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Abstract:

	 Purpose: To explore cardiovascular prevention behaviors among middle-aged women living in 
Ban Ladsrabua, Yangtalad District, Kalasin Province, Thailand.

	 Design: Descriptive research

	 Methods: Seventy-nine middle-aged women aged between 40-60 years living in Ban Ladsrabua, 
Yangtalad District, Kalasin Province were recuited. Data were collected using instruments: a body 
weight scale, measuring tapes, a sphygmomanometer, general data form, and a cardiovascular 
prevention behaviors questionnaire containing the items about food consumption, exercise, and stress 
management behavior. Frequency, percentage,  X and SD were used to analyze the data.

	 Main findings:  Most of middle-aged women in the study had over body mass index (63.30%), 
waist circumstance larger than 80 centimeters (65.80%), systolic blood pressure over 140 mmHg 
(17.72%), and diastolic blood pressure over 90 mmHg (18.98%). Prevention behaviors for cardiovascular 
disease was at moderate level (X  = 3.78, SD = 0.36), food consumption behaviors at moderate level (X  = 
4.06, SD = 0.35), exercise behaviors at moderate level (X  = 3.68, SD = 0.83), and stress management 
behaviors at moderate level (X  = 3.52, SD = 0.58).

	 Conclusion and recommendations:  Middle-aged women living in Ban Ladsrabua, Yangtalad 
District, Kalasin Province are at risk of cardiovascular disease. Proactive health services to promote 
cardiovascular prevention behaviors such as having healthy diet, regular exercise, and proper stress 
management are encouraged.
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พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรวียักลางคน

ทีอ่าศยัอยูท่ีบ่า้นลาดสระบวั อำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ
์
สุพัตรา บัวที, ปร.ด.1  จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์, ปร.ด.1  ศิริอร สินธุ, DNSc2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรวียักลางคน ทีอ่าศยัอยูท่ีบ่า้นลาดสระ
บวั อำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ
์
	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรวียักลางคน อายรุะหวา่ง 40-60 ปอีาศยัอยู่ในชมุชนในหมูบ่า้นลาดสระบวั 
อำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์ จำนวน 79 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครือ่งชัง่นำ้หนกั สายวดัชนดิไมย่ดื เครือ่งวดั
ความดนัโลหติ แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่ครอบคลมุ
คำถาม 3 ดา้น ไดแ้ก ่ การรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการจดัการความเครยีด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้าร
แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั: สตรวียักลางคนกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าศยัอยู่ในบา้นลาดสระบวัสว่นใหญม่ดีชันมีวลกายสงูกวา่คา่ปกตริอ้ยละ 
63.30 เสน้รอบเอวมากกวา่ 80 เซนตเิมตรรอ้ยละ 65.80 ความดนัโลหติตวับนสงูกวา่ 140 มลิลเิมตรปรอทรอ้ยละ 17.72 
ความดนัโลหติตวัลา่งสงูกวา่ 90 มลิลเิมตรปรอทรอ้ยละ 18.98 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยู่
ในระดบัปานกลาง (X = 3.78, SD = 0.36 ) ดา้นการบรโิภคอาหารมคีา่คะแนนระดบัปานกลาง (X = 4.06, SD = 0.35) ดา้น
การออกกำลงักาย คา่คะแนนในระดบัปานกลาง (X = 3.68, SD = 0.83) ดา้นการจดัการความเครยีด คา่คะแนนอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X = 3.52, SD = 0.58)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: สตรวียักลางคนทีอ่าศยัอยู่ในบา้นลาดสระบวั อำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์มปีจัจยัเสีย่งที่
จะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดจากภาวะดชันมีวลกายสงูกวา่คา่ปกต ิ ดงันัน้ควรจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุโดยการสง่เสรมิการ
บรโิภคอาหารสขุภาพ การออกกำลงักาย และการจดัการความเครยีด
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 ความสำคัญของปัญหา

