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บทคัดย่อ 

การป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ สง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของประชากร การวิจยัภาคตดัขวางเชิง
วิเคราะหน์ีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลกิ
ซินโดรม เก็บรวบรวมขอ้มลูกับผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และ/หรือไขมนัในเลือดสงูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ที่มารบับรกิารในคลนิิกเรือ้รงั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบวัวดั อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 138 คน สุม่
ตวัอย่างแบบง่าย โดยใชแ้บบสมัภาษณท่ี์มีค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค ระหว่าง 0.73 - 0.83 วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติ Pearson Product – Moment Correlation Coefficients  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจอยู่ในระดับดีรอ้ยละ 78.99 และการรบัรู ้
โอกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.202, p=0.018, r=0.333, 
p<0.001, r=0.342, p<0.001 และ r=0.513, p<0.001 ตามล าดบั)   
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Abstract 

Morbidity with coronary artery disease (CAD) were more likely, affecting the quality of life of the 
population. This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors related to CAD preventive 
behaviors among patients with metabolic syndrome. Data were collected with 138 diabetic patients with 
hypertension and / or hyperlipidemia with metabolic syndrome who received service in a chronic disease clinic 
at Bua Wat Subdistrict Health Promotion Hospital, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. A 
simple random sampling was performed using an interview questionnaire with the confidence alpha coefficients 
between 0.73 - 0.83. Data were analyzed by descriptive statistics and pearson product - moment correlation 
coefficients.  

The results showed that the CAD preventive behaviors of the sample group were at a good level 
(78.99%). The perception of risk opportunities, benefit, barriers and self-efficacy of CAD preventive behaviors 
were statistically significant positively correlations with CAD preventive behaviors (r=0.202, p=0.018, r=0.333, 
p<0.001, r=0.342, p<0.001 and r=0.513, p<0.001, respectively).  

Therefore, health professionals should develop activities to modify health behavior of people risk with 
metabolic syndrome with a focus on increasing the perception of risk opportunities, benefits, obstacles, and 
self-efficacy in order to have cardiovascular disease prevention behavior. 
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บทน า 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) 

เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย มีผลท าให้พบความผิดปกติของระดับ
ไขมนั ระดบัน า้ตาลในเลือด ความดนัโลหิตสงู เกิดภาวะดือ้
ต่ออินซูลิน รวมถึงมีการอกัเสบของหลอดเลือด และสง่ผลให้
เกิดลิ่มเลือด เป็นสาเหตุส  าคญัท าใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิด   
ที่ 2 และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Samson et al, 2014) 
เป็นปัญหาสุขภาพเรือ้รังที่มีการก่อตัวขึน้อย่างช้าๆ  ไม่มี
ความเจ็บปวดต่อร่างกาย แต่อาการจะค่อยเป็นค่อยไป 
ประชาชนจึงไม่เห็นความส าคญัและมีความตระหนกัต่อการ
ป้องกนั ซึ่งสาเหตหุลกัของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  การพักผ่อน และการจัดการ
ความเครียด (วราพรรณ วงษ์จันทร์, 2561) ผูท้ี่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมจะมีระดบัฮอรโ์มนอดิโปเนคติน (Adiponectin) 
ในเลือดต ่า ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัการดือ้อินซูลิน ดงันัน้ภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมจึงเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และความดนัโลหิตสงู (กิตติคณุ ยั่งยืน, 2559) โดยผูท้ี่มีภาวะ
เมตาบอลิกซิน โดรมจะเพิ่ ม โอกาส เสี่ ย ง ในการ เ กิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าคนทั่วไป 3-5 เท่า และมี
โอกาสเสยีชีวิตดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกวา่บคุคลทั่วไป 
2-3 เท่า (วราพรรณ วงษ์จันทร์, 2561) จากรายงานการ
เสียชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก พบโรคหวัใจขาดเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ประมาณการมีผูเ้สียชีวิต 8.9 
ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 16.0 (World Health Organization: 
WHO, 2019) ส าหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559- 2561 
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 31.9, 
31.8 และ 31.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งสอดคลอ้งกบัอตัราป่วย
ดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเท่ากบั 503.67, 501.41 และ 515.91 
ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การป่วย
ดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากร เกิดความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
จากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั 
สงัคม และประเทศชาติ ในปี พ.ศ. 2560 – 2561 เขตสขุภาพ
เขตที่ 10 มีผูป่้วยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหิตสงูที่ไดร้บั

