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บทคัดย่อ  

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตนั ท ำให้เลือดไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ อำจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตไดห้ำกไม่ไดรั้บกำรดูแลท่ีเหมำะสม กำรวิจยัน้ีเป็นเชิงส ำรวจแบบภำคตดัขวำง วตัถุประสงค์
เพื่อศึกษำระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอำยุ 
และศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตวัอย่ำง คือ ผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังในชุมชน อ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ  ำนวน 130 รำย ใช้กำรสุ่ม
แบบหลำยขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมควำมรอบรู้ 
ดำ้นสุขภำพ และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ย
สถิติเชิงพรรณนำ และวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Pearson’s correlation coefficient 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉล่ีย 75.74 อำยุ (SD =7.97) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 82.30 มีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในระดบัสูง 
และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ
ระดบัสูงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.61, p-value < 0.01) 

  ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุให้ครอบคลุมทุกทกัษะ เพื่อ
พฒันำพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งย ัง่ยืน และศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพเพิ่มเติม เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงสร้ำงโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพในอนำคต 
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Abstract  
  Coronary artery disease (CAD) occurs when the coronary arteries become narrowed or 
blocked, resulting in insufficient blood flow to the heart muscle, which can be life-threatening without 
appropriate care. This cross-sectional study aimed to examine the levels of health literacy and 
coronary artery disease preventive behaviors among older adults in the community, and to explore 
the relationship between health literacy and coronary artery disease preventive behaviors. 
The participants were 130 older adults with chronic diseases residing in Selaphum District, Roi Et 
Province. A multistage sampling technique was employed. The research instruments consisted of a 
personal information questionnaire, a health literacy questionnaire, and a coronary artery disease 
preventive behavior questionnaire. Descriptive statistics were used to analyze general information, 
and Pearson’s correlation coefficient was employed to determine the relationship between health 
literacy and preventive behaviors for coronary artery disease. 
  The results revealed that the participants had a mean age of 75.74 years (S.D. = 7.97).  
The majority were female 82.30%. Overall, the participants demonstrated high levels of health 
literacy and coronary artery disease preventive behaviors. Health literacy was significantly and 
positively correlated with coronary artery disease preventive behaviors at a high level ( r = 0.61,  
p-value < 0.01). 
  Recommendations: It is recommended to promote comprehensive health literacy among older 
adults across all skill dimensions to develop sustainable preventive behaviors for coronary artery 
disease. Further studies should explore predictive factors of health literacy to guide the development 
of future health promotion programs. 

