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บทคัดย่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุส าคญัของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 

การศึกษารวบรวมทางระบาดวทิยาปรากฏชดัเจนวา่สาเหตุการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งสะสมมาตั้งแต่วยัเด็กและมากข้ึนในวยัผูใ้หญ่ การศึกษาของต่าง 
ประเทศพบวา่วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดพบมากท่ีสุดในวยันกัศึกษา การวิจยัเชิงพรรณนา
หาความสมัพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความชุกของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์กบันกัศึกษาท่ีไม่ใช่นกัศึกษาคณะสุขศาสตร์ (คณะรัฐศาสตร์ หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
และคณะวิทยาศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 546 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบ
ประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลและวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ผลการวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดบัมาก ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มี 2 ดา้น คือ ดา้นการออก
ก าลงักายน้อยและการมีวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ นักศึกษาคณะรัฐศาสตร์มี 4 ดา้น คือ การรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม การออกก าลงักายน้อย วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ นักศึกษาคณะ
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วิทยาศาสตร์มี 3 ดา้น คือ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงักายน้อย และการมีวิถีชีวิตนั่ง ๆ    
นอน ๆ  เปรียบเทียบวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดระดบัความเส่ียงสูง (high risk) และความ
เส่ียงสูงมาก (severe risk) พบวา่นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มีความชุกของปัจจยัเส่ียงระดบัสูงมากท่ีสุดในดา้น
การออกก าลงักายนอ้ย 288 คน (ร้อยละ 96.68) สูงกวา่ทั้ง 2 คณะ ส่วนวถีิชีวิตอ่ืน ๆ พบนอ้ยกวา่  คือวิ ถีชีวิตนัง่ ๆ 
นอน ๆ 209 คน (ร้อยละ 69.43) การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 158 คน (ร้อยละ 34.80) วถีิชีวติเคร่งเครียด 65 
คน (ร้อยละ 21.53) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์59 คน (ร้อยละ 19.61)  และการสูบบุหร่ี 3 คน (ร้อยละ 0.99) 
พบความสมัพนัธ์ของวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ในระดบัต ่า โดยการออกก าลงักายนอ้ย
มีความสมัพนัธ์กบัวถีิชีวติดา้นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมระดบัต ่า (r = 0.176, p = 0.05) 
 

ค าส าคญั : ความชุก; วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด; นกัศึกษามหาวทิยาลยั 
 

Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) remains the leading cause of death and disability of worldwide. The 

accumulated scientific evidence from epidemiology showing that CVD is associated with lifestyles-related 
atherosclerosis consolidates and solidifies atherosclerosis during childhood and often tracks into adulthood. The  
studies in other countries showed that most prevalence of lifestyle-related cardiovascular risk factors (CVRF) 
found in college or university students. The descriptive correlational design objectives were compare the 
prevalence of lifestyle-related CVRFs among nursing students and non-health science students (Faculty of 
Political Science, Thammasat University and Faculty of Science, Chulalongkorn University). Total sample was 
546 participants. The instruments composed of the Demographic Data Recording form and Lifestyle-Related 
CVRF Assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics, percent, mean, standard deviation, and 
Pearson’s product moment. The data revealed that nursing students’ mean score of lifestyle-related CVRF were 
in high level for two factors (physical inactivity and sedentary lifestyle), the Political Science students had four 
factors (unhealthy dietary diet, physical inactivity, sedentary lifestyle, and alcohol consumption), the Faculty of 
Science found three factors (unhealthy dietary diet, physical inactivity, and sedentary lifestyle).  Comparing 
lifestyle-related CVRF of high risk and severe risk between nursing students and other faculties found that 
nursing students have prevalence of  high and severe risk in physical inactivity 288 persons (95.68 %) and 
higher than the two faculties. However, other lifestyle-related CVRFs showed lower than the two faculties that 
was sedentary lifestyle 209 persons (69.43 %), unhealthy dietary habits 158 persons (34.80 %), stressful 
lifestyle 65 persons (21.53 %), alcohol consumption 59 persons (19.61 %), and cigarette smoking 3 persons 
(0.99 %). This study found that the correlation of lifestyle-related CVRFs among nursing students was low and 
physical inactivity were correlated with only unhealthy dietary habits in low level (r = 0.176, p = 0.05) 
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1. บทน า  
นักศึกษาในมหาวิทยาลยัในปัจจุบันนับเป็น

กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีต้องเผชิญกับกระแสโลกา     
ภิว ัตน์  ด าเนินชีวิตอยู่ภายใต้การพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมแบบทุนนิยม การพัฒนาของ
สังคมจากชนบทไปสู่สังคมอุตสาหกรรมหรือสังคม
เมือง ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคถูกโน้ม
น้าวด้วยธุรกิจการตลาด รวมทั้ งการรับวฒันธรรม
ตะวนัตกมาสู่การด าเนินชีวิต มีชีวิตท่ีเร่งรีบ แก่งแย่ง
แข่งขัน ท าให้วิถีชีวิตขาดความสมดุลและอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั ขาดการเอาใจใส่ดูแล
ควบคุมป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ขาด
การออกก าลงักาย  เกิดความเครียด สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  
น ้ าหนักเกิน และอว้น วิถีชีวิตเหล่าน้ีเป็นสาเหตุหลกั 
ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต  
แพร่ระบาดทัว่โลก [1] ประเทศไทยก็ก าลงัประสบกบั
ภาวะวกิฤตการระบาดของโรควิถีชีวิตและมีแนวโนม้
ของปัญหาเพ่ิมข้ึนท่ีส าคัญทั้ งท่ีเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัไดคื้อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ( cardiovascular 
disease, CVD) เป็นกลุ่มของความผิดปกติท่ีเกิดกบั
หัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยโรคหลายโรค   
โดยมากกวา่ร้อยละ 82 ของการตายจากโรคในกลุ่มน้ี
เกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease, 
CHD) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทั้งชนิดหลอด
เ ลื อ ด สม อ ง แ ต ก แ ล ะ หล อ ด เ ลื อ ด สม อ ง ตี บ 
(hemorrhagic และ ischemic stroke) โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคหัวใจวาย [2] ซ่ึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีมีความส าคญัอนัดบัหน่ึงของประชากร

ทัว่โลก ทั้ งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และในประเทศ
ก าลงัพฒันา ทั้งน้ีเพราะโรคในกลุ่มน้ีเป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของคนทัว่โลกสูงถึงปีละ 17.5 ลา้นคนคิดเป็น
ร้อยละ 29 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมด [2,3] 
ส าหรับประเทศไทย คนไทยมีแนวโน้มเจ็บป่วยดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง
เม่ือเปรียบเทียบสถิติในรอบ 10 ปี จากปี พ.ศ. 2543-
2552 สถิติช่วงปี พ.ศ. 2548-2552 พบว่าอัตราการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อประชากร
แสนคน แยกเป็นการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนจาก 259, 98 และ 105 คน เป็น 1,230, 359 
และ 277 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั และเม่ือแบ่ง
ตามภูมิภาคพบว่ามีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย [3] จากสถิติพบว่าคนไทย
ป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดตอ้งนอนรักษาใน
โรงพยาบาลวนัละ 1,185 คนต่อวนั และเฉล่ียการ
เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน [4] เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรค 
หัวใจและหลอดเลือดจะท าให้ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดคุกคามผูป่้วย เกิดอาการเจ็บหนา้อกเม่ือตอ้ง
ท างานหนกั หรือเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน้
ได้ง่าย ๆ ถ้าออกแรงท างานมากเกินก าลัง และเม่ือ
อาการรุนแรงมากข้ึน ผู ้ป่วยจะท างานไม่ได้ ต้อง
ลาออกจากงานท่ี เคยท าและสูญเสียรายได้ของ
ครอบครัว และตอ้งเผชิญกับค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลจ านวนมากประมาณ 162, 664 บาท/คน/ต่อปี 
[5] ภาวะของโรคคุกคามต่อคุณภาพชีวิตตลอดระยะ 
เวลาท่ีเจ็บป่วย ท าให้ประเทศท่ีมีภาระจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายแต่ละปีจ านวน
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มาก บัน่ทอนก าลงัการผลิตและกระทบต่อเศรษฐกิจ
เป็นอยา่งมากมาย 

การศึกษาภาระโรคและภาวะจากปัจจัยเส่ียง
ทางสุขภาพของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2547 มีการ
สูญเสียทางสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อคิดเป็นร้อยละ 65 
ของความสูญเสียทั้ งหมดโดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยภาระโรค 10 อนัดบัแรกเกิดจากปัจจยั
เส่ียงจากการด าเนินวิถีชีวิตท่ีไม่ถูกตอ้งตามล าดบัคือ 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  สูบบุหร่ี ความ
ดนัโลหิตสูง ภาวะอว้น โคเลสเตอรอลสูง  บริโภคผกั
และผลไมน้้อย  กิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักาย
ไม่เพียงพอ [1] วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ช่วงอายุ 18-26 ปี   
เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความส าคญัเพราะเป็นช่วงท่ี
ก าลงั ศึกษาและจบการศึกษาเพ่ือเขา้สู่วยัท างานหลกั
ของคนในประเทศ  จึงมีความส าคัญต่อการพฒันา
ก าลงัการผลิตและระบบเศรษฐกิจทุกภาคส่วนของ
ประเทศ จากการศึกษาพบวา่ผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีศึกษาอยู่
ในวทิยาลยัหรือมหาวทิยาลยัมีความชุกของปัจจยัเส่ียง
ดา้นวิถีชีวิตระดบัสูง สแปร์ล่ิง เบียเวอร์สและสโนว ์ 
[6] พบวา่ร้อยละ 35 ของนกัศึกษา 1,088 คน มีปัจจยั
เส่ียงด้านวิถีชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 
อย่าง ร้อยละ11 มีปัจจยัเส่ียง 2 อยา่ง และร้อยละ 3 มี
ปัจจยัเส่ียง 3-5 อยา่ง การศึกษาปัจจยัเส่ียงดา้นวิถีชีวิต
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัของประเทศเยอรมนี
จ านวน 12,835 คนอายุ 17-25 ปี พบว่านักศึกษามี
ความชุกของปัจจัยเ ส่ียงด้านวิถีชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่าง
ชดัเจน คือ ร้อยละ 50 มีภาวะอว้น ร้อยละ 60 สูบบุหร่ี  
และมากกว่า ร้อยละ 30 ขาดการออกก าลังกาย  
รายงานของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา [14]  
พบว่าวิถีชีวิตด้านการมีกิจกรรมทางกายลดลง มี
ความสัมพนัธ์และชักน าให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงเป็น 2 เท่า และวิถีชีวิตท่ีมีกิจกรรมทางกาย

