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 Metabolic syndrome may cause elderly to be at risk of coronary artery disease (CAD). 
Therefore, elderly with metabolic syndrome should have CAD preventive health behavior. 
Purposes of this correlational research were to examine CAD preventive health behavior and its 
factors among elderly with metabolic syndrome. Ninety two elderly with metabolic syndrome 
visiting chronic disease clinics at health promoting hospitals, Bangplee district, Samutprakarn 
province were selected by cluster random sampling. Data were collected by structured interviews 
regarding health behavior for CAD prevention, perceived susceptibility to CAD, perceived 
benefits to, perceived barrier toward, perceived self-efficacy of, and health literacy in CAD 
preventive health behavior. Descriptive statistics and Pearson's product moment correlation were 
employed for data analysis. 
 Study results revealed that participants had CAD preventive health behavior at a 
moderate level (M = 2.94, SD = 0.32). CAD preventive health behavior was negatively correlated 
with perceived barriers toward CAS preventive health behavior (r = -.57, p < .001) but positively 
associated with perceived self-efficacy of CAS preventive health behavior (r = .56, p < .001) and 
perceived susceptibility to CAD (r = .25, p = .02) significantly. 
 Findings suggest that nurses and health care professionals might develop program or 
activities to prevent CAD in elderly with metabolic syndrome. It would be done by reducing their 
perceived barriers to CAD preventive health behaviors while enhancing their perceived  
self-efficacy of CAD preventive health behavior and their perceived susceptibility to CAD.



ฉ 

สารบัญ 
 
 หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบญั ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทท่ี  
 1 บทน า ..................................................................................................................................  1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ....................................................................  1 
   วตัถุประสงคข์องการวจิยั ..........................................................................................  5 
   สมมติฐานของการวจิยั ..............................................................................................  5 
   กรอบแนวคิดในการวจิยั ............................................................................................  6 
   ขอบเขตของการวจิยั ..................................................................................................  7 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ .......................................................................................................  8 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...........................................................................................  10 
   ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุ.....................  10 
   พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายุ ..................................................    17 
   แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ......................................................................    26 
   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมี 
   ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ..........................................................................................    29 
 3 วธีิด าเนินการวจิยั .................................................................................................................  35 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ........................................................................................  35 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ............................................................................................  37 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ...................................................................  40 
   การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ...............................................................................  41 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล ...............................................................................................  42 
   การวเิคราะห์ขอ้มูล ....................................................................................................  43 
 

 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี หนา้ 
 4 ผลการวจิยั ...........................................................................................................................  44 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล .........................................................................................  44 
   ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ..................................................................  46 
   ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ......................................................  46 
   ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจกบั 
   พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ....................................................................  47 
 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................  50 
   การอภิปรายผลการวจิยั ..............................................................................................  51 
   ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช.้........................................................................  56 
   ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ........................................................................  57 
   ขอ้จ ากดัการวจิยั.........................................................................................................  57 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  59 
ภาคผนวก ....................................................................................................................................  65 
  ภาคผนวก ก .........................................................................................................................  66 
  ภาคผนวก ข .........................................................................................................................  68 
  ภาคผนวก ค .........................................................................................................................  73 
  ภาคผนวก ง .........................................................................................................................  83 
  ภาคผนวก จ .........................................................................................................................  88 
  ภาคผนวก ฉ ........................................................................................................................  90 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั .....................................................................................................................  93 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี หนา้ 
 1 ขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี .....................................................  22 
 2 แนวทางป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มประเทศยุโรป .......................................  23 
 3 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขององคก์ารอนามยัโลก ..........................................  24 
 4 ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) และค่าสัมประสิทธิแอลฟา 
  ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสัมภาษณ์ ...............................  41 
 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  
  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ...........................................................................  45 
 6 จ านวน และร้อยละของจ านวนองคป์ระกอบท่ีเป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะ  
  เมตาบอลิกซินโดรม .......................................................................................................  46 
 7 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  และระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ........................................................  47 
 8 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ และค่า p-value แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้  
  โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรม 
  ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
  โรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
  โรคหลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
  โรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ .................................  48 
 9 คะแนน และระดบัของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
  และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ...............  91 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ................................................................................................  7 
 2 The health belief model as predictor of preventive health behavior .............................  26



1 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีส าคญั คือ โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากความเปล่ียนแปลงตามวยัหรือกระบวนการสูงอาย ุ(Aging process)  
ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดม้ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ และถา้ผูสู้งอายมีุภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมร่วมดว้ยจะยิง่ท  าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากยิง่ข้ึน 
(Butler et al., 2006; Khanam et al., 2012; Mozaffariam, Kamineni, Prineas, & Siskcovick, 2008; 
Pradeepa et al., 2016; Scuteri, Najjar, Morrell, & Lakatta, 2005) 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นภาวะผิดปกติท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงพบวา่ มีอตัราสูงข้ึนทัว่โลก ดงัรายงานจากการศึกษา 
The Cardiovascular Health ท่ีรายงานความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูสู้งอายเุป็นคร้ังแรก 
โดยเก็บขอ้มูลในผูสู้งอาย ุจ  านวน 2,175 ราย ในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 2005 พบความชุก ร้อยละ 
21.0-28.1 และเม่ือติดตามกลุ่มตวัอยา่งต่อจนครบ 15 ปี พบความชุกเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31-38 
(Mozaffariam et al., 2008; Scuteri et al., 2005) ส าหรับความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมในยโุรป ไดแ้ก่ การศึกษาจากโครงการ The invecchiare in chianti study ในอิตาลี
พบความชุก ร้อยละ 23.2 (Laudisio, Bandinelli, Gemma, Ferrucci, & Incalzi, 2014) และจากโครงการ 
The Norwegian HUNT 2 Study ในนอรเวย ์พบความชุก ร้อยละ 34-47 ในเพศชาย และร้อยละ 41-64 
ในเพศหญิง (Hildrum, Mykletun, Hole, Midthjell, & Dahl, 2007) 
 ส าหรับความชุกของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเอเชีย เช่น ในอินเดีย 
พบความชุก ร้อยละ 45.9 (Pradeepa et al., 2016) ส่วนในญ่ีปุ่นพบความชุกของผูสู้งอายเุพศชาย 
ร้อยละ 14.8 และเพศหญิง ร้อยละ 23.9 (Arai et al., 2010) ขอ้มูลความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมในประเทศไทย เช่น ในจงัหวดัหนองคายพบความชุก ร้อยละ15.4 ในเพศชาย
และร้อยละ 59.3 ในเพศหญิง (Kaewtrakulpong, 2008) ในจงัหวดัขอนแก่นพบความชุก ร้อยละ 21.2 
ในผูสู้งอายุเพศชาย และร้อยละ 26.7 ในเพศหญิง (Pongchaiyakul, Nguyen, Wanothayaroj, Karusan, & 
Klungboonkrong, 2007) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในจงัหวดันครราชสีมา พบความชุก ร้อยละ 30.1 
(พรทิพย ์มาลาธรรม, ขวญัใจ สิทธินอก, พรรณวดี พุธวฒันะ และฉตัรประอร งามอุโฆษ, 2554)  
 จากขอ้มูลความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก รวมทั้ง
ในประเทศไทย ตลอดจนกระบวนการสูงอาย ุท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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มากยิง่ข้ึน ดงัการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเป็นโรค 
หลอดเลือดหวัใจมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีอ านาจการท านายการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 38 (Hazard Ratio 1.38 [95% CI 1.06-1.79, 
p < .001]) (Butler et al., 2006) และร้อยละ 19.9 ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในสหรัฐอเมริกา เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ย Coronary event (Myocardial infarction, Angina, 
Percutaneous or surgical revascularization) และร้อยละ 9.1 เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและหรือเสียชีวิตดว้ยภาวะท่ีเก่ียวกบัหวัใจและหวัใจวาย ร้อยละ 10.0 
ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเกิด Coronary event ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 5.7 
เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ดว้ยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และหรือเสียชีวติดว้ยหวัใจวาย 
ร้อยละ 6.1 (Mozaffariam et al., 2008) นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 3 เท่า (Odds ratio = 2.93 [95% 
CI 1.3-6.8]) (Pradeepa et al., 2016) 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผูสู้งอายท่ีุส่งผลใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจไดม้ากข้ึนนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถช่วยใหผู้สู้งอายดุงักล่าวเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจลดลง โดยมีแนวปฏิบติัเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพจากหลากหลายองคก์ร เช่น 
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขององคก์ารอนามยัโลก ขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติ 
เพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี (A heart healthy lifestyle) ท่ีแนะน าโดย American Heart Association 
และแนวทางเพื่อป้องกนัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดของกลุ่มประเทศยุโรป (World Health 
Organization [WHO], 2007; American Heart Association [AHA], 2013; Perk et al., 2012) ท่ีเสนอ 
แนวปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ การหยดุสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย 
การควบคุมน ้ าหนกั เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และความเครียด ในการปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินชีวติ
จ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการหรือกลยุทธ์เพื่อจดักิจกรรมหรือพฒันาโปรแกรมใหเ้หมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอาย ุ 
 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีมากหรือนอ้ยในแต่ละบุคคลจะมีปัจจยั 
ดา้นการรับรู้ของบุคคลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการท่ีจะมีพฤติกรรมนั้น ๆ โดยท่ีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จะท าใหท้ราบวา่มีปัจจยัใดบา้ง 
ท่ีท าใหผู้สู้งอายดุงักล่าวมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดีหรือไม่ดี โดยมีปัจจยัการรับรู้ 
ต่าง ๆ ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) (Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1988) ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) การรับรู้ 
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อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived self-efficacy) 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมา 
เช่น การศึกษาของ Yue, Li, Weilin, and Bin (2015) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (อายเุฉล่ีย 
64.1 ปี) ในประเทศจีนท่ีรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ในการมีภาวะแทรกซอ้นจากการไม่กินยาในระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบการรับรู้
ความสามารถของตนเองในกลุ่มท่ีรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอมากกวา่กลุ่มท่ี
รับประทานยาลดความดนัโลหิตไม่สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายทอง ภูแม่นเขียน 
(2556) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์และความสามารถของตนเองในการกระท ามีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Lim, Noh, and Kim (2015) ท่ีพบความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ และความสามารถของตนเองในการปฏิบติักบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเกาหลี และการศึกษาในนิวซีแลนด ์ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ถึงความสม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์มาก 
จะเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การรับรู้
อุปสรรคมากจะเป็นกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจหรือเขา้ร่วมเป็นบางคร้ัง ในขณะท่ี
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยจะเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจอยา่งสม ่าเสมอ (Horwood, 
Williams, & Mandic, 2015) และการศึกษาของ นิรัชรา จอ้ยชู, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล และวชิชุดา 
เจริญกิจการ (2557) ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบติั 
กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาแบบการวเิคราะห์อภิมานของ กตัติกา ธนะขวา้ง, จิราพร 
เกศพิชญวฒันา และชนกพร จิตปัญญา (2553) ซ่ึงรวบรวมการศึกษาท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2534-2552 พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lo, Chair, 
and Lee (2015) ท่ีศึกษาผูใ้หญ่ และผูสู้งอายใุนฮ่องกง และ/ หรือมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม พบความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่งการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพกบัการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงมีความส าคญัเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนัเน่ืองจากมีช่องทาง
การเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ มากข้ึน ความรอบรู้ทางสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจ
และทกัษะทางสังคม และเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
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และใชข้อ้มูลในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ และมีสุขภาพทีดีอยา่งย ัง่ยืน นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ยงัเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรู้ ทกัษะส่วนบุคคล และความมัน่ใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
และส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตน เพื่อท่ีจะพฒันาสุขภาพทั้งของตนเอง และชุมชน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัในการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (WHO, 1998; Nutbeam, 2000) มีการศึกษา
ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของบุคคลอายรุะหวา่ง 20-64 ปี ในญ่ีปุ่น (Suka et al., 2015) และการศึกษาผูสู้งอายุชาวจีน 
พบความเก่ียวขอ้งระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีด่ืมสุราเป็นประจ าจะมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพ 
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่สูบบุหร่ี และหรือไม่ด่ืมสุรา กลุ่มท่ีออกก าลงักาย และไปตรวจสุขภาพ 
เป็นประจ าจะมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพมากกวา่ (Liu, Liu, Li, & Chen, 2015) นอกจากน้ี 
ยงัพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมี
โรคเร้ือรังในประเทศไทย ในจงัหวดัอุบลราชธานี (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) 
 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษามาก่อน
ซ่ึงในปัจจุบนัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในหลอดเลือดผิดปกติไดรั้บ
การดูแลรักษาโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ทั้งคดักรอง
และการจดัการการเจบ็ป่วยในแต่ละองคป์ระกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เช่น การคดักรอง
ความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในหลอดเลือด และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
โดยท่ีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดงักล่าวกบัการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ท าใหส้ามารถยนืยนัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้ต่าง ๆ ตามแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ รวมทั้งปัจจยัความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร่วมดว้ย และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นของ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัมีไม่มาก โดยการศึกษาจะเป็น
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงไขมนัในเลือดผิดปกติ รวมทั้งภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
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 ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พยาบาลวชิาชีพหรือผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์ 
หรือท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีลกัษณะเฉพาะของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ท่ีมีความชุกเพิ่มข้ึนในปัจจุบนั และจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคต และยงัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
เพื่อการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
 

สมมติฐานของการวจิัย  
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 2.  การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 3.  การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 4.  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
 5.  ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีพฒันากรอบแนวคิดการวจิยัโดยการประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพ (Health belief model) (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) เน่ืองจาก 
การเปล่ียนแปลงในระบบหวัใจ และหลอดเลือดของผูสู้งอายรุ่วมกบัการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จะส่งผลใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดง่้ายข้ึน ประเด็นท่ีสามารถส่งเสริม
สุขภาพให้ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บอนัตรายหรือเกิดโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยั ไดแ้ก่ การส่งเสริม
การใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจหรือผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
รวมทั้งส่งเสริมความเช่ือเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมใหผู้สู้งอาย ุ
มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ มีแนวคิดทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุคือ 
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock et al., 1988) โดยคดัเลือกปัจจยัดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ (Benefit of action) การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(Barriers to action) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ (Self-efficacy) และจากการทบทวนวรรณกรรมจึงเลือกปัจจยัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (Health literacy) เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มเติมอีก 1 ปัจจยั 
 ส าหรับพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ประยกุตใ์ชข้อ้เสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมเก่ียวกบัโภชนาการ การมีกิจกรรมทางดา้นร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง 
(การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว 
ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือด) และการจดัการความเครียด  
 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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   ตวัแปรอิสระ      ตวัแปรตาม 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท่ีมารับการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ และใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบ Cluster random sampling ซ่ึงสุ่มไดโ้รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล หนองปรือ จ านวน 92 ราย ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 
1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
 
