนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1   การวินจิฉัยดานสังคม (Social Diagnosis) 
 
 จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงช้ีและประเมินปญหาดานสังคม  ซ่ึงสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต  (Quality of Life : Q O L) ของประชากร  เปาหมายระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนเขาใจ
ปญหาดานสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ผูบริโภคบริการ  นกัเรียน/นักศึกษา  หรือชุมชน
ตามท่ีประชาชนมองเห็นปญหาเหลานัน้ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  ปญหาดานสังคมจะเช่ือมโยงไปถึง
ปญหาดานสุขภาพซึ่งจะนําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได  ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง  วิธีการวนิิจฉัยดานสังคมอาจจะ
ดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดงขอตกลงรวมในกลุม (Nominal 
Groups) การอภิปรายเจาะกลุม (Focus Group)  การสํารวจ (Surveys)  และการสัมภาษณ 
(Interviews) เปนตน 
 
 ข้ันตอนท่ี 2   การวินจิฉัยดานระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
 
 การวินจิฉัยระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผน พิจารณากําหนดปญหาสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต  ซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุบงช้ีวา  มีปจจัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมอะไรบางท่ีเกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวติ  จุดเนนของระยะนี้ก็เพื่อจะระบุบงช้ีสาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ
ไมใชปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมด ี การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  
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 1. กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต   
 
 2. จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและ
การใชทรัพยากร   
         
 3. มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ  องคกร และหนวยงาน
รวมกัน  นอกจากนีก้ารจัดอันดับความสําคัญของปญหาก็ยังสามารถนาํไปใชกําหนดวัตถุประสงค 
และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย  เชน  ระบุผลลัพธอะไรบางท่ีตองการใหเกิด   
และมากนอยเพียงใด  ท่ีประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและจะไดเม่ือไร    ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัย
ดานระบาดวิทยา  เชน  สถิตชีิพ  จํานวนปท่ีสูญเสียไป เนื่องจากเสียชีวิตกอนวยัอันควร (เทียบกับ
อายุขัยเฉล่ียของประชากร  ความพิการ  ความชุกของความเจ็บปวย/การเกิดโรค การตาย อุบัติการณ
ของโรค และการเจ็บปวย  เปนตน )              
 
 ข้ันตอนท่ี 3   การวินจิฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and Environmental    
Diagnosis) 
  
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2  จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของ   โดยในระยะนี้จะมุงเนนท่ีการระบุบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอ่ืน ๆ อยาง
เปนระบบระเบียบ  ซ่ึงอาจสงผลตอสุขภาพในข้ันตอนท่ี 2  ในข้ันตอนนี้อาจรวมถึงสาเหตุท่ีไมใช
พฤติกรรมดวย   ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม  ซ่ึงสามารถจะชวยใหเกดิปญหาสุขภาพได 
เปนตน  แตไมสามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม  ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึง  พันธุกรรม อายุ เพศ 
และการเจบ็ปวยท่ีเปนอยูแลว   ดินฟาอากาศ   สถานประกอบการ  และความเพยีงพอของการ
บริการสุขภาพ  เปนตน ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง ในข้ันตอนนี้   ก็คือ  การจัดลําดับความสําคัญของ
สาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมท่ีสําคัญ   และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมนั้นๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตใน
แตละประเด็นของข้ันตอนที่  2  ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมาย   นํามา
วางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป  การวินิจฉัยดานพฤติกรรม  เปนการวินิจฉัยวามี
พฤติกรรมอะไรบางท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมท่ีไดระบุบงช้ีไวในข้ันตอนท่ี 1 – 
2   การวินิจฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจยัดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคูไป  
ซ่ึงเกี่ยวของกบัพฤติกรรมดวย    
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 ข้ันตอนท่ี 4   การวินจิฉัยดานการศึกษา (Educational  Diagnosis) 
 
 ข้ันตอนนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพท่ีระบุไวในข้ันตอนท่ี 3  สาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกัน คือ   ปจจัยนาํ (Predisposing Factors) ปจจยั
เอ้ือใหเกิดพฤติกรรม (Enabling Factors) ปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing 
Factors) ประเด็นสําคัญของระยะน้ีคือ  การระบุบงช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง  ซ่ึงจะ
เปนกุญแจสําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  การระบุบงช้ี จะตองมองท้ังท่ีสงผลทางบวกและ
ทางลบตอพฤติกรรม  และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ   และความสามารถในการเปล่ียนแปลง  
วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวตัถุประสงคเชิงพฤตกิรรมจะตองกําหนดตามปจจยัสาเหตุเหลานี ้ ดังนัน้
จึงตองฟนธงลงไปเลยวา  จะตองแกไขเปล่ียนแปลงปจจยัเหลานี้เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยางยั่งยืน  โดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกจิกรรม  และการดาํเนินการตาม
วัตถุประสงคกิจกรรมนั้นๆ            
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหน่ึง  ปจจัยนี้จะเปนความพึงพอใจของบุคคล  ซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู  อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับคุณลักษณะของบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว  ไดแก  ความรู 
ความเช่ือ คานยิม เจตคติ การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา  การนับถือศาสนา  ขนาดของครอบครัว   ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการ
วางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู   เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 เจตคติ  หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ  เชน บุคคล  วัตถุ  
การกระทํา ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาว  มีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 



 

 

57 

 การรับรู  หมายถึง  การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ  คือ  ความม่ันใจในส่ิงตางๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวตัถุ  วาส่ิงนั้นๆ เปน
ส่ิงท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker  (อางใน Green, 1980)   ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 4  ดาน คือ 
 
 1. ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค  เปนความเช่ือเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
 
 2.   ความเช่ือเกีย่วกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวย   การทรมาน   พิการ   เสียชีวิต    
 
 3.  ความเช่ือเกีย่วกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวาจะคุมคามากกวา
ราคา  เวลา  และส่ิงตาง ๆ   ท่ีลงทุนไป   เม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมใน
การแสดงพฤตกิรรม 
 
 4.  ความเช่ือเกีย่วกับปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเพือ่ปองกันโรค   
เปนการคาดการณลวงหนาในแงลบท่ีจะมีผลตอการปรับตัวทางดานสุขภาพ ไดแก  คาใชจาย เวลา
ในการมารับบริการสุขภาพ  และความยากลําบากในการปฏิบัติตัว  เชน  ความไมสะดวก  ความไม
สุขสบาย 
 
 คานิยม   หมายถึง  การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ  ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  ชุมชน  รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกพฤติกรรมนัน้ๆ ไดดวย  
และความสามารถที่จะใชทรัพยากรตางๆ  ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา  ระยะทาง  เวลา  นอกจากนั้น
ส่ิงท่ีสําคัญคือ  การหาไดงาย  และความสามารถในการเขาถึงไดงาย  ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน            
                 
 ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับ 
การลงโทษ  ภายหลังท่ีไดแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา ซ่ึงส่ิงท่ีไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ   
คําชมเชย   การยอมรับ  การลงโทษ   การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได   ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ครอบครัว  เพื่อน  ครู  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือ ส่ือมวลชน  
เปนตน  
 
 ข้ันตอนท่ี 5   การเลือกกลยทุธทางการศึกษา (Educational Strategies) 
  
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว   ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้  โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยทุธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีทางดานสุขศึกษาเขาดวยกัน   เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
 
 ข้ันตอนท่ี 6   การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
  
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงกันขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้ไดแก  
งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร  ดังนั้น
ในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ  จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวา
ข้ันตอนอ่ืนๆ  จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดเกีย่วกับ PRECEDE Framework 
 
ท่ีมา: Green et al. (1980) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 
 ข้ันตอนท่ี 7   การประเมินผล (Evaluation) 
  
 ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดงอยูในแผนภมิู  แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนนิการ  
โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอยางชัดเจน  การ
ประเมินผลใน  PRECEDE Model   จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน
โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัย
ท้ัง 3 ดาน และทายท่ีสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึง
การประเมินในข้ันตอนนีจ้ะเปนการดําเนนิงานในระยะยาว 
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 โดยหลักของ   PRECEDE Model    การดาํเนินการในเรือ่งตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปน  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริมแลว  ยอมจะมีผลตอพฤติกรรม
ท้ังส้ัน  เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีปจจัยท้ัง 3  ดานมีความเหมาะสมสอดคลองกันท้ังในระดับและทิศทาง
ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมไดในท่ีสุด  ดังนั้นในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง   ของผูปวยนอกท่ีมารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช     
คร้ังนี้  ผูวิจัยจงึไดนําทฤษฎีของ  PRECEDE Model    มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในการศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคดังกลาว 
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model ) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health Belief Model) ไดพัฒนาข้ึนเพือ่ท่ีจะทําความเขาใจ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือนี้จะคํานึงถึงปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลและไดรับการยืนยนัวามีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล จากการศึกษาวิจยัพบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้สามารถนํามาใชอธิบาย
พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย และพฤตกิรรมของ
ผูปวยในการแสวงหาการรักษาเม่ือเจ็บปวยไดเปนอยางด ีโดยบุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน
ออกไป  ข้ึนกบัองคประกอบหลาย ๆ อยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุโรค  อาการของโรค  
วิธีการรักษา  การรับรูเกี่ยวกบั โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  แรงจูงใจตอสุขภาพ  การรับรู
เกี่ยวกับราคาคาใชจาย  ความเช่ือเดิม  ความสนใจ  คานิยม  การไดรับเอาใจใส (ประภาเพ็ญ และ
สวิง, 2536 ) 
 
 ในระยะแรก Rosenstock (1974) ไดสรุปถึงองคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพคือ การรับรูและความคาดหวงัของบุคคล  และกลาววาการท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรม
เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคจะตองมีความเช่ือวา 
 
 1.   เขามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 
 
 2.   โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง 
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 3.  การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะเกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียงและ  
ความรุนแรงของโรค  และตองไมมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัตินั้น  เชน  คาใชจาย  ความ
สะดวก  ความเจ็บปวย  ความกลัว  หรือความอาย เปนตน  
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาวเิคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคล  
โดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง   (Rosenstock, 1974) ไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ  การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น  เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนโรค   โรคนั้นมีความรุนแรง  และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขาและการปฏิบัตินั้นจะ
เกิดผลดานการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงโรคโดยไมมีอุปสรรค
ทางดานจิตวิทยามาเกีย่วของ  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวดหรือความอาย เปนตน 
 
 Becker and Maiman (1978)  ไดเสนอวา  องคประกอบของรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ
นั้นสามารถอธิบายไดถึงความตองการท่ีจะยินยอมรับการรักษา  และจากความต้ังใจอันเนื่องมาจาก
แรงจูงใจทางสุขภาพอนามยั  ซ่ึงสรุปไดวา  บุคคลนั้นยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  และยอมรับใน
การบําบัดรักษา  ซ่ึงการยอมรับนั้นเกิดจากการมีส่ิงสนับสนุนท้ังภายในตัวเขาและภายนอกตวัเขา
ดวย  ในสวนของการยอบรับรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชเปนหลักในการทํานายพฤติกรรม  
จะตองสอดคลองกับความเปนจริงท่ีบุคคลนั้นรับรูไดไมยาก  จึงทําใหเกิดการยอมรับในพฤติกรรม
นั้น  ในทํานองเดียวกัน  องคประกอบของสุขภาพท่ีทําใหเกิดความสัมพันธนั้น   การรักษาก็เปน
สวนหนึ่งท่ีจะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค  ดังนั้นเพื่อใหรูปแบบความเช่ือทางดานสุขภาพมีความ
สมบรูณเพิ่มข้ึน  ควรจะตองมีการวางแผนใหตรงจดุประสงค  และในการวัดการประเมินตองใชการ
วัดจํานวนมากๆ  ซ่ึงสวนใหญในองคประกอบของรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพอยูท่ีการรับรูของ
บุคคลท่ีตองการจะวดัพฤติกรรม  โดยสรุป  องคประกอบของรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพนั้น  
สามารถแยกเปนลําดับขอและใหรายละเอียดดังนี ้
 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล  ซ่ึงแตละบุคคลจะมี
ความเช่ือในระดับท่ีไมเทากนั ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
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คําแนะนํา  เพือ่ปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเทากันหรือไมเหมือนกนั  ซ่ึงเปนความเช่ือของบุคคล
ตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า  หรือการงาย
ท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ   ซ่ึงมีรายงานการวจิัยหลายเรื่องใหการสนับสนนุความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
และการปฏิบัติในการปองกนัโรคของผูปวย (Becker et al., 1974) 
 