ลดลง มีความสมัพนัธ์กบัวถีิชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆ ดว้ย ทั้งน้ีจากขอ้มูล
การศึกษาเป็นท่ีน่าวิตกอย่างยิ่งว่าวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 
เป็นช่วงวยัท่ีมีอตัราการลดหรือการเลิกพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายมากท่ีสุด จากการศึกษาของลอวรี์ และ
คณะ [7] พบวา่นกัศึกษาท่ีมีวิถีชีวิตไม่ออกก าลงักาย
จะมีวิถีชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง  มีวิถีชีวิตเคร่งเครียด
ระดับสูง มีการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า
นกัศึกษาท่ีมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  

ทั้ งน้ีพบว่าความชุกและความรุนแรงของ
ปัจจยัเส่ียงเพ่ิมสูงข้ึนสัมพนัธ์สอดคลอ้งไปกบัระดบั
อายุของนักศึกษา โดยนักศึกษาอายุ 17 ปี มีระดับ
ความชุกของปัจจยัเส่ียงต ่าท่ีสุดและนักศึกษาอายุ 25 
ปี มีความชุกของปัจจยัเส่ียงสูงท่ีสุด ระดบัความเส่ียง 
(odd ratio) เท่ากบั 1.58-4.06 [8] และมีการศึกษา
พบว่าวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีปฏิบัติมาตั้ งแต่วยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้เหล่าน้ี มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นพฤติกรรมท่ี
ย ัง่ยนืและเปล่ียนแปลงไดย้ากต่อไปเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่
และวยัสูงอาย ุ[9]    

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีศึกษาใน
ประเทศไทย ขอ้มูลส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัยเส่ียงด้าน
สรีรวิทยา และมีการศึกษาในเด็ก ว ัย รุ่น และวัย
กลางคน ยงัขาดการศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งนกัศึกษามหาวิทยาลยัและวิทยาลยั
ต่าง ๆ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์มีจ านวนนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีท่ีลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลา 
25,626 คน จ าแนกตามกลุ่มสาขาวิชาได้ 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีนกัศึกษา 23,981 
คน (ร้อยละ 68.31) กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยมีี
นักศึกษา 9,066 คน (ร้อยละ 25.83) และกลุ่ม
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วิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 2,058 คน (ร้อยละ 5.86) 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นนักศึกษาท่ีศึกษาดา้น
สุขภาพท่ีอยูใ่นกลุ่มศูนยสุ์ขศาสตร์มีจ านวนนกัศึกษา
ประมาณ 389 คน จ านวนนักศึกษาในชั้นปีท่ี 1-4 มี
จ านวน 96, 104, 88 และ 87 คน ตามล าดับ [10] 
นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นเยาวชนท่ีมาจากต่างจงัหวดัทัว่
ประเทศ เม่ือสอบไดแ้ละเขา้มาเรียนในมหาวิทยาลยั 
นักศึกษาต้องเผชิญกับสภาพส่ิงแวดล้อมใหม่ต้อง
ปรับตวัเขา้สู่ระบบการเรียนการสอนแบบใหม่มีสงัคม
เพ่ือนใหม่ นอกจากน้ียงัตอ้งปรับตวักบัพฒันาการทั้ง
ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของตนเอง ในภาวะท่ีไม่ได้
อยูก่บัพ่อแม่หรือญาติผูป้กครองเหมือนเดิมอีกต่อไป 
สภาวการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจก่อให้ เกิดความเครียด
ภายใตภ้าวะท่ีตอ้งปรับวถีิชีวติของตนเองแบบใหม่ทั้ง
ด้านการบริโภค  การท างานและการออกก าลงักาย 
การปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมเมืองของอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงเป็นเขตเมืองปริมณฑลท่ี
เป็นชุมชนเมือง การใชชี้วิตในมหาวิทยาลยัตลอดจน
การเรียนรู้ตามหลักสูตร ท าให้นักศึกษาเลือกและ
สร้างวิ ถีชีวิต ท่ี เฉพาะของตนเอง ข้ึน นอกจากน้ี
นักศึกษาพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และตอ้งฝึกปฏิบัติการพยาบาลจริง
กบัผูรั้บบริการ วถีิชีวติท่ีคาดหวงัในนกัศึกษาพยาบาล
จึงควรปฏิบัติตนเพ่ือเป็นแบบอย่างให้ประชาชน
โดยเฉพาะดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี การขาดความรู้
ความเขา้ใจหรือมีทศันคติหรือไม่เห็นความส าคญัของ
พฤติกรรมป้องกันปัจจัยเ ส่ียง และการไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือมีวิถีชีวิตสุขภาพท่ีดี 
เ ช่ น  ก า ร รั บ ป ร ะท าน อ าห า ร ท่ี มี ไ ข มัน แ ล ะ
โคเลสเตอรอลสูง อาหารเคม็ อาหารหวาน อาหารจาน
ด่วน รับประทานผกัผลไมน้้อย เม่ือนักศึกษาตอ้งให้
ค  าแนะน าแก่ผู ้รับบริการจะท าให้นักศึกษาเกิดไม่

