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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 95 ราย เก็บข้อมูล              
ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.79 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมในระดับดี 
(Mean=3.21, SD=0.38) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=0.575, p=.633) ปัจจัยการรับรู้ 
ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด                
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ              
(r=.402, p<.001 และ r=.617, p<.001 ตามลำ�ดับ) ขณะท่ีปัจจัยการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ             
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ                      
หลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.530, p<.001)

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยเน้นให้มีการรับรู้ประโยชน์และความ
สามารถของตนเอง ร่วมกับการลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to assess factors related to health promoting behaviors for                                   
cardiovascular disease (CVD) prevention among diabetes with hypertension (DM with HTN) patients                           
in Muang District, Chachoengsao province. Ninety-five DM with HTN patients were recruited using                            
two-stage random sampling technique. A set of questionnaires was used including: (1) Personal data    
record form and health data; (2) questionnaire of health promoting behaviors for CVD prevention                        
among DM with HTN patients with reliability of 0.79; and (3) questionnaire of factors related to                              
health promoting behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients with reliability of 0.70.                   
Data were analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA, and the Pearson’s Product Moment                
Correlation Coefficient. The results revealed that sample reported a good level of health promoting 
behavior for CVD prevention (Mean = 3.21, SD = 0.38). There was not significantly different between                             
participants with different CVD risk on health promoting behaviors for CVD prevention (F = 0.575, p = .633). 
The perceive benefits and self-efficacy of CVD promoting behaviors for prevention was significantly  
positively correlated to promoting behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients (r = .402, 
p <.001 and, r = .617, p <.001, respectively). The perceived barriers to health promoting behavior of                   
CVD prevention is significantly negatively correlated to promoting behaviors for CVD prevention                          
among DM with HTN patients (r = -.530, p <.001). The results of can be used to develop programs on CVD 
health promoting for DM with HTN patients. Our finding suggested that we should increase the perception 
of the benefits and self-efficacy of cardiovascular disease health promoting and reduce the perception 
of the barriers. 

Keywords: 	health promoting behaviors, cardiovascular disease prevention, perceive benefits, perceive 
			   self-efficacy, perceived barriers, diabetes, hypertension

 

บทนำ�
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease 

:CVD) เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2016 พบ               

ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.79 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 31.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก1 ใน

ประเทศไทยมีรายงานพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ปี ค.ศ. 2016 ประมาณร้อยละ 23.00 ของสาเหตุ

การตายท้ังหมดในประเทศไทย2 ปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าคนท่ีอายุมากข้ึน จะเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีการสะสมของ 

atherosclerotic plaque ในหลอดเลือด ทำ�ให้หลอดเลือดตีบ

แคบ ซ่ึงส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจหรือสมองไม่เพียง

พอ ทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา3 นอกจากน้ี            

ยังพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง                 

จะมีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึงร้อยละ 

75.004 โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง จะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสอง

เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน5-6 

	 การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ท่ีมุ่ง

ประเด็นไปท่ีการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือการปฏิบัติหรือ

การดำ�เนินชีวิต เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย                      

ซ่ึง Walker, Susan, Sechrist, และ Pender7 ได้เสนอ           
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แนวทางการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ 

(health-promoting life style) ประกอบด้วยพฤติกรรม                 

6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล โภชนาการ กิจกรรมของร่างกาย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงการท่ีผู้ป่วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมากหรือน้อยข้ึน

อยู่กับปัจจัยหลาย ๆ อย่างท่ีเข้ามามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม            

ส่งเสริมสุขภาพ

 	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต 

สูงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบว่ามีปัจจัยหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ 1) อายุ โดยพบ

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนในวัย              

65 ปี หรือมากกว่าน้ัน8 และพบว่าเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพ่ิมตามไปด้วย9                     

2) เพศ พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ชายสูง

กว่าผู้หญิง8 3) ปัจจัยสุขภาพ เช่น ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล 

ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะอ้วนและการสูบบุหร่ี เป็นต้น ซ่ึง

เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีเป็นต้นเหตุของการเปล่ียนแปลงของผนัง

หลอดเลือด ท่ีมีการสะสมของไขมันและสารอ่ืนๆ ในผนังหลอด

เลือด ทำ�ให้ผนังหลอดเลือดยืดหยุ่นลดลงและหนาข้ึน ทำ�ให้

หลอดเลือดตีบตันทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา10 

ซ่ึงในปัจจุบันสามารถนำ�มาเป็นข้อมูลในการประเมินปัจจัยเส่ียง

หลายปัจจัยพร้อมๆ กันเพ่ือทำ�นายโอกาสเกิดโรคภายในอนาคต 

โดยใช้โปรแกรม Thai CV Risk Score ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender11 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการรับรู้อุปสรรค จะสามารถทำ�นายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ดีท่ีสุด12 และยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนได้แก่ 

