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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษา

สถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ พััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง จำนวน 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 35 คน เครื่่�องมืือทดลองคืือ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เคร่ื่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และ พฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.97 และ 0.70 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

สถิิติิทีี

	 ผลการวิิจััย ระยะที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง พฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ระยะที่่� 2 โปรแกรมฯ มีีกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ 6 ด้้าน ดำเนิินการ 12 สััปดาห์์ และระยะที่่� 3 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ

ระดัับ Thai CV Risk Score ต่่ำกว่่าก่่อนทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p < 0.01) ในขณะที่่�น้้ำหนััก ส่่วนสููง และ 

เส้้นรอบเอว ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยบริการปฐมภููมิควรนำโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปรัับใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ นี้้�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
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Abstract

	 This research and development study aimed to: 1) examine health literacy and  

cardiovascular disease prevention behaviors in the cardiovascular risk group 2) developing the program, 

and 3) evaluating its effectiveness using a quasi-experimental design with two groups, pre- and  

post-test, with 35 participants in each group. The intervention tool was the developed program,  

while data collection tools included (1) questionnaires on general information, health literacy, and 

cardiovascular disease prevention behavior. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.97 and 0.70. 

Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

	 Results showed that, in Phase 1, experimental group health literacy was at a high level,  

while preventive behaviors were at a moderate level. In Phase 2, the program consisting of six  

skill-development activities was implemented over 12 weeks. In Phase 3, the experimental group had 

significantly higher post-intervention scores in both health literacy and preventive behaviors compared 

to pre-intervention and the control group (p < 0.01). The Thai CV Risk Score of the experimental group 

significantly decreased after the intervention (p < 0.01) and was also lower than that of the control 

group (p < 0.01). However, there were no significant differences in weight, height, or waist circumference 

between the two groups after the program (p > .05).

	 The findings suggest that primary care units should adopt and adapt the developed program 

for other at-risk populations, as it effectively enhances both health literacy and preventive behaviors 

related to cardiovascular disease.

Key words:	Health Literacy Enhancement Program, Coronary Heart Disease Prevention Behaviors, 

Cardiovascular risk group  
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease) เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและประเทศไทย 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า ปีี พ.ศ.2562 มีีประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจประมาณ 

17.9 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด สำหรัับประเทศไทย มีีรายงานอััตราการป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นสููงทุุกปีี ปีี 2564-2566 เท่่ากัับ 513.72, 518.49 และ 525.92 ต่่อประชากรแสนคน  

(World Health Organization [WHO], 2021) จากรายงานของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำปาง เขตสุุขภาพที่่� 1 

ปีีงบประมาณ 2567 พบ อััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานในจัังหวััดลำปางที่่�ไม่่สามารถควบคุมโรคได้้ตามเป้้าหมาย มากถึึงร้้อยละ 40.90 

และ ร้้อยละ 65.58 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

พบว่่า การออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงและของหวาน การสููบบุุหรี่่�หรืืออยู่่�ในสถานที่่�มีี

การสููบบุหุรี่่� อารมณ์เ์ครียีด (Rodkaew, Nontapet, & Petsirasan, 2021) และการบริโิภคแอลกอฮอล์เ์กินิขนาดที่่�กำหนด

จะส่่งผลต่่อความดัันโลหิิต (Association of Hypertension of Thailand, 2024) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มโรคอ้้วนเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน 2.79 เท่่า โรคไขมัันในเลืือดสููง 2.49 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับบุุคคลที่่�มีี 

น้้ำหนัักตััวปกติิ (Tongdee, 2019) การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า BMI ทุุก 5 กก./ตร.ม. สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 3-4 เท่่า (Vasan, Larson, Leip, Kannel, & Levy, 2001)  

ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าความดันัซิสิโทลิกิที่่�สููงขึ้้�น 5 มม.ปรอท ค่่าความดันัไดแอสโทลิกิสููงขึ้้�น 4 มม.ปรอท จะเกิดิความเสี่่�ยง

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Thai Hypertension Society: 

Guidelines in the Treatment of Hypertension 2024) และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น 

โรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงในการพััฒนาไปเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยพบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับ HbA1c, FPG, Total Cholesterol และ LDL กัับค่่า Thai CV risk score อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 

(Khamkhuan, Piumngam, Rerksngarm, & Siripurkpong, 2023) 

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในคนไทย (Thai CV risk score) ใน

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

รายใหม่่ เม่ื่�อประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้วจะมีีการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปานกลาง CV risk score 10-20 % กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง CV risk score 20 - < 30 % และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก CV risk score  

> 30% โดยมีีเป้้าหมายการให้้บริิการเพื่่�อเกิิดผลลััพธ์์รายบุุคคล ดัังนั้้�นการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจสามารถทำได้้ 

ด้้วยการควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

	 การปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจตามแนวปฏิบัิัติขิอง American Heart Association 

ปีี ค.ศ. 2025 ได้้แก่่ การควบคุุมการรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 

ควบคุุมความเครีียด งดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (Joynt Maddox 

et al., 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าระดัับการศึึกษา ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (Premsuk, Thato, & Polsook, 2019) ซึ่่�งพฤติกิรรม

ส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�ดีดีังักล่่าวจะเกิดิขึ้้�นได้้นั้้�นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจจำเป็น็ต้้องมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

(Health literacy) ที่่�ดีี 

	 ความรอบรู้�ด้้านสุขภาพเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ Nutbeam (2008)  

ได้้นำเสนอแนวคิดความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ โดยเน้้นว่่าการพััฒนาความรอบรู้�ด้้านสุขภาพให้้แก่่บุุคคลจะทำให้้บุุคคล 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ และนำไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีี (Chahardah-Cherik,  

Gheibizadeh, Jahani, & Cheraghian, 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 45

A Development of Health Literacy Enhancement Program on Coronary Heart Disease Prevention 
Behaviors of Cardiovascular risk group in Hua Wiang Community Health Center, Lampang Province

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ กล่่าวคืือ หากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือ 

เพียีงพอจะก่่อให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์างด้้านสุขุภาพที่่�ดี ีเช่่น มีภีาวะสุขุภาพที่่�ดี ีลดอัตัราป่ว่ย ลดอัตัราการเข้้ารักัษาในโรงพยาบาล

และลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค เช่่น สามารถ

ตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายขึ้้�นหรืือลดความอ้้วนโดยการออกกำลัังกาย และเพิ่่�มสััดส่่วนการบริโภคผัักผลไม้้มากขึ้้�น  

(Maneepong, Singjuy, Sookham, & Sriputphong, 2021) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพดีี 

จะมีีการสืืบค้้นข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพไม่่ดีี (Kongbunkird et al., 2023) 

ส่่วนบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพต่่ำจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวและการจััดการทางสุุขภาพซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ไม่่สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพหรืือจััดการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสมทำให้้เกิิด 

ความล่่าช้้าในการมารัับการรัักษา (Nutbeam, 2008)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่่าการใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยใช้้กระบวนการ

ต่่าง ๆ เช่่น กระบวนการกลุ่่�ม การให้้คำแนะนำรายบุุคคล และการติิดตามทางโทรศััพท์์ รวมถึึงการใช้้สื่่�อหลากหลาย

ประเภทสามารถเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�น และมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวมากขึ้้�น (Songwatthanayuth, Klinhom, & Sirikulwiwat, 2023) แม้้ว่่า 

จะมีงีานวิจิัยัจำนวนหน่ึ่�งที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ในผู้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจแล้้วก็ตาม แต่่บริบทของประชากร รููปแบบโปรแกรม และระบบบริการสุุขภาพ 

ในแต่่ละเขตพื้้�นที่่�อาจมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมโรคได้้ตามเป้้าหมาย  

มากถึึงร้้อยละ 40.90 และ ร้้อยละ 58.26 ซึ่่�งการควบคุุมโรคดัังกล่่าวไม่่ได้้ อาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ สร้้าง

และพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปางขึ้้�น ทั้้�งนี้้�มุ่่�งหวัังว่่าผลการวิิจััยจะเป็็น

ประโยชน์์สำหรัับเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจของกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง จัังหวััดลำปาง