	 อตัราการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในสตรวียักลาง
คน อายุระหว่าง 40-60 ป ี มีอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น ทั้งนี้มี
สาเหตมุาจากปจัจยัทัง้ภายในบคุคลและจากวถิชีวีติ ปจัจยั
ภายในทีส่ำคญัในสตรวียักลางคน คอื ในวยันีเ้ปน็วยัทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากการหมดประจำเดือน เป็น
ภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนเพศ มกีารลดระดบั
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรค
หวัใจและหลอดเลอืด จากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะ
ทำให้เกิดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแ้ก ่ การเพิม่ขึน้ของโคเลสเตอรอล1 การเปลีย่นแปลงของ
อัตราเมตาโบลิซึมทำให้มีปัญหาเรื่องน้ำหนักตัวเกิน
มาตรฐาน2 ทีเ่ปน็ปจัจยัสำคญัทีท่ำใหส้ตรวียักลางคนเปน็โรค
หวัใจและหลอดเลอืด3-4 สตรวียักลางคนในประเทศทีก่ำลงั
พฒันามคีวามเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู
ขึน้5 ดงัตวัอยา่งในประเทศปากสีถานทีพ่บวา่สตรวียักลางคน
มปีจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดแ้ก ่ มี
ความดนัโลหติสงูกวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท มนีำ้หนกัตวั
เกนิมาตรฐานสงูกวา่เพศชาย6 สำหรบัประเทศไทย สตรีโดย
เฉพาะอยา่งยิง่ในกลุม่ผูห้ญงิสงูอายมุคีวามเสีย่งตอ่การเปน็
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง7 จากข้อมูลสถิติการเจ็บป่วย 
พบวา่สตรมีแีนวโนม้ทีจ่ะเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติจากโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ โดยอตัราของการเกดิโรคหวัใจขาด
เลอืด (ischemic heart disease) ในสตรมีแีนวโนม้สงูขึน้
จาก 14.6 ตอ่แสนประชากร ในป ี2547 เปน็ 17.7 ตอ่แสน
ประชากรในป ี 2551 และยงัพบวา่ อตัราการปว่ยโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดในเพศหญงิสงูกวา่เพศชาย8 ซึง่จงัหวดักาฬสนิธุ ์
สถานการณข์องโรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ได้แก ่ เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนว
โนม้สงูขึน้ โดยพบวา่ อตัราปว่ยดว้ยโรคเบาหวานในป ี พ.ศ. 
2551 เทา่กบั 2,857 เพิม่เปน็ 3,528 รายตอ่แสนประชากร


ในป ี พ.ศ. 2553 และอตัราปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู


ในป ี 2551 เท่ากับ 1,464 เพิ่มเป็น 2,207 รายต่อแสน
ประชากรในป ีพ.ศ. 25539


	 วถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงในปจัจบุนัทำใหส้ตรวียักลางคน
ทีอ่าศยัอยู่ในเขตชนบทมคีวามเสีย่งตอ่การเปน็โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดเพิม่มากขึน้ สตรมีเีวลาในการดแูลตนเอง ไดแ้ก ่
การออกกำลงักายนอ้ยกวา่เพศชาย และใชเ้วลาสว่นใหญ่ใน

การดูแลครอบครัว7 จากความจำเป็นทางเศรษฐกิจทำให้
คนในวัยหนุ่มสาวต้องอพยพเข้าไปหางานทำในเมืองใหญ่
เพือ่หารายไดม้าจนุเจอืครอบครวั สง่ผลใหส้ตรวียักลางคนที่
อาศยัอยู่ในเขตชนบทมภีาระในการดแูลสมาชกิในครอบครวั 
ได้แก ่ ผู้สูงอาย ุ และเด็ก ทำให้เวลาในการดูแลสุขภาพ 
แสวงหาความเพลิดเพลินและการดูแลภาพลักษณ์ของ
ตนเองลดลง10 จากภาระการดแูลคนในครอบครวัทีเ่พิม่มาก
ขึ้นยังก่อให้เกิดความเครียด มี โอกาสปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีส่ำคญั
นอ้ยลง ไดแ้ก ่ขาดการออกกำลงักาย การรบัประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสม และการจดัการความเครยีดเกีย่วขอ้งกบัการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดลดนอ้ยลง ประกอบกบัหนา้ที่ใน
การดูแลครอบครัวเป็นสิ่งที่ผู้หญิงในสังคมไทยให้ความ
สำคญักอ่นทีจ่ะดแูลตนเอง การขาดการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่
เสริมสุขภาพทำให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงขึ้น7,11-12 ดังนั้นภาวะผิดปกติของหัวใจและหลอด
เลอืดสามารถปอ้งกนัได้โดยการลดปจัจยัเสีย่งได ้ โดยการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และมกีารสรา้งเสรมิสขุภาพในดา้นการ
บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการจดัการความเครยีด
ทีเ่หมาะสม13-14 พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพเพือ่ปอ้งกนั
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก ่การออกกำลงักายหนกัปาน
กลาง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ที่ทำให้บุคคลมี
ดชันมีวลกายปกต ิ ทำใหล้ดอบุตักิารณก์ารเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดไดม้ากกวา่รอ้ยละ 8015


	 จากแนวโนม้ของการเกดิโรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ ดงัจะเหน็ไดจ้ากสถติกิารเจบ็ปว่ยดว้ย
โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงูของสตรทีีอ่าศยัอยู่ใน
ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใตม้อีตัราสงู
กวา่ผูช้าย8 ซึง่ปจัจยัสำคญัทีท่ำใหเ้กดิโรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปจัจยั
เสีย่งดงักลา่วเปน็ผลมาจากพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการบรโิภค
อาหาร การออกกำลงักาย และการจดัการความเครยีดที่ไม่
เหมาะสม หากสตรวียักลางคนมพีฤตกิรรมดงักลา่วไมเ่หมาะ
สมประกอบกบัการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีเ่ปน็ผลจาก
การลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนในวยันี ้ กจ็ะสง่ผลทำใหม้ี
นำ้หนกัตวัเกนิ มดีชันมีวลกาย และรอบเอวทีเ่กนิระดบัปกต ิ
ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่
มากขึน้16 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาภาวะสขุภาพและ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรีใน
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เขตชนบท ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจนำมาใช้เป็น
แนวทางในการจดัการสง่เสรมิสขุภาพ สขุภาพของสตรีใน
เขตชนบทเพือ่ปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืดของสตรวียักลางคนในชมุชนบา้นลาดสระบวั อำเภอ
ยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ
์


วิธีดำเนินงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 
research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นสตรีวัยกลางคนอาย ุ
40-60 ป ี จำนวน 92 ราย ทีอ่าศยัอยู่ในหมูบ่า้นลาดสระบวั 
อำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์ ทำการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบสะดวก (convenience sampling) โดยผูว้จิยัไดส้ำรวจ
รายชือ่สตรวียักลางคน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัหรอือาสาสมคัร
ประจำหมูบ่า้นเขา้พบเพือ่สอบถามความสมคัรใจ ซึง่มสีตรทีี่
สมคัรเขา้รว่มโครงการวจิยั จำนวนทัง้สิน้ 79 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพ
สมรส การศกึษา อาชพี รายได ้ ความเพยีงพอของรายได ้
และสทิธกิารรกัษา และขอ้มลูภาวะสขุภาพ ไดแ้ก ่ดชันมีวล
กาย ขนาดรอบเอว และความดนัโลหติ 

	 2.	เครือ่งมอืในการตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย

		  2.1	สายวดัมาตรฐานเปน็เซนตเิมตรที่ไมม่คีวามยดื 
ใช้ในการวัดส่วนสูง โดยให้ผู้ถูกวัดถอดรองเท้า หมวก ที
่

คาดผม ยนืหนัหลงัใหฝ้าผนงัดา้นหนา้เทปสายวดัทีต่ดิไวก้บั
ผนงั ใหเ้สน้เทปอยู่ในแนวกึง่กลางลำตวั เทา้ชดิกนั ใหส้น้เทา้ 
กน้ ไหล ่ และศรีษะของผูท้ีถ่กูวดัแตะผนงัดา้นหลงั ศรีษะ


ตัง้ตรงตามองไปขา้งหนา้ ผูว้ดัเลือ่นไมบ้รรทดัลงมาในแนว
ดิ่งให้แตะส่วนที่สูงที่สุดของศีรษะ อ่านค่าความสูงเป็น
เซนตเิมตร และวดัขนาดรอบเอว โดยตำแหนง่ทีว่ดัรอบเอว 
คือ ตำแหน่งกึ่งกลางระหว่างส่วนล่างสุดของกระดูกชาย
โครง และขอบบนสดุของกระดกูไอลแิอก (Iliac) การวดัทำ
โดยใหผู้ถ้กูวดัยนืแยกเทา้หา่งกนัประมาณ 25-30 เซนตเิมตร 
ใชเ้ทปวางบนผวิหนงัรอบเอวลกัษณะขนานกบัพืน้ อา่นคา่
ความยาวเป็นเซนติเมตร โดยเกณฑ์ปกติในผู้หญิง คือ 



ไม่เกิน 80 เซนติเมตร วัดโดยผู้วิจัย หรืออาสาสมัคร
สาธารณสขุประจำหมูบ่า้นที่ไดร้บัการฝกึวดัขนาดรอบเอว

		  2.2	เครือ่งชัง่นำ้หนกัแบบดจิติอลที่ใช้ในการชัง่นำ้
หนกัเปน็กโิลกรมั ในการชัง่นำ้หนกั ผูท้ีช่ัง่นำ้หนกัไมส่วม
เสื้อผ้าหลายชั้น ไม่มีสิ่งของติดตัวและไม่สวมรองเท้า 


วดัโดยผูว้จิยั หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้นที่ได้
รบัการฝกึการชัง่นำ้หนกัแลว้ โดยใชเ้ครือ่งชัง่นำหนกัทีศ่นูย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนในการชั่งนำหนักของสตรีทุกคน 
นำนำ้หนกัและสว่นสงูที่ไดม้าคำนวณดชันมีวลกายตามสตูร 
นำ้หนกัตวั (กก.) / ความสงู2 (เมตร) ดชันมีวลกายทีอ่ยู่ใน
เกณฑป์กต ิคอื 18.50-22.90 กก./ม2  17


		  2.3	เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตั ิ (Omron) 
โดยเป็นเครื่องที่ใช้เป็นประจำที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชมุชน โดยมกีารปรบัความเทีย่งจนไดค้า่คลาดเคลือ่นจาก
เครือ่งมอืวดัความดนัโลหติชนดิอา่นคา่จากปรอทไมเ่กนิ 5 
มิลลิเมตรปรอท โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ออกคัดกรอง
สขุภาพในหมูบ่า้น ปลีะ 2-3 ครัง้ วดัคา่ความดนัโลหติของ
กลุ่มตัวอย่างในท่านั่ง วัดโดยผู้วิจัย หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับการฝึกการวัดความดัน
โลหติ