 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 

พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

หวัใจ 



8 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึง กลุ่มอาการผดิปกติท่ีเก่ียวกบักระบวนการทางชีวเคมี 
(Biochemical process) ของร่างกาย ประกอบดว้ย ความผิดปกติของความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาล
และไขมนัในเลือด รวมทั้งภาวะอว้นลงพุง  
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมีความผดิปกติ
ขององคป์ระกอบการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 3 องคป์ระกอบ จาก 5 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 1) ความยาวเส้นรอบเอว > 90 เซนติเมตร ในเพศชาย > 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง  
2) ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
3) เอชดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ในเพศชาย หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
ในเพศหญิงหรือใชย้าเพื่อรักษาภาวะเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า 4) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก  
> 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดนัโลหิตหรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 5) ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
> 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีการปฏิบติัเก่ียวกบัโภชนาการ การมีกิจกรรมทางดา้นร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง (การควบคุม
การสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว ระดบัน ้าตาล
และไขมนัในเลือด) และการจดัการความเครียด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมตามแนวปฏิบติัท่ีเสนอโดย 
American Heart Association [AHA] (2013) ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของตวัเอง ประเมิน 
โดยแบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิด 
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ 
American Heart Association [AHA] (2013) 
 การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ความเช่ือ
หรือความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นโภชนาการ การมีกิจกรรมทางร่างกาย การควบคุม 
ปัจจยัเส่ียง (การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมความดนัโลหิต น ้ าหนกั 
หรือรอบเอว ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือด) และการจดัการความเครียด ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์
การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิด
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ 
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American Heart Association [AHA] (2013) 
 การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ความเช่ือ
หรือความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงอุปสรรคของตนเองท่ีท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบติัตามการมีพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง (การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุม 
ความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือด) และการจดัการความเครียด
ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิต 
เพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หมายถึง ความรู้สึกมัน่ใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงความสามารถของตนเอง 
ท่ีท าใหส้ามารถปฏิบติัตามพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง (การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การควบคุมความดนัโลหิต น ้ าหนกัหรือรอบเอว ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือด) และการจดัการ
ความเครียด ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ความรู้
ความเขา้ใจ และทกัษะทางสงัคมในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล รวมทั้งคิดวิเคราะห์ขอ้มูล 
ในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพเพื่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมิน All Aspects of Health Literacy Scale 
[AAHLS] ของ Chinn and McCarthy (2013) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Nutbeam (2000)
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวจิยัเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 
 1.  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายุ 
 2.  พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายุ 
 3.  แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรมกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอาย ุ
 เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ยความผดิปกติ
เก่ียวกบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลและไขมนั รวมทั้งภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงทุกองคป์ระกอบเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะผูสู้งอายซ่ึุงจะมีการเปล่ียนแปลง 
ตามวยั (Ageing process) ร่วมดว้ย ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ 
กลุ่มอ่ืน ๆ  
 ความหมายและการวินิจฉัยของภาวะเมตาบอลกิซินโดรม  
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นกลุ่มอาการผดิปกติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจ และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น เบาหวานหรือโรคหลอดเลือดสมอง โดยความหมาย
ค าวา่ “เมตาบอลิก” จะหมายถึง กระบวนการทางชีวเคมี (Biochemical process) ของร่างกาย
(National Heart, Lung, and Blood Institute, 2016) ซ่ึงกลุ่มอาการผดิปกติดงักล่าว ไดแ้ก่  
ความผดิปกติของความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือด รวมทั้งภาวะอว้นลงพุง  
(Alberti et al., 2009; Grundy et al., 2005) การวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเร่ิมมีคร้ังแรก 
ในปี ค.ศ. 1998 โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1999) ต่อมามีการก าหนดเกณฑว์นิิจฉยัภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม โดยหลายองคก์รซ่ึงมีรายละเอียดของเกณฑว์นิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จากองคก์รต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมขององค์การอนามยัโลก ก าหนดให้ 
ภาวะด้ืออินซูลิน และ/ หรือการเส่ียงหรือเป็นโรคเบาหวาน (Glucose intolerance, Impair glucose  
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tolerance หรือ Diabetes mellitus และ/ หรือ Insulin resistance) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีตอ้งมี  
ร่วมกบัอีกอยา่งนอ้ย 2 องคป์ระกอบ จาก 4 องคป์ระกอบ (WHO, 1999) ดงัน้ี 
  1.1  ดชันีมวลกาย (Body mass index) > 30 กิโลกรัม/ เมตร2 หรืออตัราส่วนระหวา่ง
ความยาวเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio) > 0.9 (เพศชาย) หรือ > 0.85 (เพศหญิง) 
  1.2  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และ/ หรือเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล < 35 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (เพศชาย) หรือ < 39 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (เพศหญิง) 
  1.3  ความดนัโลหิต > 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิต 
  1.4  อตัราการขบัอลับูมินในปัสสาวะ (Urinary albumin excretion rate)  
> 20 ไมโครกรัม/ นาที หรืออตัราส่วนของอลับูมิน/ ครีตินิน > 30 มิลลิกรัม/ กรัม 
 2.  เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ของ NCEP ATP III (National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III) ใหห้ลกัการ คือ ตอ้งมีความผดิปกติ
อยา่งนอ้ย 3 องคป์ระกอบ ใน 5 องคป์ระกอบ (Grundy et al., 2005) ต่อไปน้ี 
  2.1  ความยาวเส้นรอบเอว (Waist circumference) > 102 เซนติเมตร หรือ > 40 น้ิว 
(เพศชาย) หรือ > 88 เซนติเมตร หรือ > 35 น้ิว (เพศหญิง) 
  2.2  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7 มิลลิโมล/ ลิตร) หรือใชย้า
เพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
  2.3  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร เพศชาย) 
หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.3 มิลลิโมล/ ลิตร เพศหญิง) หรือใชย้าเพื่อรักษาภาวะเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอลต ่า 
  2.4  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก > 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตหรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่ 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.5  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือใชย้าเพื่อลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ IDF (International Diabetes 
Federation) ใชภ้าวะอว้นลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอวของแต่ละเช้ือชาติ และประเทศ ดงัน้ี  
กลุ่มประเทศในยโุรป > 94 เซนติเมตร ในเพศชาย > 80 เซนติเมตร ในเพศหญิงและกลุ่มประเทศ 
ในเอเชีย > 90 เซนติเมตร ในเพศชาย > 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีตอ้งมี
ใน 3 องคป์ระกอบ จาก 5 องคป์ระกอบ (Alberti, Zimmet, & Shaw, 2006) ดงัน้ี 
  3.1  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7 มิลลิโมล/ ลิตร) หรือใชย้า
เพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
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  3.2  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร 
ในเพศชาย) หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.29 มิลลิโมล/ ลิตร ในเพศหญิง) หรือใชย้าเพื่อรักษา 
ภาวะเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า 
  3.3  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก > 130 มิลลิเมตรปรอทหรือค่าความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิต หรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่ 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  3.4  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (5.6 มิลลิโมล/ ลิตร) 
หรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 4.  เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยความร่วมมือระหวา่ง IDF และ 
AHA/ NHLBI (American Heart Association/ National Heart Lung Blood Institute) ใชเ้กณฑก์ารมี 
3 องคป์ระกอบ ใน 5 องคป์ระกอบ (Alberti et al., 2009) ดงัน้ี  
  4.1  ความยาวเส้นรอบเอวของแต่ละเช้ือชาติและประเทศ ยโุรป > 94 เซนติเมตร  
ในเพศชาย > 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง ส าหรับคนเอเชีย คือ > 90 เซนติเมตร ในเพศชาย  
> 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และท่ีอ่ืน ๆ ใหใ้ชต้ามเกณฑ์ในแต่ละประเทศตาม IDF 
  4.2  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7 มิลลิโมล/ ลิตร) หรือใชย้า
เพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
  4.3  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร 
ในเพศชาย) หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.29 มิลลิโมล/ ลิตร ในเพศหญิง) หรือใชย้าเพื่อรักษา 
ภาวะเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า 
  4.4  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก > 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตหรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่ 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  4.5  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือเคยถูกวนิิจฉยั
วา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 จากเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงเป็นการก าหนด
เกณฑก์ารวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1998 และต่อมามีการเสนอเกณฑก์ารวินิจฉยัจากองคก์ร
ต่าง ๆ จนล่าสุดในปี ค.ศ. 2009 ดว้ยความร่วมมือระหวา่ง IDF และ AHA/ NHLBI (American Heart 
Association/ National Heart Lung Blood Institute) ก าหนดเกณฑก์ารวินิจฉยั คือ การมี 3 ใน 5 
องคป์ระกอบ ตามท่ีกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัล่าสุด 
ในการวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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 สถานการณ์ของภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในผู้สูงอายุ 
 จากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายท่ีุมีการสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนั (Visceral 
adipose tissue) บริเวณกลางล าตวัเพิ่มข้ึน กระตุน้ใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกายโดยเฉพาะภาวะด้ือ
อินซูลิน รวมทั้งกระตุน้ให้ร่างกายสร้าง Free fatty acid และไตรกลีเซอไรดเ์พิ่มข้ึนจนท าใหเ้กิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือดผดิปกติ เป็นผลใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไดม้ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ (Arai et al., 2010; Hildrum et al., 2007; 
Kaewtrakulpong, 2008; Pongchaiyakul et al., 2007)  
 การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูสู้งอายุทั้งต่างประเทศและในประเทศ 
เช่น การศึกษาในสหรัฐอเมริกาและลาตินอเมริกา ไดแ้ก่ การศึกษา The cardiovascular health study 
ในสหรัฐอเมริกา โดยการติดตามผูสู้งอาย ุ(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) จ านวน 2,175 ราย เป็นระยะเวลา 4.1 ปี 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 ซ่ึงเป็นการรายงานความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูสู้งอายุเป็นคร้ังแรก 
โดยพบความชุก ร้อยละ 21.0-28.1 และเม่ือติดตามกลุ่มตวัอยา่งเป็นระยะเวลา 15 ปี พบความชุก
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31-38 และพบความชุก ร้อยละ 38 จากรายงานวจิยัจากโครงการ The health 
aging, and body composition  study ท่ีติดตามผูสู้งอายสุุขภาพดี (อายุระหวา่ง 70-79 ปี) จ านวน 
3,035 ราย เป็นระยะเวลา 6 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997-1998 (Butler et al., 2006; Mozaffariam et al., 2008; 
Scuteri et al., 2005) การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในผูสู้งอาย ุจ  านวน 243 ราย ในบราซิล พบความชุก ร้อยละ 45.2-69.1 นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลการศึกษา 
National health survey ระหวา่งปี ค.ศ. 2009-2010 ในผูสู้งอาย ุ(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) จ านวน 1,007 ราย
ในชิลี พบความชุกร้อยละ 57.2 (Dussaillant et al., 2016; Saad, Cardoso, Martins, Velarde, & Filho, 
2013) 
 การศึกษาความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผูสู้งอายใุนทวปียโุรป ไดแ้ก่ โครงการ
The Invecchiare in chianti study ศึกษาความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โดยการติดตามผูสู้งอาย ุ(อายุ 65 ปีข้ึนไป) ในอิตาลี จ านวน 1,155 ราย เป็นระยะเวลา 3 ปี  
พบความชุก ร้อยละ 23.2 (Laudisio et al., 2014) ผูสู้งอายุ (อาย ุ60 ปีข้ึนไป) จากโครงการ The Norwegian 
HUNT 2 study จ านวน 2,959 ราย ในนอรเวยพ์บความชุก ร้อยละ 34-47 ในเพศชาย และร้อยละ 
41-64 ในเพศหญิง (Hildrum et al., 2007) การศึกษาในตุรกี ท่ีศึกษาผูสู้งอาย ุ(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) 
จ านวน 266 ราย พบความชุกร้อยละ 61.7 (Van Putten et al., 2011) 
 ส าหรับการศึกษาในทวปีเอเชียพบการศึกษาทางระบาดวทิยาเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมในอินเดีย ซ่ึงศึกษาจากผูสู้งอาย ุจ  านวน 222 ราย โดยมีความชุก ร้อยละ 45.9  
(Pradeepa et al., 2016) ในขณะท่ีการศึกษาในผูสู้งอาย ุจ  านวน 456 ราย จากโครงการวิจยั Poverty and 
health in ageing ระหวา่งปี ค.ศ. 2003-2004 ในบงัคลาเทศ พบความชุก ร้อยละ 19.5 (Khanam et al., 
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2012) และยงัมีการศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผูสู้งอาย ุ(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) ในไตห้วนั 
พบความชุก ร้อยละ 23.2-38.7 และจากการศึกษาโดยใชข้อ้มูลจาก National survey จ านวนผูสู้งอาย ุ
1,181 ราย พบความชุก ร้อยละ 34.3 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาจากขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของผูสู้งอาย ุจ  านวน 888 ราย ระหวา่งปี ค.ศ. 2007-2010 โดยติดตามเป็นระยะเวลา 2.8 ปี 
พบความชุก ร้อยละ 23.2 และการศึกษาโดยการติดตามผูสู้งอายท่ีุมาตรวจสุขภาพท่ี National 
Taiwan University Hospital ระหวา่งปี ค.ศ. 2002-2005 จ านวน 1,456 ราย เป็นระยะเวลา 3.15 ปี 
พบความชุก ร้อยละ 38.7 (Cheng et al., 2012; Tsou & Chang, 2013; Lin et al., 2013) การศึกษา 
ในญ่ีปุ่นในผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึนไป จ านวน 649 ราย พบความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 
14.8 ในเพศชาย และร้อยละ 23.9 ในเพศหญิง (Arai et al., 2010) 
 ส าหรับการศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูท่ี้อายใุนประเทศไทย 
ยงัไม่พบการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุ
รวมกนั เช่น การศึกษาในผูท่ี้มารับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จงัหวดั 
หนองคาย ระหวา่งปี พ.ศ. 2549-2550 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่และผูสู้งอายจุ  านวนทั้งหมด 1,004 คน 
โดยเป็นผูมี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 53 คน พบความชุก ร้อยละ15.4 ในเพศชาย และร้อยละ 59.3 
ในเพศหญิง โดยความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน และสูงสุดในช่วงอาย ุ70-79 ปี (Kaewtrakulpong, 
2008) และจากขอ้มูลผูท่ี้มาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น วยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุจ  านวน  
612 ราย โดยเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 63 ราย พบความชุก ร้อยละ 21.2 ในเพศชาย 
และร้อยละ 26.7 ในเพศหญิง (Pongchaiyakul et al., 2007) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาประชาชน 
ในจงัหวดันครราชสีมา ในกลุ่มอายรุะหวา่ง 20-88 ปี (อายเุฉล่ีย 56.4 ปี) พบความชุก ร้อยละ 30.1 
(พรทิพย ์มาลาธรรม และคณะ, 2554)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่อตัราการเป็นภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูสู้งอายุ 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และจะเพิ่มข้ึนเม่ือผูสู้งอายมีุอายเุพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบในผูสู้งอายเุพศหญิง
มากกวา่เพศชาย ซ่ึงเป็นแนวโนม้ในทิศทางเดียวกนัทั้งในและต่างประเทศ  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะเมตาบอลกิซินโดรมกบัการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจของ
ผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงจะมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีส าคญั คือ โรคหลอดเลือดหวัใจ  
และโรคเบาหวาน นอกจากกระบวนการสูงอายแุลว้ท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจไดม้ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ นอกจากน้ีถา้ผูสู้งอายมีุภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร่วมดว้ย 
จะยิง่ท  าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากยิง่ข้ึน (Butler et al., 2006; Khanam et al., 
2012; Mozaffariam et al., 2008; Pradeepa et al., 2016; Scuteri et al., 2005) 
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 จากการศึกษา The cardiovascular health study ในสหรัฐอเมริกา โดยการติดตามผูสู้งอาย ุ
(อาย ุ65 ปีข้ึนไป) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989-2004 จ านวน 2,175 ราย โดยการเปรียบเทียบการเป็นโรค 
หลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูท่ี้มี และไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ ผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ร้อยละ 
29.3 และ 17.2 ตามล าดบั) และสรุปผลการศึกษาวา่ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นปัจจยัท านาย
ส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมีอ านาจการท านาย ร้อยละ 38 (Hazard ratio 1.38 [95% 
CI 1.06-1.79, p < .001]) และเม่ือติดตามกลุ่มตวัอยา่งในระยะ 15 ปี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม จะมีโอกาสเสียชีวติมากกวา่ผูสู้งอายทีุไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 1.2 เท่า 
(Relative risk ratio = 1.22 [95% CI 1.11-1.34]) และจากรายงานผลการวจิยัในปี ค.ศ. 2006  
จากโครงการ The health aging, and body composition study ในสหรัฐอเมริกา โดยการติดตาม
ผูสู้งอายสุุขภาพดีระหวา่ง 70-79 ปี จ  านวน 3,035 ราย เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเกิด Coronary event 
ระหวา่งผูท่ี้มี และไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบวา่ ร้อยละ 19.9 ของผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ย Coronary event (Myocardial infarction, Angina, Percutaneous or 
surgical revascularization) ร้อยละ 9.1 เขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (Myocardial infarction) นอกจากน้ียงัพบภาวะหวัใจวาย ร้อยละ 10.0 ในขณะท่ีร้อยละ 
12.9 ของผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเกิด Coronary event และร้อยละ 5.7 เขา้พกัรักษา 
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Myocardial infarction) และร้อยละ 6.1 
พบภาวะหวัใจวาย (Butler et al., 2006; Mozaffariam et al., 2008; Scuteri et al., 2005)  
 ขอ้มูลจากการศึกษาในโครงการ The Invecchiare in chianti study ศึกษาโดยการติดตาม
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ65 ปีข้ึนไป เป็นระยะเวลา 3 ปี จ  านวน 1,155 ราย ในอิตาลี ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมพบโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 12.3 มีภาวะหวัใจวาย ร้อยละ 10.4 และโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.3 ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบโรคหลอดเลือดหวัใจ
ร้อยละ 5.4 มีภาวะหวัใจวาย ร้อยละ 3.5 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.8 (Laudisio et al., 2014) 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจของผูสู้งอายใุนทวปีเอเชีย จากการศึกษาผูสู้งอายใุนอินเดีย จ านวน 222 ราย พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 3 เท่า (Odds ratio = 2.93 [95% CI 1.3-6.8]) (Pradeepa et al., 2016) และจาก
การศึกษาในผูสู้งอายใุนบงัคลาเทศ จ านวน 456 ราย โดยติดตามนาน 4.93 ปี จากโครงการวจิยั 
Poverty and health in ageing ระหวา่งปี ค.ศ. 2003-2004 พบอตัราการรอดชีพ (Survival rate) 
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 78.8 ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีอตัรารอดชีพ ร้อยละ 81.8 นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีโอกาสเสียชีวติ 
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(Hazard ratio of death) มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 1.17 เท่า (Hazard ratio = 
1.17 [95% CI 0.70-1.98]) โดยสาเหตุท่ีเสียชีวติคือ ความผิดปกติระบบไหลเวยีน ร้อยละ 66.7 
และร้อยละ 60 ของผูสู้งอายุท่ีมี และไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามล าดบั (Khanam et al., 2012) 
 ส าหรับความสัมพนัธ์ของแต่ละองคป์ระกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจ มีดงัน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 1.  ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ เป็นผลท าใหเ้กิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจ 
 2.  ภาวะความดนัโลหิตสูง การท่ีความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง มีผลใหผ้นงักลา้มเน้ือ 
หวัใจหอ้งล่างซา้ยหนาข้ึนซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 3.  ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานหรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
หรือการมีโรคเบาหวาน หรือมีภาวะความทนกลูโคสผดิปกติ และระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหารผิดปกติ ท าใหเ้กิดการเส่ือมของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็ก (Microvascular) ไดแ้ก่ 
Retinopathy, Nephropathy และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งโรคหลอดเลือดส่วนปลาย  
 4.  ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ คือระดบัไขมนัในเลือดท่ีท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิด
หลอดเลือดแดงตีบ การสลายตวัของไตรกลีเซอไรด ์จะไดก้รดไขมนัอิสระเพื่อให้เซลลก์ลา้มเน้ือ
น าไปใช ้และตบัน าไปเปล่ียนเป็นกลูโคสเพื่อเป็นพลงังาน และน าไปสร้างไขมนัข้ึนใหม่ 
หรือเก็บเป็นไขมนัสะสมอยูใ่นเซลลไ์ขมนั แอลดีแอลคอเลสเตอรอลจะจบักบัสารอนุมูลอิสระ 
ซ่ึงเป็นของเสียเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาในร่างกายแลว้แปลงลกัษณะเป็นแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
ท่ีไวต่อการอกัเสบท าใหห้ลอดเลือดแดงตีบลงผนงัหลอดเลือดจะเปราะแตกง่าย และถา้มีแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอลท่ีไวต่อการอกัเสบมากเกินไปจะถูกสะสมท่ีผนงัหลอดเลือดผลลพัธ์ คือ หลอดเลือดแดง
ตีบตนั ในขณะท่ีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเป็นคอเลสเตอรอลท่ีถูกน าออกจากเซลลห์รืออวยัวะต่าง ๆ 
เพื่อส่งกลบัไปท่ีตบัไปใชป้ระโยชน์ในการขนยา้ยคอเลสเตอรอลจากไขมนัตวัร้ายท่ีสะสมอยู ่
ใหส้ลายไป 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้พิ่มข้ึน 
นอกจากความสูงอายแุลว้ องคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีประกอบกนัจนเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท าใหผู้สู้งอายเุกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ช่นกนั 
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พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 ความหมายและสถานการณ์ของโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหวัใจโคโรนารี (Coronary Artery Disease [CAD] or 
Coronary Heart Disease [CHD]) เป็นโรคของความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจเกิดการตีบหรือตนั ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไขมนั และ/ หรือเน้ือเยือ่สะสมอยูใ่นผนงัของ 
หลอดเลือด มีผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตวัข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการ และอาการ
แสดงเม่ือหลอดเลือดแดงตีบ ร้อยละ 50 หรือมากกวา่ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอาย ุและเป็น
สาเหตุการตายท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุ(Jackson, Nanette, & Wenger, 2011) ขอ้มูลอตัราการเกิด 
Coronary heart disease ในประชาชนอเมริกนักลุ่มอายุ 60-79 ปี มีอตัราร้อยละ 21.1 ในเพศชาย 
และร้อยละ 10.6 ในเพศหญิง และมีอตัราสูงข้ึนในกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป คือ มีอตัราร้อยละ 34.6 
ในเพศชาย และร้อยละ 18.6 ในเพศหญิง โดยจะมีภาวะ Heart attack คร้ังแรกเม่ืออายเุฉล่ีย 64.7 ปี 
ในเพศชาย และ 72.2 ปี ในเพศหญิง อตัราการเสียชีวติดว้ย Coronary heart disease ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 80 ของสาเหตุการเสียชีวติทั้งหมด (AHA, 2013) 
 ส าหรับขอ้มูลจากส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ ในปี พ.ศ. 2555 
กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีอตัราป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด และกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัสูงสุด
เท่ากบั 223/ 100,000 (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต์, 2556)
การศึกษาขอ้มูลโรงพยาบาลท่ีส่งเบิกจ่ายจากระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยทั้ง 3 ระบบ คือ 
ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม และสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ในปี 
พ.ศ. 2553 พบวา่ โรคหลอดเลือดหวัใจเป็น 1 ใน 5 ของสาเหตุท่ีผูสู้งอายท่ีุเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล 
โดยในกลุ่มอาย ุ60-79 ปี เป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 1 จ านวน 99,291-107,066 ราย คิดเป็นอตัราร้อยละ 
13.3-15.1 (Kiatchoosakun, Sutra, & Thepsuthammarat, 2012) นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลอตัรา 
การเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ในผูสู้งอายจุ  าแนกตามกลุ่มอาย ุ60-64 ปี มีอตัราการเสียชีวติเท่ากบั 132.966/ 100,000 กลุ่มอาย ุ
65-69 ปี มีอตัราเสียชีวติเท่ากบั 201.834/ 100,000 กลุ่มอาย ุ70-74 ปี มีอตัราเสียชีวติเท่ากบั 328.988/ 
100,000 กลุ่มอาย ุ75-79 ปี มีอตัราเสียชีวติเท่ากบั 644.298/ 100,000 และกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป 
มีอตัราเสียชีวติเท่ากบั 2102.22/ 100,000 (Health Grove By Graphiq, 2017) 
 การเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงหวัใจและหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายเุป็นการเปล่ียนโครงสร้าง 
และหนา้ท่ีของหวัใจซ่ึงอาจไม่ส่งผลร้ายแรงต่อผูสู้งอาย ุแต่ส่งผลท าใหส้มรรถนะการท างานของ
หวัใจลดลง เช่น การส ารองความสมดุลภายในหวัใจ (Cardiac homeostatic reserve) และความสามารถ
ของการออกก าลงักายโดยใชอ้อกซิเจนสูงสุด (Maximum aerobic exercise) ภาวะหวัใจเตน้สั่นพล้ิว 
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(Atrial fibrillation or AF) และภาวะของการท าใหห้วัใจห้องล่างซา้ยวา่งเพื่อรอรับเลือด 
(Left ventricular filling phase) ลดลงหรือสูญเสียหนา้ท่ี (Stott & Quinn, 2012) ในขณะพกัผูสู้งอายุ
ท่ีสุขภาพดีจะมีการเปล่ียนแปลงการท างานของหวัใจในช่วงการบีบตวั (Systolic function) หรือ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) เพียงเล็กนอ้ย แต่จะเปล่ียนแปลงชดัเจน 
ในเร่ืองการท างานของหวัใจในช่วงคลายตวั (Diastolic function) (Stott & Quinn, 2012) ส่งผลให้
การรับเลือดในหวัใจห้องล่างซา้ยเปล่ียนแปลงไป คือ ชา้ลงและปริมาณเลือดท่ีผา่นล้ินหวัใจไมตรัล 
(Mitral valve) ลดลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนสามารถแบ่งตามองคป์ระกอบของหวัใจดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงกลา้มเน้ือหวัใจและระบบส่ือน าไฟฟ้าหวัใจ เม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน
พบวา่ มีการสะสมของอะมยัลอยด ์(Amyloid) เป็นสารจ าพวกโปรตีน มีการสะสมของไลโปฟูซิน 
(Lipofuscin) ท าใหค้วามยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ผนงัหวัใจหนาข้ึน โดยเฉพาะผนงัหวัใจ
หอ้งล่างซา้ย ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง การเปล่ียนแปลงของผนงั
หวัใจหอ้งล่างซา้ยน้ีมีความส าคญัต่อระบบไหลเวยีนโลหิตมาก เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจหนามากหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยจะโต ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงและส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว
ตามมาในท่ีสุดท าใหม้วลรวมของหวัใจจะเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 จากอาย ุ20 จนถึง 80 ปี และเกิดผนงั
หวัใจหอ้งล่างซา้ยหนาตวั (Left Ventricular Hypertrophy [LVH]) ท าใหก้ารบีบตวัเพื่อส่งเลือด 
ไปผา่นทางหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ เพื่อเล้ียงร่างกายนอ้ยลง ส่งผลใหค้วามดนัซิสโตลิกสูงข้ึน 
รวมทั้งเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจไมโอไซทมี์จ านวนลดลง ร่วมดว้ยกบัมีขนาดใหญ่ข้ึน และภายในเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจมีการสะสมของอะมยัลอยด ์โดยทัว่ไปจะไม่มีอาการใด ๆ แต่บางรายพบวา่ มีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจพิการ (Cardiomyopathy) ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือ หวัใจลม้เหลวได ้
หรือสามารถส่งผลต่อคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ท าใหมี้ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต ่าลง (Low voltage 
complex) ส่งผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ เช่น การบีบตวัของหวัใจลดลง (Stott & Quinn, 
2012) 
 ส าหรับการเปล่ียนแปลงของระบบส่ือน าไฟฟ้าหวัใจในผูสู้งอาย ุจ  านวนเซลลใ์นการ
สร้างคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเองได ้(Pacemaker cells) ท่ีบริเวณไซโนเอเตรียม (Sinoatrial node) นอ้ยลง  
ท าใหก้ารส่งกระแสไฟฟ้ามีความผดิปกติ อาจเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้สลบัเตน้เร็ว (Sick sinus 
syndrome) เป็นภาวะท่ีจงัหวะหวัใจเตน้ชา้ผิดปกติ (Bradycardia or atrioventricular block) และหวัใจ
หอ้งบนเตน้รัวไม่เป็นจงัหวะ (Atrial tachycardia or atrial flutter or atrial fibrillation) และหวัใจ 
หอ้งล่างเตน้ไม่เป็นจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) (Stott & Quinn, 2012) การเคล่ือนยา้ยของ
แคลเซียมไอออนท่ีเยือ่หุม้เซลลท่ี์กลา้มเน้ือหวัใจเปล่ียนแปลงนอกจากมีการสูญเสียจ านวนของ
เซลลใ์นการสร้างคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเองได ้บริเวณไซโนเอเตรียมแลว้ยงัมีการสะสมของคอลลาเจน
และเน้ือเยื่อเส้นใย (Fibrous tissue) ท่ีบริเวณเน้ือเยื่อน ากระแสไฟฟ้าท่ีหวัใจหอ้งล่าง (Ventricular 
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conducting tissue) และเซลลใ์นการสร้างคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเองไดล้ดลงดว้ยร่วมกบัการเพิ่มของ
เน้ือเยือ่เส้นใยในการน ากระแสไฟฟ้าหวัใจ (Conducting pathway) อาจส่งผลใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ
ในผูสู้งอายไุด ้
 2.  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดท่ีแข็งท าใหเ้กิดแรงตา้นในของ
หลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance) เพิ่มข้ึน ท าใหห้วัใจตอ้งพยายามเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 คร้ัง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัข้ึน การเปล่ียนแปลงหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ หลอดเลือดแดงมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีผนงัหลอดเลือด 2 ชั้น คือ ผนงัหลอดเลือดชั้นใน 
และผนงัหลอดเลือดชั้นกลาง ส่วนผนงัหลอดเลือดชั้นนอกพบการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ชดัเจนมากนกั 
(Miller, 2012) เซลลเ์ยือ่บุภายใน (Endothelial cell) ท่ีผนงัหลอดเลือดชั้นในของหลอดเลือดแดง 
มีการเรียงตวัเปล่ียนไป ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ เลือดไหลเวยีนไม่สะดวกหรือมีไขมนัสะสม 
ร่วมดว้ย ผนงัหลอดเลือดชั้นในจะเปล่ียนแปลงจนเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็หรือยดืหยุน่ไม่ดี ท าให้
หลอดเลือดสูญเสียการท างานเก่ียวกบัการควบคุมไขมนัและสารประกอบต่าง ๆ ในเลือดไม่ใหอ้อกมา
ทางผนงัหลอดเลือดชั้นนอก เซลลเ์ยือ่บุภายในหลอดเลือดจะช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนสะดวก ไม่เกิด
การเป็นล่ิมเลือดในผูสู้งอาย ุนอกจากน้ีผนงัหลอดเลือดชั้นในจะหนาตวัข้ึนและมีขนาดและรูปร่าง
เปล่ียนไป (Cellular proliferation) ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมนั แคลเซียม และพงัผดืท าใหผ้นงั
หลอดเลือดยดืขยาย (Dilate and elongate) ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแข็งในผนงัหลอดเลือดชั้นกลาง 
(Tunica media) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง การเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดชั้นน้ี
ในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ มีคอลลาเจนสะสมมากข้ึน มีการสะสมแคลเซียมท่ีร่างแหอีลาสติน (Elastin fiber) 
ส่งผลต่อความผดิปกติต่าง ๆ เช่น แรงดนัขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) จะสูงข้ึน 
การไหลเวยีนของเลือดไปสู่อวยัวะส าคญัลดลง ส่วนผนงัหลอดเลือดชั้นนอก (Tunica adventitia) 
จะเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ยในผูสู้งอายสุ าหรับหลอดเลือดด าจะหนาตวัและมีการขยายตวัมากข้ึน 
อีลาสตินนอ้ยลง และล้ินของหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีขามีประสิทธิภาพในการท างานลดลง ดงันั้นเลือด
จึงไหลกลบัหวัใจไดไ้ม่ดี (Miller, 2012) 
 การเปล่ียนแปลงหวัใจและหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุท่ีส่งผลท าใหส้มรรถนะการ
ท างานของหวัใจลดลงและเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน 
การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เพื่อชะลอความเส่ือมของกลา้มเน้ือหวัใจ 
และหลอดเลือดหวัใจ และลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 การจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมหรือการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การขาดการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารไขมนัหรือใหพ้ลงังาน
สูงเกินความจ าเป็นของร่างกาย เป็นตน้ โดยมีรายละเอียดพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ดงัน้ี  
 1.  การรับประทานผกัและผลไมท่ี้เพียงพอ ผลกระทบท่ีส าคญัต่อการบริโภคผกั 
และผลไมน้อ้ย แต่บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอรีสูงจะส่งผลใหมี้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจ การรับประทานผกัผลไม ้รวมทั้งถัว่เมล็ดแหง้อยา่งสม ่าเสมอเป็นอาหารท่ีส่งผล
ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากร่างกายจะไดรั้บใยอาหารอยา่งเพียงพอ และไขมนั 
ในถัว่เมล็ดแหง้เป็นกรดไขมนัคุณภาพดี เช่น อาหารจ าพวกธญัพืช ขา้ว ขา้วโพดและเมล็ดพืช
ประเภทต่าง ๆ เช่น ถัว่ลิสง ถัว่เหลืองถัว่แดง ถัว่ด า แอลมอนด ์เมด็มะม่วงหิมพานต ์วอลนทั 
ตลอดจนน ้ามนัพืชต่าง ๆ และอุดมดว้ยสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) ท่ีมีคุณสมบติัเป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระ 
 2.  การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ร้อยละ 22-23 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15 การไม่มีกิจกรรมทางกาย
หรือไม่ออกก าลงักายจะท าใหก้ารเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน 1.5 เท่า (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เพราะการขาดการออกก าลงักายจะน าไปสู่การเกิดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
ท่ีน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดม้ากข้ึนดว้ย การออกก าลงักายจะหมายความรวมถึง 
การออกแรง การมีกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวนั การมีกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายดว้ย คนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าจะมีชีพจรชา้ลง ความดนัโลหิตต ่าลงทั้งในขณะนัง่พกั 
และขณะท่ีออกแรงทั้งค่าความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของชีพจรจะเป็นตวัวดัความตอ้งการ
ออกซิเจนของหวัใจ เม่ือค่าทั้งสองต ่าลงจะเท่ากบัวา่ ความตอ้งการออกซิเจนของหวัใจลดลง 
และสามารถเพิ่มความแรงของการออกก าลงักายได ้เพื่อให้ร่างกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน ร่างกาย 
จะสามารถทนต่อการออกก าลงักายชนิดต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน โดยขณะออกก าลงักายชีพจรจะชา้ลง 
สมรรถภาพของหวัใจจะดีข้ึน สามารถมีชีวติและท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ป็นปกติการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือและขอ้ต่าง ๆ จะเป็นไปไดดี้ โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุจะท าใหโ้อกาสจะหกลม้นอ้ยลง 
จากกลา้มเน้ืออ่อนแรง นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัเป็นการเสริมสร้างกระดูกใหแ้ขง็แรง ป้องกนั
ภาวะกระดูกพรุน พบวา่ การออกก าลงักายมีประโยชน์ในการช่วยป้องกนัและควบคุมเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด นอกจากน้ีการออกก าลงักายเป็นประจ า 
ยงัมีผลเพิ่มความสามารถการละลายล่ิมเลือด และปรับปรุงการท างานของเซลลเ์ยือ่บุผนงั 
หลอดเลือดดีข้ึน 
 3.  การไม่สูบบุหร่ี โดยท่ีบุหร่ีเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงรวมถึง
ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าและผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น รวมทั้งผูท่ี้บริโภคยาสูบแบบ
ไม่มีควนัชนิดต่าง ๆ เช่น ยาฉุน ยาเส้น ตลอดจนผูท่ี้เคยสูบบุหร่ีติดต่อกนัมาเป็นเวลานาน และเพิ่ง
เลิกสูบบุหร่ีไดไ้ม่นาน เน่ืองจากพบวา่ หลงัจากหยดุสูบบุหร่ีหยดุสูบไดอ้ยา่งนอ้ย 10 ปี จึงจะมีปัจจยั
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เส่ียงต่อโรคหวัใจใกลเ้คียงกบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี และตอ้งเลิกสูบบุหร่ีนานติดต่อกนัมากกวา่ 15 ปี 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจจึงจะลดลงเหลือ
เท่ากบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี ผลจากการสูบบุหร่ีต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจนั้นมีความสัมพนัธ์กบั
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบ โดยท่ีนิโคตินมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหลัง่
สารอิพิเนฟริน และท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็วข้ึน หลอดเลือดแดงหดตีบตนัเพิ่มระดบั
ไขมนัในเลือด การท าลายของเยือ่บุชั้นในของหลอดเลือดแดง สารคาร์บอนมอนอกไซด ์จะท าลาย
คุณสมบติัในการน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ย เป็นผลท าให้
หวัใจตอ้งเตน้เร็วข้ึน ท างานมากข้ึน เพื่อจะสูบฉีดโลหิตน าออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายใหเ้พียงพอ 
นอกจากน้ีควนับุหร่ียงัท าใหเ้กร็ดเลือดเกาะกนัมากข้ึน เกร็ดเลือดอายสุั้นลง เลือดแขง็ตวัเร็วข้ึน 
เลือดขน้ข้ึน ทั้งหมดน้ีท าใหเ้ลือดจบักนัเป็นกอ้นไดง่้าย เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดแดงท่ีมีไขมนั
เกาะอยูช่ั้นในของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแดงท่ีตีบอยูแ่ลว้เกิดการอุดตนัไดใ้นทนัทีทนัใด ท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 4.  การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ความเครียดจะเกิดข้ึนเมือมีส่ิงเร้าจากภายนอก เช่น 
รูป รส กล่ิน เสียง สัมผสัและส่ิงเร้าจากภายใน เช่น ส่ิงท่ีใจนึกคิดมากระทบ หู ตา จมูก ล้ิน กาย  
และใจก่อใหเ้กิดการปรับตวัเพื่อจดัการกบัส่ิงเร้านั้น ๆ ความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยเฉพาะความเครียดเร้ือรังติดต่อกนัเป็นเวลานาน 
 แนวคิดและแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเสนอพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น 
แนวคิดของการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติประจ าวนั (Lifestyle modification) เป็นการปรับเปล่ียน
วถีิการด าเนินชีวติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมการสูบบุหร่ี การมีกิจกรรม 
ทางกายอยา่งต่อเน่ือง การจดัการกบัภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง และการเลือกรับประทานอาหาร 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจะช่วยลดระดบัความดนัโลหิต คอเลสเตอรอล และระดบัน ้าตาลในเลือด 
ซ่ึงจะมีประโยชน์ในการลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ (WHO, 2007) การปรับพฤติกรรม 
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ มีตวัอยา่งโปรแกรมการปรับพฤติกรรม ดงัน้ี 
 1.  ขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี (A heart healthy lifestyle) 
แนะน าโดย American Heart Association [AHA] (2013) ซ่ึงประกอบดว้ย การปฏิบติัเก่ียวกบั
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางดา้นร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง (การควบคุมการสูบบุหร่ี 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การควบคุมความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว ระดบัน ้าตาลและไขมนั 
ในเลือด) และการจดัการความเครียด โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  ขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี (AHA, 2013) 
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพือ่สุขภาพหัวใจทีด่ี 