Keywords: Health Literacy, Coronary Artery Disease, Preventive Behaviors, Older Adult 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary Artery Disease: CAD) ภำวะท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนำรี 
(coronary arteries) ซ่ึงท ำหน้ำท่ีน ำเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจ เกิดกำรตีบหรืออุดตนัจำกกำรสะสม
ของไขมนัและครำบพลคั (plaque) ส่งผลให้มีเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ซ่ึงอำจน ำไปสู่
ภำวะเจ็บหน้ำอกเฉียบพลนั (angina) หรือกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั (myocardial infarction/heart 
attack) ท ำให้มีอำกำรเจ็บบริเวณหน้ำอก ใจสั่น เหง่ือออกมำก หรือเป็นลมหมดสติ จนอำจท ำให้
เสียชีวติเฉียบพลนัตำมมำได้(1) และโรคหลอดเลือดหวัใจยงัเป็นสำเหตุกำรเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของโลก 
โดยมีผูเ้สียชีวิตจำกโรคน้ีประมำณ 17.9 ล้ำนคนต่อปี คิดเป็นประมำณร้อยละ 32 ของกำรเสียชีวิต
ทั้งหมดทัว่โลกและมำกกว่ำสำมในส่ีของผูเ้สียชีวิตเกิดข้ึนในประเทศรำยไดน้้อยถึงปำนกลำงและ 
ในปี 2019 พบจ ำนวนผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเสียชีวติก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ประมำณร้อยละ 38 ของผูป่้วยทั้งหมด(2) สอดคล้องกบัประเทศไทยท่ีพบว่ำ อตัรำกำรเสียชีวิตจำก 
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบอยู่ท่ี 26.1, 26.6 และ 26.9 ต่อ
ประชำกร 100,000 คนตำมล ำดบั(3) ผูท่ี้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มกัพบในผูสู้งอำยุ 
เน่ืองมำจำกกำรเส่ือมถอยของระบบหวัใจและหลอดเลือด ท ำใหห้ลอดเลือดแดงแขง็และเปรำะมำกข้ึน 
น ำมำสู่กำรมีโรคประจ ำตวัไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน ไขมนัในเลือดสูง ส่งผล
ให้มีควำมเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน(4-5) จำกท่ีกล่ำวมำจะเห็นไดว้ำ่ กลุ่มผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง
จดัเป็นกลุ่มท่ีควรให้ควำมส ำคญัในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงปัจจุบนั
ประเทศไทยมีนโยบำยคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพำะกลุ่มผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคควำมดนั
โลหิตสูงและโรคเบำหวำน เพื่อให้ทรำบถึงกลุ่มเส่ียงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ อนัจะช่วยป้องกนักำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
 ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (Health Literacy) หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และใชข้อ้มูลและบริกำรดำ้นสุขภำพในหนทำงท่ีส่งเสริมสุขภำพและควำมเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (6) ซ่ึง เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพ  
กำรตดัสินใจดำ้นสุขภำพ และกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะในกลุ่มผูสู้งอำยุท่ี 
มกัมีโรคเร้ือรังและตอ้งกำรกำรดูแลตนเองอยำ่งต่อเน่ือง องคก์ำรอนำมยัโลก(6) ไดร้ะบุวำ่ ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพเป็นทั้งทกัษะส่วนบุคคล และทรัพยำกรทำงสังคม ท่ีช่วยให้บุคคลสำมำรถจดักำรสุขภำพ
ของตนเองไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ และลดควำมเหล่ือมล ้ำในกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ โดย Sorensen 
และคณะ(7) ท่ีอธิบำยว่ำ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบส ำคญั ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ
กำรเขำ้ถึง (Access Skills) ควำมสำมำรถในกำรคน้หำ กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มูลข่ำวสำรดำ้น
สุขภำพใหต้รงกบัควำมตอ้งกำร รวมทั้งประเมินควำมน่ำเช่ือถือของขอ้มูลไดอ้ยำ่งเหมำะสม 2) ทกัษะ
กำรท ำควำมเขำ้ใจ (Understanding Skills) ควำมสำมำรถในกำรอ่ำน ฟัง หรือสังเกตขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary Artery Disease: CAD) ภำวะท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนำรี 
(coronary arteries) ซ่ึงท ำหน้ำท่ีน ำเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจ เกิดกำรตีบหรืออุดตนัจำกกำรสะสม
ของไขมนัและครำบพลคั (plaque) ส่งผลให้มีเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ซ่ึงอำจน ำไปสู่
ภำวะเจ็บหน้ำอกเฉียบพลนั (angina) หรือกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั (myocardial infarction/heart 
attack) ท ำให้มีอำกำรเจ็บบริเวณหน้ำอก ใจสั่น เหง่ือออกมำก หรือเป็นลมหมดสติ จนอำจท ำให้
เสียชีวติเฉียบพลนัตำมมำได้(1) และโรคหลอดเลือดหวัใจยงัเป็นสำเหตุกำรเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของโลก 
โดยมีผูเ้สียชีวิตจำกโรคน้ีประมำณ 17.9 ล้ำนคนต่อปี คิดเป็นประมำณร้อยละ 32 ของกำรเสียชีวิต
ทั้งหมดทัว่โลกและมำกกว่ำสำมในส่ีของผูเ้สียชีวิตเกิดข้ึนในประเทศรำยไดน้้อยถึงปำนกลำงและ 
ในปี 2019 พบจ ำนวนผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเสียชีวติก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ประมำณร้อยละ 38 ของผูป่้วยทั้งหมด(2) สอดคล้องกบัประเทศไทยท่ีพบว่ำ อตัรำกำรเสียชีวิตจำก 
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบอยู่ท่ี 26.1, 26.6 และ 26.9 ต่อ
ประชำกร 100,000 คนตำมล ำดับ(3) ผูท่ี้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มกัพบในผูสู้งอำยุ 
เน่ืองมำจำกกำรเส่ือมถอยของระบบหวัใจและหลอดเลือด ท ำใหห้ลอดเลือดแดงแขง็และเปรำะมำกข้ึน 
น ำมำสู่กำรมีโรคประจ ำตวัไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน ไขมนัในเลือดสูง ส่งผล
ให้มีควำมเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน(4-5) จำกท่ีกล่ำวมำจะเห็นไดว้ำ่ กลุ่มผูสู้งอำยุโรคเร้ือรัง
จดัเป็นกลุ่มท่ีควรให้ควำมส ำคญัในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงปัจจุบนั
ประเทศไทยมีนโยบำยคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพำะกลุ่มผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคควำมดนั
โลหิตสูงและโรคเบำหวำน เพื่อให้ทรำบถึงกลุ่มเส่ียงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ อนัจะช่วยป้องกนักำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
 ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (Health Literacy) หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และใชข้อ้มูลและบริกำรดำ้นสุขภำพในหนทำงท่ีส่งเสริมสุขภำพและควำมเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (6) ซ่ึง เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพ  
กำรตดัสินใจดำ้นสุขภำพ และกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะในกลุ่มผูสู้งอำยุท่ี 
มกัมีโรคเร้ือรังและตอ้งกำรกำรดูแลตนเองอยำ่งต่อเน่ือง องคก์ำรอนำมยัโลก(6) ไดร้ะบุวำ่ ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพเป็นทั้งทกัษะส่วนบุคคล และทรัพยำกรทำงสังคม ท่ีช่วยให้บุคคลสำมำรถจดักำรสุขภำพ
ของตนเองไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ และลดควำมเหล่ือมล ้ำในกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ โดย Sorensen 
และคณะ(7) ท่ีอธิบำยว่ำ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบส ำคญั ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ
กำรเขำ้ถึง (Access Skills) ควำมสำมำรถในกำรคน้หำ กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มูลข่ำวสำรดำ้น
สุขภำพใหต้รงกบัควำมตอ้งกำร รวมทั้งประเมินควำมน่ำเช่ือถือของขอ้มูลไดอ้ยำ่งเหมำะสม 2) ทกัษะ
กำรท ำควำมเขำ้ใจ (Understanding Skills) ควำมสำมำรถในกำรอ่ำน ฟัง หรือสังเกตขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 