	 3.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด สรา้งขึน้โดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารจำนวน 8 ขอ้ พฤตกิรรมการออกกำลงักาย
จำนวน 6 ขอ้ และพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดจำนวน 
10 ขอ้ คำตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่
(1) ไมเ่คยปฏบิตั ิ (2) ปฏบิตันิานๆ ครัง้ (3) ปฏบิตับิางครัง้ 
(4) ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ (5) ปฏิบัติเป็นประจำ โดยข้อ
คำถามมทีัง้เชงิบวกและเชงิลบ วเิคราะหห์าความเทีย่งของ
เครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มคีา่เทา่กบั 0.69

	 การแปลผลความหมายของพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค
หวัใจและหลอดเลอืด โดยกำหนดชว่งคะแนนออกเปน็ 3 
ระดบั โดยคา่ชว่งคะแนนในแตล่ะระดบัไดม้าจากคา่คะแนน
สงูสดุหารดว้ยจำนวนระดบั นัน่คอื 5/3 มคีา่เทา่กบั 1.67 
จากนัน้จงึแบง่พฤตกิรรมเปน็พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดเหมาะสมในระดบัสงู ระดบัปานกลาง และ
ระดบัตำ่ ดงันี
้
	 คา่คะแนนเฉลีย่ (X) ระหวา่ง 4.36-5.00 หมายถงึ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเหมาะสม
ระดบัสงู 

	 คา่คะแนนเฉลีย่ (X) ระหวา่ง 2.68-4.35 หมายถงึ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเหมาะสม
ระดบัปานกลาง

	 คา่คะแนนเฉลีย่ (X) ระหวา่ง 1.00-2.67 หมายถงึ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเหมาะสม
ระดบัตำ่

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

	 ผูว้จิยัทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลู และดำเนนิการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยขอความรว่มมอืจากอาสา
สมคัรประจำหมูบ่า้นทีผ่า่นการฝกึการสมัภาษณ ์วดัความดนั
โลหติ ชัง่นำ้หนกั และวดัรอบเอว ชว่ยเกบ็รวบรวมขอ้มลู 


ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแจ้ง
วัตถุประสงค ์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย 


เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หวัใจและหลอดเลอืด จากนัน้ผูว้จิยัหรอือาสาสมคัรประจำ
หมูบ่า้นทำการชัง่นำ้หนกั วดัสว่นสงู วดัความยาวรอบเอว  

ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 3 เดอืน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจ
สอบความสมบรูณข์องแบบสอบถาม และแปลผลการตรวจ
รา่งกายกอ่นนำไปวเิคราะหข์อ้มลู 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา

	 ผลการวจิยั

	 1.	ปจัจยัสว่นบคุคลของสตรวียักลางคน

	 กลุม่ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 40-50 ปมีากทีส่ดุรอ้ยละ 
55.60 รองลงมา 51-55 ป ี รอ้ยละ 21.60 (X = 49.81, 


SD = 5.96) สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 83.50 จบการศกึษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.80 รองลงมาจบชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 7.60 จบชั้นมัธยมศึกษา


ตอนตน้ รอ้ยละ 3.80 สว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม
รอ้ยละ 79.70 รองลงมาประกอบอาชพีรบัจา้งรอ้ยละ 12.70 
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,001-5,000 บาท 


รอ้ยละ 63.38 รองลงมา 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 19.22 
(X = 6,265.75, SD = 7,040.74) รายไดม้คีวามเพยีงพอกบั
รายจา่ย รอ้ยละ 32.90 รองลงมามรีายได้ไมเ่พยีงพอกบัคา่
ใชจ้า่ยและมหีนีส้นิรอ้ยละ 30.40 สว่นใหญ่ไดร้บัสทิธกิาร
รกัษาเปน็บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รอ้ยละ 88.60 เคย
ตรวจสขุภาพประจำป ี รอ้ยละ 59.50 ไมเ่คยตรวจ รอ้ยละ 
40.50 (ตารางที ่1)


ตารางที ่1 ปจัจยัสว่นบคุคลของสตรวียักลางคน (N = 79)


ลกัษณะ

อาย ุ(ป)ี (X = 49.81, SD = 5.96)

	 40-45

	 46-50 

	 51-55

	 56-60

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู
่
	 หมา้ย

	 แยกกนัอยู
่
การศกึษา

	 ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื

	 ประถมศกึษา


จำนวน
 รอ้ยละ




27.80

27.80

21.60

22.80




5.10

83.50

10.10

1.30




1.30

84.80




22

22

17

18



4

66

8

1



1

67
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ตารางที ่1 (ตอ่) ปจัจยัสว่นบคุคลของสตรวียักลางคน (N = 79)