การศึกษาของ Phumankian 13 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และ

ความสามารถของตนเองในการกระทำ�มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เน่ืองจากถ้าบุคคลน้ันมี

ความรู้สึกถึงความเช่ือม่ันเก่ียวกับความสามารถของตนเอง หรือ

ความเช่ือม่ันในการกำ�หนดการแสดงออก หรือพฤติกรรมของ

ตนเอง จะทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

น้ันๆ ดังการศึกษาของ Thimoonnee และ Preechawong 
14 ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของพนักงานทำ�ความสะอาดวัยก่อนหมด

ประจำ�เดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สำ�หรับการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพได้ เน่ืองจากเม่ือขาดความพร้อมและมีการรับรู้อุปสรรค

มากจะเป็นแรงผลักท่ีทำ�ให้บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพน้ันๆ ในทางตรงกันข้ามเม่ือบุคคลมีความพร้อมสูงและ

รับรู้อุปสรรคน้อย ก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ มากข้ึน

ด้วย ดังการศึกษาของ Thanakwang Kespichayawattana 

และ Jitpanya 15 ซ่ึงรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2534-2552 พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรม

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ    

ผู้สูงอายุในระดับปานกลางค่อนข้างสูง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในอำ�เภอ

เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคเบา

หวานร่วมกับความดันโลหิตสูง จำ�นวน 2,792 คน และพบ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย จำ�นวน 425 คน16 ประกอบ

กับ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีแบบองค์รวม ป้องกัน

อันตรายจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน้นการให้บริการท้ังเชิงรุก เชิง

รับ เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง ลดการเจ็บป่วย ลดความพิการหรือ

สูญเสียชีวิต17 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการ

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม            

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

น้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือนำ�ปัจจัยเหล่าน้ีไปเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือสำ�หรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หรือผู้ท่ีสนใจนำ�ไปสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
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	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีแตกต่าง

กันจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่างกัน

	 2. 	การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกับความดันโลหิตสูง

	 3. 	การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกเฉพาะบางปัจจัยตามรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้าน   

การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดัง

แผนภูมิท่ี 1

ระเบียบวิธีวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research) 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย อายุ 35-70 ปี 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

ท่ีมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต.           

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 2,792 ราย ขนาด

กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณด้วยโปรแกรม G* power version 3.1.9.2 

สำ�หรับ Correlation: Bivariate normal model (กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ (α error) = .05, (1-ρ) = 0.90, Correlation 

ρ H0 = 0, H1 = 0.30, One-tailed) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

92 ราย (เม่ือคำ�นวณสัดส่วนการสุ่มในแต่ละ รพ.สต.จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 95 ราย) มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion                

criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ไม่มีความบกพร่องด้านการฟังและมี

ความสามารถในการส่ือสารภาษาไทย 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นหรือเคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน โดย                

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 2 ข้ันตอน (Two stages random              

sampling) ดังน้ี

	 ข้ันท่ี 1	 สุ่มแบบ cluster random sampling                

โดยกำ�หนดให้โซนเป็น cluster จึงมี 5 clusters จับสลากได้

โซนท่ี 5 ซ่ึงมี 5 รพ.สต. และกำ�หนดการเลือกลุ่มตัวอย่างจาก

ท้ัง 5 รพ.สต. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การรับรูประโยชนของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การรับรูอุปสรรคของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 6 ดาน ดังนี้ 

- การเจริญทางจิตวิญญาณ  
- สัมพันธภาพระหวางบุคคล   
- โภชนาการ   
- กิจกรรมของรางกาย  
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
- การจัดการกับความเครียด 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ข้ันท่ี 2 	สุ่มแบบ stratified random sampling โดย

คำ�นวณสัดส่วนการสุ่มเท่ากับ 16.26 (92/566*100 = 16.26%) 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม รพ.สต. ดังแผนภูมิท่ี 2

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพท่ีใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด

เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า จากโปรแกรม Thai CV Risk Score 

โดยข้อมูลท่ีใช้คำ�นวณประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบบุหร่ี           

การเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว และ

ส่วนสูง โดยแบบประเมินจะแบ่งระดับความเส่ียงเป็น 5 ระดับ18 

คือ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก และระดับสูงอันตราย

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 

Lifestyle Profile II; HPLP II) ท่ีพัฒนาโดย Walker และคณะ6 

จำ�นวน 35 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทาง

จิตวิญญาณ จำ�นวน 5 ข้อ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำ�นวน 

5 ข้อ โภชนาการ จำ�นวน 8 ข้อ กิจกรรมทางกาย จำ�นวน 5 ข้อ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ และการจัดการกับ