เช่ือมัน่ต่อการให้ค  าแนะน า พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะให้
ค  าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการ [7] ดงันั้นการวิจยัน้ีจะท าให้
ทราบความชุกของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง ของ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงคือบุคลากรท่ีเตรียมจะไปเป็น
พยาบาลให้การบริการด้านสุขภาพแก่สาธารณชน 
พยาบาลท่ีมีคุณภาพเปรียบไดก้บัทรัพยากรท่ีมีคุณค่า
และมีความคุม้ค่ามากท่ีสุดส าหรับการลงทุนดา้นการ
ดูแลสุขภาพ การศึกษาเปรียบเทียบความชุกของวิถี
ชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด จะท า
ใหท้ราบความแตกต่างของปัจจยัเส่ียงดา้นวถีิชีวิตของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในนักศึกษาพยาบาลกับ
นกัศึกษาคณะอ่ืน ๆ ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษามาก่อน การ
ส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐานน้ีจึงมีความจ าเป็นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาทั้ งด้านการจัดหลักสูตรการ
เ รียนการสอนและการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
นกัศึกษาพยาบาลเพ่ือใหมี้คุณภาพต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
2.1 ศึกษาความชุกและหาค่าความสัมพันธ์    

ของวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด
แต่ละดา้นของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ 

2.2 เปรียบเทียบความชุกของวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษา 
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  กับ
นักศึกษาท่ีไม่ใช่นักศึกษาคณะในศูนย์สุขสาสตร์ 
(คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และคณะ
วทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 
 

3. แผนการด าเนินการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหา

ความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design)  
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3.1 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ี
ได้รับอนุมัติด้านจ ริยธรรมการวิจัยในคนโดย
คณะอ นุ ก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นค น 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หนังสือรับรองเลขท่ี 
081/2556 ลงวนัท่ี 11 ธนัวาคม 2556 

3.2 กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ซ่ึงก าลงัศึกษาชั้นปี
ท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2554-2556 จ านวน 301 คน และ
สุ่มตัวอย่างนักศึกษาคณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสต ร์  จ านวน  129 คน  นัก ศึ กษาคณะ
วิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 116 
คน อาย ุ18-26 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
 

4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
4.1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (demogra-

phic data recording form) พฒันาโดยผูว้ิจัย 
ประกอบดว้ยขอ้มูลเพศ อาย ุเช้ือชาติ ศาสนา ผลการ
เรียน สถานภาพครอบครัว และข้อมูลปัจจัยเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ผลตรวจไขมนัหรือ
โคเลสเตอรอลในเลือด ความดันโลหิต น ้ าหนัก 
ส่วนสูง เป็นตน้ 

4.2 แบบประเมินปัจจยัเส่ียงดา้นวิถีชีวิตของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (lifestyle-related cardio-
vascular risk factors assessment) 6 ดา้น 

4.2.1 ดา้นท่ี 1 การรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม ดดัแปลงมาจากแบบแบบสอบถาม Youth 
risk behavior survey from centers for disease and 
control [11] ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ สอบถามความถ่ีของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม
ในช่วง 3 เดือน ท่ีผ่านมา ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ช่วงคะแนน 

4.2.2 ดา้นท่ี 2 การท ากิจกรรมทางกายนอ้ย 
เป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก ACSM/AHA [12] 

สอบถามการท ากิจกรรมทางกายนอ้ยหรือการไม่ออก
ก าลังกาย 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน 

4.2.3 ดา้นท่ี 3 การมีวิถีชีวิตนัง่ ๆ นอน ๆ 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวดั 
Sedentary assessment of National Center for Health 
Statistics [13] ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามการท าพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ ได้แก่ 
การดูทีว ีการใชค้อมพิวเตอร์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นเวลานานเท่ากบัหรือมากกวา่ 7 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์ ส่วนท่ี 2 สอบถามกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับ
ความถ่ีของการปฏิบติัวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ จ านวน 6 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วง
คะแนน 

4.2.4 ด้านท่ี 4 การมีวิถีชีวิตเคร่งเครียด       
เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบวดัความเครียด
ของสวนปรุง (Suanprung stress test-20) [14] 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน 

4.2.5 ดา้นท่ี 5 การสูบบุหร่ี ผูว้ิจยัดดัแปลง
มาจากแบบวดัการสูบบุหร่ีของ Central Disease 
Control [11] เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการสูบบุหร่ี
ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน การแปลผลค่า
คะแนนปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจด้านวิถีชีวิตแต่ละ
ดา้นถือตามเกณฑด์งัน้ี 
 

ค่าคะแนน ความหมาย 
0-24 % ระดบัความเส่ียงนอ้ย (mild risk) 

25-49 % ระดบัความเส่ียงปานกลาง (moderate risk) 
50-74 % ระดบัความเส่ียงมาก (high risk) 