รายละเอยีด 

1.  การหยดุสูบบุหร่ี  
 

การหยดุสูบบุหร่ีจะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตและอตัรา 
การเตน้ของหวัใจดีข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงหลงัหยดุสูบบุหร่ี 
และใน 1 ปี หลงัหยดุสูบบุหร่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุยงั 
สูบบุหร่ีอยู ่พบวา่ ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ 
และหลอดเลือดลดลงคร่ึงหน่ึง  

2.  การปรับเปล่ียนอาหาร 2.1  อาหารท่ีประกอบดว้ย วิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร 
และสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่า เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วไม่ขดัสี ปลา 
ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า เป็นตน้ 
2.2  น ้าหนกัไม่ใหม้ากเกินไป รวมทั้งเลือกอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมต ่า (Low salt) 
2.3  เล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั และลดบริโภคอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของ Saturated fat, Trans fat 

3.  การควบคุม 
ความดนัโลหิต 

ลดบริโภคเกลือ ออกก าลงักาย และรับประทานยาตามแพทย์
แนะน าจะช่วยใหค้งระดบัความดนัโลหิตไม่ใหสู้งเกินไป 

4.  การมีกิจกรรมทางกาย 4.1  ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที 5 วนั/ สัปดาห์ สามารถ 
ลดระดบัความดนัโลหิต คอเลสเตอรอล และช่วยควบคุมน ้าหนกั 
ควรเลือกการออกก าลงักายในผูสู้งอายใุหเ้หมาะสม ซ่ึงบางคน
อาจถูกจ ากดัดว้ยโรคท่ีเป็นอยู ่
4.2  ออกก าลงักายแบบแอโรบิก ช่วยลดระดบั Systolic blood 
pressure เฉล่ีย 4 mmHg. และ Diastolic blood pressure เฉล่ีย  
2.5 mmHg. 

5.  การควบคุมน ้าหนกั การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ควบคุมแคลอร่ี 
และการออกก าลงักาย จะช่วยรักษาระดบัน ้าหนกัตวัไม่ให ้
มากเกินไปได ้การประเมินระดบัน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสมสามารถ
ประเมินไดจ้ากรอบเอว และดชันีมวลกาย 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพือ่สุขภาพหัวใจทีด่ี 

รายละเอยีด 

6.  การควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ 

6.1  แอลกอฮอลท์ าใหร้ะดบั Triglyceride สูงข้ึน และท าให ้
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
6.2  ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในปริมาณเล็กนอ้ยถึงปานกลางมีความเส่ียงนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืม 
แอลกอฮอล ์แต่อยา่งไรก็ตามไม่ควรแนะน าให้ด่ืมแอลกอฮอล์
เน่ืองจากจะเกิดผลเสียอ่ืน ๆ ตามมา 

7.  ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 
8.  การควบคุมความเครียด 

 
 2.  แนวทางเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มประเทศยโุรป ซ่ึงประกอบดว้ย  
การหยดุสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมน ้าหนกั  
และการควบคุมความเครียดหรือสุขภาพจิต (Perk et al., 2012) โดยมีแนวทางดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  แนวทางป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มประเทศยโุรป (Perk et al., 2012) 
 

การด าเนินชีวติ รายละเอยีด 
1.  การหยดุสูบบุหร่ี การใช ้The ‘Five As’ เป็นกลยทุธ์ในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่  

1.  A-ASK: ถามถึงสถานะของการสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  
2.  A-ADVISE: ชกัชวนหรือแนะน าใหง้ดสูบบุหร่ี 
3.  A-ASSESS: ประเมินความรุนแรงการติดบุหร่ี และความพร้อม 
ในการเลิกบุหร่ี 
4.  A-ASSIST: ใชก้ารใหค้  าปรึกษาในการปรับพฤติกรรม และการใชย้า
ในการเลิกสูบบุหร่ี 
5.  A-ARRANGE: ก าหนดตารางการติดตาม 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

การด าเนินชีวติ รายละเอยีด 
2.  อาหารสุขภาพ 1.  เลือก Polyunsaturated fatty acids แทน Saturated fatty acids  

(ลดใหเ้หลือ < ร้อยละ 10) 
2.  จ ากดัไขมนัชนิด Trans-unsaturated fatty acids 
3.  จ  ากดัเกลือ < 5 กรัมต่อวนั 
4.  ไฟเบอร์ 30-45 กรัมต่อวนั จาก Wholegrain products, ผกั และผลไม ้
5.  ผลไม ้200 กรัมต่อวนั และผกั 200 กรัมต่อวนั 
6.  ปลาอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
7.  ด่ืมแอลกอฮอล ์2 แกว้ต่อวนั ส าหรับผูช้ายหรือ 20 กรัมต่อวนั 
และ 1 แกว้ต่อวนั หรือ 10 กรัมต่อวนัส าหรับผูห้ญิง 

3.  กิจกรรมทางกาย 
และควบคุมน ้าหนกั 

มีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ือง และ/ หรือออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
และควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม คือ ดชันีมวลกาย
ระหวา่ง 20-25 กิโลกรัม/ เมตร2 

4. การควบคุมความเครียด 
 
 3.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมขององคก์ารอนามยัโลก (Modification of behavior) 
องคก์ารอนามยัโลกจะใชค้  าวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย การหยดุสูบบุหร่ี 
การรับประทานอาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมน ้าหนกัละการควบคุมแอลกอฮอล ์
(WHO, 2007) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2007) 
 

พฤติกรรม รายละเอยีด 

1.  การสูบบุหร่ี 1.  ผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีไม่ควรเร่ิมสูบ 
2.  ผูสู้บบุหร่ี ควรไดรั้บค าแนะน า และการสนบัสนุนอยา่งจริงจงัให้เลิก
สูบบุหร่ี 
3.  Nicotine replacement therapy สามารถใชไ้ดใ้นกรณีท่ีการใชก้ารให้
ค  าปรึกษาไม่ไดผ้ล 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรม รายละเอยีด 

2.  อาหาร 1.  ทุกคนควรไดรั้บค าแนะน าใหล้ดการบริโภค Total fat and saturated 
fat intake  
2.  การไดรั้บพลงังานจากไขมนัควรลดลง ร้อยละ 30  
3.  ไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fat) นอ้ยกวา่ ร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บ
ทั้งหมด 
4.  ไม่ควรรับประทานไขมนัทรานส์ (Trans-fatty acids) 
5.  ควรไดรั้บ Polyunsaturated มากกวา่ร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บ
ทั้งหมดหรือ Monounsaturated ร้อยละ 10-15 ของพลงังานท่ีไดรั้บ
ทั้งหมด 
6.  ลดการบริโภคเกลือนอ้ยกวา่ 5 กรัมต่อวนั หรือ 90 mmol ต่อวนั  
7.  บริโภคผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ย 400 กรัมต่อวนั 