ลกัษณะ

	 มธัยมศกึษาตอนตน้

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย

	 สงูกวา่มธัยมศกึษาตอนปลาย

อาชพี

	 ไม่ไดท้ำงาน

	 รบัจา้ง

	 คา้ขาย

	 เกษตรกรรม

	 รบัราชการ

รายได ้(บาทตอ่เดอืน) (X = 6,265.75, SD = 7,040.74)

	 นอ้ยกวา่ 1,000

	 1,001 - 5,000

	 5,001 - 10,000

	 10,001 - 15,000

	 มากกวา่ 15,001 

	 ไมร่ะบ
ุ
ความเพยีงพอของรายได
้
	 เพยีงพอตอ่คา่ใชจ้า่ย

	 เพยีงพอตอ่คา่ใชจ้า่ยและมเีหลอืเกบ็

	 ไมเ่พยีงพอตอ่คา่ใชจ้า่ย

	 ไมเ่พยีงพอตอ่คา่ใชจ้า่ยและมหีนีส้นิ

 การตรวจสขุภาพประจำป
ี
	 เคย

	 ไมเ่คย


จำนวน
 รอ้ยละ

3.80

7.60

2.50




1.30

12.70

5.10

79.70

1.30

2.60

63.38

19.22

1.30

5.70

7.60







32.90

8.90

27.80

30.40




59.50

40.50


3

6

2



1

10

4

63

1

2

50

15

1

5

6






26

7

22

24




47

32


	 2.	ภาวะสขุภาพ 

	 กลุม่ตวัอยา่งมดีชันมีวลกายสงูกวา่ปกต ิ รอ้ยละ 63.30 
มเีสน้รอบเอวมากกวา่ 80 เซนตเิมตร รอ้ยละ 65.80 มคีวาม
ดันโลหิตค่าบน (systolic) สูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 



รอ้ยละ 17.72 ความดนัโลหติคา่ลา่งสงูกวา่ 90 มลิลเิมตร
ปรอท รอ้ยละ 18.98 สว่นใหญเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู 


ร้อยละ 11.40 รองลงมา เป็นเบาหวาน ร้อยละ 5.07 


(ตารางที ่2)
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ตารางที ่2 ภาวะสขุภาพ (n = 79)


ลกัษณะ

ดชันมีวลกาย (X = 24.25, SD = 3.53)

 นอ้ยกวา่ 18.50

  ระหวา่ง 18.50 - 22.99

  มากกวา่ 22.99

ขนาดรอบเอว (X = 96.53, SD = 103.41)

  นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 80 เซนตเิมตร

  มากกวา่ 80 เซนตเิมตร

ความดนัโลหติคา่บน (มลิลเิมตรปรอท) (X = 127.34, SD = 18.29)

  นอ้ยกวา่ 140  

  มากกวา่หรอืเทา่กบั 140

ความดนัโลหติคา่ลา่ง (มลิลเิมตรปรอท) (X = 78.36, SD = 12.05)

  นอ้ยกวา่ 90

  มากกวา่หรอืเทา่กบั 90

โรคประจำตวั 

   ความดนัโลหติสงู

   เบาหวาน

   โรคหวัใจ

   ไขมนัในเลอืดสงู

   อืน่ๆ (ไต, ไอเรือ้รงั, ไซนสัอกัเสบ, กระเพาะอาหาร, ปวดหลงั, เอว,ขอ้, ขา)


จำนวน
 รอ้ยละ




2.60

34.10

63.30




34.20

65.80




82.28

17.72




81.02

18.98




11.40

5.07

2.54

1.27

16.46




2

27

50




27

52




65

14




64

15



9

4

2

1

13


	 3. พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีวัยกลางคนโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 


(X = 3.78, SD = 0.36) คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือดรายด้าน พบว่าด้านการบริโภค
อาหาร (X = 4.06, SD = 0.35) การออกกำลงักาย (X = 
3.68, SD = 0.83) และการจดัการความเครยีด (X = 3.52, 

SD = 0.58) ซึง่มคีวามเหมาะสมในระดบัปานกลาง เมือ่
พิจารณารายข้อ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดอยู่ในระดบัปานกลาง (ขอ้ 3, 4, 5, 9, 10, 
11, 13, 14, 17, 18, 20, 22, 23) คะแนนเฉลีย่ทีค่ะแนนอยู่
ในระดบัตำ่เปน็ดา้นการจดัการกบัความเครยีด (ขอ้ 15, 24) 
(ตารางที ่3)
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ตารางที ่3 คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดรายขอ้ (n = 79)


พฤตกิรรม

ดา้นการบรโิภคอาหาร

	 1.	 ทา่นเลอืกรบัประทานอาหารจำพวกผกั ผลไม
้
	 2.	 ทา่นเลอืกใชน้ำ้มนัพชืในการประกอบอาหารแทนนำ้มนัทีท่ำจากสตัว ์

		  หรอืกะท
ิ
	 3.	 ทา่นหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ีไขมนัสงู เชน่ หนงัหม ูหนงัไก ่