 1. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
 
  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค   หมายถึง   ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอ
ความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย   ซ่ึงอาจกอใหเกดิความพกิารเสียชีวิต  ความยากลําบากและ
การใชเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของ
บุคคล ถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทํา
ใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด   ซ่ึงภาวะคุกคามนี้
เปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา  และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง   บุคคลก็จะไมปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากร   และถาบุคคลมีความเช่ือและวติกกังวลตอความรุนแรงของโรคอยางมาก  
ก็อาจทําใหจําขอแนะนําไดนอย   และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา 
 
 2. การรับรูประโยชนของปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกนัโรค  หมายถึง  การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกดิโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการ
กระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ ๆ   ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดขีอเสียของพฤติกรรมนั้น   โดยเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย   นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจ
ในการดแูลรักษาของบุคลากร  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 
 
 3. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจายหรือผล
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ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือด   การตรวจพิเศษในเร่ืองตาง ๆ ท่ีทํา
ใหเกิดความเจบ็ปวด  ความไมสะดวกสุขสบาย    การมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ขัดกับการประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน    ซ่ึงทําใหเกดิความขัดแยงและหลีกเล่ียง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ   ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ
และอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ   ดังนัน้การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค  และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย   ซ่ึงสามารถใชทํานาย
พฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกนัโรคและการรักษาได 
 
 4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลโดยมี
สาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก   ส่ิงเราภายใน  เชน  ความสนใจเกีย่วกับ
สุขภาพอนามยัท่ัวไป  ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนาํ  ความรวมมือ  และปฏิบัติกจิกรรมเพื่อ
ประสิทธิภาพในทางบวก  สวนส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนาํดานสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบาน เปนตน  เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค   แรงจูงใจดาน
สุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ   การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปและการประเมินแรงจูงใจของบุคคล   สามารถวัดจากความ
ตั้งใจของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร   มีขอมูลยืนยันไดวาความสนใจ  ความใสใจ  
และแรงจูงใจทางดานสุขภาพ หรือคานิยมทางสุขภาพ  มีความสัมพันธตอการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคและการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาพยาบาล 
 
 5. ปจจัยรวม (Modifying Factor)  
 
  ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร ไดแก  
ประชากร โครงสราง  เจตคติ  ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ   ซ่ึงเปน 
ตัวแปรทางสังคมท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวย  เชนเดยีวกัน 
ไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมายเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ท้ังนักสังคมวทิยาและ
นักจิตวิทยาสังคม  ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจติวิทยาสังคม  เจตคติ  การรับรูของบุคคล
ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตาง ๆ 
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แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดาน 
ความชวยเหลือทางดานขอมูล  ขาวสาร วัตถุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการ
สนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ  
ในท่ีนีห้มายถึงการมีสุขภาพดีแรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม 
ญาติพี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน  ผูนําชุมชน  ผูปวยโรคเดียวกัน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุข 
 
 Pender (1996) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.   กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดา มารดา คอยดูแลชวยเหลือใหกําลังใจใหคําแนะนํา 
 
 2.   กลุมเพื่อน สวนมากเคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิตประสบ
ความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดข้ึีน มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดข้ึนใน
ตนเอง และสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนท่ีคลายคลึงกับประสบการณท่ีเคยประสบ
มากับเพื่อน 
 
 3.   กลุมองคกรทางศาสนา เปนกลุมท่ีมีการพบปะในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไวเพื่อให
การชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 
 
 4.   กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนนุชวยเหลือ ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีม่ีทักษะ
และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้
ตอเม่ือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพยีงพอกลุมบุคคลในวิชาชีพดาน
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุน 
 
 5.   กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ี
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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 Pender (1996) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวม  
เชน  การใหความพอใจ  การยอมรับนับถือความหวงใย  การกระตุนเตือน  หรืออาจเปนการชวยใน
สภาวะซึมเศรา 
 
 2.   แรงสนับสนุนทางขอมูล ขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทํา
อยางไร ขาวสาร  เชน   การใหคําแนะนํา (Suggestion)  การตักเตือน  การใหคําปรึกษา 
(Advice)  และการใหขาวสารรูปแบบตางๆ  
 
 3.   แรงสนับสนุนทางดานการใหการประเมินผล เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed Back)    
การเห็นพองหรือใหรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกใหทราบผลถึงผลดี ท่ีผูรับได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 
 4.   แรงสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ เชน  แรงงาน  เงิน  เวลา  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิตรา (2540) ไดประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
กลุมเส่ียงอายรุะหวาง40-59 ป เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสงขลา ทําการวิจัยกึ่งทดลองในกลุม 
ตัวอยาง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการ 
เปล่ียนแปลง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูในความสามารถของตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ ความต้ังใจและการปฏิบัติตัวสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมเปรียบเทียบ และพบวาภายหลังการทดลองน้ําหนกัตัวและระดับโคเลสเตอรอลในกลุมทดลอง 
ลดมากกวากลุมเปรียบเทียบ การรับรูโอกาสเส่ียงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
หลอดเลือดหวัใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 อัจฉริยา (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพฯ 
พบวา การประกอบอาชีพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือด 
หัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนรายไดและการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษา 
ระยะเวลาเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
 วณ ี(2543) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ: กรณีศึกษา 
การสงเสริมสุขภาพของผูพพิากษาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา อาย ุเพศ และรายได
มีความสัมพันธกับระดับไขมันในเสนเลือด โดยมีปจจัยดานชีวสังคม และปจจยัดานสังคมจิต
ลักษณะ สามารถรวมทํานาย ไขมัน Cholesterol ไดรอยละ 19.5  และยังพบวาปจจัยดานความรู  
ดานสงเสริมสุขภาพเปนตัววดัการทํานายไขมัน HDL   ดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ผลการศึกษา
พบวาปจจัยเอ้ือไดแกการมีทรัพยากรสนับสนุนแผนการดําเนินชวีิตเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจมีความสัมพันธทางบวก กับแผนการดําเนินชีวิตเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของผู
พพิากษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 วิภารัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแล และ 
ปจจัยดานผูดแูล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา 
การขาดแหลงประโยชน และความเครียดจากการดแูลมีความสัมพันธกบัภาวะสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพไดรอยละ 50 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 สําหรับอายุและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  
 
 อัจฉราภรณ (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือดในชุมชน จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา ความรู การรับรูความรุนแรง 
การรับรูโอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดตีอการปฏิบัติ 
เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ยังตองเนนท่ีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตอง ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ 
การขจัดความเครียด 
 
 ลัดดาวัลย (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติ ในการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อยูในระดับปานกลาง เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาส 
เส่ียงของภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลผูปวย 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 เพลินตา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 35 
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได และบุคคลใกลชิด ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
 นุชรัตน (2549) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของบุคลากรในวทิยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรในวิทยาลัย
แพทยศาสตร อยูในระดับปานกลาง ปจจยันํา ไดแก เจตคติ  การรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรค  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.01 แตความรูไมมีความสัมพันธกัน สวนปจจยัเอ้ือ ไดมีนโยบายเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยเสริมไดแกการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติและเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 
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 ปยาภรณ (2549) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   อยูในระดบัปานกลาง ปจจัยดานชีวสังคม  นําปจจยั 
และ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมไดแก เพศ  ตําแหนง  ความรูเจตคติ  การรับรูความรุนแรงของ 
การเกิดโรค ความเพยีงพอของทรัพยากร  ตลอดจนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนรวมงานและ การไดรับ ขอมูลขาวสารจากส่ือ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี  ระดับ .001 ทุกตัวแปร สวนตัวแปรรวม  
4  ตัว ไดแก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ         
มีอํานาจในการทํานายสูงสุด   สวนเพศ   การรับรูโอกาสเส่ียง  การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนรวมงานรวมถึง  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดรอยละ 
24.2  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                                                                              
ตัวแปรตน 

 
                                                        
                                                            
  
 
 
                                                      
 
                                                                                               

                             ตัวแปรตาม                      

                                                                          
 

                                                

                               
                                                             
       ตัวแปรอธิบาย 
 
  

 
 

 

ปจจัยนํา 

  1. ความรู เกีย่วกับการปองกันโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ 
  2. เจตคติตอการปองกันโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ 
  3. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ 
  4. การรับรูความรุนแรง ของการเกิด 
     โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5.การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ              
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  6.การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ 
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปจจัยเอ้ือ 
ความเพยีงพอของทรัพยากร ไดแก   
แหลงบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย 
ในการ ปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปจจัยเสริม 

  1. การไดรับการสนับสนุนจาก 
      ครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงาน 
  2. การสนับสนุนจากบุคลากรทาง 
     การแพทยและสาธารณสุข 
 3. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ    

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจ 6 ดาน 

1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การจัดการกับความเครียด 
4. การสูบบุหร่ี 
5. การดื่มสุรา 
6. การตรวจสุขภาพประจําป 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
6. ตําแหนง 
 

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย                                                                                         
 

 จากการศึกษาและประมวลเอกสาร และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก   เพศ    อาย ุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนง   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก   ความรู เกีย่วกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติ 
ตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร  กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรไดแก  แหลงบริการ สถานท่ี 
เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย ในการ ปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ     ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อน
รวมงาน การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับ 
ขอมูลขาวสารจากส่ือ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 



 

 

71 

อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบียบวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) ประเภทวจิยัเชิง
สํารวจ 
 
ประชากร 
   
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้คือขาราชการ  พนกังานราชการและลูกจางประจําท่ีมี
อายุระหวาง 35 – 59 ป   ท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลางของกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
(ยกเวนสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี1-12 ) ปงบประมาณ 2552  รวมท้ังส้ิน  1418  คน  ( กองการ
เจาหนาท่ี   กรมควบคุมโรค, 2552) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางไดจากประชากร โดยกําหนดจากการคํานวณ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตร Taro Yamane (1973) ดังนี้ 
 

สูตร                        n                 =                     
 21 eN

N


 

 
เม่ือ n        =           ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N                 =       ขนาดประชากร 
e                  =           คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง (0.05) 
 

 เม่ือแทนคาลงในสูตรจะไดจาํนวนกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 
 

n  =         1418 
                                     1+1418 (0.05)2 
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  =        1418  
                                 1+1418 (0.0025) 

  =        1418 

       1+3.545 
  =                 1418 

         4.545 
                    
กลุมตัวอยาง =         312  คน 

    
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 วิธีเลือกกลุมตัวอยาง   คัดเลือกมาจากคัดมาจากขาราชการ  พนักงานราชการและ
ลูกจางประจําท่ีมีอายุระหวาง 35 – 59 ป   ท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลางของกรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุข (ยกเวนสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี1-12)   โดยใชหลักความนาจะเปน 
(Probability Random Sampling) ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ(Stratified Random 
Sampling) เพื่อจัดหนวยประชากรในแตละช้ันใหมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด จัดหนวยประชากร
ท่ีตางช้ันกันใหมีความแตกตางกันมากท่ีสุด แลวเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแตละช้ันดวยวธีิสุม
แบบงายตัวอยางท่ีสุมมาไดจะเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด แยกเปนรายหนวยงานดังนี ้ 
(กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค, 2552) 

 
           หนวยงาน                ประชากร (N)       กลุมตัวอยาง (n) 

 1.  สํานักงานเลขานุการกรม                42      9  

 2.  สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ                 6          1 

 3.  สํานักจัดการความรู         5                   1 

 4.  กองแผนงาน                 30       7      

 5.  กองการบุคลากร        42      9 

 6.  กองคลัง        39      9  
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 7.  กลุมพัฒนาระบบบริหาร  6 1 

 8.  กลุมตรวจสอบภายใน         6 1   

  9.  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ         175                 38 

 10. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง       103                 23  

 11. สํานักโรคติดตอท่ัวไป       86                19 

 12. สํานักโรคไมติดตอ       39                 9 

 13.  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม             79                17 

 14.  สํานักระบาดวิทยา       86                19    

 15.  สํานักโรคติดตออุบัติใหม       22                 5    

 16.  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล         12                 3 

 17.  สํานักวณัโรค                  68                 15     

 18.  สํานักงานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ          9                 2 

 19.  สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ                                              6             1 

 20.  สถาบันบําราศนราดูร                                                           309                68  

  21.  สถาบันราชประชาสมาสัย                     248 55 

                  รวม                                            1418             312 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน      โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ประกอบดวยสาระสําคัญ 5 
สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากร  
 