3.  กิจกรรมทางกาย 
 

มี Physical activity แบบปานกลางอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 
ซ่ึงสามารถท าไดใ้นขณะท างานและการใชชี้วติประจ าวนั เช่น 
การเดินเร็ว (Brisk walking)  

4.  การควบคุม
น ้าหนกั 

ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน และอว้นควรลดน ้าหนกั และลดการบริโภค
พลงังาน และเพิ่มกิจกรรมทางกาย  

5.  การด่ืม
แอลกอฮอล์ 

ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่วนัละ 3 Units ควรไดรั้บค าแนะน า 
ใหจ้  ากดัการด่ืม 

 
 การประเมินพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ผูว้จิยัจะพฒันาตามขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี 
ของ American Heart Association [AHA] (2013) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง (การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การควบคุมความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือด) 
และการจดัการความเครียด 
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แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) เป็นแนวคิดท่ีพยายาม
อธิบาย ท านาย และเป็นส่ิงกระตุน้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Health-related 
behavior) (Rosenstock et al., 1988) โดยในปี ค.ศ. 1974 Irwin M. Rosenstock ไดเ้ผยแพร่แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพลงในวารสาร Health education monographs ในหวัขอ้ ‚Historical origins of 
the health belief model‛ โดยมีกรอบแนวคิดการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัทางสุขภาพ 
(Preventive health behavior) ดงัภาพท่ี 2 
 

 
ภาพท่ี 2  The health belief model as predictor of preventive health behavior (Rosenstock, 1974) 
 
  จากภาพท่ี 2 Rosenstock ใหค้วามส าคญักบัความเช่ือ (The beliefs) โดยท่ีความเช่ือ 
จะใหค้วามหมายถึง การรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ของบุคคล ไดแ้ก่ การับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการมีพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยท่ีมีปัจจยั
ส่วนบุคคลเป็นส่ิงสนบัสนุนหรือส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง และประโยชน์ 
ในการป้องกนัโรค องคป์ระกอบปัจจยัตามรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงจะเป็นแรงผลกัดนัใหมี้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์มากและรับรู้อุปสรรคท่ีนอ้ยจะเป็นปัจจยัท่ีบุคคลท่ีจะตดัสินใจปฏิบติั 
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พฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีส่ิงกระตุน้ใหป้ฏิบติัท่ีสามารถท านายการมีพฤติกรรมสุขภาพได ้ 
ปัจจยัการรับรู้ตามรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพมีความหมาย ดงัน้ี (Rosenstock, 1974; Janz & 
Becker, 1984) 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของ
บุคคลถึงความเส่ียงของความเจบ็ป่วย (The risk of contracting the condition) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกกงัวลถึง 
ความรุนแรงของการมีโอกาสจะเจบ็ป่วยหรือการไม่ไดรั้บการรักษาซ่ึงจะท าใหรั้บรู้ถึงส่ิงท่ี 
จะตามมาถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เช่น เสียชีวติ พิการ หรือเจบ็ปวด รวมทั้งผลกระทบต่อการท างาน 
ครอบครัว และสัมพนัธภาพกบัสังคม 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit) เป็นความเช่ือ หรือความรู้สึกต่อประสิทธิผล 
และความเป็นไปได ้(Efficacious and feasible) ของกิจกรรมหรือการปฏิบติัท่ีสามารถลดภยัคุกคาม  
 4.  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกดา้นลบของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั เช่น การน าไปวเิคราะห์ถึงความคุม้ค่า หรือผลประโยชน์ 
(Cost-benefit) ของการมีพฤติกรรมนั้น ๆ โดยพิจารณาถึงราคา อนัตรายจากผล ขา้งเคียงความเจ็บปวด 
ความพึงพอใจ ความไม่สะดวก รวมทั้งการเสียเวลา  
 5.  ส่ิงกระตุน้ใหป้ฏิบติั (Cues to action) เป็นส่ิงกระตุน้ (Trigger) ใหบุ้คคลเกิด 
ความเอาจริงเอาจงั (Intensity) ท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีชดัเจน ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ  
ส่ิงกระตุน้ภายใน และภายนอก (Internal & External cues) โดยส่ิงกระตุน้ภายใน ไดแ้ก่ การรับรู้
สภาวะหรืออาการของตนเองในขณะนั้น ส่วนส่ิงกระตุน้ภายนอก ไดแ้ก่ ส่ือสารมวลชน  
และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน และบุคคลากรทางการแพทย ์ 
 6.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความรู้สึกถึง 
ความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง หรือความเช่ือมัน่ในการก าหนดการแสดงออก 
หรือพฤติกรรมของตนเอง เป็นการตดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะรู้สึก คิด ใหแ้รงบนัดาลใจแก่ตนเอง 
หรือจะมีพฤติกรรมอยา่งไร บุคคลใดท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนมากจะประสบความส าเร็จ 
ในหลาย ๆ เร่ืองของการด าเนินชีวติ สามารถท่ีจะท าในส่ิงท่ียาก ๆ โดยคิดวา่เป็นความทา้ทาย 
มากกวา่เป็นส่ิงคุกคามหรือตอ้งหลีกเล่ียงท่ีจะท า สามารถทา้ทายหรือเผชิญกบัความลม้เหลวได ้
และสามารถตั้งหลกัหลงัจากพบกบัความลม้เหลวไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่า (Bandura, 1989) การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นองคป์ระกอบท่ีเพิ่ม
เขา้มาในรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพแลว้พบวา่ มีอ านาจในการอธิบายหรือท าความเขา้ใจถึง
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลไดม้ากข้ึน โดยเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการท่ีจะมีพฤติกรรมจะช่วยลดการรับรู้อุปสรรคได ้(Rosenstock et al., 1988) 
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 จากการศึกษาดว้ยการวเิคราะห์อภิมานจากงานวจิยัระหวา่ง ค.ศ. 1974-1984 จ านวน  
46 เร่ือง พบวา่ ปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของ HBM มีการรับรู้อุปสรรคท่ีมีอ านาจการท านาย
พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบันอ้ย (Janz & Becker, 1984) และการศึกษาดว้ยการวเิคราะห์อภิมาน
ท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจากองคป์ระกอบของ HBM กบัพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ 
จ านวน 18 เร่ือง พบวา่ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพมากท่ีสุด การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดบันอ้ย โดยใหเ้หตุวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงจะไม่แตกต่างกนัในบุคคลท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัหรือรับรู้วา่ตนเองป่วยดว้ยโรคอะไรอยูแ่ลว้ (Carpenter, 2010) ส่วนปัจจยัการรับรู้
ความสามารถตนเองกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมาก 
จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองนอ้ย 
เช่น การศึกษาความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ในประเทศจีน พบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยาความดนัโลหิต
มาก จะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตมากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการรับประทานยานอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Yue et al., 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Shin, Hur, Pender, Jang, and Kim (2006) ท่ีพบความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Lim et al. (2015) 
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุนอกจากน้ียงัพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 
2559) 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในการศึกษา
คร้ังน้ี เลือกใชปั้จจยัตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือสุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใชอ้ธิบาย 
หรือท าความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ้ โดยเฉพาะการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี (Negative health consequence) โดยท่ีปัจจยัการรับรู้ท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ในระดบัสูง คือ การรับรู้โอกาสเสียง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค รวมทั้งการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกปัจจยัการรับรู้ดงักล่าวมาศึกษาความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้สูงอายุทีม่ ี
ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 
 การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายใุนระบบหวัใจและหลอดเลือดร่วมกบัการมี 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะส่งผลใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดง่้ายข้ึน 
ประเด็นท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บอนัตรายหรือเกิดโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ตามวยั ไดแ้ก่ การส่งเสริมการใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หรือผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริมความเช่ือเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพ 
และการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ มีแนวคิดทฤษฎี 
ท่ีพยายามอธิบายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้น
การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) 
และแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock et al., 1988) รวมทั้งการศึกษาวจิยัเพื่อคน้หา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัการรับรู้ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอยูใ่นกรอบแนวคิดของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีการศึกษาความเก่ียวขอ้งระหวา่งปัจจยัการรับรู้ 
ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และยงัใชปั้จจยัการรับรู้ต่าง ๆ อธิบาย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนือีกดว้ย นอกจากน้ียงัถูกใช ้
เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การคดักรองโรคต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิต มะเร็งเตา้นม ตบัอกัเสบบี รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ี และการจดัการตนเองในการควบคุมเบาหวาน เป็นตน้  
(Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) ความส าคญัของปัจจยัการรับรู้
ต่าง ๆ แสดงไดจ้ากผลการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
  1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียง ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลถึงความเส่ียงของความเจบ็ป่วย 
ท่ีสามารถกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงเม่ือรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียง
มากนอ้ยอยา่งไร 
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  การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความผดิปกติใด ๆ มากข้ึนเท่าใด 
ก็จะสามารถกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้นมากข้ึน เช่น 
การศึกษาของ  Yue et al. (2015) ท่ีพบผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นจากการไม่
รับประทานยามากจะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตมากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นจากการไม่รับประทานยานอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(Odds ratio = 1.82, 95% CI = 1.20-2.76) โดยศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (อายุเฉล่ีย 64.1 ปี) 
ในประเทศจีน จ านวน 232 ราย สรุปไดว้า่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะสามารถท าใหบุ้คคล
สามารถมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
  การประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ
และขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] 
(2013) 
  1.2  การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะตาบอลิกซินโดรม เป็นความเช่ือ หรือความรู้สึกต่อประสิทธิผล และความเป็นไปได ้
ของกิจกรรมหรือการปฏิบติัท่ีสามารถลดภยัคุกคาม การรับรู้วา่พฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบติั 
ใด ๆ มีประโยชน์ต่อตนเองก็จะสามารถใหบุ้คคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพได ้
  การรับรู้ประโยชน์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพหรือการรับรู้ผลดีของการมีพฤติกรรม
จะเป็นแรงจูงใจใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงัเช่นการศึกษาของ Jianvitayakit, 
Panpakdee, Malathum, and Duffy (2014) ท่ีพบวา่ กลุ่มท่ีเลิกบุหร่ีไดจ้ะมีการรับรู้ประโยชน์ของ 
การไม่สูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มท่ียงัไม่เลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยศึกษาในผูช้ายไทย 
ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงอายรุะหวา่ง 32-67 ปี จ  านวน 280 ราย ในกรุงเทพฯ และการศึกษาของ  
สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (r = .524, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรัชรา จอ้ยชู  
และคณะ (2557) ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติักบัการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั (กลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 32-92 ปี 
จ  านวน 88 ราย) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .23, p < .05) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น การศึกษาของ Lim et al. (2015) ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเกาหลี (r = .348, p < .001) และการศึกษาในผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 44 ราย ในนิวซีแลนดถึ์งความสม ่าเสมอในการเขา้ร่วม 
โปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์มากจะเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่ 
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ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Horwood et al., 2015) 
  การประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ 
ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิต 
เพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) 
  1.3  การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกดา้นลบของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
ท่ีควรปฏิบติั โดยการวิเคราะห์ถึงความคุม้ค่าของการมีพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงพิจารณาถึงราคา อนัตราย
จากผล ขา้งเคียง ความเจบ็ปวด ความพึงพอใจ ความไม่สะดวก รวมทั้งการเสียเวลา จึงท าใหบุ้คคล 
ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพนอ้ย ๆ จะสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพไดดี้  
  การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ส่ิงท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น ความไม่สะดวกสบาย ค่าใชจ่้าย ความยากในการปฏิบติั การเสียเวลา การท่ีผูสู้งอายมีุการรับรู้
อุปสรรคมาก ๆ จะกระตุน้ให้คนหลีกเล่ียงปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ดงัเช่นการศึกษาจากโครงการ 
The ‚German epidemiological trial on ankle brachial index‛ (GetABI) ในเยอรมนั จากการติดตาม
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 1,937 ราย เป็นระยะเวลา 7 ปี พบกลุ่มตวัอยา่ง 286 ราย ท่ีรายงานตนเองวา่ 
เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอจะรับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ สุขภาพไม่ดี 
ร้อยละ 57.7 ไม่มีเพื่อน ร้อยละ 43.0 และไม่สนใจจะมีกิจกรรม ร้อยละ 36.7 ไม่มีโอกาสท่ีจะเล่น
กีฬาหรือมีกิจกรรม ร้อยละ 30.3 และไม่มีเวลา ร้อยละ 16.4 (Moschny, Platen, Klaaßen-Mielke, 
Trampisch, & Hinrichs, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในฮ่องกงท่ีศึกษาบุคคล (อายุ18-65 ปี) 
และ/ หรือมีความเส่ียงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่งการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบัการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (Lo et al., 2015) และการศึกษาในผูห้ญิงเกาหลีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (อายเุฉล่ีย 61.3-67.8 ปี) 
ท่ีมีภาวะขอ้เส่ือม และกระดูกพรุน จ านวน 154 ราย พบการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบั 
การออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Shin et al., 2006) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ 
Horwood et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 44 ราย ในนิวซีแลนด์ 
ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคมากจะเป็นกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจหรือเขา้ร่วมเป็นบางคร้ัง 
ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยจะเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจอยา่งสม ่าเสมอ  
และยงัพบผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (อายเุฉล่ีย 64.1 ปี) ในจีน มีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน
ยาความดนัโลหิตมากจะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้มี 
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยานอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Odds ratio = 0.62, 95%  
CI = 0.50-0.78) (Yue et al., 2015) 
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  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเป็นปัจจยั 
ท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูห้ญิงมุสลิมอาย ุ40-59 ปี  
(สุจิตรา เหมวิเชียร และคณะ, 2550) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาแบบการวเิคราะห์อภิมานของ กตัติกา  
ธนะขวา้ง และคณะ (2553) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ระหวา่งปี พ.ศ. 2534-2552  
จ านวน 48 เร่ืองในประเทศไทย เป็นวทิยานิพนธ์ ร้อยละ 77 พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรม
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง 
และยงัมีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติักบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั (กลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 32-92 ปี จ  านวน 88 ราย) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.31, p < .05) จากการศึกษาของ นิรัชรา จอ้ยชู และคณะ (2557) 
  การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันา
มาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจ 
ท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) 
  1.4  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ความรู้สึกถึงความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง หรือความเช่ือมัน่ในการมีพฤติกรรมของ
ตนเอง เป็นการตดัสินใจดว้ยตนเองวา่จะมีพฤติกรรมอยา่งไร บุคคลใดท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนมากจะประสบความส าเร็จในหลาย ๆ เร่ืองของการด าเนินชีวิต สามารถท่ีจะท าในส่ิงท่ียาก ๆ 
โดยคิดวา่เป็นความทา้ทาย  
  การท่ีผูสู้งอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองมากจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองนอ้ย เช่น การศึกษา 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (อายเุฉล่ีย  
64.1 ปี) ในประเทศจีน จ านวน 232 ราย พบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทาน
ยาความดนัโลหิตมากจะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตมากกวา่ผูท่ี้มี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยานอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Odds ratio =  
1.22, 95% CI = 1.08-1.37) (Yue et al., 2015) และการศึกษาผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 18-65 ปี ในฮ่องกง 
ท่ีมีหรือเส่ียงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองกบัการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lo et al., 2015) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Shin et al. (2006) ท่ีศึกษาผูห้ญิงเกาหลีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (อายุเฉล่ีย 61.3-67.8 ปี) 
ท่ีมีภาวะขอ้เส่ือมและกระดูกพรุน จ านวน 154 ราย พบความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
การออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและยงัมีการศึกษาในผูสู้งอาย ุจ  านวน 202 รายในเกาหลี 
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พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ(r = .602, p < .001) (Lim et al., 2015)  
  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ตวัอยา่งเช่น การศึกษาของ Jianvitayakit et al. (2014) 
ท่ีพบวา่ กลุ่มผูช้ายไทยอาย ุ32-67 ปี ท่ีป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง จ านวน 280 ราย ในกรุงเทพฯ 
ท่ีเลิกบุหร่ีไดจ้ะมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มากกวา่กลุ่มท่ียงัไม่เลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และยงัมีการศึกษาของ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ท่ีพบความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัสูงระหวา่งการรับรู้ความสามารถในตนเองกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (r = .836, p < .01) 
  การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินโดย 
แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะ 
ในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) 
 2.  ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงถึงระดบัความรู้ 
ความเขา้ใจ และทกัษะทางสงัคม ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล 
ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ และมีสุขภาพทีดีอยา่งย ัง่ยนื 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรู้ ทกัษะส่วนบุคคลและความมัน่ใจในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตนเพื่อท่ีจะพฒันาสุขภาพทั้งของ
ตนเองและชุมชนความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัในการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคลใน
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (WHO, 1998) ซ่ึงในปี 
ค.ศ. 2000 Nutbeam ไดแ้บ่งความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดบัพื้นฐาน (Basic/ Functional) 2) ความรอบรู้สุขภาพท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ 
(Communicative/ Interactive) และ 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัคิดวิเคราะห์ (Critical) 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัพื้นฐาน เป็นทกัษะการอ่านและเขียน รวมทั้งการมีความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ และการเจบ็ป่วยของตนเอง ส่วนความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการส่ือสาร 
หรือการมีปฏิสัมพนัธ์ เป็นทกัษะทางสังคม และการส่ือสารเก่ียวกบัการใชข้อ้มูลท่ีมีอยูก่ารคน้หา
ขอ้มูลใหม่ ๆ เก่ียวกบัสุขภาพ และการเจบ็ป่วยของตนเอง ในขณะท่ีความรอบรู้ระดบัคิดวเิคราะห์
จะเป็นทกัษะการคิด และทกัษะทางสังคมในระดบัท่ีสูงข้ึนท่ีสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลทางสุขภาพ 
และการเจบ็ป่วยต่าง ๆ เพื่อควบคุมสถานการณ์ของตนเองได ้โดยท่ีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในคนญ่ีปุ่นอายรุะหวา่ง 20-64 ปี โดยศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป  
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จ านวน 94 ราย จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 1,218 ราย (Suka et al., 2015) และการศึกษาผูสู้งอายุ 
ชาวจีน จ านวน 1,396 ราย พบความเก่ียวขอ้งระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ (Health-related behaviors) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัน้ี กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมสุราเป็นประจ า 
จะมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่สูบบุหร่ี และ/ หรือไม่ด่ืมสุรา กลุ่มท่ี 
ออกก าลงักาย และไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าจะมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพมากกวา่ 
(Liu et al., 2015) นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ทางบวก (r = .462, p < .01) ระหวา่งความรอบรู้
ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังในประเทศไทย โดยศึกษาในผูสู้งอาย ุ
ในจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 129 ราย (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558)  
 การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก 
แบบประเมิน All Aspects of Health Literacy Scale [AAHLS] ของ Chinn and McCarthy (2013) 
ท่ีพฒันาแบบประเมินดงักล่าวตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ท่ีแบ่งความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัพื้นฐาน (Basic/ Functional) ความรอบรู้สุขภาพ 
ท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ (Communicative/ Interactive) และความรอบรู้ 
ทางสุขภาพระดบัคิดวเิคราะห์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นของพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัมีไม่มาก และยงัไม่พบการศึกษาผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ รวมทั้งภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอาย ุการศึกษาคร้ังน้ีเลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยประยกุตใ์ชปั้จจยัการรับรู้ต่าง ๆ 
ตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และปัจจยัความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ รวมทั้งการประยกุตใ์ชข้อ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดี
ของ American Heart Association [AHA] ในการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ  
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ท าใหท้ราบ
วา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดี/ ไม่ดี โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ วา่มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยสามารถน าไปขอ้มูลพื้นฐาน 
เพื่อการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไป
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยัโดยความร่วมมือระหวา่ง IDF และ AHA/ NHLBI (Alberti et al., 2009) คือ การมี  
3 องคป์ระกอบ จาก 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ในเพศชาย 
≥ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง 2)ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือใชย้าเพื่อลด
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 3) เอชดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ในเพศชาย 
หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ในเพศหญิง หรือใชย้าเพื่อรักษาภาวะเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า 
4) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก ≥ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 85 
มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตหรือเคยถูกวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
5) ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรหรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอบางพลี 
ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยัโดยความร่วมมือระหวา่ง IDF และ AHA/ NHLBI ท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ และเป็นผูไ้ม่มี
ความบกพร่องดา้นการฟัง และมีความสามารถในการส่ือสาร รวมทั้งไม่มีความบกพร่องในการรับรู้ 
บุคคล วนั เวลาและสถานท่ี 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณจากโปรแกรม G* power 
version 3. 1.9.2 ส าหรับ Correlation: Bivariate normal model (ก าหนดระดบันยัส าคญั (α error) = 
0.05, (1-) = 0.90, Correlation ρ H0 = 0, H1 = 0.30, One-tailed) การก าหนด effect size เป็นค่า
ระดบัปานกลาง และงานวจิยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่า effect size < 0.30 (บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ส่วนค่า 1- = 0.90 เน่ืองจากมีจ านวนหลายการศึกษาท่ียนืยนัความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < .01 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 92 ราย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเสนอต่อสาธารณสุข
อ าเภอบางพลีเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  สุ่มตวัอยา่งแบบ Cluster random sampling เพื่อลดความแตกต่างของบริบท 
ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัแทรกซอ้นท่ีจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น Cluster 
โดยมีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
  2.1  ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดของอ าเภอบางพลี จ านวน  
8 แห่ง เป็น 8 Cluster 
  2.2  สุ่มเลือกโดยการจบัสลากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมา 1 แห่ง โดยสุ่มได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ 
  2.3  หลงัจากไดรั้บอนุญาต ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองปรือ และขออนุญาตเขา้ถึงทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตและเบาหวานท่ีเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง จ  านวน 178 ราย 
  2.4  เก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูล ตามแบบคดักรองภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ 
1) การถูกวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงหรือการไดรั้บยาลดความดนัโลหิตหรือความดนัโลหิต 
ในปัจจุบนั 2) การถูกวนิิจฉยัโรคเบาหวานหรือการไดรั้บยาเบาหวานหรือค่าระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารในปัจจุบนั 3) ค่าความยาวเส้นรอบเอว 4) ค่าไตรกลีเซอไรดแ์ละคอเลสเตอรอล 
หรือประวติัการรับยารักษาไขมนัในเลือดผดิปกติ มีผูท่ี้เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จ านวน 143 ราย และเก็บขอ้มูลตามแบบสัมภาษณ์จนครบ 92 ราย  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่งและ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวมรวบขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบคดักรองภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เป็นแบบคดักรองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรม (Alberti et al., 
2009) ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัน้ี 
  1.1  การไดรั้บการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงหรือการไดรั้บยาลดความดนัโลหิต
หรือค่าความดนัโลหิตในปัจจุบนั 
  1.2  การไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานหรือการไดรั้บยาเบาหวานหรือค่าระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารในปัจจุบนั 
  1.3  ความยาวเส้นรอบเอว  
  1.4  ค่าไตรกลีเซอไรดแ์ละเอชดีแอลคอเลสเตอรอลหรือประวติัการรับยารักษาไขมนั
ในเลือดผิดปกติ  
 โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือ การมี 3 จาก 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
1) ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ในเพศชาย ≥ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง 2) ไตรกลีเซอไรด์ 
ในเลือด ≥ 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 3) เอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรใน เพศชาย หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรในเพศหญิง 
หรือใชย้าเพื่อรักษาภาวะเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า 4) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก  
≥ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตหรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 5) ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร > 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร หรือเคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 7 ส่วน ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรค 
หลอดเลือดหวัใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส และระดบัการศึกษา  
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 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นแบบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัประยกุตจ์ากขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart 
Association [AHA] (2013) ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางดา้นร่างกาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง 
(การควบคุมการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมความดนัโลหิต น ้าหนกัหรือรอบเอว 
ระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือด) และการจดัการความเครียดลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติักิจกรรมเป็นประจ า ปฏิบติักิจกรรมบ่อยคร้ัง ปฏิบติักิจกรรม 
นาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติักิจกรรมเลย จ านวน 15 ขอ้ (ขอ้ 6, 7, 8, 10, 14 และ 15 เป็นขอ้ความ 
ทางลบ) และมีความหมายเป็นคะแนน 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั และมีการแปลความหมาย คือ คะแนน
มาก หมายถึง การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีดี  
 การแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม ดงัน้ี 
(โดยแต่ละขอ้มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-4) ใชว้ธีิการหาอนัตรภาคชั้นโดยมีค่าพิสัย 3 ระดบั (วเิชียร   
เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี  
 คะแนน    ความหมาย 
 3.01-4.00   มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจระดบัดี 
 2.01-3.00   มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจระดบัปานกลาง 
 1.00-2.00   มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจระดบัไม่ดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
และขอ้เสนอแนะในการด าเนินชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] 
(2013) จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีความหมายเป็นคะแนน 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั และมีการแปล
ความหมาย คือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมาก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ  
 ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ มีความหมายเป็นคะแนน 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั มีการแปลความหมาย คือ คะแนนมาก
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมาก 
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 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ  
 ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั มีการแปลความหมาย คือ 
คะแนนมาก หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ  
 ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และขอ้เสนอแนะในการด าเนิน
ชีวติเพื่อสุขภาพหวัใจท่ีดีของ American Heart Association [AHA] (2013) จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก มัน่ใจพอประมาณ มัน่ใจบา้ง 
และไม่มัน่ใจเลย มีความหมายเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั มีการแปลความหมาย คือ คะแนน
มาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมาก 
 ส่วนท่ี 7 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจ  
 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีไดรั้บการแปลโดยผูว้จิยัจากแบบประเมิน All Aspects of Health 
Literacy Scale [AAHLS] ของ Chinn and McCarthy (2013) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Nutbeam 
(2000) มีจ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 1-3 เป็นขอ้ความทางลบ) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดบั 
คือ บ่อย ๆ บางคร้ัง และนาน ๆ คร้ัง การแปลความหมาย คือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมาก ซ่ึงแบบประเมินน้ี 
ไดข้ออนุญาตจากเจา้ของเคร่ืองมือวิจยั ในการแปล และดดัแปลงเคร่ืองมือวจิยัเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยั
ใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back translation) ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การแปลเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบั (Forward translation) จากภาษาองักฤษ 
เป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยั 
 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัฉบบัแปลโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้น การแปล และรวบรวมเป็นตน้ฉบบั ส าหรับการแปลยอ้นกลบั  
 ขั้นตอนท่ี 3 การแปลยอ้นกลบั (Backward translation) จากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ 
โดยผูแ้ปลยอ้นกลบั คือ ผูท่ี้สามารถใชท้ั้งสองภาษาไดเ้ป็นอยา่งดีซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีจบ
การศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิตสาขาการพยาบาลจากมหาวทิยาลยัในองักฤษ 
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 ขั้นตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดแปลท่ียอ้นกลบั โดยผูว้ิจยั 
และอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษา และวฒันธรรม ผลการพิจารณา 
ขอ้ค าถามท่ีแปลยอ้นกลบัพบวา่ ขอ้ค าถามมีความหมายใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบั จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือ 
ทั้งสองฉบบั มีความหมายเหมือนกนั 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย 