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมาก
ที่สุด โดยจังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วยได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ ้นใน
ระยะเวลา 1 ปีงบประมาณถึงรอ้ยละ 3.66 ซึง่มีอตัราการเพิม่
มากที่สดุ อ าเภอวารนิช าราบมีผูป่้วยไดร้บัการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจรอ้ยละ 90.54 และผูท้ี่
ไดร้บัการประเมินโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัดรอ้ยละ 94.55  
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจลดลง โดยมีการเสนอแนวปฏิบัติเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของ American Heart 
Association (AHA) ได้แก่ การรับประทานอาหารสุขภาพ 
การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมน ้าหนัก ลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การหยุดสูบบุหรี่ และการจัดการ
ความเครยีด ซึง่การรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพ (Health belief 
model: HBM) (Becker, 1977) เป็นทฤษฎีที่ใชใ้นการอธิบาย
และท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยกล่าวว่า การที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค
จะตอ้งมีความเช่ือหรือรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ
รบัรูว้า่โรคนัน้มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
การปฏิบตัิที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอปุสรรค
ตอ่การปฏิบตัิ รวมทัง้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ที่จะมีพฤติกรรมนัน้ๆ ดงันัน้หากผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพจะสามารถน าไปสูพ่ฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ( American Heart 
Association, 2013) และเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครัง้นีจ้ึงมุ่งศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม
แนวคิดการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพ เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจส าหรบัผูท้ี่มีภาวะ
เมตาบอลกิซินโดรมตอ่ไป 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional Analytical study) ใ ช้แบบสัมภาษณ์ใ นก า ร
รวบรวมขอ้มูลกับผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่เข้ารบั
บริการในคลินิกเรือ้รัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
บวัวดั อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี เก็บรวบรวม
ขอ้มลูระหวา่งวนัท่ี 20 กรกฎาคม-30 สงิหาคม 2563 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

คือผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และ/หรือ
ไขมันในเลือดสูง ที่เขา้รบับริการในคลินิกเรือ้รงั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อบุลราชธานี โดยผ่านเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม 3 องค์ประกอบ จาก 5 องค์ประกอบ ตามเกณฑ์ของ 
American Heart Association/National Heart Lung Blood 
Institute (AHA / NHLBI) (American Heart Association, 2004) 
ไดแ้ก่ 1) รอบเอวในเพศชาย ≥ 90 เซนติเมตรและในเพศหญิง 
≥ 80 เซนติเมตร (ระดับค่าเส้นรอบเอวของชาวเอเชียใต้)          
2) ความดันโลหิต ≥ 130/ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับยา
รกัษา 3) ระดบัน า้ตาลในเลือด ≥ 100 มิลลิกรมั/ เดซิลิตร หรือ
ไดร้บัยารกัษา 4) ระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ≥40 มิลลกิรมั/ 
เดซิลิตรในเพศชาย หรือ ≥50 มิลลิกรมั/ เดซิลิตรในเพศหญิง 
หรือไดร้บัยารกัษา และ 5) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 
มิลลิกรมั/ เดซิลิตร หรือไดร้บัยารกัษา ค านวณขนาดตวัอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*Power (Buchner, 2010) โดยผู้วิ จัย
ด าเนินการตามขั้นตอนการใช้โปรแกรม G*Power ส าหรับ 
Correlation: Bivariate normal model ที่ระดบันยัส าคญั 0.05, 
Effect size=0.30, Power=0.95 (Cohen, 1977)  ได้ขนาด
ตวัอยา่งขัน้ต ่าเทา่กบั 138 คน 
 
การสุ่มตัวอยา่ง 

1. คัดกรองข้อมูลภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจาก
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันใน
เลือดสูง ท่ีมารบัการรกัษาที่คลินิกโรคเรือ้รงัจ านวน 325 คน 
พบผูป่้วยที่มีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม จ านวน 295 คน  

2. คดัเลอืกผูท้ี่ไมม่ีภาวะดงัตอ่ไปนี ้ประวตัิโรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง สภาพติดเตียง 

(bed ridden) หรอืมีปัญหาการเคลือ่นไหว หรอืมีความบกพรอ่ง
ดา้นการฟัง การสื่อสาร และปฏิเสธยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
คงเหลอืผูป่้วยที่มีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม จ านวน 268 คน 

3. คัดเลือกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Sample Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่
คืน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล จนครบตามจ านวนขนาดตวัอย่าง
คือ 138 คน  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบ
สมัภาษณป์ระกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ น า้หนกั สว่นสงู โรคประจ าตวัที่ไดร้บั
การวินิจฉัยจากแพทย์ ประวัติการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครวัดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ และการเขา้รบัการตรวจ
สขุภาพประจ าปี 

2. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย      
5 ตอน ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การ
รบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ (Likert’ scale) แปลผลเป็น  
3 ระดบั (Best, 1981) คือ สงู ปานกลาง และต ่า ทกุขอ้ค าถาม
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.50 และความ
เช่ือมั่นโดยค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคของแตล่ะตอน
เทา่กบั 0.73, 0.73, 0.81, 0.77 และ 0.81 ตามล าดบั 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิรท์ 
(Likert’ scale) 4 ระดับ แปลผลเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) 
คือ ดี ปานกลาง และควรปรบัปรุง ทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งของเนือ้หามากกว่า 0.50 และความเช่ือมั่น
โดยคา่สมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.83 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปและขอ้มูลพืน้ฐานต่างๆ ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าต ่าสุด 
ค่าสงูสดุ ค่าเฉลี่ย ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ค ว ามสัมพันธ์ด้ว ยส ถิติ  Pearson Product – Moment 
Correlation Coefficients ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนีไ้ดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี หมายเลขใบรบัรอง UBU-REC-49/2563 ลง
วันที่ 18 สิงหาคม 2563 และในการเขา้ร่วมการวิจัยนีต้อ้ง
ไดร้บัความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร
ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบสมัภาษณ์ไม่มีการระบุช่ือ-
นามสกลุของกลุม่ตวัอยา่ง แตใ่ชร้หสัในสมัภาษณ ์สมัภาษณ์
ที่เสร็จเรียบรอ้ยแลว้ไดถู้กเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้มูล
ทกุอยา่งที่ไดจ้ากการศกึษาถกูเก็บเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยั
เทา่นัน้ท่ีไดอ้า่นและรบัทราบขอ้มลู น าเสนอขอ้มลูในลกัษณะ
ภาพรวม และท าลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยได้
เผยแพรแ่ละตีพิมพแ์ลว้ 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 75.36 มีอายุ
เฉลี่ย 62.84 (SD=11.64) มีสถานภาพสมรสรอ้ยละ 77.54 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
81.16 เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากที่สดุรอ้ยละ 23.91 ไม่มี
บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 
76.09 และกลุ่มตวัอย่างเขา้รบัการตรวจสขุภาพประจ าและ
สม ่าเสมอทกุปีรอ้ยละ 94.20  ดงัตารางที่ 1 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยรวมอยู่ในระดบัระดบัดีรอ้ยละ 78.99 เมื่อพิจารณาราย
ดา้น พบว่า ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/การสูบบุหรี่ ด้านการ
จัดการกับความเครียด และด้านการตรวจสอบสุขภาพ
ประจ าปีอยู่ในระดบัระดบัดี (รอ้ยละ 50.72, 56.52, 84.78, 
82.60, 94.92 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 2 

3. ผลการวิเคราะหค์า่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์พบวา่ 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค และ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 
(r=0.202, p=0.018, r=0.333, p<0.001, r=0.342, 
p<0.001, r=0.513, p<0.001 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 3 