 ประกอบดวย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพการสมรส   รายไดเฉล่ียตอเดือน   
และตําแหนง   โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมคําลงในชองวาง 
(Opened - ended)  จํานวน 6 ขอ       
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  ปจจัยนําของบุคลากรกรมควบคุมโรคหรือ
คุณลักษณะของบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรม   การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมี 5 สวน ไดแก 
 
 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด    ลักษณะของขอคําถาม 
เปนคําถามปลายปดเปนประโยคบอกเลา คําตอบมีใหเลือกตอบคือ ถูก ผิด หรือไมแนใจโดยคะแนน
ขอคําถามตอบใชได 1 ตอบไมใชหรือไมทราบได 0  จํานวน 16 ขอ 
 
        เกณฑการใหคะแนน 
        ตอบใช    ให 1 คะแนน 
        ตอบไมใช    ให 0  คะแนน 
            ตอบไมทราบ                   ให 0  คะแนน 
 
  เกณฑการประเมินผลความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจพิจารณาจากคาเฉลี่ย
ของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนความรูจากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ  X  ± ½ S.D. 
(สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ความรูมาก  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ความรูปานกลาง   หมายถึง คะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D. 
ความรูนอย หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 2.2  แบบสอบถามดานเจตคติตอการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจเปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา   (Rating Scale)   ลักษณะของขอความท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or 
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จํานวน 13 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย คือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 13 – 52 
คะแนน  ถาคะแนนสูงหมายความวามีเจตคติตอการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดท่ีด ี
 
                     เกณฑการใหคะแนน      
           ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
                   (Positive Statement)      (Negative Statement) 
        ตัวเลือก 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
        เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
        ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการประเมินผลดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือด
หัวใจพิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานเจตคติจากคา
มัชฌิมาเลขคณิต คือ  X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
  เจตคติดี   หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  เจตคติปานกลาง    หมายถึง  คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  เจตคติไมด ี หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
  2.3  แบบสอบถามดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)   ลักษณะของขอความท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement)    เปนประโยคบอกเลา   จํานวน 15 ขอ   แตละขอมีมาตรวัด 4 
หนวย   คือ   เห็นดวยอยางยิง่   เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวยชวงคะแนน
มีคาระหวาง 15 – 60  คะแนน ถาคะแนนสูงหมายความวา มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจดี 
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      เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
       ตัวเลือก 
                    เห็นดวยอยางยิง่ มีคาคะแนน  4   1 
       เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
       ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการประเมินผลดานการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจพจิารณาจากคาเฉล่ีย
ของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากคามัชฌิมาเลข
คณิต คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้(สุวิมล, 2546) 
 
  การรับรูดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  การรับรูปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  การรับรูไมดี    หมายถึง   คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนน
ต่ําสุด 
 
 2.4  แบบสอบถามดานการรับรูความรุนแรง  ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ลักษณะของขอความท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จํานวน 10 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  
คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ประกอบดวยชวงคะแนนมีคา
ระหวาง 10 – 40 คะแนน ถาคะแนนสูงหมายความวามีการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดด ี
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         เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการประเมินผลดานการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจพจิารณาจากคาเฉล่ีย
ของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากคามัชฌิมาเลข
คณิต คือ    X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

การรับรูดี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
การรับรูปานกลาง   หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

  การรับรูไมดี   หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 2.5  แบบสอบถามดานการรับรูประโยชน  ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวก 
และลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จํานวน 5 ขอแตละขอมีมาตรวัด  
4 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิง่   เห็นดวย   ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ประกอบดวยชวงคะแนน
มีคาระหวาง 5-20 คะแนน ถาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ ดี  
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        เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
 
 2.6 แบบสอบถามดานการรับรูอุปสรรค  ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวกและ
ลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา จํานวน 8 ขอแตละขอมีมาตรวัด 4 
หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ประกอบดวยชวงคะแนน 
มีคาระหวาง  8-32  คะแนน ถาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูอุปสรรค ของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ด ี 
 
        เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการประเมินผลดานการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจพจิารณาจากคาเฉล่ีย
ของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากคามัชฌิมาเลข
คณิต คือ   X  ± ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้  (สุวิมล, 2546) 
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 การรับรูดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  การรับรูปานกลาง    หมายถึง  คะแนนระหวาง  X ± ½ S.D. 
  การรับรูไมดี    หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนน
ต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ 
 
    ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากร ไดแก แหลงบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ 
ตลอดจนนโยบาย ในการ ปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating Scale)  ลักษณะของขอความท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement)   เปนประโยคบอกเลา จํานวน 10 ขอ แตละขอ มีมาตรวัด 4 หนวย   
ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 – 40 คะแนน  ถาคะแนนสูงหมายความวามีทรัพยากรใน
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มาก 
  
       เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 
              มีมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   1 
 มีมาก   มีคาคะแนน  3   2 
 มีนอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมมี   มีคาคะแนน  1   4 
 
 เกณฑการประเมินผล ดานความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานความเพียงพอของ
ทรัพยากร จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ  X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

มีมาก   หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ปานกลาง    หมายถึง   คะแนนระหวาง  X   ± ½ S.D. 
มีนอย   หมายถึง   คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 4   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
 
   ปจจัยเสริม ประกอบดวยการไดรับการสนบัสนุนจากครอบครัว   ญาติ   และเพื่อนรวมงาน 
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข    การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะของขอความท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ 
(Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา รวม 21 ขอ  แยกเปนรายละเอียดดังนี ้
  
 4.1 การสนับสนุนจากครอบครัว   ญาติ   และเพื่อนรวมงาน จํานวน 8 ขอ  แตละขอ 
มีมาตรวัด 4 หนวย คือไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ประกอบดวยชวงคะแนน
มีคาระหวาง 8-32 คะแนน  ถาคะแนนสูงหมายความวาไดรับการสนับสนุนมาก 
 
        เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 

     ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดรับเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 
  เกณฑการประเมินผล ดานการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงานตอ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ  
ของคะแนนดานการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนรวมงาน จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ     
X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
       ไดรับมาก หมายถึง   คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
       ไดรับปานกลาง   หมายถึง  คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
       ไดรับนอย  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 



 

 

81 

 4.2  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  จํานวน 4 ขอ แตละขอมี
มาตรวัด 4 หนวย คือไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ประกอบดวยชวงคะแนนมี
คาระหวาง 4 – 16 คะแนน ถาคะแนนสูงหมายความวาไดรับการสนับสนุนมาก 
 
         เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 

     ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดรับเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 
   เกณฑการประเมินผล ดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข    
ตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พจิารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนที่ได  โดยแบงเปน 3 ระดับ 
ของคะแนนดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จากคามัชฌิมาเลขคณิต 
คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้ (สุวมิล, 2546) 
 
      ไดรับมาก หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
      ไดรับปานกลาง   หมายถึง  คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
      ไดรับนอย หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 4.3  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย คือไดรับ
มากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 9 – 36 คะแนน 
ถาคะแนนสูงหมายความวาไดรับการสนบัสนุนมาก 
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   เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 

     ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดรับเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 
   เกณฑการประเมินผล ความเพียงพอดานขาวสารจากสื่อ    ตอการปองกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจ  พจิารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนความเพียงพอ
ดานขาวสารจากส่ือ คํานวนจากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
(สุวิมล, 2546) 
 
  ไดรับมาก  หมายถึง   คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ไดรับปานกลาง   หมายถึง  คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  ไดรับนอย หมายถึง   คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  6 ดาน  ไดแก 
ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  และ
การตรวจสุขภาพประจําป ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ลักษณะของขอความที่ใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement)  
เปนประโยคบอกเลา จํานวน 15 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปน
สวนมาก   ปฏิบัติเปนสวนนอย   ไมปฏิบัต ิประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 15 – 60 คะแนน 
ถาคะแนนสูงหมายความวามีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  ด ี
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       เกณฑการใหคะแนน      
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
                (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 ตัวเลือก 
              ปฏิบัติเปนประจํา   มีคาคะแนน  4   1 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก   มีคาคะแนน  3   2 
       ปฏิบัติเปนสวนนอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมปฏิบัติ    มีคาคะแนน  1   4 
 
 เกณฑการประเมินผลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจ  พิจารณา
จากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ  จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้  (สุวิมล, 2546) 
 

ระดับด ี      หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

ระดับไมดี    หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
  
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยัมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการท่ีเกีย่วกับการสรางเคร่ืองมือสําหรับการวิจยั 
 
 2. ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกีย่วกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
       3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา  และคําแนะนํา  มาสรางแบบสอบถามโดยมี
ขอกระทงคําถามเปน  ท้ังปลายปดและปลายเปด  โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค 
และกรอบแนวคิดของการวจิัย 
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 4.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีข้ันตอนดังตอไปนี ้คือ 
 
      5.1  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง
(Construct Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5  ทาน (ภาคผนวก ก ) เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของเนือ้หาตรงตามวตัถุประสงคท่ีตองการวัด  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาและ
นํามาแกไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม  
 
           5.2  ตรวจสอบความเช่ือม่ัน/ความเท่ียง (Reliability)  ของแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงแลวไปทดลองใช (Tryout)  กับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
แลวนําขอมูลจากการทดลอง  ใชไปทําการตรวจคุณภาพมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน โดยการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 
1970)  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
สรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแตละสวนไดดังนี ้
 
   -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับความรู 
      ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .70 
       
   -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับเจตคติ 
      ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .71 
 
   -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียง 
      ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .73 
 
   -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง 
      ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .75 
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                -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรค 
     ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .77 
 
                -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ 
     ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .75 
 
                -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับปจจยัเสริม 
      ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .88 
 
   -  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
       ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .70 
 
  5.3 แบบสอบถามความรู นํามาวเิคราะหหาคาอํานาจจําแนก  และคาความยากงายราย
ขอโดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาอํานาจ
จําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป  
 
  5.4 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนาํแบบสอบถามไปเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
 
วิธีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจาก    ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
ถึงอธิบดีกรมควบคุมโรค และผูอํานวยการ สํานัก/กอง/สถาบันตางๆ  ในกรมกรมควบคุมโรค  
เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ท่ีเปนกลุมเปาหมาย 
 
 2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจง
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  พรอมท้ังแจกแบบสอบถามให 
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ  และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1  เดือน โดย
ดําเนินการในเดือน มกราคม  2553 
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 3.  เม่ือไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
ความถูกตองและความครบถวนของคําตอบ และซักถามเพิ่มเติมเม่ือไมครบถวน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหและสรุปผลขอมูล   โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูล 
ซ่ึงสถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และพฤติกรรม โดยนํามาแจกแจงความถ่ี คารอยละ(Percentage) คาเฉล่ีย
(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูล
ของบุคลกร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.  สถิติวิเคราะห ไดแก วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจยัทางชีวสังคม กับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยใชสถิติ
วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง     ปจจัยนํา     ปจจัยเอ้ือ     และปจจยัเสริม แตละปจจัย 
กับ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    ของบุคลากรบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข โดยใชสถิติสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s Rank Order 
Correlation) สําหรับตัวแปรตนที่ไมใช การกระจายในรูปแบบโคงปกติ  แตสําหรับตัวแปรตนท่ีมี
การกระจายของขอมูลรูปแบบโคงปกติ  จะใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson ’s  
Product  Poment  Correlation  Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยั  เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากร
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประเภทการสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ  และปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก   
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  
รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ี 
 
 2.  ปจจัยนํา  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ เจตคติตอ 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค ความรุนแรง 
ของโรค ประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ   
 
 3.  ปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย ความเพียงพอของทรัพยากร ไดแก  แหลงบริการ สถานท่ี 
เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย ในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 4. ปจจัยเสริม  ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือนรวมงาน และ
การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน  การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช
สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแคว (Chi-square) วิเคราะหระดับความสัมพนัธดวยสถิติ 
Contingency Coefficient และใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman ’s Rank 
Order Correlation)   การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริม  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 
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’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  นอกจากนี้ยังมีสถิติช้ันรองในการวเิคราะหขอมูล   
คือ  คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย  (Mean)  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation )  สําหรับ
การวิเคราะหสถิติท้ังหมดนี้ไดกระทําโดยรวมในแตละตอนเปนรายดาน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีชัดเจนที่สุด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงผลการวิจัย
ออกเปน  3  ตอน  ดังนี้  
 