และตีควำมหมำยไดถู้กตอ้งตำมบริบท 3) ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ (Appraising and Decision-
Making Skills) ควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำ เปรียบเทียบ และตดัสินใจเลือกข้อมูลหรือแนวทำง  
กำรดูแลสุขภำพท่ีเหมำะสมกบัตนเอง และ 4) ทกัษะกำรปรับใช ้(Applying Skills) ควำมสำมำรถใน
กำรน ำขอ้มูลด้ำนสุขภำพไปใช้จริงในชีวิตประจ ำวนั เช่น กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำทำงกำรแพทย ์ 
กำรปรับพฤติกรรมสุขภำพ หรือกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของชุมชน ดงันั้น จำกท่ี
กล่ำวมำจะเห็นไดว้ำ่ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีจะน ำไปสู่กำรมีพฤติกรรม
สุขภำพทีด่ีของประชำชน 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
มีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล(8-9) อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจยัท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอำยยุงัมีจ  ำนวน
จ ำกัด ทั้ งน้ีอ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชำกรผูสู้งอำยุจ  ำนวนมำก อีกทั้งยงัพบ
แนวโนม้กำรเพิ่มข้ึนของอตัรำผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วย
รำยใหม่จ  ำนวน 22.84 รำยต่อแสนประชำกร และเพิ่มข้ึนเป็น 70.39 รำยต่อแสนประชำกรในปี พ.ศ. 
2567(10) และพื้นท่ีดงักล่ำวยงัเป็นท่ีตั้งของมหำวิทยำลยั ซ่ึงมีนโยบำยส่งเสริมสุขภำพของประชำชน 
ทุกกลุ่มวยัอย่ำงเป็นระบบ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสู้งอำยุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สำมำรถน ำไปใชใ้นกำรวำงแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพและ
กำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอำยท่ีุอำศยัอยูใ่นชุมชนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษำระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
ผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 กำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษำระดับควำมรอบรู้ 
ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสู้งอำยุ รวมถึงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
สองตวัแปรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระหวำ่งวนัท่ี 1 สิงหำคม ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน อ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ จ ำนวน 9,245 คน(11) 
 กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังในชุมชน อ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยมีหลกัเกณฑ์
กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. ผูท่ี้มีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
  2. มีสติ สัมปชัญญะ ส่ือสำรรู้เร่ือง โดยมีคะแนนกำรทดสอบกำรรู้คิด (Six Item Cognitive 
Impairment Test [6CIT]) อยูร่ะหวำ่ง 0-7 คะแนน แปลวำ่ ไม่มีควำมผดิปกติทำงกำรรู้คิด(12)  
 3. ไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตำม ICD-10 ไดแ้ก่ E10-E14, I10-15, I20-I25 และ I60-I69 ตำมล ำดบั 
  เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
  1. ผูป่้วยติดบำ้น ติดเตียง 
  2. ขอถอนตวัออกระหวำ่งกำรท ำโครงกำรวจิยั 
  ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งค ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก ำหนดกำรทดสอบแบบ 
two-tailed test ระดบันยัส ำคญั 0.05 อ ำนำจกำรทดสอบ 0.80 และขนำดอิทธิพล 0.15(13) ไดข้นำดกลุ่ม
ตวัอย่ำงขั้นต ่ำ 118 คน เพื่อให้ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงเพียงพอต่อกำรศึกษำ ผูว้ิจยัจึงก ำหนดขนำดกลุ่ม