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

	 3.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbearn, 2008) ซึ่่�งได้้อธิิบายว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) คืือ สมรรถนะของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และใช้้

สารสนเทศด้้านสุขภาพตามความต้้องการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะ

เรื่่�องสุุขภาพแก่่บุุคคล ครอบครััวและชุุมชน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุขภาพ  

2) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ 3) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 4) การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ
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สารสนเทศด้้านสุุขภาพ และ 6) การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ มาใช้้เป็็นแนวคิิดพื้้�นฐาน ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเชื่่�อว่่าความรอบรู้�ด้้านสุขภาพเป็็นทักษะที่่�

จำเป็็นในการควบคุุมภาวะสุุขภาพ หากกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับต่่ำ

หรืือไม่่เพีียงพอจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวทางสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ 

ไม่่สามารถจััดการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ ในทางกลัับกัันหากกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือเพีียงพอ 

จะก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ดีี ลดอััตราป่่วย ลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงได้้นำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยจััดกิิจกรรมครอบคลุุมทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ เพื่่�อให้้

เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ดังัแสดง

ในภาพที่่� 1 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์

ค ว า ม ร อ บ รู้้� ด้้ า น สุุ ข ภ า พ 

พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ป้้ อ ง กัั น 

โรคหลอดเลืือดหัวใจของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 

-	วิิ เคราะห์์ความรอบรู้�ด้้ าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

-	นำผลการวิิจััยจากระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

มาร่่างโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิิจััย

-	ร่่วมกัันออกแบบโปรแกรมฯ 

กิิ จ ก ร ร ม ค ร อ บ ค ลุุ ม ทั้้� ง  

6 องค์์ประกอบ โดย กระบวนการ

มีี ส่่วนร่่ว  มของผู้้� เชี่่� ย วชาญ 

ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ให้้

สอดคล้้องกัับปััญหาและบริบท

พื้้�นที่่�

-	ต ร ว จ ส อ บคุ  ณ ภ า พ ข อ ง 

โปรแกรมฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำรููปแบบมาปรับัปรุงุแก้้ไข 

ก่่อนนำไปใช้้ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผล

โปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

-	นำโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปใช้้จริิง โดยดำเนิินการวิิจััย 

กึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อน 

หลัังการทดลอง  

-	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิ กรรมการป้้ อ งกัั น โรค 

หลอดเลืือดหััวใจ

-	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนััก 

ส่่วนสููง เส้้นรอบเอว และ Thai 

CV Risk Score

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� ดำเนิินการศึึกษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2566 - ตุุลาคม 2567 มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง
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	 ประชากร: ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสููง ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวียีง อำเภอ

เมืือง จัังหวััดลำปาง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power กำหนดค่่า Effect Size เท่่ากัับ 0.3 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

(Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 138 ราย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) มีีอายุุ 35-60 ปีี 2) มีี Thai CV Risk Score ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 3) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถเข้้าใจและสื่่�อภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 1) เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคหลอดเลืือดหััวใจมาก่่อน (จากข้้อมููลเวชระเบีียน)

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดความรอบรู้�ด้้านสุขภาพของ นััทบีีม (Nutbeam, 2000) ครอบคลุุมทั้้�ง  

6 องค์์ประกอบ ทั้้�งหมด 36 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนนคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ย 36.00 - 84.00 หมายถึึง อยู่่�ในระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 85.00 - 132.00 หมายถึึง อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และค่่าเฉลี่่�ย 133.00 - 180.00 หมายถึึง อยู่่�ในระดัับมาก และ 3)  แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งหมด 23 ข้้อ 

ประกอบด้้วยพฤติิกรรม 6 ด้้าน เกณฑ์์การให้้คะแนนคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ การแปลผล

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคะแนน 23.00 - 46.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับต่่ำ ระดัับคะแนน  

47.00 - 69.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ ระดัับคะแนน 70.00 - 92.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือส่่งให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

ระหว่่างข้้อคำถาม (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.80 - 1.00 ทุุกข้้อ ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 40 คน วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Chronbach’s alpha) แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.70 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.97