 ตอนท่ี 1  พรรณนาขอมูล ปจจัยทางชวีสังคม ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
 
 ตอนท่ี 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตอนท่ี 1  พรรณนาขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

                                                                                                                                     (n = 312) 
ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 

1.  เพศ 
       ชาย                                                                                          61                            19 .6                           
       หญิง       
                                                                                         251                          80.4 
2.  อายุ       
              35 - 44 ป                                                                        101                             32.4 
             45 – 54 ป                                                                        166                             53.2 
             55 – 59  ป                                                                         45                             14.4    
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

 

ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
3.  ระดับการศึกษา 
  ต่ํากวาอนุปริญญา  

อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท  
ปริญญาเอก   

4.  สถานภาพการสมรส 
              โสด 
               สมรส 

หมาย 
หยาราง/แยก 

 
5. รายไดตอเดอืน 

ต่ํากวา  5,000    บาท                                     
5,000 – 9,999   บาท 
10,000 - 14,999  บาท 
15,000 -19,999  บาท 
20,000 -24,999  บาท 

 25,000 – 29,999 บาท 
 30,000 บาทข้ึนไป 

 
6. ตําแหนงหนาท่ีในปจจุบัน 
               ขาราชการ 
               พนักงานราชการ 
               ลูกจางประจํา 

 
              51 

30 
143 
85 
3 
 

85 
204 
12 
11 
 

 
1 

10 
48 
47 
72 
54 
80 
 
                   

243 
15 
54 

 
            16.3 

10.0 
45.8 
27.2 
1.0 

 
27.2 
65.4 
3.9 
3.5 

 
 

0.3 
3.2 

15.4 
15.1 
23.1 
17.3 
25.6 

 
                  

77.9 
4.8 

17.3 



 

 

90 

 จากตารางท่ี 3 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรค สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 80.4  มีอายุ
ระหวาง 45-54 ป รอยละ 53.2  มีระดับการศึกษา ปริญญาตรีรอยละ 45.8  พบ สถานภาพการสมรส
แลว รอยละ65.4   มีรายไดตอเดือน 30,000 บาทข้ึนไป รอยละ 25.6 และ พบมีตําแหนงหนาท่ีใน
ปจจุบันเปนขาราชการถึงรอยละ 77.9 
 
ตอนท่ี 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
 2.1  ปจจัยนํา   
 
         2.1.1  ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค

หลอดเลือดหวัใจ 
                    (n = 312)  
ระดับความรู จํานวน(คน) รอยละ  

ความรูมาก (คะแนนระหวาง  15 - 16  คะแนน)
ความรูปานกลาง (คะแนนระหวาง  12 - 14  คะแนน)
ความรูนอย (คะแนนระหวาง   0 - 11   คะแนน) 

39 
174 
99 

12.5 
55.8 
31.7 

 
X  = 12.07  S.D. = 2.49  Max = 16  Min = 0    
   
   จากตารางท่ี 4  พบวา  บุคลากร กรมควบคุมโรค สวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.8 รองลงมามีความรูนอย รอยละ 
31.7 และมีความรูมาก พบรอยละ 12.5 ตามลําดับ 
 
  2.1.2 เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
  



 

 

91 

ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับเจตคติตอการปองกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

                                       (n = 312) 
ระดับเจตคติ จํานวน(คน) รอยละ  

เจตคติท่ีดี            (คะแนนระหวาง  33 - 37  คะแนน) 
เจตคติปานกลาง  (คะแนนระหวาง  28 - 32  คะแนน) 
เจตคติไมด ี    (คะแนนระหวาง  18 - 27  คะแนน) 

68 
132 
112 

21.8 
42.3 
35.9 

  

 
X  = 28.88  S.D. = 3.88  Max = 37  Min = 18     
   
   จากตารางท่ี  5 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรค สวนใหญมีเจตคติตอการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.3  รองลงมามีเจตคติไมดีรอยละ 
35.9 และมีเจตคติท่ีดี พบรอยละ 21.8 ตามลําดับ 
 
  2.1.3  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
          (n = 312) 
ระดับการรับรู จํานวน(คน) รอยละ  

การรับรูดี     (คะแนนระหวาง  38 - 45 คะแนน) 
การรับรูปานกลาง   (คะแนนระหวาง  33 - 37  คะแนน)
การรับรูไมดี     (คะแนนระหวาง  18 - 32  คะแนน) 

57 
95 

160 

18.3 
30.4 
51.3 

 
 X  = 33.09, S.D. = 5.46, Max = 45, Min = 18      
 
   จากตารางท่ี  6  พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญมีการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับไมด ีรอยละ 51.3 รองลงมามีการรับรูปานกลาง 
รอยละ30.4 และการรับรูท่ีดี พบ รอยละ 18.3 ตามลําดับ 
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  2.1.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(n = 312) 

ระดับการรับรู จํานวน(คน) รอยละ  
การรับรูดี     (คะแนนระหวาง  27 - 30 คะแนน) 
การรับรูปานกลาง   (คะแนนระหวาง  22 - 26  คะแนน)
การรับรูไมดี     (คะแนนระหวาง  11 - 21  คะแนน) 

69 
96 

147 

22.1 
30.8 
47.1 

 
X  = 22.53, S.D. = 4.13, Max = 30, Min = 11    
     
   จากตารางท่ี 7 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญมีการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอยูในระดับไมด ีรอยละ 47.1 รองลงมามีการรับรูปานกลาง 
รอยละ 30.8  และการรับรูท่ีดี พบ รอยละ 22.1 ตามลําดับ 
 
  2.1.5  การรับรูประโยชน ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
           (n = 312) 

ระดับการรับรู จํานวน(คน) รอยละ  
การรับรูดี     (คะแนนระหวาง  14 – 15 คะแนน) 
การรับรูปานกลาง   (คะแนนระหวาง   9 -  13  คะแนน)
การรับรูไมดี     (คะแนนระหวาง    5 -   8  คะแนน) 

85 
208 
19 

27.2 
66.7 
6.1 

 
X  = 11.89, S.D. = 2.37,  Max  = 15, Min = 5        
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   จากตารางท่ี 8 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญ มีการรับรูประโยชน 
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลางรอยละ 66.7  รองลงมา 
มีการรับรูดี รอยละ 27.2 และมีการรับรูไมดี รอยละ 6.1   ตามลําดับ 
 
  2.1.6  การรับรูอุปสรรค ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรค ของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
           (n = 312) 

ระดับการรับรู จํานวน(คน) 
 

รอยละ  
(%) 

การรับรูด ี                (คะแนนระหวาง  27 - 58 คะแนน) 

การรับรูปานกลาง   (คะแนนระหวาง  22 - 26  คะแนน)
การรับรูไมดี     (คะแนนระหวาง  13 - 21  คะแนน) 

32 
259 
21 

10.3 
83.0 
6.7 

 
X  = 11.63, S.D. =3.41, Max = 47, Min = 4)        
 
   จากตารางท่ี 9 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญ มีการรับรูอุปสรรค 
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลางรอยละ 83.0  รองลงมามีการ
รับรูดี รอยละ10.3 และมีการรับรูไมดี รอยละ 6.7   ตามลําดับ 
 
 2.2  ปจจัยเอ้ือ   
 
  ความเพยีงพอของทรัพยากร  ไดแก   แหลงบริการ สถานที่ เคร่ืองมือ ตลอดจน
นโยบาย ในการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  
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ตารางท่ี 10  จาํนวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความเพียงพอของทรัพยากรในการ    
  ปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(n = 312) 
ระดับความเพยีงพอของทรัพยากร จํานวน(คน) รอยละ  

มีมาก    (คะแนนระหวาง  18 - 28  คะแนน) 
มีปานกลาง(คะแนนระหวาง  11 - 17  คะแนน) 
มีนอย    (คะแนนระหวาง   1 - 10  คะแนน) 

64 
113 
135 

20.5 
36.2 
43.3 

 
X  = 11.99, S.D. = 5.34, Max = 28, Min = 1     
 
  จากตารางท่ี 10  พบวาบุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญมีทรัพยากรเพียงพอ อยูใน
ระดับนอย รอยละ 43.3 รองลงมามีปานกลาง รอยละ 36.2  และมีมากพบ รอยละ 20.5 ตามลําดับ 
 
 2.3  ปจจัยเสริม 
 
  2.3.1  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน  
 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   

  ญาติ  และเพือ่นรวมงาน 
(n = 312) 

ระดับการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน(คน) รอยละ  
ไดรับมาก      (คะแนนระหวาง  17 - 24 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง       (คะแนนระหวาง  12 -16 คะแนน)
ไดรับนอย       (คะแนนระหวาง   0 - 15 คะแนน) 

41 
131 
140 

13.1 
42.0 
44.9 

  

 
X  = 12.00, S.D. = 4.42, Max = 24, Min = 0     
 
   จากตารางท่ี 11 พบวาบุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงานอยูในระดับนอย รอยลt 44.9  รองลงมาไดรับปานกลาง 
รอยละ 42.0  และไดรับมากพบ รอยละ 13.1 ตามลําดับ 
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  2.3.2  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 12  จํานวน และรอยละของ กลุมตัวอยาง จําแนกตาม การสนับสนุนจากบุคลลากร 
  ทางการแพทยและสาธารณสุข 

                            (n = 312) 
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากร 

ทางการแพทยและสาธารณสุข 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ  

 
ไดรับมาก                (คะแนนระหวาง  8 - 12 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง        (คะแนนระหวาง  4 -7 คะแนน)
ไดรับนอย      (คะแนนระหวาง  0 - 3 คะแนน) 

55 
129 
128 

17.6 
41.3 
41.0 

  

  
X  = 4.23, S.D. = 3.07, Max = 12, Min = 0 
 
   จากตารางท่ี 12  พบวาบุคลากร กรมควบคุมโรคสวนใหญไดรับการสนับสนุน  
จากบุคลลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.3   รองลงมาไดรับ
นอย รอยละ 41.0 และไดรับมากพบ รอยละ 17.6 ตามลําดับ 
 
   2.3.3  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
 
ตารางท่ี 13  จาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 

                                                     (n = 312) 
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ จํานวน(คน) รอยละ  

ไดรับมาก     (คะแนนระหวาง  18 - 27  คะแนน) 
ไดรับปานกลาง     (คะแนนระหวาง  12 - 17  คะแนน)
ไดรับนอย      (คะแนนระหวาง  0 - 11  คะแนน) 

44 
121 
147 

14.1 
38.8 
47.1 

 
X  = 12.15, S.D. = 5.11, Max = 27, Min = 0      
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   จากตารางท่ี 13 พบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคท่ีมีความคิดเห็นตรงกันวา
ไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ ในชองทางตางๆ โดยไดรับนอยถึง รอยละ 47.1 รองลงมาไดรับปาน
กลาง รอยละ 38.8 และไดรับมากเพียง รอยละ 14.1  
 
ตารางท่ี 14  จาํนวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
                                                                                                                           (n = 312) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน(คน) รอยละ  
ระดับด ี                (คะแนนระหวาง  30 - 39  คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  24 - 29  คะแนน)
ระดับไมด ี   (คะแนนระหวาง  14 – 23 คะแนน) 

89 
137 
86 

28.5 
43.9 
27.6 

 
X  =  26.34, S.D. = 5.12, Max = 39, Min = 14    
  
   จากตารางท่ี 14 พบวา บุคลากรกรมควบคุมโรค   สวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.9    รองลงมาอยูในระดับดี
รอยละ  28.5 และระดับ ไมดี รอยละ 27.6 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูล  เพื่อตรวจสอบสมมติฐาน  
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก   เพศ    อาย ุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน และ ตาํแหนง   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 15  
 
 จากเปนตวัแปรตนท่ีมีคุณสมบัติเปนตัวแปรนามกําหนดกบั ตัวแปรสเกลอันดับ จึงวิเคราะห
ขอมูลดังกลาวโดยการทดสอบหาความสัมพันธ ดวยสถิติวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-square test) 
และทดสอบระดับของขนาดความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติ Contingency Coefficient  
(กัลยา, 2551) ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 15  



 

 

97 

ตารางท่ี 15  ความสัมพันธระหวาง ปจจยัทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ   

                         (n = 312)                            
ระดับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2 p-value  

     ปจจัยทางชวีสังคม  
ไมด ี ปานกลาง ดี   

1.เพศ      
      ชาย 
      หญิง 
รวม 
 
2.อายุ 
      35 – 44  ป 
      45 – 54  ป 
      55 – 59  ป                
รวม 
                                                          
3.สถานภาพการสมรส   
     โสด                    
     สมรส 
     หยา/แยก/หมาย 
รวม 
 