ความเครียด จำ�นวน 5 ข้อ ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

มีค่า CVI เท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.79 ลักษณะ            

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ทำ�กิจกรรม

น้ันเป็นประจำ�สมํา่เสมอหรือทุกวัน ทำ�กิจกรรมน้ันเป็นบางคร้ัง

หรือ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ทำ�กิจกรรมน้ันนานๆ คร้ัง และไม่เคย

ทำ�กิจกรรมน้ันเลย โดยแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม         

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจโดย

รวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างจากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ จำ�นวน 30 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้ประโยชน์ 

จำ�นวน 10 ข้อ การรับรู้อุปสรรค จำ�นวน 10 ข้อ และ การรับรู้

ความสามารถตนเอง จำ�นวน 10 ข้อ ผ่านการพิจารณาค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา                    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82, 

0.79 และ 0.70 ตามลำ�ดับ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า  4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วยมาก                 

ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

แผนภูมิท่ี 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขท่ี อ.775/2561 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2561 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีความเส่ียงใดท่ีจะเกิดกับ

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลับ 

รวมท้ังใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะนำ�เสนอใน

ภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเบ้ืองต้น ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง

กลุ่มท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ต่างกันด้วยสถิติ One-way ANOVA (Analysis Of Variance) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กับการรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient 

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.00) มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี (ร้อยละ 63.16) รองลงมา                 

คือ อายุระหว่าง 51 - 60 ปี (ร้อยละ 27.37) ส่วนใหญ่มีความ

ยาวรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 72.63) มีระดับ

โคเลสเตอรอลรวม โคเลสเตอรอล LDL-C และ HDL-C อยู่ใน

ระดับปกติ (ร้อยละ 67.37, 72.63 และ 66.32 ตามลำ�ดับ)           

ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ระดับสูงมาก (ร้อยละ 41.05) ดังตารางท่ี 1

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมในระดับดี เม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ และด้านกิจกรรมของ

ร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ                 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย 

และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี ส่วนการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ 

การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด อยู่ในระดับดี ปานกลาง และดี ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระดับต่ํามีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมา

คือกลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลงเม่ือมี

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน  

ดังตารางท่ี 3

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่างกันค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=0.575, p=.633) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 1 ดังตารางท่ี 3 

	 4.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยการรับรู้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือด ดังน้ี 

	 4.1		การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ          

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .402, < .001 และ r = .617,  

p < .001 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

	 4.2			 การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.530, p < .001) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าของ

		  กลุ่มตัวอย่าง (n = 95) 

	         ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ			 

	 ชาย	 19	 20.00

	 หญิง	 76	 80.00

อายุ

	 ค่าเฉล่ีย 61.93 ปี, SD = 7.62, Min – Max = 37 – 70 ปี

	 น้อยกว่า 40 ปี	 1	 1.05

	 41 – 50 ปี	 8	 8.42

	 51 – 60 ปี	 26	 27.37

	 61 – 70 ปี	 60	 63.16

มาตรฐานความยาวรอบเอว (ชาย ≤90 cm, หญิง ≤ 80cm)

	 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 26	 27.37

	 เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 69	 72.63

ระดับโคเลสเตอรอลรวม (<200 mg/dl)

	 ปกติ	 64	 67.37

	 ผิดปกติ	 31	 32.63

ระดับโคเลสเตอรอล LDL-C (<130 mg/dl)		

	 ปกติ	 69	 72.63

	 ผิดปกติ	 26	 27.37

ระดับโคเลสเตอรอล HDL-C (ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50)		

	 ปกติ	 63	 66.32

	 ผิดปกติ	 32	 33.68

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า

	 ระดับความเส่ียงต่ํา (<10%)	 17	 17.90

	 ระดับความเส่ียงปานกลาง(10- <20%)	 23	 24.21

	 ระดับความเส่ียงสูง (20- <30%)	 16	 16.84

	 ระดับความเส่ียงสูงมาก (30- <40%)	 39	 41.05

	 ระดับความเส่ียงสูงมาก (>40%)	 0	 0
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง (n = 95)

	 ค่า	 ค่า	 ค่า	 ค่าเบ่ียงเบน	 ระดับ

	 ต่ําสุด	 สูงสุด	 เฉล่ีย	 มาตรฐาน	 พฤติกรรม

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

 	 1.1 	 ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ	 1.60	 4.00	 3.49	 0.52	 ดี

 	 1.2 	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 1.40	 4.00	 3.43	 0.60	 ดี