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบข้้อมููลเชิิงสำรวจโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 138 คน ตอบแบบสอบถาม  

ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อ 

นำเข้้าโปรแกรมการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะท่ี่� 2 สร้้างและพัฒันาโปรแกรมฯ โดยนำผลการวิจิัยัในระยะที่่� 1 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มาร่่างโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิจิัยั จากนั้้�นนำร่่างโปรแกรมฯ มาประชุมุร่่วมกับัพยาบาลศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองหัวัเวียีง จังัหวัดั

ลำปาง 5 คน โดยพิิจารณาความเหมาะสมของกิิจกรรมโปรแกรม ความสอดคล้้องปััญหาและบริิบทหน่่วยงาน ใช้้เวลา  

2 ชั่่�วโมง ผู้้�วิจิัยัปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นนำรููปแบบโปรแกรมฯ ไปประเมิินความถููกต้้องของภาษา ความชััดเจน

ตามแนวคิดความรอบรู้�ด้้านสุขภาพของนัทับีีม ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการผ่่านผู้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

และนำรููปแบบมาปรัับปรุุงแก้้ไข ก่่อนนำไปใช้้ 

	 ระยะท่ี่� 3 ศึึกษาผลของโปรแกรมฯ นำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้จริงิ โดยดำเนินิการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

วััดก่่อน หลัังการทดลอง  

	 ประชากร: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

หััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มที่่�ศึึกษาในระยะที่่� 1 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample Size)  
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ใช้้โปรแกรม G*power กํําหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = .05 และ 

ค่่า Power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 30 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากเข้้าเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) มีีอายุุ 35-60 ปีี 2) มีี Thai CV Risk Score ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 3) ไม่่เคยได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจมาก่่อน 4) มีีสติิสััมปชััญญะดีี พููดคุุยส่ื่�อสารและอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีปััญหา 

ด้้านการได้้ยิิน 5) มีีความสามารถใช้้โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และ 6) เป็็นผู้้�ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ขณะที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการ 

ศึึกษาต่่อได้้จนครบกระบวนการ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

	 1.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล 2) แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 3) แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ดัังรายละเอีียดในระยะที่่� 1

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

		  2.1	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ เป็็นรููปแบบ

ของการจััดกิิจกรรมจำนวน 12 สััปดาห์์  

		  2.2	คู่่ �มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ สร้้างโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 โปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบ

โปรแกรมไปดำเนิินการ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้��เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกับแบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีค่่าเท่่ากัับ .87 ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ และนำรููปแบบ

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ 

	 2.	คู่่ �มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�วิิจััยจะนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้้��เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกับแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .95 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ �วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยัด้้วยตนเองที่่�ศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองหัวัเวียีง จังัหวัดัลำปาง และกำหนดช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล

ของทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ห่่างกััน เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการพบปะกัันโดยตรงของกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุม ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการ 

จััดรููปแบบโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1)	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี เป็็นการประเมิินครั้้�งที่่� 1  

หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การประเมิินสััญญาณชีีพ ชั่่�งน้้ำหนััก  

วััดรอบเอว การให้้คำแนะนำการควบคุุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง จากพยาบาลในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

	 2)	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 12) ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินโดยกลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการตอบแบบประเมิินแล้้ว ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ และให้้คำปรึึกษา

เพิ่่�มเติิม ตามความต้้องการของกลุ่่�มควบคุุม 
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	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินกิิจกรรมดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายขั้้�นตอน และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จััดกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ ผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้� สอนและสาธิิตการสื่่�อสารสุุขภาพด้้วยวิิธีีการใช้้เทคนิิค “Ask me 3” หรืือ 

“3 คำถามสุุขภาพ สู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี” แบ่่งสมาชิิกกลุ่่�มออกเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 10-12 คน ให้้สมาชิิกเข้้ากลุ่่�มย่่อย

ร่่วมกัันสนทนาแลกเปลี่่�ยนวิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�และประสบการณ์์การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ที่่�ผ่่านมาของกลุ่่�มตััวอย่่าง มอบคู่่�มืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคนละ 1 เล่่ม และชี้้�แจงการบัันทึึกคู่่�มืือ และจััดตั้้�งกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ 3 กลุ่่�ม นััดหมายการเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 2 - 11 ทางกลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