4.ระดับการศึกษา 
   ต่ํากวาอนุปริญญา/ปวช. 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท/เอก 
รวม 

 
15(16.9) 
74(83.1) 
89(100) 

 
 

31(34.8) 
47(52.8) 
11(12.4) 
89(100) 

 
 

24(27.0) 
59(66.3) 
6(6.7) 

89(100) 
 
 

15(16.9) 
11(12.4) 
44(49.4) 
19(21.3) 
89(100) 

 
30(21.9) 

107(78.1) 
137(100) 

 
 

39(28.5) 
77(56.2) 
21(15.3) 
137(100) 

 
 

37(27.0) 
90(65.7) 
10(7.3) 

137(100) 
 
 

19(13.9) 
14(10.2) 
66(48.2) 
38(27.7) 
137(100) 

 
16(18.6) 
70(81.4) 
86(100) 

 
 

31(36.0) 
42(48.8) 
13(15.1) 
86(100) 

 
 

24(27.9) 
55(64.0) 
7(8.1) 

86(100) 
 
 

17(19.8) 
5(5.8) 

33(38.4) 
31(36.0) 
86(100) 

0.940 
 
 
 
 

2.082 
 
 
 
 
 

0.177 
 
 
 
 
 

8.016 
 
 
 
 

 

0.625 
 
 
 
 

0.721 
 
 
 
 
 

0.996 
 
 
 
 
 

0.400 
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ตารางท่ี 15  (ตอ) 
                         (n = 312)                            

ระดับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2 p-value  
ปจจัยทางชวีสังคม  

ไมด ี ปานกลาง ดี   
5.รายไดตอเดอืน 
 ต่ํากวา 5,000 – 14,999 บาท   
   15,000 – 19,999 บาท 
 20,000 – 24,999 บาท 
 25,000 – 29,999 บาท 
       ตั้งแต  30,000 บาท ข้ึนไป 
รวม 
 
6.  ตําแหนงหนาท่ีในปจจุบัน   
  ขาราชการ 
 พนักงานราชการ/ ลูกจางประจํา 
รวม 

           
18(20.2) 
18(20.2) 
20(22.5) 
17(19.1) 
16(18.0) 
89(100) 

 
 

69(77.5) 
20(22.5) 
89(100) 

           
24(17.5) 
16(11.7) 
36(26.3) 
20(14.6) 
41(29.9 

137(100) 
 
 

113(82.5) 
24(17.5) 
137(100) 

   
17(19.8) 
13(15.1) 
16(18.6) 
17(19.8) 
23(26.7) 
86(100) 

 
 
61(70.9) 
25(29.1) 
86(100) 

8.346 
 
 
 
 
 
 
 

4.102 
 

0.237 
 
 
 
 
 
 
 

0.129 

                    
   จากตารางท่ี 15  พบวา  ปจจยัทางชีวสังคม ทุกตัวแปร ไดแก เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ีในปจจบัุน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค เนื่องจากไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ทุกตัวแปร 
 
 สมมติฐานท่ี 2   ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติตอ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  
เนื่องจากท้ังตัวแปรตน (ปจจัยนํา) และตัวแปรตาม (พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ) 
เปนตัวแปรเชิงปริมาณทุกตวัแปร จึงตองดําเนินการทดสอบการกระจายของท้ังตัวแปรตน และ    
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ตัวแปรตามโดยสถิติทดสอบ kolmogorov – Smirnov Test พบวา ตัวแปรตนทุกตัวแปรมีการแจก
แจงแบบโคงปกติ (normal distribution) ยกเวน ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีไมมีการกระจายแบบโคงปกติ   ดังน้ันจงึการทดสอบโดย สถิติวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธจาก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s Rho Correlation 
Coefficient) ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา  กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ  
 
           ปจจัยนาํ                                               พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ      p- value 

                                                         คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r)        

1. ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ   .165                    .003**  
2. เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  .153                                 .007**  
3. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ .258                                      .000**  
4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  .210                                      .000**  
5. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ     .214                                .000** 
6.การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ     -.119       .096 
 
** p-value <  .01   
  
 จากตารางท่ี 16  พบวา  ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ของบุคลากร กรมควบคุมโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  แตการรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 เปน 
บางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ  ความเพยีงพอของทรัพยากรไดแก  แหลงบริการ สถานท่ี 
เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย ในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร กรมควบคุมโรค 
 
 เนื่องจากท้ังตัวแปรตน (ปจจัยเอ้ือ : ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ) และตัวแปรตาม (พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ) เปนตัวแปรเชิงปริมาณ  
จึงตองดําเนนิการทดสอบการกระจาย โดยสถิติทดสอบ Kolmogorov – Smirnov Test พบวา ท้ังตัว
แปรตาม และตัวแปรตนไมไดมีลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (Normal Distribution) ดังน้ัน 
จึงการทดสอบโดย สถิติวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธจากการพิจารณา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของสเปยแมน (Spearman’s Rho Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ 
  
                    ปจจยัเอ้ือ                                                  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ     p- value 
                                                                           คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)     
ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนั                                   .178**                       .002 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
**p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี 17  พบวา   ปจจัยเอ้ือ  ความเพียงพอของทรัพยากรไดแก  แหลงบริการ 
สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย ในการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร กรมควบคุมโรค อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้น จึง เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ท้ังหมด 
 
 สมมติฐานท่ี 4   ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อน
รวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
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ขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร กรมควบคุม
โรค 
 เนื่องจากท้ังตัวแปรตน และตัวแปรตาม เปนตัวแปรเชิงปริมาณ จึงตองดําเนินการทดสอบ
การกระจายของท้ังตัวแปรตนและตัวแปรตามโดยสถิติทดสอบ Kolmogorov – Smirnov Test พบวา 
ท้ังตัวแปรตาม และตัวแปรตนไมไดมีลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (Normal Distribution) 
ยกเวน ตวัแปร: การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีกระจายแบบ
โคงปกติ ดังนัน้จึงทดสอบโดย สถิติวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธจากการพิจารณา คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s Rho Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหดงัตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ  
 
   ปจจัยเสริม                                                      พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ      p-value 
                                                      คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)     

1. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ 
และเพื่อนรวมงาน                                                 .475                                  .000** 

2.    การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากร          .246                                  .000** 
       3.    การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ             .304                                       .000** 
                                                                                                                                                                                                                              

**p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี 16  พบวา  ปจจยัเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ 
เพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับ
ขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร กรม
ควบคุมโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้น จึง เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
ท้ังหมด 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
บุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเดน็สําคัญท่ีไดคนพบ และนํามาเปนขอวิจารณ
ตามสมมติฐานมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก   เพศ    อาย ุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน และ ตําแหนง     มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  
 
  จากผลการศึกษาลักษณะทางชีวสังคม หรือลักษณะ สวนบุคคล ของบุคลากร  กรมควบคุม
โรค  พบวาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.4  มีอายุระหวาง 45-
54 ป รอยละ 53.2  มีระดับการศึกษา ปริญญาตรีรอยละ 45.8  สถานภาพการสมรสแลว รอยละ65.4   
มีรายไดตอเดอืน 30,000 บาทข้ึนไป รอยละ 25.6 และ มีตําแหนงหนาท่ีในปจจบัุนเปนขาราชการถึง
รอยละ 77.9  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ของ ปจจัยทางชีวสังคม กบัพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก   เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดอืน และตําแหนง  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค 
ซ่ึงสอดคลองกับเพลินตา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได และบุคคลใกลชิด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  และ สอดคลองกับปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษา
เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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 จึงกลาวไดวา ปจจัยทางชวีสังคมเปนปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรียนรู   ซ่ึงความพอใจน้ีอาจจะไมมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดง
พฤติกรรมเชนกัน 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก   ความรู เกีย่วกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติ 
ตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  
มีความสัมพันธทางบวก   กบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากร กรมควบคุม
โรค  
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา พบวา ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
หวัใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค สวนใหญ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.8  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ  ความรู กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  มีความสัมพันธกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
กับอัจฉราภรณ (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรู ตอการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและไมสอดคลองกับปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา 
ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  แตไม
สอดคลองกับลัดดาวัลย (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมของญาติในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 จึงกลาวไดวา  อาจเนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ดานสุขภาพ  มีนโยบายและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  อยูใกลชิด 
กับขอมูลสุขภาพ  ทําใหบุคลากรสามารถนําความรู  ไปปรับเปล่ียนสูพฤติกรรมท่ีถูกตองได  
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ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ PRECEDE Framework ท่ีกลาวไววาความรูเปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ีจะ
สงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป 
ถึงแมความรูจะมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได
จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวยจากการศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาถึงประวัตกิารเจ็บปวยของ 
กลุมตัวอยาง ซ่ึงอาจมีโรคประจําตัว และไดรับความรู คําแนะนําถึงการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
ความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยูท่ีอาจสอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจจึงสงผลใหบุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทําใหเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของตนเองอยูแลว 
 
 เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ   ของบุคลากร กรมควบคุมโรค สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 42.3  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธ  เจตคติ กบัพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  มีความสัมพันธกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขพบวา เจตคติ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 และสอดคลองกับนุชรัตน (2549)ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  
ผลการศึกษาพบวา เจตคติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ
บุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ี 0.05 
 
 จึงกลาวไดวาอาจเน่ืองมาจากเจตคติเปนความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งเกิดข้ึน
จากการเรียนรู จากประสบการณในอดีต  ซ่ึงแสดงถึงการไดรับการปลูกฝงเจตคติท่ีดตีั้งแตวยัเดก็
ภายใตส่ิงแวดลอมนั้น  การเรียนรูจากครอบครัวและโรงเรียนซ่ึงสรุปวาถาบุคลากร กรมควบคุมโรค
มีเจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจดี  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
ดีดวย 
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 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค 
สวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับไมด ีรอยละ 51.3  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  การรับรูโอกาสเส่ียง กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค    พบวา  มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญอยูในระดับไมด ีรอยละ 47.1ผลการวิเคราะหความสัมพันธ   
การรับรูโอกาสเส่ียง กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค 
พบวา  มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียง และการรับรูความรุนแรงของโรคตอการเกิดโรค  มีความสัมพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยรวมทุกดานของ 
ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับ 
ปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวาการรับรูโอกาสเส่ียง  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และตรงกับแนวคิดของ Rosenstock 
(1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคล
และแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา และ 
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไมมีอุปสรรคทางดานจติวิทยามาเกี่ยวของเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และ   
ความอาย เปนตนตอมา Becker et al. (1995) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา
การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค จากการรับรูของบุคคล 
ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ซ่ึงภาวะนี้เปนสวน
ท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียงซ่ึงสอดคลองกับ จิตรา (2540) ไดประยกุตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมเส่ียงอายุระหวาง40-59 ป เขตเทศบาล
เมือง จังหวัดสงขลา ทําการวิจัยกึ่งทดลองในกลุมตัวอยาง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน 
ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง 
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การรับรูในความสามารถของตนความคาดหวังในผลลัพธ ความต้ังใจและการปฏิบัติตัวสูงกวา 
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาภายหลังการทดลองน้ําหนกัตัวและระดับ
โคเลสเตอรอลในกลุมทดลองลดมากกวากลุมเปรียบเทียบ การรับรูโอกาสเส่ียงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และตรงกับ อัจฉราภรณ 
(2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงมีผลตอ 
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  
 จึงกลาวไดวาการรับรูโอกาสเส่ียง  และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลากร กรมควบคุมท่ีถูกตอง  เหมาะสมและยั่งยืน  
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  
กรมควบคุมโรค  สวนใหญ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.7 ผลการวิเคราะหสวนความสัมพันธ 
พบวา การรับรูประโยชน กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค 
มีความสัมพันธกันซ่ึงสอดคลองกับปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา  
การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001   และสอดคลองกับอัจฉริยา (2540) ไดศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือด
หัวใจในกรุงเทพฯ พบวา และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 จึงกลาวไดวาบุคลากร  ของกรมควบคุมโรค มีการรับรูขาวสารท่ีเปนประโยชนเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และมองเห็นคุณคาในขาวสารนั้นวาเม่ือปฏิบัติแลว
จะสงผลดีตอสุขภาพตนเอง 
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 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร  
กรมควบคุมโรค  สวนใหญ อยูในระดับปานกลาง รอยละ83.0 ผลการวิเคราะหสวนความสัมพันธ 
พบวา การรับรูอุปสรรค กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร  กรมควบคุมโรค 
ซ่ึงสอดคลองกับเพลินตา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา  การรับรูอุปสรรคของการรักษา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ  แตไมสอดคลองกับกับ 
ปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
 