 	 1.3 	 ด้านโภชนาการ		  1.75	 3.50	 2.69	 0.36	 ปานกลาง

 	 1.4 	 ด้านกิจกรรมของร่างกาย	 1.00	 4.00	 2.90	 0.71	 ปานกลาง

 	 1.5 	 ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย	 2.00	 4.00	 3.46	 0.48	 ดี

 	 1.6 	 ด้านการจัดการความเครียด	 1.80	 4.00	 3.27	 0.51	 ดี

							      รวม	 1.93	 3.81	 3.21	 0.38	 ดี

2. 	 การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 2.40	 4.00	 3.65	 0.36	 ดี

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

3. 	 การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 1.00	 3.40	 2.02	 0.54	 ปานกลาง

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

4. 	 การรับรู้ความสามารถของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 2.20	 4.00	 3.44	 0.45	 ดี

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

	
ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

		  ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างกัน (n=95)

	ระดับความเส่ียงต่อการเกิด		 คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ	 F	 p-value

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด		     ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด		

		  N	 Mean	  SD.		

ระดับความเส่ียงต่ํา	 17	 3.29	 0.19	

0.575	 .633
ระดับความเส่ียงปานกลาง	 23	 3.24	 0.32		

ระดับความเส่ียงสูง	 16	 3.18	 0.42		

ระดับความเส่ียงสูงมาก	 39	 3.16	 0.46		
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความ        

ดันโลหิตสูง โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ท้ังน้ี              

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน 

โลหิตสูงอยู่แล้ว ซ่ึงมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และได้มีโอกาสพูดคุยแลก

เปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยอ่ืนๆ ในขณะ

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้อง

มากข้ึน สอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถ

ควบคุมระดับโคเลสเตอรอลรวมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 

72.63 สามารถควบคุมระดับโคเลสเตอรอส LDL ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ และยังพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.32 สามารถควบคุม

โคเลสเตอรอส HDL ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการปรับตัวในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ ได้ จึงส่งผลให้พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirikangwankun, 

Thato และ Polsook19 พบว่า ความเพียงพอของทรัพยากร

ทางสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจ สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้

ร้อยละ 33.20 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sutthipatthanangkoon และ 

Thato20 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยในกำ�กับของรัฐ กรุงเทพมหานครโดยรวม

อยู่ในระดับเหมาะสม (Mean = 63.93, SD. = 7.54)

	 2. 	ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก รองลงมามีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

ท้ัง 2 โรค จะเกิดความผิดปกติของเย่ือบุผนังหลอดเลือด     

แดงแปรสภาพ มีความยืดหยุ่นน้อยลง องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่าน้ี

ก็เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสามารถทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ได้21 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Shah และ Afzal4 พบว่า

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิต จะมีภาวะ

เส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึงร้อยละ 75.00 

โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

จะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่าของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน5 นอกจากน้ี

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความยาวรอบเอวเกิน

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 72.63 ซ่ึงจากการศึกษาของ 

Ashwell, Gunn และ Gibson22 พบว่า อัตราส่วนความยาว 

รอบเอวต่อความสูง เป็นตัวช้ีวัดโอกาสเส่ียงโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ท่ีดีท่ีสุด 

	 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 0.575, p = .633) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่อย่างสม่ําเสมอ จากการเฝ้าระวัง            

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านต่างๆ ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=95)

	
ปัจจัย

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

		  ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

		  r	 p-value  

1. การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .402	 <.001

2. การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 -.530	 <.001

3. การรับรู้ความสามารถของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .617	 <.001
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ติดตามผลการรักษาโรคเร้ือรังอย่างใกล้ชิดทุกคร้ังท่ีมารับการ

รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ            

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โดยใช้แนวทางการดำ�เนินงานท่ีมีช่ือว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

โดยให้กลุ่มท่ีป่วยสามารถลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3             

(สีแดง) เป็นระดับ 2 (ส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และระดับ 0             

(สีเขียวเข้ม) โดยใช้หลักปฏิบัติ “3 อ.” คือ อาหาร ออกกำ�ลัง

กายและอารมณ์23 จึงส่งผลให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดีเหมือนๆ

ในทุกระดับความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับแนวคิดท่ีผ่านมา และไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Eriksen, และคณะ24 ท่ีทำ�การศึกษากลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น ชาวยุโรปจำ�นวน 1,761 คน และชาวเอเชียใต้             

จำ�นวน 1,710 คน ด้วยการติดตามในระยะเวลาประมาณ                 

21 ปี (17-22 ปี) พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด           

มีความสัมพันธ์กับจำ�นวนของลักษณะการมีพฤติกรรมสุขภาพดี 

(การไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา การรับประทานผัก และการ                      