		  หมสูามชัน้ทอด

	 4.	 ทา่นรบัประทานขนมกรบุกรอบ หรอืขนมขบเคีย้ว

	 5.	 ทา่นดืม่นำ้อดัลม

	 6.	 ทา่นสบูบหุรี
่
	 7.	 ทา่นดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล
์
	 8. ทา่นดืม่เครือ่งดืม่ชกูำลงั เชน่ ลโิพ กระทงิแดง

ดา้นการออกกำลงักาย

	 9. ทา่นออกกำลงักาย

	 10. ทา่นออกกำลงักายแตล่ะครัง้อยา่งนอ้ย 30 นาท
ี
	 11. ทา่นออกกำลงัการดว้ยการเดนิ, วิง่เหยาะ, หรอืเตน้แอโรบกิ

	 12. ทา่นออกกำลงักายโดยการทำงานบา้นตา่งๆ เชน่ การกวาดบา้นถบูา้น 

		  การซกัผา้ดว้ยมอื ในระยะเวลา 45-60 นาท
ี
	 13. กอ่นออกกำลงักายทา่นทำกายบรหิารเพือ่อบอุน่รา่งกายกอ่น

	 14. หลงัการออกกำลงักายทา่นมกีารผอ่นคลายดว้ยการทำกายบรหิารเบาๆ

		  กอ่นหยดุ

ดา้นการจดัการความเครยีด

	 15. เมือ่เครยีดทา่นผอ่นคลายโดยการสวดมนต ์หรอืทำสมาธ
ิ
	 16. เมือ่ทา่นเครยีดทา่นดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเ์พือ่ชว่ยใหห้ลบัสบายยิง่ขึน้

	 17. ทา่นขอคำแนะนำกบัสมาชกิในครอบครวัเมือ่ทา่นมปีญัหาทำใหเ้ครยีด

	 18. ทา่นฝกึผอ่นคลายความเครยีดดว้ยการหายใจเขา้-ออก ชา้ๆ ลกึๆ 

	 19. ทา่นรบัประทานยาระงบัประสาทเมือ่เครยีด

	 20. ทา่นคลายเครยีดดว้ยการดทูวี/ีฟงัเพลง/ดหูนงั

	 21. ทา่นคลายเครยีดโดยไปเทีย่วตามสถานบนัเทงิ

	 22. ทา่นออกไปเดนิเลน่เมือ่ทา่นเครยีด

	 23. ทา่นมเีพือ่น เพือ่นบา้นเปน็ทีป่รกึษาเมือ่ทา่นมปีญัหาเกดิขึน้

	 24. ทา่นปรกึษาเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุเมือ่มอีาการเครยีด

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวม


  X

4.06

4.59

4.38



2.70



3.08

3.53

5

4.52

4.68

3.68

3.85

3.56

3.59
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3.19

3.20



3.52

2.23

4.96

3.25

3.27

4.63

3.72

4.70

3.53

3.25

1.75

3.78




 SD

0.35

0.79

1.01



1.24



1.17

1.19

0.00

0.69

0.67

0.83

1.19

1.34

1.28

0.77



1.28

1.27



0.58

1.37

0.25

1.48

1.45

0.98

1.47

0.80

1.22

1.34
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0.36
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ปานกลาง
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 การอภิปรายผล	 

	 1.	ปจัจยัสว่นบคุคล 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
รอ้ยละ 84.80 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอาศยัอยู่ในเขตชนบท 
และเปน็ผูห้ญงิ การทีอ่ยูห่า่งไกลจากสถานศกึษาในระดบัที่
สงูขึน้ และการเปน็ผูห้ญงิทำใหม้คีวามยากลำบากในการเดนิ
ทางไปศกึษาในเมอืงใหญ ่ จากขอ้จำกดัทางการศกึษาทำให้
สว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 79.70 และมี
รายไดเ้ฉลีย่ 1,001-5,000 บาทตอ่ครวัเรอืนตอ่เดอืนคดิเปน็
รอ้ยละ 63.38 ซึง่ตำ่กวา่รายไดเ้ฉลีย่ตอ่ครวัเรอืนตอ่เดอืน
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (12,995 บาทตอ่
เดอืน)18 ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายได้ ไมเ่พยีงพอกบั
รายจา่ยและมหีนีส้นิคดิเปน็รอ้ยละ 30.40 จากขอ้จำกดัเรือ่ง
รายไดอ้าจเปน็เหตหุนึง่ทีท่ำใหก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 40.50 ไม่
เคยไปรบัการตรวจสขุภาพประจำป ีการตรวจรา่งกายประจำ
ปีมีความจำเป็นเนื่องจากวัยนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้
เนือ่งจากเปน็วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา ไดแ้ก ่
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึง่จะทำใหม้ปีจัจยัเสีย่ง
ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่มากขึน้ ไดแ้ก ่การมี
น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน3 จากผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
40.5 ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาระงานใน
บทบาทการใหก้ารดแูลบคุคลในครอบครวั ทำให้ไมม่เีวลาใน
การเขา้รบัการตรวจรา่งกาย ซึง่ในระยะยาวอาจทำใหก้ลุม่
ตวัอยา่งเปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืดได
้
	 2. ภาวะสขุภาพ