มีีความพร้้อม และป้้องกัันการขาดนััด 

	 ครั้้�งที่่� 2 -3 กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะ 

การแปลความข้้อมููลที่่�สืืบค้้นตามความเข้้าใจของตนเอง 

	 ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะการสื่่�อสาร ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููลสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ข้้อความ

โฆษณาเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการแสดงความคิิดเห็็น  

ผ่่านการพููด การอ่่านและการเขีียน

	 ครั้้�งที่่� 5-8 (ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ โดยการวิิเคราะห์์

ความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตัดัสิินใจเลืือกข้้อมููลด้้านสุขภาพที่่�เหมาะกัับตนเอง ผู้้�วิจิัยัติดิตามทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพทางโทรศััพท์์รายบุุคคล เพื่่�อการประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ พร้้อมทั้้�งค้้นหาปััญหา/อุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมรายบุุคคล 

	 ครั้้�งที่่� 9-11 (ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อข้้อมููล

ด้้านสุขภาพ ติดิตามกระตุ้้�นเตืือนการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมทางกลุ่่�มไลน์์ การติดิตามการปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุุขภาพทางโทรศััพท์์

และให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล และใช้้การเรีียนรู้�แบบมีส่่วนร่่วม พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปรัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ทำได้้จริิง

	 ครั้้�งที่่� 12 (สััปดาห์์ที่่� 12) นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินผลโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ 

โดยใช้้สถิิติิ Paired T-test และ Independent T-test

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์โรงพยาบาลลำปาง  

เลขที่่� EC172/66 วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2566 

ผลการวิิจััย

	 1.	ศึ กษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวใจ ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.10  (  =  2.66, SD = 0.50) เมื่่�อแยก

วิเิคราะห์์รายด้้านพบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการสุขุภาพ มีกีารรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 79.70 ด้้านความเข้้าใจ 

ข้้อมููลและบริการสุุขภาพ มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.30 ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริการด้้านสุขภาพ  

มีีการรัับรู้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 69.60 ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 80.40  

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 58.00 และด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
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มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 55.10 สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 89.80  (  =  2.00, SD = 0.31) เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า  

การบริโภคอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 77.50 การออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.50  

การสููบบุหุรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 45.70 การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 63.80 การจััดการ

กัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.00 และการตรวจสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 60.10

	 2.	 การพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง โดยจากการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 มาประชุุมร่่วมกัับ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

จัังหวััดลำปาง พบประเด็็นที่่�เป็็นปััญหาสำคััญคืือ 1) ไม่่มีีรููปแบบหรืือกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ชััดเจน 

2) ขาดการติดิตามประเมินิผลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ชัดัเจนและต่่อเนื่่�อง 

จึึงได้้โปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ดัังนี้้� (1) กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพและพััฒนาทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ  

(2) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะการแปลความข้้อมููลที่่�สืืบค้้น

ตามความเข้้าใจของตนเอง (3) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะการส่ื่�อสาร ฝึึกทัักษะการแสดง 

ความคิิดเห็็น ผ่่านการพููด การอ่่านและการเขีียน (4) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ฝึึกวิิเคราะห์ ์

ความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตัดัสินิใจเลืือกข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะกับัตนเอง และ (5) กิจิกรรมพัฒันาทักัษะ

การจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วม พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

การปรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ทำได้้จริิง และมีีการติิดตามกระตุ้้�นเตืือนผ่่านทางกลุ่่�มไลน์์ ทาง

โทรศััพท์์ อย่่างต่่อเนื่่�อง ดำเนิินจััดกิิจกรรมทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์

	 3.	ศึ กษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ผลการศึึกษา ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ของกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 142.05 

(SD = 24.20) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 156.51 (SD = 8.51) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

58.57 (SD = 4.57) หลัังโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 69.54 (SD = 3.58) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) และระดัับ Thai CV Risk Score ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 (SD = 0.00) หลัังโปรแกรมฯ ลดลง