75-100 % ระดบัความเส่ียงมากท่ีสุด (severe risk) 
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เคร่ืองมือวดัทั้งหมดปรับปรุงและจัดท าเป็น
ภาษาไทยให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหากับผูท้รงคุณวุฒิ 6 
ท่าน ค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (content 
validity index, CVI) โดยใชสู้ตรของ Polit และ Beck 
[15] ได้ 0.93 และน าเคร่ืองมือไปทดสอบกับ
ประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างแต่ต่าง
มหาวิทยาลยั จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเช่ือมัน่
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได ้0.89 
 

5. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
รวบรวมขอ้มูลด าเนินการ ภายหลงัไดรั้บการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับ
อนุมัติด้านจ ริยธรรมการวิจัยในคน โดยคณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ผู ้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึงอธิการบดีของแต่ละ
มหาวิทยาลยั และถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัพร้อมทั้ งขออนุญาต
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบอาจารยท่ี์รับผิดชอบของ
แต่ละรายวิชาเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียด
เก่ียวกบัการรวบรวมขอ้มูล ประสานงานและขอความ
ร่วมมือกับนักศึกษาในแต่ละชั้นปีในการตอบแบบ 
สอบถามประมาณ 30 นาที เพื่อรวบรวมขอ้มูล 
 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูปเพ่ือค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
 

7. ผลการศึกษา 
7.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาท่ีเขา้ศึกษาใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2554-2556 
คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1-4 จ านวน 102, 107, 94 
และ 90 คน รวมทั้ งหมด 301 คน และนักศึกษาท่ี
ไม่ใช่นักศึกษาของคณะในศูนย์สุขศาสตร์ ( สุ่ม
ตวัอยา่งไดค้ณะรัฐศาสตร์) จ านวน 129 คน นกัศึกษา
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 
116 คน คิดเป็นแบบสอบถามท่ีครบถว้นสมบูรณ์
จ านวน 546 คน คิดเป็นร้อยละ 76.97 กลุ่มตัวอย่าง
นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
292 คน (ร้อยละ 97.00) อายเุฉล่ีย 20.65 ปี (SD = 138, 
พิสัย 18-24 ปี) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.40) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กบับิดาและมารดา (ร้อยละ 9.92) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 61.40) 
อาชีพของบิดามารดาส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม รายได้
ครอบครัวเฉล่ีย 10,0001-30,000 บาท ระดบัการศึกษา
ของบิดามารดาส่วนใหญ่ต ่ากวา่ปริญญาตรี 

7.2 ความชุกของวิถีชีวิตที่ เป็นปัจจัยเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

7.2.1 นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ มีวิถีชีวิตท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในดา้นการ
ออกก าลงักายน้อย และวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ อยู่ใน
ระดบัมาก ส่วนวิถีชีวิตดา้นการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม วิถีชีวิตเคร่งเครียด การสูบบุหร่ี   และการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 

7.2.2 นกัศึกษาคณะรัฐศาสตร์ มีวิถีชีวิตท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในดา้น
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงักาย
น้อย วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
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แอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมาก วิถีชีวิตเคร่งเครียดและ
การสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

7.2.3 นกัศึกษาคณะวทิยาศาสตร์ มีวิถีชีวิต
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดในดา้น

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงักาย
น้อย และวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ อยู่ในระดับมาก วิถี
ชีวิตเคร่งเครียด การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 1-3) 

 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ระดบัปัจจยัเส่ียงของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ละดา้นของ

นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ (N = 301) 
 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ค่าช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย  (SD) ระดบัปัจจยัเส่ียง 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 0-56 27.80 (5.24) ปานกลาง 
การออกก าลงักายนอ้ย 0-40 28.00 (4.51) มาก 
วถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ 0-20 11.24 (3.44) มาก 
วถีิชีวติเคร่งเครียด 0-80 28.78 (12.4) ปานกลาง 
การสูบบุหร่ี 0-4 1.03 (0.28) ปานกลาง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 0-4 1.56 (0.86) ปานกลาง 
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ระดบัปัจจยัเส่ียงของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ละดา้นของ

นกัศึกษาคณะรัฐศาสตร์ (N = 129) 
 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ค่าช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย  (SD) ระดบัปัจจยัเส่ียง 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 0-56 29.00 (5.84) มาก 
การออกก าลงักายนอ้ย 0-40 25.22 (5.46) มาก 
วถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ 0-20 11.74 (3.66) มาก 
วถีิชีวติเคร่งเครียด 0-80 31.00 (12.86) ปานกลาง 
การสูบบุหร่ี 0-4 1.36 (0.97) ปานกลาง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 0-4 2.15 (1.32) มาก 
 

8.3 เปรียบเทียบความชุกของวิถีชีวิตที่เป็น
ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

เปรียบเทียบวิถี ชีวิตท่ี เป็นปัจจัยเ ส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้ง 6 ดา้น ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์กับนักศึกษาคณะรัฐศาสตร์ และ
นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์ ซ่ึงมีระดบัความเส่ียงสูง 