สรุปและอภปิรายผล 
 ผลการศกึษาภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจในระดับดี และการรบัรูโ้อกาส
เสี่ ย ง  การรับ รู ้ประโยชน์ การรับ รู ้อุปสรรค  การรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของพิภพ ดีแพ (2562)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ในผูป่้วยโรคเบาหวานรว่มกบัความ
ดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบ
พฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลอืดโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เมื่อพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้น
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/การสูบบุหรี่  ด้านการจัดการกับ
ความเครียด และดา้นการตรวจสอบสขุภาพประจ าปีอยู่ใน
ระดบัระดบัดี ทัง้นีเ้นื่องจากกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 94.20 ได้
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าและสม ่าเสมอทุกปี และร้อยละ 
58.70 ป่วยเป็นโรคเรือ้รงัมากกว่า 1 โรค ซึ่งจะมีโอกาสไดร้บั
ค าแนะน าจากแพทยแ์ละบคุลากรทางสาธารณสขุเป็นประจ า 
ส่งผลใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจในการปฏิบตัิตนเพื่อควบคุม
โรคและป้องกันภาวะแทรกซอ้น ต่าง ๆ ที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
แต่จากผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างเกือบกว่าครึ่งมี
พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหาร และดา้นการออกก าลงักาย
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผูส้งูอาย ุและมีโรคประจ าตวั จึงไม่สามารถออกก าลงักายได้
เต็มที่ และสว่นใหญ่จะบรโิภคอาหารตามบคุคลในครอบครวั  
 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหวัใจ แสดงว่าผูท้ี่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีการรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหรือความผิดปกติใดๆ มากขึน้ ก็จะ
สามารถกระตุน้ใหม้ีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจมากขึน้ สอดคลอ้งกับแนวคิดของเบคเกอร ์(Becker, 
1977) ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะความเจ็บป่วยและ
ไดร้บัการวินิจฉยัโรคการรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจะ
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แตกต่างไปจากผู้ที่มีสุขภาพดี นั่นคือในแต่ละบุคคลจะ
คาดคะเนไดถ้ึงโอกาสเสีย่งตอ่อาการกลบัเป็นซ า้ถา้บคุคลนั้น
เคยเจ็บป่วยและถา้บคุคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยจะมีระดบัการ
รับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงขึน้ และท าให้เกิด
ความรูส้ึกว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้
มากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนพนฐั จ าปาเทศ (2561) 
ที่พบวา่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เมธิกานต ์ทิมูลนีย ์
และสนุิดา ปรชีาวงษ์ (2559) ที่พบวา่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ
การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจของพนกังานท าความสะอาดวยั
ก่อนหมดประจ าเดือน (อายุ 35-45 ปี) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

การรบัรูป้ระโยชนก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ แสดงว่าถึงแมบ้คุคลจะรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแลว้ก็ตามแต่การที่จะให้
ความรว่มมือยอมรบัและปฏิบตัิตามค าแนะน าจะตอ้งรบัรูถ้ึง
ประโยชนข์องการปฏิบตัิ ซึ่งการรบัรูป้ระโยชนเ์ป็นสิ่งกระตุน้
ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตน เป็นการเสริมแรง
ทางบวก โดยค านึงถึงประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการปฏิบตัิ นัน้
คือการรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น
ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัผลดีในการปฏิบตัิตนเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายของภาวะที่เป็นอยู่ของตนเอง 
สอดคลอ้งกับการวิเคราะหท์ี่เก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยองค์ประกอบของการรับรูค้วามเช่ือทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ Carpenter (2010) และ Becker 
(1977) ที่มีความเช่ือว่าถา้บคุคลมีความเช่ือที่จะปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคแต่ความเช่ือนัน้อาจไม่เพียงพอ
จนกว่าบุคคลนัน้จะมีความเช่ือว่าการปฏิบตัินัน้มีประโยชน์
มากที่สุดจึงตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) 
พบว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดหวัใจที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบตัิตนป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจ แสดงว่าการรบัรูอ้ปุสรรคเป็นการรบัรูส้ิ่งที่
ขัดขวางต่อการปฏิบัติตน เช่น ความไม่สะดวก สบาย 
ค่าใชจ้่าย ความยากในการปฏิบตัิ การเสียเวลา การที่มีการ
รบัรูอุ้ปสรรคมากๆ จะกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติตนนั้นๆ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lo, Chair, 
Lee (2015) พบว่าบคุคลในฮ่องกงที่มีอายรุะหว่าง 18-65 ปี 
ที่ มี ความเสี่ ยงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซิน โดรมพบมี
ความสมัพนัธท์างลบระหวา่งการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ
ตนกับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Horwood, 
Williams, Mandics (2015) ที่พบว่าผูส้งูอายใุนนิวซีแลนดท์ี่
มีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีการรบัรูอุ้ปสรรคมากจะเป็น
กลุม่ที่ไมเ่ขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจหรือเขา้รว่มเป็นบางครัง้ 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีการรับรู ้อุปสรรคน้อยจะเข้าร่วม
โปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจอยา่งสม ่าเสมอ  
 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ อธิบายได้
ว่าบุคคลใดที่มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองมากจะ
ประสบความส าเร็จในหลายๆ เรื่องของการด าเนินชีวิต
สามารถที่จะท าในสิ่งที่ยากๆ โดยคิดว่าเป็นความทา้ทาย
มากกว่าเป็นสิ่งคกุคามหรือตอ้งหลีกเลี่ยงที่จะท าใหส้ามารถ
ทา้ทายหรอืเผชิญกบัความลม้เหลวได ้ซึง่ตรงกนัขา้มกบัผูท้ี่มี
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต ่า (Bandura, 1989) โดย
เช่ือว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะช่วยลดการรบัรู ้
อุปสรรคได้ (Laudisio, Bandinelli, 2014) สอดคล้องกับ
การศกึษาของเมธิกานต ์ทิมลูนีย ์และสนุิดา ปรชีาวงษ์ (2559) 
พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของพนักงานท าความสะอาดวัยก่อนหมด
ประจ าเดือนที่มีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกนัโรคหลอด
เลอืดหวัใจ นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงู
ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ (สายทอง ภแูมน่เขียน, 2556) 
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1. น าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา

กิจกรรมหรอืโปรแกรมเพื่อสง่เสรมิพฤติกรรมปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงั
และผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

2. สถานบริการสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยไป
ออกแบบกระบวนการพยาบาลผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซิน     
โดรม โดยเนน้ใหม้ีการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน ์การ
รบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
ศึกษาเปรียบเทียบวิถีชีวิตระหว่างชุมชนเขตเมือง 

และชุมชนเขตกึ่งเมือง กึ่งชนบท เนื่องจากมีแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของประชากรที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการ
ปฏิบตัิตนในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจที่แตกตา่งกนั 
 
กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ก รุณา
ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่ดี
ขอบพระคณุผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
บวัวดั และกลุม่ตวัอยา่งทกุท่านท่ีให ้ความรว่มมือในการเก็บ
ขอ้มล ูวิจยัในครัง้นี ้
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะทั่วไปสว่นบคุคล (n=138) 
ลักษณะทั่วไป จ านวน  ร้อยละ  
เพศ   
       หญิง 104 75.36 
       ชาย 34 24.64 
อายุ  Mean  = 62.84 (S.D.=11.64)  (Max=92) (Min=33) 
สถานภาพ   
        โสด 5 3.62 
        อยูด่ว้ยกนั/สมรส 107 77.54 
        หมา้ย/หยา่ 24 17.39 
        แยกกนัอยู่ 2 1.45 
ระดับการศึกษา   
        ไมไ่ดศ้กึษา 1 0.72 
        ประถมศกึษา 112 81.16 
        มธัยมศกึษาตอนตน้ 14 10.14 
        มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 7 5.07 
        ปรญิญาตร ี 4 2.90 
โรคประจ าตัว   
        ความดนัโลหิตสงู 33 23.91 
        เบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู 28 20.29 
        เบาหวานและความดนัโลหิตสงู 27 19.57 
        ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลอืดสงู 20 14.49 
        เบาหวาน 19 13.77 
        เบาหวานและไขมนัในเลือดสงู 6 4.35 
        ไขมนัในเลือดสงู 5 3.62 
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในบ้าน   
        ไม่มี 105 76.09 
         มี 33 23.91 
การเข้ารับการตรวจสุขภาพ   
         ตรวจเป็นประจ าและสม ่าเสมอทกุปี 130 94.20 
         เคยตรวจแตไ่มส่ม ่าเสมอ 5 3.62 
         ไม่เคยเขา้รบัการตรวจสขุภาพประจ าปี 3 2.17 
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ตารางที ่2 จ  านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n=138 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ระดับควรปรับปรุง ระดับปานกลาง ระดับดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การบรโิภคอาหาร - 68 (49.28) 70 (50.72) 
การออกก าลงักาย 8 (5.80) 52 (37.68) 78 (56.52) 
การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล/์การสบูบหุรี่ 3 (2.18) 18 (13.04) 117 (84.78) 
การจดัการความเครยีด 1 (0.74) 23 (16.66) 114 (82.60) 
การตรวจสขุภาพประจ าปี 1 (0.74) 6 (4.34) 131 (94.92) 
รวม - 29 (21.01) 109 (78.99) 

 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n=138 คน) 
 

 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

 (r) 

p-value 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  0.202 0.018 
การรบัรูค้วามรุนแรงโรคหลอดเลือดหวัใจ  0.076 0.373 
การรบัรูป้ระโยชนก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  0.333 <0.001 
การรบัรูอ้ปุสรรคการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  0.342 <0.001 
การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ   0.513 <0.001 

 
 