1) ทกัษะกำรเขำ้ถึง (Access Skills) 

2) ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ (Understanding 
Skills) 

3) ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ 
(Appraising and Decision-Making Skills) 

4) ทกัษะกำรปรับใช ้(Applying Skills) 

พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
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สองตวัแปรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระหวำ่งวนัท่ี 1 สิงหำคม ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน อ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ จ ำนวน 9,245 คน(11) 
 กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังในชุมชน อ ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยมีหลกัเกณฑ์
กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. ผูท่ี้มีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
  2. มีสติ สัมปชัญญะ ส่ือสำรรู้เร่ือง โดยมีคะแนนกำรทดสอบกำรรู้คิด (Six Item Cognitive 
Impairment Test [6CIT]) อยูร่ะหวำ่ง 0-7 คะแนน แปลวำ่ ไม่มีควำมผดิปกติทำงกำรรู้คิด(12)  
 3. ไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตำม ICD-10 ไดแ้ก่ E10-E14, I10-15, I20-I25 และ I60-I69 ตำมล ำดบั 
  เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
  1. ผูป่้วยติดบำ้น ติดเตียง 
  2. ขอถอนตวัออกระหวำ่งกำรท ำโครงกำรวจิยั 
  ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งค ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก ำหนดกำรทดสอบแบบ 
two-tailed test ระดบันยัส ำคญั 0.05 อ ำนำจกำรทดสอบ 0.80 และขนำดอิทธิพล 0.15(13) ไดข้นำดกลุ่ม
ตวัอย่ำงขั้นต ่ำ 118 คน เพื่อให้ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงเพียงพอต่อกำรศึกษำ ผูว้ิจยัจึงก ำหนดขนำดกลุ่ม

1) ทกัษะกำรเขำ้ถึง (Access Skills) 

2) ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ (Understanding 
Skills) 

3) ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ 
(Appraising and Decision-Making Skills) 

4) ทกัษะกำรปรับใช ้(Applying Skills) 

พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

ตวัอย่ำงเป็น 130 คน ใช้กำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ขั้นท่ี 1 สุ่มตวัอย่ำงแบบ
กลุ่ม (Cluster random sampling) โดยสุ่มต ำบลในอ ำเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มตวัอยำ่งแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) เช่นเดียวดนั โดยสุ่มหมู่บำ้นมำจำกต ำบลและค ำนวณสัดส่วนตำมประชำกร และขั้นท่ี 3  
ใชก้ำรสุ่มตวัอยำ่ง (Simple random sampling) จำกบญัชีรำยช่ือผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังทั้งหมด 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้ 
(6CIT) ของ สุภำพ  อำรีเอ้ือ และพิชญ์ประอร  ยงัเจริญ(12) เพื่อคดักรองผูป่้วยสมองเส่ือมเบ้ืองต้น  
มี 7 ข้อ เก่ียวกับกำรถำมปี เดือน เวลำ กำรนับเลข และเดือน  และกำรจ ำท่ีอยู่ รวม 0-28 คะแนน  
กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-7 คะแนน คือ ไม่มีควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้ 8-9 คะแนน คือ  
มีควำมผดิปกติทำงกำรรับรู้เล็กนอ้ย และ 10-28 คือ มีควำมผดิปกติทำงกำรรับรู้มำก  
  ตอนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ กำรวนิิจฉยัโรคร่วม และประวติับุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ผูว้ิจ ัยสร้ำงข้ึนเองบนพื้นฐำนแนวคิดของ 
Sorensen และคณะ(7) และขวญัเมือง  แกว้ด ำเกิง(14) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม มี 15 ขอ้ มี 4 ดำ้น 
ได้แก่ 1) ทักษะกำรเขำ้ถึง 2) ทักษะกำรท ำควำมเข้ำใจ 3) ทกัษะกำรประเมินและตัดสินใจ และ  
4) ทกัษะกำรปรับใช้ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั คือ ง่ำยมำกท่ีสุด 5 คะแนน ค่อนขำ้งง่ำย  
4 คะแนน ท ำไดย้ำก 3 คะแนน ท ำไดย้ำกมำก 2 คะแนน และท ำไม่ไดเ้ลย 1 คะแนนคะแนนแบ่งเป็น  
3 ระดบั โดยใช้คะแนนเฉล่ีย ได้แก่ ระดบัต ่ำ คือ 1.00-2.33 คะแนน ระดบัปำนกลำง คือ 2.34-3.66 
คะแนน และระดบัสูง คือ 3.67-5.00 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยัสร้ำงข้ึนเองจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและมำตรฐำนกำรปฏิบติัตนเพื่อหลีกเล่ียงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตำม World Health Organization(2) มี 14 ขอ้ ครอบคลุม 6 ดำ้น ประกอบดว้ย 1) กำรรับประทำนอำหำร 
2) กำรออกก ำลงักำย 3) กำรจดักำรควำมเครียด 4) กำรหลีกเล่ียงสูบบุหร่ี 5) กำรงดหรือหลีกเล่ียงด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ 6) กำรรับประทำนยำและตรวจตำมนดั เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั 
คือ ปฏิบติัเป็นประจ ำ (7 วนัต่อสัปดำห์) 4 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5-6 วนัต่อสัปดำห์) 3 คะแนน 
ปฏิบติัปำนกลำง (3-4 วนัต่อสัปดำห์) 2 คะแนน ปฏิบติันำนๆ คร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดำห์) 1 คะแนน  
และไม่ปฏิบติัเลย 0 คะแนน คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้คะแนนเฉล่ีย(15) ได้แก่ ระดับต ่ำ คือ  
0.00-1.33 คะแนน ระดบัปำนกลำง คือ 1.34-2.67 คะแนน และระดบัสูง คือ 2.68-4.00 คะแนน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนไดรั้บ
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน (พยำบำลผูสู้งอำยุ 2 ท่ำน และพยำบำล
ชุมชน 1 ท่ำน) ผลกำรประเมิน S-CVI พบว่ำ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำ 0.90 และ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีค่ำ 0.87 
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมทั้งหมดไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู ้สู งอำยุ ท่ี มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง  30 คน แล้ววิ เครำะห์หำควำมเช่ือมั่นด้วยค่ำ 
ครอนบำคแอลฟำ (Cronbach’s alpha coefficient) พบวำ่ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเท่ำกบั 
0.94 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังเท่ำกบั 0.75 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังวิเครำะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนำโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี 
ร้อยละ หำค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
หลอดเลือดหัวใจใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ก ำหนด
ระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยระดบัควำมสัมพนัธ์ (r) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 0.10-0.30 คือ 
ระดบัต ่ำ มำกกวำ่ 0.30-0.50 คือ ระดบัปำนกลำง และมำกกวำ่ 0.50 ข้ึนไป คือ ระดบัสูง   
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งำนวิจยัน้ีไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยัรำชภฏั
ร้อยเอด็โดยเป็นส่วนหน่ึงของงำนวจิยัท่ีไดรั้บอนุมติัเลขท่ีอนุมติั 104/2568 ลงวนัท่ี 29 เดือน กรกฎำคม 
2568 ก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน สิทธิ และประโยชน์แก่กลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมให้
ตดัสินใจเขำ้ร่วมโดยสมคัรใจและลงนำมยินยอม ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นควำมลบัและวิเครำะห์ 
ในภำพรวม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผูเ้ขำ้ร่วม 
 
ผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉล่ีย 75.74 อำยุ (S.D. =7.97) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.30 
สถำนภำพคู่มำกท่ีสุด ร้อยละ 46.20 รองลงมำ คือ หมำ้ย ร้อยละ 41.40 และหยำ่ ร้อยละ 6.20 ตำมล ำดบั 
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 94.60 มีโรคประจ ำตวัเป็นควำมดนัโลหิตสูงมำก
ท่ีสุด ร้อยละ 80.80 รองลงมำ คือ โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 53.80 และ โรคเบำหวำน ร้อยละ 30.00 
ตำมล ำดบั และส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวไม่มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 56.20 
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
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 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนไดรั้บ
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน (พยำบำลผูสู้งอำยุ 2 ท่ำน และพยำบำล
ชุมชน 1 ท่ำน) ผลกำรประเมิน S-CVI พบว่ำ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำ 0.90 และ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจมีค่ำ 0.87 
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมทั้งหมดไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู ้สู งอำยุ ท่ี มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง  30 คน แล้ววิ เครำะห์หำควำมเช่ือมั่นด้วยค่ำ 
ครอนบำคแอลฟำ (Cronbach’s alpha coefficient) พบวำ่ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเท่ำกบั 
0.94 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังเท่ำกบั 0.75 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังวิเครำะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนำโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี 
ร้อยละ หำค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
หลอดเลือดหัวใจใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ก ำหนด
ระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยระดบัควำมสัมพนัธ์ (r) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 0.10-0.30 คือ 
ระดบัต ่ำ มำกกวำ่ 0.30-0.50 คือ ระดบัปำนกลำง และมำกกวำ่ 0.50 ข้ึนไป คือ ระดบัสูง   
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งำนวิจยัน้ีไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยัรำชภฏั
ร้อยเอด็โดยเป็นส่วนหน่ึงของงำนวจิยัท่ีไดรั้บอนุมติัเลขท่ีอนุมติั 104/2568 ลงวนัท่ี 29 เดือน กรกฎำคม 
2568 ก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน สิทธิ และประโยชน์แก่กลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมให้
ตดัสินใจเขำ้ร่วมโดยสมคัรใจและลงนำมยินยอม ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นควำมลบัและวิเครำะห์ 
ในภำพรวม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผูเ้ขำ้ร่วม 
 
ผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉล่ีย 75.74 อำยุ (S.D. =7.97) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.30 
สถำนภำพคู่มำกท่ีสุด ร้อยละ 46.20 รองลงมำ คือ หมำ้ย ร้อยละ 41.40 และหยำ่ ร้อยละ 6.20 ตำมล ำดบั 
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 94.60 มีโรคประจ ำตวัเป็นควำมดนัโลหิตสูงมำก
ท่ีสุด ร้อยละ 80.80 รองลงมำ คือ โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 53.80 และ โรคเบำหวำน ร้อยละ 30.00 
ตำมล ำดบั และส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวไม่มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 56.20 
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน (n = 130) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
   60-69 ปี 31 23.80 
   70-79 ปี 57 43.80 
   80 ปีข้ึนไป 42 32.40 
(Mean = 75.74 , S.D. =7.97 , Min = 60 , Max = 94) 
เพศ   
   ชำย 23 17.70 
   หญิง 107 82.30 
สถานภาพสมรส   
   โสด 7 5.40 
   คู่ 60 46.20 
   หมำ้ย 54 41.40 
   หยำ่ 8 6.20 
   แยก 1 0.80 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษำ 123 94.60 
   มธัยมศึกษำตอนตน้ 2 1.50 
   มธัยมศึกษำตอนปลำย 3 2.40 
   ปริญญำตรี 2 1.50 
การวนิิจฉัยโรค   
   โรคควำมดนัโลหิตสูง 105 80.80 
   โรคไขมนัในเลือดสูง   70 53.80 
   โรคเบำหวำน 39 30.00 
   โรคหลอดเลือดสมอง 8 6.20 
   โรคไตวำยเร้ือรัง 13 10.00 
ประวตัิบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   
   มี  57 43.80 
   ไม่มี 73 56.20 
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 2. กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.02, S.D.= 0.58)  
รำยดำ้น พบว่ำ ทกัษะกำรเขำ้ถึงระดบัสูง (M = 3.83, S.D. = 0.78) ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจระดบัสูง 
(M = 3.81, S.D. = 0.76) ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจระดับสูง (M = 3.96, S.D. = 0.64) ทกัษะ 
กำรปรับใชร้ะดบัสูง (M = 4.63, S.D. = 1.00) และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 2.89, S.D. = 0.49) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพแลพฤติกรรม 
                กำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 130) 