(high risk) และความเส่ียงสูงมาก (severe risk) พบวา่
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มีความชุกของปัจจัย
เส่ียงระดบัสูงมากท่ีสุดในดา้นการออกก าลงักายนอ้ย 
288 คน (ร้อยละ 95.68) วิถีชีวิตนัง่ ๆ นอน ๆ 209 คน 
(ร้อยละ 69.43) การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
158 คน (ร้อยละ 34.80) มีวิถีชีวิตเคร่งเครียด 65 คน 
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(ร้อยละ 21.53) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
59 คน (ร้อยละ 19.61) 

นกัศึกษาคณะรัฐศาสตร์มีความชุกของวิถี
ชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดระดบั
ความเส่ียงสูงและความเส่ียงสูงมากมากท่ีสุดในดา้น

วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ 96 คน (ร้อยละ 74.42) การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม 76 คน (ร้อยละ 
58.91) วถีิชีวติเคร่งเครียด 34 คน (ร้อยละ 26.36)  การ
ออกก าลงักายนอ้ย 26 คน (ร้อยละ 20.15) และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์28 คน (ร้อยละ 21.71) 

 
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ระดบัปัจจยัเส่ียงของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ละดา้นของ

นกัศึกษาคณะวทิยาศาสตร์ (N = 116) 
 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ค่าช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย  (SD) ระดบัปัจจยัเส่ียง 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 0-56 28.90 (5.84) มาก 
การออกก าลงักายนอ้ย 0-40 24.64 (6.31) มาก 
วถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ 0-20 12.00 (3.53) มาก 
วถีิชีวติเคร่งเครียด 0-80 28.78 (12.4) ปานกลาง 
การสูบบุหร่ี 0-4 1.12 (0.48) ปานกลาง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 0-4 1.75 (0.95) ปานกลาง 
 

นกัศึกษาคณะวทิยาศาสตร์ มีความชุกของ
วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ระดบัความเส่ียงสูงและความเส่ียงสูงมากมากท่ีสุดใน
ดา้นการออกก าลงักายน้อยและวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ 
เท่ากันคือ 90 คน (ร้อยละ 77.60) การรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม 76 คน (ร้อยละ 65.50) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์33 คน (ร้อยละ 28.40) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงระดบัสูงในดา้นการออกก าลงักายน้อยสูง
กวา่นกัศึกษาคณะรัฐศาสตร์และคณะวทิยาศาสตร์  

วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดา้นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม
การมีวถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ วิถีชีวิตเคร่งเครียด การสูบ
บุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในคณะ
รัฐศาสตร์และคณะวิทยาศาสตร์สูงกวา่นกัศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ ยกเวน้ด้านการออกก าลังกายน้อย 

พบวา่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีปัจจยัเส่ียงดา้นน้ีสูง
ท่ีสุด (ตารางท่ี 4-5) 

7.4 ความสมัพนัธ์ของวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ ง 6 ด้าน ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ด้านการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม มีความสมัพนัธ์ระดบั
ต ่ ากับวิถีชีวิตทุกด้าน ยกเวน้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักายนอ้ยไม่มีความสัมพนัธ์
กับวิถี ชีวิตด้านใดเลย ส่วนการด่ืมเค ร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัวิถีชีวิตนั่ง ๆ 
นอน ๆ วิถีชีวิตเคร่งเครียด และการสูบบุหร่ี ส่วนวิถี
ชีวิตเคร่งเครียดมีความสัมพนัธ์ระดับต ่ากับวิถีชีวิต  
นัง่ ๆ นอน ๆ (ตารางท่ี 6)  



ปีที่ 21 ฉบับที ่7 (ฉบับพเิศษ) 2556                                                                                                    วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 629 

ตารางที ่4 ความชุกของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงระดบัสูง (high และ severe risk) ของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ และคณะวทิยาศาสตร์ 

 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

ความชุกของปัจจยัเส่ียงระดบัสูง (%) 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

(n = 301) 
คณะรัฐศาสตร์ 

(n = 129) 
คณะวทิยาศาสตร์ 

(n = 116) 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 158 (34.80) 76 (58.91) 76 (65.5) 
การออกก าลงักายนอ้ย 288 (95.68) 26 (20.15) 90 (77.6) 
วถีิชีวตินัง่ๆ นอนๆ  209 (69.43) 96 (74.42) 90 (77.6) 
วถีิชีวติเคร่งเครียด   65 (21.53) 34 (26.36) 25 (21.6) 
การสูบบุหร่ี     3 (0.99) 11 (8.53)    5 (4.3) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์   59 (19.61) 28 (21.71) 33 (28.4) 
 
ตารางที ่5 จ านวนวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดของนกัศึกษาแยกตามคณะ 
 

จ านวนปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

ปัจจยัเส่ียงของนกัศึกษาแยกตามคณะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์ 

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 
0 2    0.70 2   1.60 4   3.40 
1 40 13.30 16 12.40 15 12.90 
2 103 34.20 28 21.70 23 19.80 
3 103 34.20 38 29.50 45 38.80 
4 40 13.30 33 25.60 22 19.00 
5 13   4.30 10   7.80 7   6.00 
6 0   0.00 2   1.60 0   0.00 

 
8. อภิปรายผลการวจิยั 

8.1 เปรียบเทียบความชุกของวิถีชีวิตที่เป็น
ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์กับนักศึกษาคณะรัฐศาสตร์และ
นักศึกษาคณะวทิยาศาสตร์ 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มีค่าเฉล่ีย
ของวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด

เลือดในระดบัมาก จ านวน 2 ปัจจยัเส่ียง คือ ดา้นการ
ออกก าลงักายนอ้ยและวถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ ส่วนคณะ
รัฐศาสตร์มี 3 ปัจจัยเส่ียง คือ ด้านการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงักายน้อย วิถีชีวิต 
นั่ง ๆ นอน ๆ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์มีปัจจัย เ ส่ียง  3 ด้าน         
คือ   ดา้นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออก 
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ตารางที ่6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียของวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดของนกัศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์  (n = 301) 

 

วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด 1 2 3 4 5 6 

1. การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 1.000      

2. การออกก าลงักายนอ้ย 0.176**      

3. วถีิชีวตินัง่ๆ นอนๆ 0.128* 0.052     

4. วถีิชีวติเคร่งเครียด 0.139* 0.048 0.125*    

5. การสูบบุหร่ี 0.119* -0.002 0.005 0.055   

6. การด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 0.065 0.106 0.143* 0.132* 0.213** 1.000 

 
ก าลงักายนอ้ย และวิถีชีวิตนัง่ ๆ นอน ๆ จ านวนปัจจยั
เส่ียงค่าเฉล่ียระดบัมากของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
พบน้อยกว่านักศึกษาทั้ ง 2 คณะ ทั้ งน้ีเน่ืองจากส่วน
หน่ึงของหลักสูตรการเรียนประกอบด้วยเน้ือหา
ความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจยัเส่ียง 
และการพยาบาล ซ่ึงเป็นเน้ือหาวิชาในหลักสูตรท่ี
แตกต่างจากนักศึกษาท่ีในคณะหรือหลกัสูตรอ่ืน ๆ 
ในสาขาวิชาอ่ืนท่ีไม่ใช่คณะในศูนยสุ์ขศาสตร์ท่ีไม่มี
เน้ือหาวชิาดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ นกัศึกษาพยาบาล
จึงเป็นนักศึกษาท่ีไดรั้บการคาดหวงัวา่น่าจะมีความรู้
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวแตกต่างจากนักศึกษา
หลกัสูตรอ่ืน ๆ [30,31] นกัศึกษาคณะท่ีไม่ใช่ศูนยสุ์ข
ศาสตร์มีแนวโน้มท่ีจะได้รับเ น้ือหาความรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรคน้อยกว่านักศึกษาใน
หลกัสูตรทางสุขภาพ ท าให้มีวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า สอดคลอ้งกับ
การศึกษาปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของไทยท่ีพบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงระดับสูง สุนันทา [ 15] 
ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 คณะ

ต่าง ๆ ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จ านวน 380 
คน พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ ไม่ออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอร้อยละ 29.20 การสูบบุหร่ี
ร้อยละ 22.60 และด่ืมสุราร้อยละ 61.30 รณภพและ    
วิยะดา [16] ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่าไม่ออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอร้อยละ 38.00 และมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ี มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 37.80 วิ ชุดา  [17]  พบว่า
นกัศึกษามหาวทิยาลยัมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ เ พ่ิ ม ข้ึ นและ เ ป็นพฤ ติกรรม ท่ี ต่ อ
เ น่ืองมาจากระดับมัธยมศึกษา การด่ืมสุราของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลยัส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ี
นักศึกษาด่ืมเป็นประจ าและสัมพนัธ์กับปัญหาของ
นกัศึกษา ทั้งปัญหาเลก็นอ้ย เช่น ผลการเรียนไม่ดีหรือ
แย่ลง การไม่ส่งการบ้าน ทะเลาะกับเพ่ือนหรือแฟน 
ทะเลาะกับพ่อแม่ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ตั้ งใจ ซ่ึง
สะทอ้นให้เห็นความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการด่ืม
สุรากบัความเครียดในชีวติของนกัศึกษา ดา้นกิจกรรม
การออกก าลงักายของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั พบวา่
นักศึกษาออกก าลงักายลดลงมาก อารมณ์ และคณะ 
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[18]  พบว่า ร้อยละ 22.40-31.50 ของนักศึกษาใน
วทิยาลยัท่ีออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การศึกษาของ 
เพ็ญประภา  [ 20]  พบว่านัก ศึกษามหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งร้อยละ 2.70 ร้อย
ละ 83.00 ออกก าลังกายไม่เหมาะสมและร้อยละ 
14.30 ไม่ออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่านักศึกษาร้อยละ 22.70 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ [21] จากรายงานของสมาคม
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association) [22] วิถีชีวิตดา้นการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงมีความสัมพนัธ์และชกัน าให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงเป็น 2 เท่า และวิถีชีวิตท่ีมีกิจกรรมทาง
กายลดลงมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆ ด้วย ทั้ งน้ีจาก
ข้อมูลการศึกษาเป็นท่ีน่าวิตกอย่างยิ่งว่าวยัผู ้ใหญ่
ตอนต้น เป็นช่วงวัยท่ีมีอัตราการลดหรือการเลิก
พฤติกรรมการออกก าลงักายมากท่ีสุดจากการศึกษา
ของลอว์รี และคณะ [7] พบว่านักศึกษาท่ีมีวิถีชีวิต  
ไม่ออกก าลังกายจะมีวิ ถี ชีวิต ท่ีสัมพันธ์กับการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลสูง    
มีวิถีชีวิตเคร่งเครียดระดบัสูง มีการสูบบุหร่ีและด่ืม
แอลกอฮอล์มากกว่านักศึกษาท่ีมีการออกก าลังกาย
อยา่งสม ่าเสมอ  