รับประทานผลไม้) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chumpathat และคณะ25 ท่ีพบว่า การ             

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้สูง 

อายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ        

(r = .252, p = .015) 

	 4. 	การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

น่ันแสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ท่ีมากข้ึนสามารถทำ�ให้พฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน

ไปด้วยซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� (perceived      

benefits of action) เป็นส่ิงกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการเสริมแรงทางบวกของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก           

การปฏิบัติ ตามท่ีทฤษฎีความคาดหวังและการให้คุณค่า  

(expectancy-value theory) กล่าวไว้ว่า การคาดการณ์ถึง

ประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญกับแรงจูงใจท่ีอยู่         

บนพ้ืนฐานของผลลัพธ์ส่วนบุคคลท่ีได้จากประสบการณ์ตรง

ของตนเองหรือการสังเกตประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน บุคคล          

มีแนวโน้มท่ีจะยอมสละเวลาและทรัพยากรในการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีมีความเป็นไปได้ในการเพ่ิมประสบการณ์เชิงบวกของ

ตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพอาจ

เกิดข้ึนได้ท้ังภายในและภายนอก9 น้ันคือการรับรู้ประโยชน์    

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็นความเข้าใจของบุคคลถึงประโยชน์และการรับรู้ของ

บุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออันตรายของภาวะท่ีเป็นอยู่ของตนเอง ซ่ึงจะ         

ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้ ซ่ึงสอดคล้อง            

กับการวิเคราะห์อภิมานท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

จากองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกับพฤติกรรม 

สุขภาพของ Carpenter26 พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพมาก และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Phumankian13 ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

กระทำ�มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .524,                      

p < .01) และการศึกษาของ Joychoo และคณะ27 ท่ีพบการรับรู้ 

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) 

	 5.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบ

ว่าการรับรู้ความสามารถตน (perceived self-efficacy) 

เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดระบบและ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ      

Jianvitayakit, Panpakdee และ Malathum28 ท่ีพบว่า                  

กลุ่มผู้ชายไทยอายุ 32-67 ปี ท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 280 ราย ในกรุงเทพฯ ท่ีเลิกบุหร่ีได้จะมีการรับรู้           

ความสามารถของตนเอง มากกว่ากลุ่มท่ียังไม่เลิกสูบบุหร่ีอย่าง 
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการศึกษาของ Thimoonnee และ 

Preechawong14 ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง          

ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานทำ�ความ

สะอาดวัยก่อนหมดประจำ�เดือนท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี           

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                

(r = .45, p < .05) นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงระหว่างการรับรู้ความสามารถในตนเองกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (r = .836, p < .01)15 

	 6.	 การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการกระทำ� (perceived barriers to action) 

อุปสรรคท่ีคาดการณ์ไว้ พบว่ามีผลต่อความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม เม่ือบุคคลมีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติอยู่

ในระดับน้อยและอุปสรรคอยู่ในระดับมาก การปฏิบัติพฤติกรรม 

น้ันไม่น่าจะเกิดข้ึน ในทางตรงกันข้ามเม่ือบุคคลมีการเตรียม

ความพร้อมท่ีอยู่ในระดับมากและอุปสรรคอยู่ในระดับน้อย

ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะมากข้ึน9 น้ัน             

แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการรับรู้ส่ิงท่ีขัดขวาง

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก

สบาย ค่าใช้จ่าย ความยากในการปฏิบัติ การเสียเวลา การท่ีมี

การรับรู้อุปสรรคมากๆ จะกระตุ้นให้คนหลีกเล่ียงปฏิบัติพฤติกรรม 

น้ัน ๆ7 สอดคล้องกับการศึกษา ของ Lo, Chair และ Lee29 ใน

ศึกษาบุคคลในฮ่องกงท่ีมีอายุระหว่าง 18-65 ปี และ/หรือมี

ความเส่ียงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบความสัมพันธ์ทาง

ลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาของ Horwood, Williams และ 

Mandics30 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุในนิวซีแลนด์ท่ีมีภาวะโรคหลอด

เลือดหัวใจ ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคมากจะเป็นกลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม

โปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจหรือเข้าร่วมเป็นบางคร้ัง ในขณะท่ีผู้สูงอายุ

ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจอย่าง

สม่ําเสมอ และยังพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในประเทศจีน 

มีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาความดันโลหิตมาก 

จะมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

น้อยกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาน้อย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Odds ratio = 0.62, 95% CI = 

0.50-0.78)31 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เป็นการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ           

รับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 พยาบาลและนักวิจัย สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง 
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