เป็็น 1.25 (SD = 0.44) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 1 ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับ Thai 

CV Risk Score ของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ มีีระดัับ Thai CV Risk Score อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 25.7 อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 74.3 ในขณะที่่� 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอวภายหลัังเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) สำหรัับ 

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ระดัับ Thai CV Risk Score ประเมิินก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 (SD = 0.00) เม่ื่�อครบ  

12 สััปดาห์์ ลดลงเป็็น 1.68 (SD = 0.52) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับ 

Thai CV Risk Score ของกลุ่่�มควบคุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีระดัับ Thai CV Risk Score อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.9 อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 34.3 และ

อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 2.9 ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอวไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) 
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ตารางที่่� 1	เปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระดัับ 

		  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ  

		  (กลุ่่�มละ = 35 คน)

         ผลของโปรแกรม	             กลุ่่�มทดลอง	 t	 P-value	        กลุ่่�มควบคุุม	 t	 P-value

	             (N=35)				                (N=35)

	 	 SD			   	 SD		

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ								      

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 142.05	 24.20	 -4.08	 p<.001	 139.77	 17.74	 .975	 .336

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 156.51	 8.51			   138.82	 17.73		

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 58.57	 4.57	 -15.41	 p<.001	 57.74	 6.97	 .072	 .943

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 69.54	 3.58			   57.68	 6.97		

ระดัับ Thai CV Risk Score								      

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 2.00	 0.00	 9.911	 p<.001	 2.00	 0.00	 3.510	 .001

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 1.25	 0.44			   1.68	 0.52		

	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 156.51  

(SD = 8.51) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 138.82 (SD = 17.73) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 69.54 (SD = 3.58) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 57.68 (SD = 6.97) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) และระดัับ Thai CV Risk Score ของกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 

1.25 (SD = 0.44) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.68 (SD = 0.52) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) (ตารางที่่� 2) ในขณะที่่�น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอว ของทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังโปรแกรม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > .05)

ตารางที่่� 2	เปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระดัับ 

		  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรม (กลุ่่�มละ=35 คน)

             ผลของโปรแกรม	             กลุ่่�มทดลอง	           กลุ่่�มควบคุุม	 t	 P-value

	           (N=35)		             (N=35)

	 	 SD	 	 SD		

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 156.51	 8.51	 138.82	 17.73	 5.318	 p<.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ	 69.54	 3.58	 57.68	 6.97	 8.942	 p<.001

ระดัับ Thai CV Risk Score	 1.25	 0.44	 1.68	 0.52	 -3.670	 p<.001

อภิิปรายผล

	 1.	 การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ผลการศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 
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โรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�ศึึกษา มีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพระดัับสููง (ร้้อยละ 68.10) โดยเฉพาะด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ (ร้้อยละ 83.30) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 79.70) และการตััดสิินใจ (ร้้อยละ 80.40) 

สะท้้อนถึึงมีีทัักษะพื้้�นฐานด้้านสุขภาพระดัับดี อย่่างไรก็็ตาม ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพพบว่่ายัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 55.10) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการถ่่ายทอดความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หรืือขาดทัักษะการโน้้มน้้าวจููงใจ

ให้้ผู้้�อื่่�นดููแลสุุขภาพของตนเอง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 89.80) โดยเฉพาะด้้านการบริิโภคอาหาร (ร้้อยละ 77.50) การออกกำลัังกาย 

(ร้้อยละ 56.50) อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างยัังปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการควบคุมโรคได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ขาดแรงจููงใจ  

ขาดแรงสนับัสนุุน และการติดิตามการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกิินคร่ึ่�งไม่่สามารถคุมระดัับ

ความดันัโลหิติสููงได้้ตามค่่าเป้า้หมาย ร้้อยละ 60.10 และไม่่สามารถคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดถึึงร้้อยละ 80.84 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Nutbeam (2008) และงานของ Premsuk, Thato, & Polsook (2019) ที่่�ระบุุว่่า การมีีความรอบรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม หากขาดกลไกสนัับสนุุนเชิิงระบบและ ขาดการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 โปรแกรมถููกออกแบบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการและกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญฯ ในพื้้�นที่่� มีีการออกแบบให้้สอดคล้้องกัับปัญหาและบริบท 