	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นีม้คีวามเสีย่งตอ่การเปน็โรค
ของระบบหวัใจและหลอดเลอืดสงู เนือ่งจากปจัจยัเสีย่งเรือ่ง
ดชันมีวลกายเกนิมาตรฐาน รอ้ยละ 63.30 (X = 24.25, SD 
= 3.53) รอบเอวเกนิมาตรฐาน รอ้ยละ 65.80 (X = 96.53, 
SD = 103.41) ความดนัโลหติตวับน (systolic) มากกวา่ 
140 มลิลเิมตรปรอท รอ้ยละ 17.72 (X = 127.34, SD = 
18.29) ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic) สูงกว่า 90 
มลิลเิมตรปรอท รอ้ยละ 18.98 (X = 78.36, SD = 12.05) 
และเป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก ่ ความดันโลหิตสูง 


รอ้ยละ 11.40 เบาหวาน รอ้ยละ 5.07 การมดีชันมีวลกาย
สงูกวา่มาตรฐานเสีย่งตอ่การเปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เนือ่งจากพบวา่มดีชันมีวลกายเกนิกวา่มาตรฐาน ผูท้ีม่ดีชันี
มวลกายเกนิมาตรฐานมีโอกาสเปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืด
มากกวา่ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายปกต ิ ดงัจะเหน็ไดจ้ากอตัราการ

ตายดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีเ่พิม่มากขึน้ในผูท้ีม่ดีชันี
มวลกายเกินกว่ามาตรฐาน3 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมรีอบเอวเกนิกวา่มาตรฐานสงูถงึ รอ้ยละ 65.80 ซึง่
สงูกวา่การสำรวจสขุภาพประชาชนไทย ป ีพ.ศ. 2551-2552 
ทีพ่บผูห้ญงิอว้นลงพงุ รอ้ยละ 4519 ซึง่การอว้นลงพงุเกดิ
จากการมีไขมนัสะสมในชอ่งทอ้งมาก ทำใหเ้กดิภาวะนำ้ตาล
ในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู และระดบัไขมนัในเลอืดสงูขึน้ 
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ภายหลัง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระดับความดัน
โลหติสงูกวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอทสงูถงึรอ้ยละ 17.72 
สำหรบัคา่ความดนัโลหติคา่บน และรอ้ยละ 18.98 ในคา่
ความดนัโลหติคา่ลา่ง ซึง่ภาวะความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยั
สำคญัของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 20


	 3. พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 จากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งโดยรวมในระดับปาน
กลาง (X = 3.78, SD = 0.36)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บ
วา่สตรจีำนวนนอ้ยเทา่นัน้ทีป่ฏบิตักิจิกรรมเพือ่ปอ้งกนัการ
เกิดโรคหัวใจแลหลอดเลือดอย่างสม่ำเสมอ15,21 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสตรีวัยกลางคนไม่
ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ ในเพศหญิง22  

พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร ไดค้า่คะแนนเหมาะสมใน
ระดบัปานกลาง (X = 4.06, SD = 0.35) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา
จากกระแสการบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยผูท้ีอ่าศยั
อยู่ ในเขตชนบทมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่
เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระแสการบริโภคจากสังคมเมือง 


ดงัจะเหน็วา่มกีารบรโิภคอาหารทีต่อ้งซือ้หา เชน่ นำ้อดัลม 
และขนมกรบุกรอบ ตลอดจนการรบัประทานอาหารทีม่ีไข
มนัสงู ซึง่เปลีย่นแปลงจากวถิกีารบรโิภคเดมิของชาวชนบท
ที่อยู่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดื่มน้ำอัดลมซึ่งมี
น้ำตาลเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งการรับประทานขนม


กรุบกรอบ ซึ่งเป็นอาหารที่มีไกลซีมิกอินเด็ก (glycemic 
index) สงู จะทำใหเ้กดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงูจากการเกดิ
ภาวะตา้นอนิซลูนิ ทำใหก้ลโูคสเขา้เซลล์ไม่ได ้ทำใหร้า่งกาย
เกิดภาวะขาดน้ำตาลไปกระตุ้นศูนย์หิวทำให้รับประทาน
อาหารเพิ่มมากขึ้น23 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมภีาวะดชันมีวลกายเกนิมาตรฐาน นอกจากนีก้าร
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รบัประทานอาหารทีม่ีไกลซมีกิอนิเดกสงู มผีลทำใหม้ีไขมนั
ในเลือด ได้แก ่ ไตรกลีเซอไรด ์ (triglycerides) และ


แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) สูงขึ้น 
ประกอบกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงที่ได้
จากการรับประทานหนังหม ู หนังไก ่ และหมูสามชั้นทอด 
ทำใหม้คีวามเสีย่งตอ่การเปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่
มากขึน้24