ดา้นความเครียดหรือภาวะกดดัน (stress 
or distress) ค่าคะแนนเฉล่ียของทั้ ง 3 คณะ อยู่ใน
ระดบัใกลเ้คียงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีแนวโน้มว่า ท่ีจะเกิด
ความเครียดเม่ือเทียบกบัคนในวยัเดียวกนัท่ีไม่ไดอ้ยู่
ในสถานภาพของนกัศึกษา [19] การศึกษาความเครียด
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง [20] จ านวน 
674 คน ศึกษาในคณะเศรษฐศาสตร์ คณะมนุษย 
ศาสตร์และสงัคมศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ และคณะ  

วิทยาศาสตร์ จ านวนใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 22.80, 
22.40, 20.60 และ 18.00 ตามล าดบั ผลการศึกษา
พบว่าร้อยละ 57.60 ของนักศึกษามีความเครียดใน
ระดับสูงร้อยละ 22.10 เครียดระดับรุนแรงร้อยละ 
19.10 เครียดระดับปานกลาง และร้อยละ 1.20 มี
ความเครียดระดบันอ้ย โดยนกัศึกษาชายและหญิงไม่
แตกต่างกนั ทุกระดบัการศึกษามีความเครียดระดบัสูง 
นัก ศึกษาแต่ละชั้ น ปี มีความเค รียดแตกต่ างกัน 
นักศึกษาชั้ นปี ท่ี  3 และ 4 มีความเครียดมากกว่า
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 และ 2 (p < 0.01) ค่าเฉล่ียความ 
เครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัรายได ้ระดบัความ 
เครียดสัมพนัธ์กับคณะท่ีศึกษา คณะท่ีพบว่ามีความ 
เครียดมากเรียงล าดับดังน้ี  คณะนิติศาสตร์ คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ 
และบริหารธุรกิจ คณะเทคโนโลยีและการพฒันา
ชุมชน คณะศิลปะศาสตร์และศึกษาศาสตร์ และคณะ
สุขภาพและการกีฬา  

8.2 ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตที่เป็นปัจจัย
เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ 

ผลการศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์ ของวิถี
ชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้ง 
6 ดา้น มีความสมัพนัธ์กนัระดบัต ่า (r = -0.002-0.213) 
วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมมีความ 
สมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัดา้นอ่ืน ๆ มากท่ีสุด ดา้นการออก
ก าลงักายนอ้ยมีความสมัพนัธ์ระดบัต ่า (r = 0.176 , p = 
0.05) กับด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากนักศึกษามีคะแนนการปฏิบติัวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  แต่ละดา้น
อยู่ในระดับความชุกสูง ท าให้คะแนนความสัมพนัธ์
ของแต่ละวิถี ชีวิตมีค่าสัมพันธ์กันระดับต ่ า  จาก
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การศึกษาความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานและภาวะ  
เมตาบอลิกซินโดรมในนักศึกษามหาวิทยาลยับูรพา 
ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 4,125 คน พบว่านักศึกษามีความ
เ ส่ียงต่อภาวะ เมตะบอลิกซินโดรมเ ท่ากับการ
การศึกษาในต่างประเทศ [21] แต่นกัศึกษาส่วนใหญ่
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคระดับปานกลางมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสมและไม่ออกก าลงักาย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
โดยคิดว่าเป็นเร่ืองท่ีท ายาก เคยใชห้ลายวิธีพยายาม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ไม่ไดผ้ลเน่ืองจากขาดวินยั
ในการควบคุมตนเอง ต้องการผู ้ช่วยเหลือและให้
ค  าปรึกษาเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
นักศึกษารับรู้ว่าปัจจัย ท่ี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัคือตนเอง รองลงมาคือเพ่ือน  
และบุคคลท่ีเป็นตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม [28] การเรียนเน้ือหาความรู้
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมให้
นักศึกษาปฏิบัติวิถี ชีวิตท่ี ดีได้  ปัจจัยด้านสังคม
จิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องพฤติกรรมด้านอ่ืน ๆ  จึงควรมี
การศึกษาและเสริมสร้างให้เช่ือมโยงในหลกัสูตรการ
เรียนการสอน หรือการรณรงค์ให้นักศึกษาเกิดความ
ตระหนักในการสร้างพฤติกรรมให้เป็นวิถีชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 

9. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
การด าเนินการวิจยัขั้นต่อไป คือ การวิจยัเชิง

ปฏิบัติการหรือการจัดท าโครงการเพื่อรณรงค์ให้
นกัศึกษาเกิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัของ
การด ารงวิถีชีวิตท่ีป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด   
การศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบติัวิถีชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละ
มหาวทิยาลยัท่ีอาจแตกต่างกนัตามบริบทแวดลอ้ม 
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