 เคร่ืองมือวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นเคร่ืองมือวจิยัท่ีผูว้ิจยัสร้างใหม่ 
และปรับปรุงดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์เดิม โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัต่าง ๆ ดงัน้ี  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจแบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไปตรวจความตรง 
ตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือด
หวัใจ 2 ท่าน พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญ 1 ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งของแบบสัมภาษณ์ 
และวเิคราะห์คะแนนความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบันิยามศพัทไ์ดผ้ลเป็นค่าความตรง 
ตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ดงัตารางท่ี 4 โดยค านวณจากสูตร  
 CVI = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนค าถามทั้งหมด 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสัมภาษณ์ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีผา่นเกณฑค์ะแนน CVI  
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น ามาทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 30 คน ไดผ้ลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) และค่าสัมประสิทธิแอลฟา 
                  ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสัมภาษณ์ 
 

แบบสัมภาษณ์ Content validity 
index 

Cronbach’s alpha 
coefficient 

1.  พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ   .80 .70 
2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

.90 .74 

3.  การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

1.00 .95 

4.  การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

.80 .77 

5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 

.90 .70 

6.  ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ   

.90 .74 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัรับรองจริยธรรม
การวจิยั 11-01-2561 ลงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ ผูว้จิยัน าเอกสารขอ้มูลของ
โครงการวจิยั และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของการวจิยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
ทั้งน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองตามความสมคัรใจ และสามารถ 
ถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ และสามารถ 
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สอบถามผูศึ้กษาหากมีขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา  และไม่มีความเส่ียงใดท่ีจะเกิดกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ขอ้มูลท่ีไดถู้กเก็บเป็นความลบั และใชร้หสัแทนช่ือจริง รวมทั้งน าเสนอในภาพรวม 
และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึงขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบ
สัมภาษณ์ดว้ยตวัผูว้จิยัเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียม 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
  1.2  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯ ผูว้จิยัน าหนงัสือ 
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึง สาธารณสุขอ าเภอบางพลี เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.3  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั 
  1.4  ผูว้จิยัคดักรองภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลของผูป่้วย 
และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามการนดัติดตามการรักษาของคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปรือ 
 2.  ขั้นด าเนินการ  
  2.1  ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 
หลงัจากแนะน าตวัและใหข้อ้มูลการเขา้ร่วมโครงการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกไว ้และให ้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  2.2  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ในวนัท่ีผูป่้วยมาตามก าหนดนดัของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ และกลุ่มตวัอยา่งบางรายท่ีไปสัมภาษณ์ท่ีบา้นของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อคน โดยสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ 
ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจ และการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แลว้จึงหยดุพกัสักครู่ จึงสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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  2.3  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลทั้งหมดมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ น าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความถูกตอ้งและลงรหสัขอ้มูล เพื่อน าไปค านวณขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1.  วเิคราะห์สถิติเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีสอดคลอ้ง
กบัระดบัของขอ้มูล 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเพื่อวเิคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ดว้ย สถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient  
 ก่อนการวิเคราะห์ผูว้จิยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Pearson’s product moment 
correlation coefficient (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) พบวา่ ขอ้มูลทุกชุดเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ จ านวน 92 ราย เก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 256-วนัท่ี 1 เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล แสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะเมตาบอลิกซินโดรม แสดงไวใ้นตารางท่ี 6 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แสดงไวใ้นตารางท่ี 7 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แสดงไวใ้นตารางท่ี 8 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งแสดงเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
                  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา (n = 92) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 28 30.43 
หญิง 64 69.57 