	 ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง 


ไดค้า่คะแนนเหมาะสมในระดบัปานกลาง (X = 3.68, SD = 
0.83) ซึง่ในสว่นของการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบัการ
ปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด คอืการออกกำลงักายแบบ
แอโรบกิ ไดแ้กก่ารเดนิ วิง่เหยาะ หรอืเตน้แอโรบกิ กลุม่
ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัใินระดบัปานกลาง (X = 3.59, SD = 
1.28) โดยมกีารอบอุน่รา่งกาย การผอ่นคลายหลงัการออก
กำลงักาย และออกกำลงักายครัง้ละ 30 นาท ี อยู่ในระดบั
ปานกลาง กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการออกกำลงักายของ
กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตักิารออกกำลงักายโดยการทำงานบา้นใน
ระดบัคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ (X = 4.71, SD = 0.77)  ซึง่การ
ทำงานบา้นจะชว่ยลดการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดถ้งึ 
รอ้ยละ 10-2525 อยา่งไรกต็ามการทำงานบา้นไมถ่อืเปน็การ
ออกกำลังกายที่เต็มรูปแบบ ในบางกรณีการทำงานบ้าน
ทำใหเ้กดิผลเสยีมากกวา่ผลด ี เนือ่งอาจมจีากการออกแรง


ทีห่นกัและนานจนเกนิไป ซึง่มกีารศกึษาพบวา่การออกแรง


ทีห่นกัเกนิไปที่ในระยะเวลามากกวา่ 40 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์
ทำให้มีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น26 


หากกลุ่มตัวอย่างมีการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเพิ่ม


มากขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดได้27 เนือ่งจากการออกกำลงักายแบบแอโรบกิ
เป็นเวลา 30 นาท ี จะช่วยลดระดับของไตรกลีเซอไรด
์

ในเลือด19 การเพิ่มการทำกิจกรรมจะทำให้ระดับความ


ดนัโลหติลดลง และชว่ยลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด28 

	 ด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า
คะแนนเหมาะสมในระดับปานกลาง (X = 3.52, SD = 
0.58) มีการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ทั้งใน
ส่วนของการจัดการเน้นด้านอารมณ ์ ได้แก ่ การฝึกการ
หายใจ การดทูวี ี ฟงัเพลง และดหูนงั การเดนิเลน่ รวมทัง้
การแก้ ไขปญัหาโดยการปรกึษาสมาชกิในครอบครวั และ
เพื่อน มีการใช้การจัดการความเครียดด้วยการสวดมนต ์
หรอืทำสมาธ ิมกีารดืม่แอลกอฮอล ์การไปเทีย่วสถานบนัเทงิ 

และการรบัประทานยาคลายเครยีดนอ้ย ดงัจะเหน็ไดจ้าก
คะแนนพฤติกรรมในรายข้อดังกล่าวมีความเหมาะสมใน
ระดบัสงู การปรกึษาเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในระดบัตำ่ ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสามารถจดัการกบัความเครยีด
ได ้ หรอืมคีวามเครยีดอยู่ในระดบัตำ่ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้
ไม่ไดป้ระเมนิระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งไร
กต็ามความเครยีดเปน็ปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดเพิม่มากขึน้ โดยจากการศกึษาพบวา่ภาวะเครยีด
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมทัง้
กลา้มเนือ้หวัใจตาย29 ดงันัน้การจดัการความเครยีดจงึเปน็
แนวทางสำคญัในการชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งลดโอกาสเสีย่งลง 
ซึ่งส่วนใหญ่ยังคงปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างใช้การสวดมนต์และนั่งสมาธิที่มีความเหมาะ
สมในระดบัตำ่ ซึง่วธิกีารสวดมนตแ์ละนัง่สมาธจิะชว่ยใน
การลดภาวะเครยีดไดด้ ี และชว่ยใหส้ขุภาพของหวัใจและ
หลอดเลอืดดขีึน้ดว้ย มกีารศกึษาพบวา่การทำสมาธทิำใหม้ี
การหลัง่สารไนเตรท (nitrate) และไนไตร ์(nitrite) ทีช่ว่ยลด
ปจัจยัเสีย่งทีจ่ะทำใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด แตท่ำให้
สารทีท่ำใหเ้กดิหลอดเลอืดแขง็ ไดแ้ก ่ ลปิดิเปอออกซเิดชัน่ 
(lipid peroxide) ลดลง30




ข้อเสนอแนะ

	 สตรวียักลางคนทีอ่าศยัอยู่ในบา้นลาดสระบวั อำเภอ
ยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์ มปีจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด จากปญัหาเรือ่งดชันมีวลกาย และรอบเอว
เกินมาตรฐาน มีความดันโลหิตที่สูงกว่าเกณฑ ์ พยาบาล


เวชปฏบิตัทิีป่ฏบิตังิานในชมุชนควรมกีารจดับรกิารสขุภาพ
เพือ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มสตรีวัยกลางคน เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักถึงความเสี่ยง ควรให้คำแนะนำการปฏิบัติเพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยครอบคลมุถงึ
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครยีดทีเ่หมาะสม
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