 จึงกลาวไดวาบุคลากร ของ กรมควบคุมโรค อาจมีความคิดเห็นวาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน  
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความยุงยากเสียเวลา และเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนทําใหเกิดอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวท่ีสงผลดีตอสุขภาพ 
 
  ดังนั้นจึงควรเพิ่มความเขมขนในเร่ืองการส่ือสารความเส่ียง อยางตอเนื่องเพื่อ ใหบุคลากร 
ของกรมควบคุมโรคมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ท่ีเหมาะสมและยั่งยืนตลอดไป 
 
 สมมติฐานท่ี 3   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจไดแก  แหลงบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย ของบุคลากรของ กรมควบคุมโรค  
สวนใหญ เห็นวาอยูในระดับนอย รอยละ 43.3 และระดับปานกลาง รอยละ 36.2  สวนความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของบุคลากร กรมควบคุมโรค ผลการวิเคราะห พบวา
ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร  
กรมควบคุมโรค มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขพบวา ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพันธ
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และสอดคลองกับการศึกษาของ วณ ี
(2543) ไดศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ : กรณีศึกษาการสงเสริม
สุขภาพของผูพิพากษาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาปจจยัเอ้ือไดแกการมีทรัพยากร
สนับสนุนแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวก กับ
แผนการดําเนนิชีวิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูพิพากษา ในเขตกรุงเทพมหานคร   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคลองกับ  วิภารัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของ 
การขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแล และปจจัยดานผูดแูล ตอภาวะสุขภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาการขาดแหลงประโยชน มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพไดรอยละ 50 
 
 จึงกลาวไดวาปจจัยเอ้ือ ไดแกความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัโรคหลอดเลือด
หัวใจไดแก  แหลงบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจนนโยบาย    มีความสําคัญท่ีจะสนับสนุนการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค เพื่อใหบุคลากรของ กรมควบคุมโรค  
มีความสามารถท่ีจะใชหรือเขาถึงทรัพยากรตางๆ เหลานี้  ท่ีจะสงผลใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดดียิ่งข้ึน 
 
 สมมติฐานท่ี 4   ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ  เพื่อน
รวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
ขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุม
โรค  จากผลการศึกษาพบวาบุคลากรกรมควบคุมโรคสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ญาติ และเพื่อนรวมงานอยูในระดับนอย รอยละ 44.9   การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับนอยกับระดับปานกลางก้ํากึ่งกนั คือรอยละ41.0  และ  41.3 
สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากชองทางตางๆอยูในระดบันอยรอยละ 47.1 ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ  พบวาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับ นุชรัตน (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ี 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากรในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร
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กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มีปจจัยเสริมในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 47.67 และพบวา
บุคลากรสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ มาก การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน
รวมงาน และบุคลากรทางการแพทยยังไดรับนอย สวนการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ
จากส่ือตาง ๆ ไดรับนอย และปจจยัเสริมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล มีความสัมพันธในเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และสอดคลองกับ 
ปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
เจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  กลาวคือถาบุคลากรไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ 
เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ การปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ  จากส่ือตาง ๆ มากข้ึน พฤติกรรมการปองกัน การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกจ็ะดียิ่งข้ึน  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล 
ดํารงไวซ่ึง สภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมสภาวะสุขภาพ และชวยปองกนัการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวา 
การไดรับ ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ จะเปนปจจยัเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ตรงกับ Caplan, Casel and Core ผูคิดคนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีแนวคิดวา แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร 
รวมท้ังการสนบัสนุนทางอารมณและจิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรม
ไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ 
 
 จึงกลาวไดวา การไดกับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับ การปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ และจากส่ือตาง ๆ  มีบทบาทสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค  ดังนั้นบุคคล 
ในครอบครัวเพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย  จึงควรใหกําลังใจและมีการสนับสนุน 
 ขอมูลขาวสารที่หลากหลาย  เกี่ยวกับ การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  อยางตอเนือ่งและจริงจัง 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของ 
บุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ” เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา(Descriptive 
Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research) โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค ไดแก  ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม โดยทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ   แนวคิดทฤษฎี
แบบจําลอง PRECEDE  Model   แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  แนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม  มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดและตัง้สมมติฐานการวิจัยผลการศึกษาท่ีไดจะ
นํามาเปนขอมูล เพื่อเสนอแนะเชิงนโยบาย ไปสูการมีพฤติกรรมการปองกันในการลดปจจยัเส่ียง 
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรคท่ีถูกตอง ตลอดจนการการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร กรมควบคุมโรค ใหเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชนตอไป 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 312  คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงผานการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ ความตรงของเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน(รายช่ือในภาคผนวก ก) และ
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันในแบบวดัความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจโดยวิธีของ 
Kuder Richardson (KR 20)ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .70 สวนการหาคาความเช่ือม่ันในแบบวดั 
เจตคติ ตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และ 
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดวยวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .71, 
.73,  .75,  .77,  .75,  .88 และ .70   ตามลําดับ โดยเร่ิมดําเนนิการในเดือน มกราคม 2553 ผลการ
วิเคราะหขอมูล สามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ไดดังน้ี 
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 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้คือ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค ผลการวจิัยนี้ช้ีใหเห็นวาบุคลากรจะมีพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหวัใจไดอยางถูกตองพึงประสงคตองประกอบดวยหลาย
ปจจัยตามทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวาปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
  2.1 เพื่อทราบพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ  บุคลากร กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข   
                                                                                                                                                                                         
   จากการวิจัย พบวา บุคลากรกรมควบคุมโรค   สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.9  ระดับดีรอยละ  28.5 และระดับไม
ดี รอยละ 27.6 ตามลําดับ 
 
  2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนง กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากร กรมควบคุมโรค จํานวน 312  คน พบวา  
สวนใหญ เปนเปน เพศหญิง รอยละ 80.4 ขณะท่ีบุคลากรชายมีรอยละ 19.6 หรือ คิดเปนสัดสวน
ของบุคลากรหญิงตอชายเปน 4.1 เทา อาย ุพบวา สวนใหญอยูในกลุมท่ีมีอายุระหวาง 45-54 ป  
มีจํานวนสูงสุด รอยละ 53.2 รองลงมา ไดแกกลุมอายุระหวาง 35-44 ป รอยละ32.4 สถานภาพ 
การสมรส พบวา บุคลากรสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 65.4 รองลงมา คือ สถานภาพโสด 
รอยละ 27.2  ระดับการศึกษาสูงสุด โดยรวมพบวา มากสุดท่ีระดับปริญญาตรี ถึงรอยละ 45.8  
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รองมา คือ ปริญญาโท รอยละ 27.2รายไดตอเดือนพบวา  สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดอืนต้ังแต 
30,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.6 รองมา คือ รายไดตอเดือนในชวง 20,000-24,999 บาท  
รอยละ 23.1 และตําแหนงหนาท่ีในปจจุบัน สวนใหญเปนขาราชการถึง รอยละ 77.9 รองลงมา คือ 
ลูกจางประจํา รอยละ 17.3 และพนักงานราชการพบเพียงรอยละ 4.8 เทานั้น 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางปจจัยทางชวีสังคมไดแก เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ี พบวา ไมมีตัวแปรใด 
ท่ีสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1  เนื่องจากไมมีความสัมพันธกบั พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ   
 
  2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจกับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากร กรมควบคุมโรค จํานวน 312  คน พบวา 
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจในระดับปานกลาง รอยละ 55.8 
รองลงมามีความรูนอย พบมากถึง รอยละ 31.7  และมีความรูมากพบเพยีงรอยละ 12.5 เทานั้น    
ดานเจตคติพบวา สวนมากบคุลากร มีเจตคติในระดับปานกลางตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รอยละ 42.3รองลงมาคือระดับ ไมดีพบสูงรอยละ 35.9   หรือ บุคลากร 3 คนพบ 1 คน จาก สวนเจตคติ 
ท่ีดีนั้น พบเพียงรอยละ 21.8   ดานการรับรูพบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคมีระดับการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับไมดีถึงรอยละ 51.3 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 30.4 สวนระดับดี พบคอนขางนอย เพยีงรอยละ 18.3  ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจพบวาสวนใหญอยูในท่ีไมดี   พบไดถึงรอยละ47.1 หรือเกือบประมาณคร่ึงหนึ่ง
ของบุคลากรท้ังหมดของกรมควบคุมโรค  รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 30.8 และระดับท่ีดี 
มีเพียงรอยละ22.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา สวนใหญ
รอยละ 66.7 มีการรับรูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือระดับดี พบรอยละ 27.2 และการรับรูท่ีไมดี
มีเพียงรอยละ 6.1 สวนการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  
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สวนใหญรอยละ 83.0 มีการรับรูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือระดับดี พบรอยละ 10.3 และ 
การรับรูท่ีไมดมีีเพียงรอยละ 6.7 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํา  กับพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค พบวามีตัวแปรท่ีสนบัสนุน
สมมติฐานท่ี 2  จํานวน 4  ตัวแปร ไดแก ความรู  เจตคติ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ยกเวนตัวแปร การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลากร กรมควบคุมโรค  
 
  2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรใน
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากร กรมควบคุมโรค จํานวน 312  คน พบวา 
บุคลากร กรมควบคุมโรคจํานวนเกินกวาคร่ึงเล็กนอย มีความเหน็ตรงกนัวาทรัพยากรในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจน้ันเพยีงพอรอยละ 36.2  แตมีบุคลากรจํานวนถึง รอยละ 43.3 ท่ีมี
ความเหน็วา ทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจนั้นไมเพยีงพอ ซ่ึงแสดงความก้ํากึง่ 
อยางชัดเจน ดงันั้นอาจมีความจําเปนในการสอบถามเพ่ิมเติม หรือวิจยัในเชิงคุณภาพตอไป 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค พบวาตัวแปรนี้คือ ความเพยีงพอ
ของทรัพยากรในการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเปน 
การสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3   
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  2.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ตลอดจน การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางบุคลากร กรมควบคุมโรค จํานวน 312 คน  พบวา  
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงานท่ีเพียงพอน้ันไดรับการสนับสนุน 
ระดับนอยรอยละ 44.9 รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ 42.0 และรอยละ 13.1 เห็นวาไดรับการ
สนับสนุนมาก สวน การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเพียงพอ
นั้น รอยละ 41.3 ไดรับการสนับสนุนปานกลาง รองลงมา ไดรับการสนับสนุนระดับนอยรอยละ 
41.0 และรอยละ 17.6 เห็นวาไดรับการสนบัสนุนมาก และการไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรคหลอด
เลือดหัวใจจากแหลงตางๆพบวา บุคลากร กรมควบคุมโรคท่ีมีความคิดเห็นตรงกันวาไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือ ในชองทางตางๆ โดยไดรับนอยถึง รอยละ 47.1 รองลงมาไดรับปานกลาง รอยละ 
38.8 และไดรับมากเพียง รอยละ 14.1 ดังนั้นขอมูลเหลานี้ จะช้ีนําไปสูความจําเปนในการสอบถาม
เพิ่มเติม หรือวจิัยในเชิงคุณภาพตอไป 
 

  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค พบวา  สนับสนุนสมมติฐานท่ี 4  ทุกตัว
แปรไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติ เพื่อนรวมงาน การสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับ ขอมูลขาวสารจากส่ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร กรมควบคุมโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  ทุกตัวแปร 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  ดังน้ันผูวิจยั ขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติดังนี ้
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. นําผลการวิจัยเสนอตอผูบริหาร เพื่อใหทราบถึงสถานการณปญหา ตามลําดับข้ัน 
 
 2. จัดทําโครงการการสงเสริม ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  
เสนอคณะกรรมการบริหารยทุธศาสตร สํานักโรคไมติดตอเพ่ือใหความเห็นชอบตอโครงการ และ
จัดสรรงบประมาณในการดําเนินโครงการ 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 เพื่อใหบุคลากร กรมควบคุมโรค  มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยาง
ถูกตอง จึงควรมีการกําหนดแผนปฏิบัติการโดยประสานงานกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดแก สํานกั
เลขานุการกรม   สํานักจัดการความรู  ตลอดจนหนวยงานท่ีเกีย่วของอ่ืนๆ ดําเนินงานตามแผนงาน/
กิจกรรมท่ีกําหนดไวดังนี้  
 