อาย ุ
 

ค่าเฉล่ีย 69.62 ปี, Min-Max = 61-85 ปี   
60-64 ปี 26 28.26 
65-69 ปี 23 25.00 
70-74 ปี 21 22.83 
75-79 ปี 13 14.13 
80 ปี ข้ึนไป 9 9.78 

สถานภาพสมรส    
โสด 2 2.17 
คู่ 64 69.57 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 26 28.26 

ระดบัการศึกษา    
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 12 13.04 
ประถมศึกษา 73 79.35 
มธัยมศึกษา 7 7.61 

โรคประจ าตวั  (โดยการวนิิจฉยัของแพทยต์าม ICD-10)   
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 39 42.39 
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน และไขมนั 
ในเลือดผิดปกติ 

33 35.87 

ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน 12 13.04 
เบาหวานร่วมกบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 4 4.35 
ความดนัโลหิตสูง 4 4.35 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.57) มีอายุระหวา่ง 
61-64 ปี (ร้อยละ 28.26) รองลงมา คือ อายรุะหวา่ง 65-69 ปี (ร้อยละ 25.00) สถานภาพสมรสคู่ 
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(ร้อยละ 69.57) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 79.35) และมีโรคประจ าตวั คือ 
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (ร้อยละ 42.39) รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัเบาหวาน และไขมนัในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 35.87) 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 
 ขอ้มูลการวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่มตวัอยา่งแสดงเป็นจ านวน 
และร้อยละของจ านวนองคป์ระกอบท่ีเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน และร้อยละของจ านวนองคป์ระกอบท่ีเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะ 
                  เมตาบอลิกซินโดรม (n = 92) 
 

จ านวนองค์ประกอบของการวนิิจฉัย จ านวน ร้อยละ 
3 องคป์ระกอบ 38 41.30 
4 องคป์ระกอบ 42 45.65 
5 องคป์ระกอบ 12 13.04 

 
 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีจ านวนองคป์ระกอบของการวินิจฉยัภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 4 องคป์ระกอบ (ร้อยละ 45.65) และรองลงมา คือ 3 องคป์ระกอบ 
(ร้อยละ 42.30)  
 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงเป็นช่วงคะแนน 
ท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                  และระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 92) 
 

พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

ค่าเฉลีย่ 
 
 

(M) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับ
พฤติกรรม 

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ดา้นโภชนาการ  1 4 1.63 3.75 2.70 0.38 ปานกลาง 
การมีกิจกรรม 
ทางดา้นร่างกาย 

1 4 1.00 4.00 2.77 0.80 ปานกลาง 

การควบคุมปัจจยัเส่ียง 1 4 2.20 4.00 3.39 0.44 ดี 

รวม 1 4 2.20 4.00 2.94 0.32 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม 
ในระดบัปานกลาง (M = 2.94, SD = 0.32) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นโภชนาการ และการมี
กิจกรรมทางดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.70, SD = 0.38, M = 2.77, SD = 0.80 
ตามล าดบั) และการควบคุมปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัดี (M = 3.39, SD = 0.44) 
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้
ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ น าเสนอดว้ยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ และค่า p-value 
แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ และค่า p-value แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ 
                 โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรม 
                 ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรค 
                 หลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรค 
                 หลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด 
                 หวัใจกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 92) 
 

ปัจจัย พฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

r p-value 
1.  การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ -.568 < .001 
2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

.562 < .001 

3.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ .252 .015 
4.  การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

.116 .273 

5.  ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

.112 .288 

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคต่อ
การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจความสัมพนัธ์ทางลบกบั พฤติกรรมป้องกนัโรค 
หลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.569,  
p < .001)การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .562, p < .001) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p = .015)  
 ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .116, p = .273) และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .112, p = .288) 
 สรุปไดว้า่ ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีพฤติกรรม
ดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง และการควบคุมปัจจยัเส่ียง
อยูใ่นระดบัดี ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาลิกซิน
โดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและความสัมพนัธ์ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการมี การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 92 ราย สุ่มตวัอยา่งแบบ Cluster random 
sampling เก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบคดักรอง 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อ 
การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
สรุปผลการวจิยั ดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.57) มีอายรุะหวา่ง 61-64 ปี (ร้อยละ
28.26) รองลงมา คือ อายุระหวา่ง 65-69 ปี (ร้อยละ 25.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 69.57) 
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 79.35) มีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูงร่วม 
และไขมนัในเลือดผดิปกติ (ร้อยละ 42.39) รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน 
และไขมนัในเลือดผดิปกติ (ร้อยละ 35.87) จ านวนองคป์ระกอบของการวินิจฉยัภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 4 องคป์ระกอบ (ร้อยละ 45.65) และรองลงมา คือ 3 องคป์ระกอบ (ร้อยละ 
42.30)  
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมในระดบัปานกลาง 
(M = 2.94, SD = 0.32) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 2.70, SD = 0.38, M = 2.77, SD = 0.80 ตามล าดบั) และการควบคุมปัจจยัเส่ียง
อยูใ่นระดบัดี (M = 3.39, SD = 0.44) 
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 การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p = .015, r = -.569, 
p < .001, r = .562, p < .001 ตามล าดบั) 
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 1.  การศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมในระดบัปานกลาง 
(M = 2.94, SD = 0.32) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 2.70, SD = 0.38, M = 2.77, SD = 0.80 ตามล าดบั) และดา้นการควบคุมปัจจยั
เส่ียงอยูใ่นระดบัดี (M = 3.39, SD = 0.44) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายไุม่ด่ืมนมหรือขา้วไม่ขดัสี (ขา้วกลอ้ง) 
เป็นประจ าจึงท าใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซ่ึงเป็นวถีิการด าเนินชีวิตปกติของผูสู้งอายท่ีุไม่เคยด่ืมนม รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวไม่มีใคร
ตอ้งการกินขา้วไม่ขดัสีได ้นอกจากน้ีร้อยละ 95.65 มีโรคเร้ือรังมากกวา่ 1 โรค คือ ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงมีโอกาสไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม 
โรคต่าง ๆ อยูเ่ป็นประจ า และไดรั้บการเฝ้าระวงัติดตามผลการรักษาโรคเร้ือรังอยา่งใกลชิ้ดทุกคร้ัง
ท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยใชแ้นวทางการด าเนินงานท่ีมีช่ือวา่ ‚ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี‛ โดยใหก้ลุ่มท่ีป่วยสามารถลดระดบั
ความรุนแรงจากระดบั 3 (สีแดง) เป็นระดบั 2 (ส้ม) ระดบั 1 (สีเหลือง) และระดบั 0 (สีเขียวเขม้) 
โดยใชห้ลกัปฏิบติั ‚3อ.‛ คือ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 44.56 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และร้อยละ 15.21 ท่ีมีกิจกรรม 
ท่ีนัง่อยูก่บัท่ีนาน ๆ บ่อย ๆ จนถึงเป็นประจ า จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ส าหรับพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัดี 
อาจจะเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.57) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 87.30) 
และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 86.96) ซ่ึงโดยทัว่ไปเพศหญิงจะไม่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา
นอกจากน้ียงัพบวา่ ร้อยละ 42.39 ของกลุ่มตวัอยา่ง สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้และร้อยละ 40.22 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้และยงัพบ
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กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.43 สามารถควบคุมระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์หอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้และร้อยละ 
60.87 สามารถคุมระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีการปรับตวัในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ได ้  
 ผลของพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ท่ีพบวา่ การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.9) 
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีระดบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้อุปสรรคต่อ 
การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรค 
หลอดเลือดหวัใจกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  
  2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .252, p = .015) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากจะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจท่ีมาก ซ่ึงการรับรู้โอกาสเส่ียง เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลถึงความเส่ียงของ 
ความเจบ็ป่วยท่ีสามารถกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงเม่ือรับรู้วา่ตนเอง 
มีโอกาสเส่ียงมากนอ้ยอยา่งไร (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคเป็นการสะทอ้นถึงความร้ายแรงของภาวะท่ีผูสู้งอายเุป็นอยู ่และการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึนเท่าใดก็จะสามารถกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้นมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yue et al. (2015) ท่ีศึกษาในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง (อายุเฉล่ีย 64.1 ปี) ในจีน จ านวน 232 ราย พบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะมี
ภาวะแทรกซอ้นจากการไม่รับประทานยามากจะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลด 
ความดนัโลหิตมากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นจากการไม่รับประทานยา
นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Odds ratio = 1.82, 95% CI = 1.20-2.76) และสรุปผลการศึกษาวา่
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะสามารถท าใหบุ้คคลสามารถมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
  2.2  การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.569, p < 001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ การรับรู้
อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมากของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรู้
อุปสรรคเป็นการรับรู้ส่ิงท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวกสบาย 
ค่าใชจ่้าย ความยากในการปฏิบติั การเสียเวลา การท่ีผูสู้งอายมีุการรับรู้อุปสรรคมาก ๆ จะกระตุน้ 
ใหค้นหลีกเล่ียงปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Carpenter (2010) ท่ีศึกษาดว้ยการวเิคราะห์อภิมานเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ของรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ การรับรู้อุปสรรค 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพมาก และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lo et al. (2015) 
ท่ีศึกษากลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 18-65 ปี และ/ หรือมีความเส่ียงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในฮ่องกง ซ่ึงพบความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่งการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบั
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Shin et al. (2006) ศึกษา
ในผูห้ญิงเกาหลีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (อายเุฉล่ีย 61.3-67.8 ปี) ท่ีมีภาวะขอ้เส่ือม และกระดูกพรุน 
พบการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาของ Horwood et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจในนิวซีแลนดท่ี์มี
การรับรู้อุปสรรคนอ้ยจะเขา้ร่วม โปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจอยา่งสม ่าเสมอกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้อุปสรรค
มาก และการศึกษาของ Yue et al. (2015) ท่ีศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (อายุเฉล่ีย 64.1 ปี) 
ในประเทศจีน พบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้อุปสรรคมากในการรับประทานยาความดนัโลหิต จะรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยานอ้ย 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Odds ratio = 0.62, 95% CI = 0.50-0.78) การศึกษาแบบการวเิคราะห์ 
อภิมานของ กตัติกา ธนะขวา้ง และคณะ (2553) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2534-2552 ในประเทศไทย พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ของ Moschny et al., (2011) จากโครงการ The ‚German epidemiological trial on ankle brachial 
index‛ [GetABI] ในเยอรมนั ท่ีติดตามผูสู้งอาย ุจ  านวน 1,937 ราย เป็นระยะเวลา 7 ปี พบกลุ่มตวัอยา่ง 
286 ราย เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ โดยมีสาเหตุจากการมีอุปสรรคต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ สุขภาพไม่ดีร้อยละ 57.7 ไม่มีเพื่อน ร้อยละ 43.0 และไม่สนใจจะมีกิจกรรม ร้อยละ 36.7 
ไม่มีโอกาสท่ีจะเล่นกีฬาหรือมีกิจกรรม ร้อยละ 30.3 และไม่มีเวลา ร้อยละ 16.4  
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .562, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
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โดยท่ีการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความรู้สึกถึงความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง 
หรือความเช่ือมัน่ในการก าหนดการแสดงออกหรือพฤติกรรมของตนเอง เป็นการตดัสินใจ 
ดว้ยตนเองท่ีจะรู้สึก คิด ใหแ้รงบนัดาลใจแก่ตนเองหรือจะมีพฤติกรรมอยา่งไร บุคคลใดท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนมากจะประสบความส าเร็จในหลาย ๆ เร่ืองของการด าเนินชีวติ สามารถท่ีจะ
ท าในส่ิงท่ียาก ๆ โดยคิดวา่เป็นความทา้ทาย มากกวา่เป็นส่ิงคุกคามหรือตอ้งหลีกเล่ียงท่ีจะท า 
สามารถทา้ทายหรือเผชิญกบัความลม้เหลวไดแ้ละสามารถตั้งหลกัหลงัจากพบกบัความลม้เหลว 
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า (Bandura, 1989) 
การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นองคป์ระกอบท่ีเพิ่มเขา้มาในรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพแลว้
พบวา่ มีอ านาจในการอธิบายหรือท าความเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลไดม้ากข้ึน 
โดยเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการท่ีจะมีพฤติกรรมจะช่วยลดการรับรู้อุปสรรคได ้
(Rosenstock et al., 1988) ในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มุ่งเนน้ท่ี 
การเสริมสร้างความเช่ือมัน่พร้อมกบัการมีทศันคติเชิงบวกและความรู้สึกท่ีดีต่อการมีพฤติกรรมท่ีดี 
โดยไม่ไดเ้นน้ไปท่ีการสร้างความรู้สึกกลวัหรือการรับรู้ถึงอนัตราย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Yue et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา 
ความดนัโลหิตมาก จะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตมากกวา่ผูท่ี้มี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยานอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Shin et al. (2006) ท่ีพบความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lim et al. (2015) ท่ีพบความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  2.4  ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ และความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (r = .116, p = .273, r = .112,  
p = .288 ตามล าดบั) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั นัน่แสดงวา่ การรับรู้ประโยชน์ท่ีมากข้ึน 
จะไม่ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมากข้ึน
ไปดว้ย ถึงแมว้า่การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นความเขา้ใจ 
และความเช่ือของบุคคลถึงประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรง และเป็นการรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัผลดีในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรืออนัตรายของภาวะท่ีเป็นอยูข่องตนเอง 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัโรคได ้แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี 