ของพื้้�นที่่� ครอบคลุุมทัักษะด้้านความรอบรู้้� 6 ด้้าน (Nutbeam, 2000) ตลอด 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� 

การตั้้�งเป้้าหมาย แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ผ่่านกิิจกรรมพััฒนาทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะการแปลความข้้อมููล กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะ 

การสื่่�อสาร กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และกิิจกรรมพััฒนาทัักษะการจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์และการโทรศััพท์์รายบุุคคล เพื่่�อเสริิมความรู้้�และสร้้าง 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	 ผลการทดลองใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

และลดระดัับ Thai CV Risk Score โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam (2008) ที่่�เชื่่�อว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอจะเป็็นตััวกำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ประเมิินและจััดการตนเอง  

รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพแก่่บุุคคล ครอบครััวและชุุมชนได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Hakimzadeh and Hajbaghery (2021) ที่่�ศึึกษาผลของการฝึกึอบรมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

และการปฏิบัิัติติามการรัักษาในผู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองและการปฏิิบััติิตามการรัักษาเพิ่่�มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีจุุดเด่่น

ของโปรแกรมคืือ มีีการพััฒนาโปรแกรมได้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และบริิบทของพื้้�นที่่� ปรัับรููปแบบกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้มีีความชััดเจน และมีีการติิดตามประเมิินผลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ชัดัเจนผ่่านการใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์ก์ลุ่่�มย่่อย ในทุกสัปัดาห์อ์ย่่างต่่อเนื่่�อง และค้้นหาปัญัหาอุปุสรรค

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเป็็นรายบุุคคล ให้้คำปรึึกษาและเสริิมกำลัังใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้อย่่างเหมาะสม เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Praditkitkul et al. (2024) ที่่�พบว่่า โปรแกรม 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สามารถนำมาเปิิดทวนซ้้ำได้้ ช่่วยในการเรียีนรู้�และจดจำข้้อมููล และให้้ความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยกลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < .01) และการศึึกษาของ Barkhordari-Sharifabad, Saberinejad, and Nasiriani (2021) ที่่�ศึึกษาผลของ

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่่านการศึึกษาออนไลน์ต์่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจล้้มเหลว พบว่่า 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านการศึึกษาทางออนไลน์์มีีผลทำให้้คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
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ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (P < 0.05) ถึึงแม้้งานวิิจััยนี้้�จะพบว่่าผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ Thai CV Risk Score ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมอยู่่�ที่่� 2.00 (SD = 0.00) และเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ลดลงเหลืือ 

1.68 (SD = 0.52) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) แม้้กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ แต่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงระดับั Thai CV Risk Score ซึ่่�งอาจอธิบิายได้้ว่่าการมีนีโยบายกระทรวงสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�มีกีารรณรงค์์

การควบคุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับับริการในศููนย์สุขุภาพชุุมชนฯ จะ

ทราบผลการควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของตนเอง จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มควบคุุมบางส่่วนตระหนััก

ในการควบคุุมโรคมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การที่่�บางส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.9 และสููง 

ร้้อยละ 2.9 แสดงให้้เห็็นว่่าเพีียงการตระหนัักรู้้�ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น โปรแกรม 

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจึึงมีคีวามจำเป็น็ เพื่่�อช่่วยเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ผ่่านกิจกรรม

พััฒนาทัักษะและการติิดตาม เสริิมแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เกิิดผลอย่่างต่่อเน่ื่�องและครอบคลุุม

มากขึ้้�น     

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 หน่่วยบริการปฐมภููมิและศููนย์สุุขภาพชุุมชนควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปปรัับใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ นี้้�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาระยะยาว 6 เดืือน และระยะ 1 ปี ีเพื่่�อทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ ต่่อความคงอยู่่�ของพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด และระดัับความเสี่่�ยงของโรคในระยะยาว หรืือควรมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาเนื้้�อหา 

ของโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา หรืือความพร้้อมในการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของโปรแกรมมากยิ่่�งขึ้้�น
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