 1. เผยแพรประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริม ปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ในรูปแบบตางๆ โดยเนื้อหาประกอบดวยขอมูลสถานการณปญหาท่ีไดจากการวจิัย  
และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การบริโภคอาหาร  การออกกาํลังกาย   
การจัดการกับความเครียดการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา และ การตรวจสุขภาพประจําป โดยส่ือสาร 
ผานชองทางตางๆดังนี้ 
 
  1.1  การประชุมประจําเดือนของผูบริหารกรมควบคุมโรค ซ่ึงผูบริหารประกอบดวย 
อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวฒุิ ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/ผูอํานวยกาสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี1-12 
 
  1.2 ทางอินเตอรเนตของกรมควบคุมโรคท่ี http://www. ddc.go.th 
 
  1.3 เสียงตามสาย ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงออกอากาศวนัละ 2 คร้ัง ไดแกชวงเชา 
(8.00-9.00 น.) และชวงพักกลางวัน  (12.00-13.00 น.) 
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  1.4   รูปแบบการจดันิทรรศการตางๆ เชน การทายปญหาสุขภาพชิงรางวัล ติดโปสเตอร
ปายประกาศในลักษณะกระตุนเตือนใหหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียง  และชักชวนใหปฏิบัติกจิกรรมเพื่อ
ปองกันโรค  
 
  1.5   จดหมายเวียนในการแจงขาวสาร ไปยังสํานัก/สถาบัน/ตางๆ  เกี่ยวกับความรู  
ความเขาใจในการสงเสริม ปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ แกบุคลากร กรมควบคุมโรค   
 
  1.6  การฝกอบรมใหความรูในดานการสงเสริมสุขภาพเปนระยะ ๆ เกีย่วกับประโยชน
ของการออกกาํลังกาย การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะกับวัย   การบริหารจัดการความเครียด  
การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด  และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 2.  จัดกิจกรรมตาง ๆ  ท่ีเปนการสงเสริมใหเกิดคานิยมรวม เชน รณรงคใหมีการออกกําลังกาย
ใหความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนหรือการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด จัดโครงการและ
กิจกรรมจูงใจการสงเสริมสุขภาพ ไดแก กาํหนดเปนนโยบายใหมีวันกฬีาของหนวยงาน  
เพื่อสนับสนุน  ใหบุคลากรมีกิจกรรมออกกาํลังกายรวมกนั จัดทําโครงการออกกําลังกายเพื่อ   
“ลดรอบเอว”  เพื่อการลดเส่ียง ลดโรค โดยใหแตละหนวยงานจดัแขงขันลดน้ําหนัก ภายในสํานัก/
สถาบัน ของตนเอง  ซ่ึงมีการประเมินน้ําหนัก ของผูท่ีอยูในกลุมเส่ียง ท่ีเขาโครงการทุกสัปดาห   
มีเงินรางวัลใหสําหรับผูท่ีลดน้ําหนกัไดตามเกณฑ สวนผูท่ีเขาโครงการแลว น้ําหนักเพิ่มข้ึนจะถูก
ปรับเงินเขาสวสัดิการของหนวยงาน ท้ังนีร้ะหวางการเขารวมโครงการในทุกวัน จะมีการเปดเพลง
กระตุนใหมีการยืดเหยียดกลามเนื้อประมาณ 15 นาที เพือ่ปลุกเราใหบุคลากรในสํานกั/สถาบัน  
เห็นความสําคัญตอการออกกําลังกาย 
 
 3. จัดหาทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีหลากหลายมากพอกับความตองการ
ของผูใช เพื่อเอ้ือใหบุคลากรมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจไดมากข้ึน เชน การจัดให
มีสถานท่ีออกกําลังกายท่ีมีอุปกรณเพยีงพอจัดสวัสดิการใหบุคลากรไดใชบริการในสถานบริหาร
รางกายฟรี อนญุาตใหมีการเปดรานจําหนายหรือขายอาหารเพื่อสุขภาพแตตองอํานวยความสะดวก
ใหบุคลากรเขาถึงบริการไดในราคายุติธรรม ตลอดจนแนวคิดในการจดัต้ังคลินิกอดบุหร่ี สุรา  
เพื่อตอบสนองแกบุคลากร ท่ีตองการเลิกบุหร่ี และสุรา 
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 4. สงเสริมสนับสนุนนโยบายการตรวจสุขภาพประจําป ของบุคลากร กรมควบคุมโรค  
ซ่ึงไดดําเนนิการตอเนื่องทุกป อยูแลว 
 
 5. จัดต้ังชมรมและกิจกรรมตาง ๆ เชน “ คนรุนใหมตองใสใจลดโคเลสเตอรอล”  ชมรม
แอโรบิค ชมรมปงปอง จัดกจิกรรมการสอนทําอาหารชีวจิต แม็คโคไบโอติก เปนตน  เพื่อให
บุคลากร ของกรมควบคุมโรค มีเวทีแลกเปล่ียน เรียนรูในการสงเสริมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการทดลองเปรียบเทียบรูปแบบส่ือ โปรแกรมสุขศึกษาวารูปแบบใดท่ีมีผลให 
กลุมตัวอยางเกิดความรูมีการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจและมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดดกีวากัน 
 
 2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร 
กรมควบคุมโรคกับบุคลากรกรมอ่ืน ๆ โดยแยกวิเคราะหพฤติกรรมรายดาน 
 
 3.  ในการศึกษาวจิัยคร้ังตอไปควรมีการวจิยัโดยเพิ่มตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพคานิยม
ในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง โครงการสงเสริมสุขภาพตนเองของหนวยงานเพ่ือเปนประโยชน
ในการประเมินปญหาและวางแผนในการสงเสริมปองกันโรค  ของบุคลากรใหชัดเจนและ
ครอบคลุมตอไป 
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 กระทรวงสาธารณสุข 

 
5. นางนิตยา  ภัทรกรรม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ 
 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

 กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ    

ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 

คําชี้แจง 
1. ลักษณะแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากร 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา แบงเปน 5 สวน ไดแก 

         2.1    ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ    จํานวน     16     ขอ 
         2.2    เจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ    จํานวน     13   ขอ 
         2.3    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ   จํานวน     15    ขอ 
         2.4    การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ   จํานวน     10   ขอ 
         2.5    การรับรูประโยชน และ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
                 โรคหลอดเลือดหัวใจ      จํานวน     13   ขอ 

 สวนท่ี 3   แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ     จํานวน     10   ขอ 
 สวนท่ี 4    แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม     จาํนวน     21  ขอ 
 สวนท่ี 5    แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 15   ขอ     

2.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษาคณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ซ่ึงคําตอบท่ีไดจะนําไปใชประโยชน   ดานการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในภาพรวมของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมตัวอยางของการวิจยั คือ บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานในสวนกลาง   ซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงท่ีมีอายุระหวาง 35- 59 ป  ประกอบดวย ขาราชการ  พนักงานราชการ และลูกจางประจํา 
4. ในการกรอกแบบสอบถาม โปรดตอบตามความเปนจริง    และขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ
คําถามเน่ืองจากถาตอบไมครบทุกขอคําถาม ผูวิจัยไมสามารถนําคําตอบไปวิเคราะหผลได 

งานวิจยัในคร้ังนี้จะสําเร็จลุลวงได   จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทานในการใหขอมูล
ดังกลาว  ดังนัน้ผูวิจยัขอขอบคุณทานท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา  ณ ท่ีนีด้วย 
       
       ศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล 
            นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
           คณะศึกษาศาสตร  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามเพ่ือทําการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (   )  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความ

เปนจริงมากท่ีสุด 
1.  เพศ   
  (    )  1. ชาย  (     )  2. หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ...........................ป  (นับจํานวนปเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
  (    )  1. โสด  (    )  2. คู 
  (    )  3. หยา/แยก  (    )  4. หมาย 
 
4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
  (    )  1. ต่ํากวาอนุปริญญา หรือ ปวช. 
  (    )  2. อนุปริญญา หรือ ปวส.  
  (    )  3. ปริญญาตรี  
  (    )  4.  ปริญญาโท 
  (    )  5.  ปริญญาเอก    
 
5. รายไดตอเดอืน 
  (    )  1.   ต่ํากวา     5,000    บาท  (    )  2.    5,000  –  9,999   บาท 
  (    )  3.   10,000 – 14,999   บาท  (    )  4.  15,000 – 19,999   บาท 
  (    )  5.   20,000 – 24,999   บาท  (    )  6.  25,000 – 29,999   บาท 
  (    )  7.   ตั้งแต      30,000   บาทข้ึนไป 
6.  ตําแหนงในปจจุบัน 
  (    )  1. ขาราชการ            ตําแหนง...............................ระดับ ......................... 
  (    )  2. พนักงานราชการ  ตําแหนง.................................................................. 
  (    )  3. ลูกจางประจํา       ตําแหนง.......................................................................... 
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 สวนท่ี  2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา 
2.1 ความรู เก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน

เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ   
ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีสามารถปองกันได     
2. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอวันละอยางนอย 30 นาที 

สัปดาหละ 3 วัน สามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

   

3. การปรุงอาหารโดยใชน้ํามันถ่ัวเหลือง ชวยปองกันไขมันใน
เลือดสูง 

   

4. การออกกําลังกายทําใหการเตนของหัวใจทั้งขณะพัก และ
ในชวงออกกําลังกายลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากเลือดท่ีถูกสูบ
ฉีดออกจากหวัใจในขณะเตนแตละคร้ังมีปริมาณมากข้ึน 

   

5. การออกกําลังกายอยางหนักคร้ังละนานๆจะดีกวาการออก
กําลังกายทุกวนั 

   

6. สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหหลอดเลือดหดตวั หวัใจเตน
เร็วความดันโลหิตสูง 

   

7. การดื่มสุราทําใหเกิดภาวะหัวใจวายไดงาย    
8. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลวันละไมเกิน 1 แกวมาตรฐาน 1 

สําหรับผูหญิง และ 2 แกวมาตรฐาน สําหรับผูชาย เปนการ
ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   

9. ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจะไมสงผล ทําใหเกดิโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

   

10. ผูท่ีมีระดับ โคเลสเตอรอลในเลือด เกินกวา 200 mg/dl มี
โอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจไดมากกวาคนปกติ 

   

11. การรับประทานยา คลายเครียดหรือยานอนหลับเปนวิธีการ
ผอนคลายความเครียดท่ีด ี
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ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
12. โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือด

จากหลอดเลือดแดงไมเพยีงพอกับความตองการเนื่องจากมี
การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 

   

13. การไดรับควนับุหร่ีจากผูอ่ืนเชน คนรอบขางโดยท่ีตนเอง
ไมไดสูบบุหร่ีไมมีผลกระทบตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ  

   

14. วัยผูใหญไมควรกินชอกโกเล็ตเพราะเปนไขมันชนิดอิ่มตัว    
15. การตรวจสุขภาพประจําปโดยการ ซักประวัติ เอ็กซเรย

หนาอก ปอด การตรวจดวยกราฟ อี เค จี และการวัดความ
ดันโลหิตเปนการตรวจหาความผิดปกติของหัวใจเบ้ืองตน 

   

16. การตรวจสุขภาพประจําปเปนการประเมินตนเองวามีความ
เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเร่ิมแรก 

   

                                                                                                                                                                                         
หมายเหตุ          1   1 แกวมาตรฐาน หมายถึง เหลาไมเกนิ 1 ออนซ หรือ 30 มล. เบียรไมเกิน 12 ออนซ
หรือ 360 มล. ไวนไมเกิน 5 ออนซ หรือ 150 มล.วิสกี้ไมเกิน 1 ½ ออนซหรือ 45 มล.                                                     
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2.2 แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. ทานเห็นดวยหรือไมท่ี คนอวนทุกคน ตองรักษาระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดใหปกติหรือควบคุมอาหาร 
    

2. การสูบบุหร่ีประเภทไลท หรือ มายด  ท่ีระบุวามีปริมาณ
สารทาร และนิโคตินตํ่าจะลดความเส่ียงตอการเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจนอยลง 

    

3. การรับประทานอาหารประเภทปลาจะปองกันโรค 
หลอดเลือดหวัใจไดดีกวาการรับประทานเนื้อสัตวอ่ืนๆ 

    

4. อาหารจําพวกแปงทําใหอวน     
5. ควรลดการปรุงรสท่ีไมจําเปนในอาหาร เชนรสหวาน 

รสเค็ม เพื่อเปนผลดีตอหลอดเลือดหวัใจ 
    

6. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ไมสามารถปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจได 

    

7. การออกกําลังกายทุกชนิดสามารถปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจได 

    

8. การดื่มไวนวนัละ240 มล.ตอวัน (Moderate drinking) 
ทําใหหวัใจสูบฉีดเลือดไดดข้ึีน 

    

9. 
 

ทานคิดวาการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนหนาท่ี
ของบุคคลากรทางการแพทย เทานั้น 

    

10. ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายสม่าํเสมอ 
ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป 
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ขอท่ี ขอคําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
11. ถาประวัติครอบครัวของทานมีพอแมพีน่องปวยเปนโรค

หลอดเลือดหวัใจทานควรตรวจรางกายเปนประจําทุกป 
    

12. การจัดการความเครียดท่ีถูกตองคือการแกไขท่ีสาเหตุ
ของความเครียด 

    

13. การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําปเปนส่ิงท่ีควร
ปฏิบัติ 

    

 
2.3  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. ผูท่ีมีพอแม พีน่องเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ จะมี

โอกาสเปนไดมากกวาไมมีพอแม พี่นองเปน 
    

2. คนท่ีมีอาย ุ35 ปข้ึนหลอดเลือดจะเร่ิมเส่ือมจึงมีโอกาส
เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน 

    

3. ผูใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกวาคนปกติ 

    

4. ผูท่ีเปนความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจมากกวาคนปกติ 

    

5. การดื่มสุรามาก ๆ เปนประจาํจะมีโอกาสเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจนอยลง 
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ขอท่ี ขอคําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
6. เม่ือยางเขาสูวยัทอง ผูหญิงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจมากข้ึน 
    

7. การกินเคก เนย น้ําอัดลม อาหารที่มีรสเค็ม อาหารมันๆ 
เปนประจําจะทําเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

8. การกินผัก ผลไม รสไมหวานเปนประจําทําใหโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนอยลง 

    

9. หากมีอาการเหน่ือยงาย หายใจไมอ่ิม หอบ เวลาออก
กําลังกายควรรีบไปพบแพทย 

    

10. ความเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

11. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทําใหเกดิภาวะความดัน
โลหิตสูง หัวใจเตนเร็วข้ึนเส่ียงตอการเกดิโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

    

12. การออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดเลย โดยไม
จําเปนตองอบอุนรางกายกอน 

    

13. การจัดแบงเวลาใหสมดุลในการทํางานพักผอนให
เพียงพอ ชวยทําไมใหเกิดความเครียดจนเกินไป 

    

14. การสูบบุหร่ีเปนประจํา ทุกวนั มีโอกาสเส่ียงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

15. การสูบบุหร่ีกนกรองสามารถปองกันสารพิษจากบุหร่ี
ได จึงไมเปนอันตรายตอหวัใจ 
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2.4   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. หากปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจทําใหเสียชีวติอยาง

กะทันหัน 
    

2. โรคหลอดเลือดหัวใจ ทําใหส้ินเปลืองเพราะเม่ือเปนแลว
ตองใชเวลาในการรักษานาน 

    

3. เม่ือปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจแลวจะมโีรคแทรกอ่ืน
ตามมาอีกหลายโรค 

    

4. การสูบบุหร่ี จะทําใหผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมี
อาการรุนแรงข้ึน 

    

5. ยิ่งอายุมาก อัตราตายดวยโรค หลอดเลือดหวัใจจะเพ่ิมข้ึน     

6. ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ไมสามารถทํางานได
ตามปกติ 

    

7. ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและน้ําตาลในเลือดสูงหากไม
สามารถควบคุมใหอยูในระดบัปกติจะทําใหเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

    

8. ภาวะไขมันและไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง จะทําใหโรค
หลอดเลือดหวัใจมีความรุนแรงมากข้ึน 

    

9. การท่ีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจลดลง ทําใหเกดิหวั
ใจเตนผิดจังหวะ อาจทําใหเสียชีวิตได 

    

10. โรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีภาวะเครียดจะทําใหโรคมี     
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ขอท่ี ขอคําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
อาการรุนแรงมากข้ึน 

 
2.5  แบบสอบถามการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถีง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ขอท่ี ขอคําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
        การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
    

1. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยลดระดับ คอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด และเพิ่ม HDL (ไขมันดี ) ในเลือด 

    

2. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงชวยลด
ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

3. การยอมรับความจริงและคิดในเชิงบวกเปนวิธีการบริหาร
ความเครียดท่ีชวยลดความเครียดได 

    

4. การไมดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลชวยลดความ
เส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

5. การไมสูบบุหร่ีและการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีจากคนท่ีสูบ 
สามารถลดความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ขอท่ี ขอคําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 
     

6. 

 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ                                                                              
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดมาก ไม
สามารถจําไดหมด และปฏิบัติไดยาก 

    

7. ทานตองซ้ืออาหารนอกบานเปนประจําเกือบทุกวันจึงไมมี
โอกาสไดเลือกบริโภคอาหารท่ีปรุงถูกหลักโภชนาการ 

    

8. ทานไมไดออกกําลังกายสม่าํเสมอ เนื่องจากสถานท่ีออก
กําลังกายอยูไกลบาน 

    

9. ท่ีบานไมมีเคร่ืองออกกําลังกาย ทานจึงไมไดออกกําลังกาย     
10. การรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า  เปนเร่ืองยุงยากเปน

ภาระกับครอบครัวและตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน 
    

11. เม่ือไปงานเล้ียง เพื่อนจะชวนใหดื่มสุรามากกวา 2 แกว
มาตรฐาน 1 เสมอ 

    

12. รางกายของทานไมไดมีความผิดปกติอะไร จึงไม
จําเปนตองไปรับการตรวจสุขภาพประจําป 

    

13. ทานไมไดไปตรวจสุขภาพประจําปเนื่องจากตองรอคิว
นาน ยุงยาก 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
 
มีมากท่ีสุด  หมายถึง   ทานเห็นวามีจาํนวนมาก 
มีมาก    หมายถึง   ทานเห็นวามีจาํนวนเพียงพอ 
มีนอย    หมายถึง   ทานเห็นวามีจาํนวนไมเพยีงพอ 
ไมมี    หมายถึง   ทานเห็นวาไมมีเลย 
 
ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม มีมาก
ท่ีสุด 

มีมาก มีนอย ไมมี 

 
 

 
1. 

แบบสอบถามความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ       
(ในท่ีทํางาน) 
ท่ีทํางานของทานมีสวนสุขภาพ เหมาะกับการออกกําลังกาย 

    

2. ท่ีทํางานของทาน มีอุปกรณ สําหรับการออกกําลังกายพรอม     
3. ท่ีทํางานของทานจัดเวลาใหเจาหนาท่ีออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ 
    

4. ท่ีทํางานของทานมีสถานท่ีพักผอนหยอนใจเชน สวนหยอม 
มุมนั่งเลน 

    

5. ท่ีทํางานของทานมีการใหบริการนวดคลายเครียด นวดผอน
คลายกลามเนือ้ 

    

6. ท่ีทํางานของทานมีรานคาจําหนาย อาหารเพื่อสุขภาพ      
7. ท่ีทํางานของทานมีคลินิกอดบุหร่ีสําหรับเจาหนาท่ี     
8. ท่ีทํางานของทานเปนเขตปลอดบุหร่ีและสุรา     
9. ท่ีทํางานของทานมีการใหความรูเร่ืองการปองกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
    

10. ท่ีทํางานของทานมีนโยบายใหเจาหนาท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําปอยางนอย 1 คร้ัง 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
 
ไดรับมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานไดรับ 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
ไดรับมาก  หมายถึง   ทานไดรับ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
ไดรับนอย   หมายถึง   ทานไดรับ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมไดรับเลย  หมายถึง  ทานไมเคยไดรับเลย 
 

ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับเลย

   
1. 

   

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาต ิเพื่อนรวมงาน 
สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานตางๆ เพื่อใหทานมี
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

2. การไดรับการเอาใจใส พุดคุยปญหาสุขภาพกับครอบครัว     

3. เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ  ครอบครัวจะเปนท่ีปรึกษาและให
กําลังใจ 

    

4. เพื่อนรวมงาน ชักชวนใหทานไปออกกําลังกาย เสมอ     
5. เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานจะพูดคุยกับเพื่อนท่ีไวใจได     

6. เพื่อนรวมงาน ชวนไปรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เชน 
อาหารชีวจิต อาหารแม็คโครไบโอติกส 

    

7. ทานทราบวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจจาก
การพุดคุยกับญาติ 

    

  8. การไดรับคําแนะนําจากญาติหรือบุคคลท่ีไววางใจ เม่ือมีเร่ือง
ไมสบายใจ  

    

   
9.      

 การสนับสนนุจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข           
 การไดรับคําแนะนํา จากแพทย/ นักโภชนากร/ นักจติวิทยา 
เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับเลย

10. การจัดกจิกรรมรณรงคการลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม การไมสูบบุหร่ี ลดการดืม่เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

11. การไดรับคูมือประเภทอาหารเมนูชูสุขภาพ     
12. คําแนะนํา วิธีการลดความเครียด เชนการออกกําลังกายจาก

จิตแพทยหรือแพทย 
    

          การไดรับขอมูลขาวสารจากชองทางการส่ือสาร                              

13. วิทย ุ     
14. เสียงตามสาย     
15. โทรทัศน     
16. หนังสือพิมพ     

17. นิตยสาร วารสาร     

18. แผนพับ     

19. คูมือ ตํารา     

20. ปายประกาศ  โปสเตอร     

21. อินเตอรเนต     

 



 

 

142 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้   
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
ปฏิบัติเปนสวนมาก  หมายถึง   ปฏิบัติคอนขางบอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
ปฏิบัติเปนสวนนอย  หมายถึง   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติ   หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

     
ขอ
ท่ี 

 
ขอคําถาม ปฏิบตัิ

เปน
ประจํา  

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน
สวน
นอย 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานรับประทานอาหารพวกกุง หอย ปู ปลาหมึก 
เคร่ืองในสัตว หนังไก 

    

2. ทานมักใชวิธีปรุงอาหารโดยการนึ่ง ตม ยาง แทน
การทอด 

    

3. ทานรับประทานอาหารพวกผักและผลไมท่ีมีกากใย     

4. ทานควบคุมน้าํหนักตัวไมใหอวนโดยรอบเอวไม
เกิน 90 ซม.ในผูชายและไมเกิน 80 ซม.ในผูหญิง 

    

5. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด 
ควรทําการออกกําลังอยางสมํ่าเสมอเปนเวลา
อยางนอยไมต่าํกวา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง 

    

6. ทานมีกิจกรรมทําในยามวางใหรูสึกผอนคลาย
เชนฟงเพลง ดโูทรทัศน อานหนังสือ 

    

7. เม่ือรูสึกเครียด จะหาสถานท่ีสงบเงียบ เพื่อทํา
สมาธิ / ฝกจิต 

    

8. ทานควบคุมอารมณและความรูสึกเม่ือรูสึกเครียด
ดวยการหายใจเขาชาๆ ลึกๆ เพื่อทําใหหัวใจเตน
ชาลงความเครียดลดลง อารมณดีข้ึน 
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ขอ
ท่ี 

 
ขอคําถาม ปฏิบตัิ

เปน
ประจํา  

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน
สวน
นอย 

ไม
ปฏิบตั ิ

9. 
 

ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลวันละ มากกวา  
2 แกวมาตรฐาน 1 

    

10.. ใชเวลาวางในการทํากิจกรรมตางๆ เชน รดน้ํา
ตนไม ทํางานบาน หรือกิจกรรมท่ีทําใหเหงื่อออก
และหัวใจเตนเร็ว 

    

11. ทานหลีกเล่ียงการสัมผัสควันบุหร่ีจาก
ส่ิงแวดลอมภายนอก 

    

12. ทานเดินข้ึนบันได 1-2 ช้ันแทนการข้ึนลิฟต     

13. ทานสูบบุหร่ีหรือผูใกลชิดทานสูบบุหร่ี     

14. ทานไดรับการพักผอนอยางเพียงพอวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 

    

15. ทานหม่ันดูแลสุขภาพ และสังเกตุอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เชนเหน่ือยงาย  ออนเพลีย 
เจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน เหง่ือออกมาก 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ  -  นามสกลุ   นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล 
วัน  เดือน  ปท่ีเกิด  17  สิงหาคม  2503 
สถานท่ีเกิด   จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศึกษา                             สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2526-2530 
ตําแหนงปจจบัุน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน  สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 