55 

จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยควบคุมโรคเร้ือรังท่ีตนเองเป็นอยู ่
อยา่งต่อเน่ือง จากนโยบายการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง ของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเนน้ใหใ้ชก้ระบวนการสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม แต่อาจจะไม่สามารถประยกุตก์ารรับรู้ดงักล่าวไปสู่ 
การมีพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์อภิมาน 
ท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจากองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพของ Carpenter (2010) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพมาก นอกจากน้ียงัไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .524, p < .01) 
  ส าหรับความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ อาจจะเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงไม่มีความสามารถในการอ่านและเขียน คือ ร้อยละ 13.4 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ แสดงวา่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัพื้นฐาน (Basic/ Functional) (Nutbeam, 
2000) ในระดบัต ่า และถึงแมว้า่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.6) จะจบระดบัการศึกษาตั้งแต่
ประถมศึกษาข้ึนไป แต่ก็พบวา่ มีผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงมีปัญหาสายตาท าใหไ้ม่สามารถอ่านหนงัสือ 
ซ่ึงเป็นลกัษณะทัว่ไปของการสูงอายหุรือการไดรั้บขอ้มูลการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเป็น
เอกสารได ้นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรู้ ทกัษะส่วนบุคคล 
และความมัน่ใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตนเพื่อท่ีจะ
พฒันาสุขภาพทั้งของตนเอง และชุมชนความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัในการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(WHO, 1998) 
 ผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีมีโรคประจ าตวั และเร้ือรังมาระยะหน่ึงจึงท าใหไ้ดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรคท่ีเป็นอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ ท าใหส้ามารถปรับเปล่ียน 
หรือมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงใหข้อ้มูลวา่ไม่รู้จกั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ และไม่เคยคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีตนเองปฏิบติัอยูเ่ป็นการปฏิบติัเพื่อลดความรุนแรงของโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่และเป็นการให้
ความร่วมมือในการรักษา โดยท่ีไม่ไดมุ้่งเนน้ท่ีจะป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ท่ีพบความสัมพนัธ์ทางบวก 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมี 
โรคเร้ือรังในจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวศึกษาเฉพาะผูสู้งอายท่ีุจบการศึกษาตั้งแต่
ระดบัประถมศึกษาข้ึนไป และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suka et al. (2015) ท่ีพบความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในคนญ่ีปุ่น อายุ
ระหวา่ง 20-64 ปี โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 94 ราย จากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 1,218 ราย และวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมทุกกลุ่มอายไุม่ได้
วเิคราะห์เฉพาะผูสู้งอายุ 
 สรุปจากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในระดบัปานกลางการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรพฒันา
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การน าผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
มีดงัน้ี  
  1.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าขอ้มูลระดบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไปด าเนินการส่งเสริมหรือกระตุน้
ใหก้ลุ่มดงักล่าวปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน  
  1.2  พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
เพื่อการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเนน้ใหมี้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
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หวัใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน 
ร่วมกบัการลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูน้ าทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูล
ก าหนดใหมี้แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการวางแผนหรือออกแบบแนวปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมี 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท่ีจะเสริมสร้างใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน รวมทั้งการจดัการความรู้สึก และการสนบัสนุนทรัพยากร 
ต่าง ๆ เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สามารถลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไปใชอ้ยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 3.  ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิง
ประกอบการคน้ควา้เพิ่มเติมในการจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาลหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้ง สถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถนาผลการวจิยัคร้ังน้ีไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบ 
การสอนเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเหมาะสม  
 4.  ดา้นการวิจยั นกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปเป็นแนวทาง 
ในการพฒันาการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 พยาบาลและนกัวจิยั สามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัเพื่อพฒันา 
รูปแบบหรือโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอายท่ีุมี 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเหมาะสม 
โดยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน รวมทั้งการจดัการความรู้สึก 
และสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สามารถลดการรับรู้
อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ข้อจ ากดัการวจิัย 
 1.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ อาจมีขอ้จ ากดัเน่ืองจาก
ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ การเจบ็ป่วยของตนเองเป็นเพียงโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานหรือไขมนัในเลือด
ผดิปกติเท่านั้น แต่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือด
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หวัใจ เม่ือน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามอาจท าใหข้อ้ค าถามบางขอ้ท่ีผูสู้งอายอุาจตอบไดไ้ม่ตรงกบั
การรับรู้ของผูสู้งอายุ รวมทั้งพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีแนะน าโดย American 
Heart Association [AHA] ท่ีน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแบบประเมินอาจจะไม่เหมาะสม
กบัผูสู้งอายคุนไทย 
 2.  แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีแปลมาจากภาษาต่างประเทศ 
อาจจะยงัไม่เหมาะกบับริบทของผูสู้งอายคุนไทย
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 11-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นายนพนฐั จ าปาเทศ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความรอบรู้ทางสุขภาพกบัการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัโครงการ 
โดยมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน และมีองคป์ระกอบท่ีเขา้ไดก้บั 
การวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ การตอบตามแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง โดยมีแบบสัมภาษณ์ 7 ชุด คือ 
1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 
2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 3) แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 4) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 5) แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ 6) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ และ 7) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
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จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเพื่อการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยัในวนัท าการรวบรวม
ขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นายนพนฐั จ าปาเทศ 
หมายเลขโทรศพัท ์081-8607857 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102852 
 
          นายนพนฐั จ าปาเทศ 
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 
 วนัให้ค ายนิยอม วนัท่ี......................เดือน..................................พ.ศ............................. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม 
การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม.......................................................................................ผูย้นิยอม 
              (......................................................................................) 
   ลงนาม.......................................................................................พยาน 
              (......................................................................................) 
   ลงนาม.......................................................................................ผูว้จิยั 
              (......................................................................................) 
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-2- 
 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม.......................................................................................ผูย้นิยอม 
              (......................................................................................) 
   ลงนาม.......................................................................................พยาน 
              (......................................................................................) 
   ลงนาม.......................................................................................พยาน 
              (......................................................................................) 
   ลงนาม.......................................................................................ผูว้จิยั 
              (......................................................................................)
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ชุดที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบคดักรองภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

 
1.  ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัหรือก าลงัรักษาโรคเหล่าน้ีหรือไม่ 
   ความดนัโลหิตสูง     เบาหวาน 
2.  ความยาวเส้นรอบเอว..................................เซนติเมตร 
3.  ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด (SBP/ DBP).........................................mmHg 
4.  ระดบัน ้าตาลในเลือดแบบอดอาหาร (Fasting plasma glucose) คร้ังล่าสุด................mg/ dL 
5.  ท่านถูกวนิิจฉยัหรือก าลงัรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติใช่หรือไม่ 
   ใช่        ไม่ใช่ 
6.  ระดบัไขมนัในเลือดคร้ังสุดทา้ย  
 6.1  ไตรกลีเซอร์ไรด.์..............................mg/ dL 
 6.2  เอชดีแอลคลอเลสเตรอรอล..............................mg/ dL 
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ชุดที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ทีใ่ช้ในการวจิัย 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์................................. 
วนัท่ีสัมภาษณ์.......................................... 

 
ค าช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 7 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
   ชาย       หญิง 
2.  อาย.ุ........................ 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา    สูงกวา่มธัยมศึกษา 
4.  สถานภาพสมรส 
   โสด       คู่     หมา้ย/ หยา่/ แยก 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
ค าช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เม่ือผูว้ิจยัไดอ่้านค าถามใหฟั้งแลว้ ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบมีเกณฑ์ดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นท่านไดก้ระท าสม ่าเสมอหรือท าทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นท่านไดก้ระท าเป็นส่วนใหญ่ 
       หรือประมาณ 3-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นท่านไดก้ระท าเป็นคร้ังคราว 
       หรือประมาณ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบติั    หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นท่านไม่ไดก้ระท าเลยหรือนอ้ยกวา่  
       1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับการปฏิบัติ 

เป็นประจ า 
(4) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

นาน ๆ คร้ัง 
(2) 

ไม่ปฏิบัติ 
(1) 

1. ท่านรับประทานผกั 
(ยกเวน้ ผกัประเภทหวั เช่น เผือก มนั) 

    

2. ท่านรับประทานผลไม ้ 
(ยกเวน้ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น 
มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน) 

    

3. ท่านรับประทานปลา     
4. ท่านด่ืมนมไขมนัต ่าหรือพร่องมนัเนย     
5. .......................................................     

…. .......................................................     
…. .......................................................     
15 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์     
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ค าช้ีแจง: การสัมภาษณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจ เม่ือผูว้ิจยัอ่านค าถามใหฟั้งแลว้ ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบมีเกณฑด์งัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       มากท่ีสุด 
เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       เป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       เป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอายเุลย 
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(4) 

เห็น
ด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(1) 
ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ......................................................... 

1. ถา้ท่านมีบุคคลในครอบครัว 
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

    

2. ถา้ท่านมีโรคประจ าตวั คือ เบาหวาน     
3. ถา้ท่านมีโรคประจ าตวั คือ  

ความดนัโลหิตสูง 
    

4. ถา้ท่านมีไขมนัในเลือดผิดปกติ     
5. ..................................................................     

16. ถา้ท่านไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
น ้าตาลหรือไขมนัในเลือดให้ปกติ 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ค าช้ีแจง: การสัมภาษณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เม่ือผูว้ิจยัอ่านค าถามใหฟั้งแลว้ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบั 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกหรือเช่ือวา่ พฤติกรรมนั้นเป็นประโยชน์ในการป้องกนั 
       โรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งยิง่ 
เห็นดว้ยมาก   หมายถึง ท่านรู้สึกหรือเช่ือวา่ พฤติกรรมนั้นเป็นประโยชน์ในการป้องกนั 
       โรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมาก 
เห็นดว้ยนอ้ย   หมายถึง ท่านรู้สึกหรือเช่ือวา่พฤติกรรมนั้นเป็นประโยชน์ในการป้องกนั 
       โรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านรู้สึกหรือเช่ือวา่พฤติกรรมนั้นไม่เป็นประโยชน์ 
       ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

ท่านรู้สึกหรือเช่ือวา่................เป็นประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
1. การรับประทานผกั (ยกเวน้ ผกัประเภทหวั 

เช่น เผือก มนั) 
    

2. การรับประทานผลไม ้(ยกเวน้ ผลไมท่ี้มีรส
หวานจดั เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน) 

    

3. การรับประทานปลา     
4. การด่ืมนมไขมนัต ่าหรือพร่องมนัเนย     
5. ......................................................................     

15. การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อปุสรรคต่อการมพีฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ  
ค าช้ีแจง: การสัมภาษณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจ เม่ือผูว้ิจยัอ่านค าถามใหฟั้งแลว้ ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบมีเกณฑด์งัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       มากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอายุ 
       เป็นมาก 
เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       เป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
       เป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูสู้งอายุเลย 
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
(5) 

เห็นด้วย
มาก 

 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

การมีพฤติกรรมในแต่ละขอ้ ท่านรู้สึกวา่อยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ (ยาก/ เสียเวลา/ 
ท าไม่ได/้ ไม่สอดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนั/ ไม่มีผูส้นบัสนุน/ ไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือค าแนะน า/ 
มีค่าใชจ่้ายเพิ่ม) 

1. การรับประทานผกั (ยกเวน้ 
ผกัประเภทหวั เช่น เผอืก มนั) 

     

2. การรับประทานผลไม ้
(ยกเวน้ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น  
มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน) 

     

3. การรับประทานปลา      
4. .....................................................      

 

 



80 

ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
(5) 

เห็นด้วย
มาก 

 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

15. การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

     

 

ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมพีฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ค าช้ีแจง: การสัมภาษณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เม่ือผูว้จิยัอ่านค าถามใหฟั้งแลว้ ขอใหท้่านตอบค าถาม 
ใหต้รงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวการเลือกค าตอบ
มีเกณฑด์งัน้ี 
มัน่ใจมากท่ีสุด  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่านรู้สึกหรือมีความมัน่ใจในระดบัมากท่ีสุดวา่ 
       สามารถปฏิบติัได ้
มัน่ใจมาก    หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่านรู้สึกหรือมีความมัน่ใจในระดบัมากวา่ 
       สามารถปฏิบติัได ้
มัน่ใจพอประมาณ หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่านรู้สึกหรือมีความมัน่ใจในระดบัปานกลางวา่ 
       สามารถปฏิบติัได ้
มัน่ใจบา้ง    หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่านรู้สึกหรือมีความมัน่ใจในระดบันอ้ยวา่ 
       สามารถปฏิบติัได ้
ไม่มัน่ใจเลย   หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่านรู้สึกหรือมีความมัน่ใจวา่ไม่สามารถปฏิบติัได ้
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
มากทีสุ่ด 

(5) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจพอ 
ประมาณ 

(3) 

มั่นใจ
บ้าง 
(2) 

ไม่มั่นใจ
เลย 
(1) 

ท่านเช่ือมัน่/ มัน่ใจวา่การ.............................. 
1. รับประทานผกัเป็นประจ า (ยกเวน้ 

ผกัประเภทหวั เช่น เผอืก มนั) 
     

2. รับประทานผลไมเ้ป็นประจ า
(ยกเวน้ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น 
มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน) 

     

3. รับประทานปลาเป็นประจ า       
4. ........................................................      

15. การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

     

 

ส่วนที ่7 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเกีย่วกบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ค าช้ีแจง: การสัมภาษณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เม่ือผูว้ิจยัอ่านค าถามใหฟั้งแลว้ ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบั 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
 บ่อย ๆ  หมายถึง ทุก ๆ คร้ังท่ีไปรับบริการในโรงพยาบาล  
 บางคร้ัง  หมายถึง ส่วนใหญ่ของการไปรับบริการในโรงพยาบาล 
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง จ านวนนอ้ยคร้ังของการไปรับริการในโรงพยาบาล 
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ข้อที่ ข้อความ ความถี่ 

บ่อย ๆ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

นาน ๆ คร้ัง 
(1) 

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีท่านตอ้งการผูช่้วยอ่านเอกสาร 
ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ท่ีไดจ้ากแพทย ์พยาบาล หรือเภสัชกร รวมทั้ง
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับการตรวจ 
หรือคดักรอง 

   

2. ท่านตอ้งการคนช่วยในการบนัทึกขอ้มูลในเอกสาร
เม่ือไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนดั 

   

3. ท่านตอ้งการความช่วยเหลือในการใหข้อ้มูลกบั
แพทยห์รือพยาบาลเม่ือไปรับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลตามนดั 

   

4. ท่านไดถ้ามส่ิงท่ีสงสัยเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจจากแพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแล
ท่าน 

   

5. ท่านไดข้อใหแ้พทย ์และพยาบาลไดอ้ธิบายส่ิงท่ีท่าน
ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ  

   

6. ..................................................................................    
9. ท่านเคยถามแพทยห์รือพยาบาลในขอ้มูลทางสุขภาพ

ท่ีท่านคน้หามา  
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือเพื่อการวจิยั 

และแปลเคร่ืองมือเพื่อการวิจยั 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเคร่ืองมอืเพือ่การวจิัย 
และแปลเคร่ืองมือเพือ่การวจิัย 

 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเคร่ืองมือเพือ่การวจัิย 

 1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณิชกานต ์ทรงไทย คณะพยาบาลศาสตร์  
       มหาวทิยาลยันเรศวร 
 2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รัชนี นามจนัทรา คณะพยาบาลศาสตร์  
       มหาวทิยาลยัรังสิต 
 3.  พว.อมรรัตน์ สัทธาธรรมรักษ ์  โรงพยาบาลสมเด็จ 
       พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 
       ชลบุรี 
รายนามผู้เช่ียวชาญแปลย้อนกลบัเคร่ืองมือเพือ่การวจัิย 
 ดร.สุชีวา วชิยักุล  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
       นพรัตน์วชิระ
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ภาคผนวก ฉ 
คะแนน และระดบัของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ตารางท่ี 9  คะแนน และระดบัของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู้ 
                  ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความรอบรู้ 
                  ทางสุขภาพต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

 ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

ค่าเฉลีย่ ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
1.  การรับรู้
โอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือด
หวัใจ 

1 4 1.81 3.94 2.88 0.54 ปาน
กลาง 

2.  การรับรู้
ประโยชน์ต่อ 
การมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

1 4 1.73 4.00 3.48 0.51 มาก 

3.  การรับรู้
อุปสรรคต่อ 
การมีพฤติกรรม
ป้องกนั 
โรคหลอดเลือด
หวัใจ 

1 4 0.80 2.67 1.55 0.49 นอ้ย 

4.  การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง 
ต่อการมี
พฤติกรรม
ป้องกนั 
โรคหลอดเลือด
หวัใจ 

1 4 2.13 4.00 3.22 0.50 มาก 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

 ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

ค่าเฉลีย่ ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
5.  ความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อ
การมีพฤติกรรม
ป้องกนั 
โรคหลอดเลือด
หวัใจ 

1 4 1.63 3.56 2.23 0.38 ปาน
กลาง 

 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.88, SD = 0.54 
และ M = 2.23, SD = 0.38 ตามล าดบั) การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกนั 
โรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.48, SD = 0.51 และ M = 3.22, SD = 0.50 ตามล าดบั) 
และมีการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัต ่า (M = 1.55, 
SD = 0.4)