ตัวแปร Mean S.D. แปลผล 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรเขำ้ถึง  3.83 0.78 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ 3.81 0.76 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ  3.96 0.64 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรปรับใช ้ 4.63 1.00 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวม 4.02 0.58 ระดบัสูง 
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 2.89 0.49 ระดบัสูง 

 
  3. ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ทกัษะควำมรอบรู้ดำ้นสุขกำรเขำ้ถึง (r=0.40) ท ำควำมเขำ้ใจ (r = 0.35) 
ประเมินและตดัสินใจ (r = 0.42) และกำรปรับใช้ (r = 0.63) โดยรวม (r=0.61) มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญั (p-value < 0.01) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ควำมสมัพนัธ์ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 130) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ทกัษะกำรเขำ้ถึง  0.40* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ 0.35* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ  0.42* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรปรับใช ้ 0.63* < 0.01 สูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวม 0.61* < 0.01 สูง 

*p-value < 0.01 
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 2. กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.02, S.D.= 0.58)  
รำยดำ้น พบว่ำ ทกัษะกำรเขำ้ถึงระดบัสูง (M = 3.83, S.D. = 0.78) ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจระดบัสูง 
(M = 3.81, S.D. = 0.76) ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจระดับสูง (M = 3.96, S.D. = 0.64) ทกัษะ 
กำรปรับใชร้ะดบัสูง (M = 4.63, S.D. = 1.00) และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 2.89, S.D. = 0.49) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพแลพฤติกรรม 
                กำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 130) 

ตัวแปร Mean S.D. แปลผล 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรเขำ้ถึง  3.83 0.78 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ 3.81 0.76 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ  3.96 0.64 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ: ทกัษะกำรปรับใช ้ 4.63 1.00 ระดบัสูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวม 4.02 0.58 ระดบัสูง 
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 2.89 0.49 ระดบัสูง 

 
  3. ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ทกัษะควำมรอบรู้ดำ้นสุขกำรเขำ้ถึง (r=0.40) ท ำควำมเขำ้ใจ (r = 0.35) 
ประเมินและตดัสินใจ (r = 0.42) และกำรปรับใช้ (r = 0.63) โดยรวม (r=0.61) มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญั (p-value < 0.01) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ควำมสมัพนัธ์ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 130) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ทกัษะกำรเขำ้ถึง  0.40* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ 0.35* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ  0.42* < 0.01 ปำนกลำง 
ทกัษะกำรปรับใช ้ 0.63* < 0.01 สูง 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวม 0.61* < 0.01 สูง 

*p-value < 0.01 
 

สรุปผลการวจัิย 
 ผลกำรวิจัย พบว่ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (M = 4.02, S.D. = 0.58) และพฤติกรรม 
กำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (M = 2.89, S.D. = 0.49) อยูใ่นระดบัสูง และทกัษะกำรเขำ้ถึง กำรท ำ
ควำมเข้ำใจ กำรประเมินและตัดสินใจ กำรปรับใช้ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ  
(p-value < 0.01) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ำ ผูสู้งอำยุส่วนใหญ่สำมำรถ
เขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมินและตดัสินใจ และน ำขอ้มูลไปปรับใช้ในกำรดูแลสุขภำพของตนเองได้ เป็น
ปัจจยัส ำคญัต่อกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ Sorensen และคณะ(7) 
พบว่ำ ผูท่ี้มีระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสูงมกัมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพดี สำมำรถจดักำรโรคได้
อยำ่งมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะผูสู้งอำยใุนชุมชนท่ีไดรั้บขอ้มูลจำกบุคลำกรสำธำรณสุขอยำ่งต่อเน่ือง 
ช่วยให้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำขั้นพื้นฐำน ซ่ึงสนับสนุนให้
สำมำรถอ่ำน เขียน และตีควำมขอ้มูลสุขภำพได ้ส่งผลให้มีระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวมใน
ระดบัสูง(16) สอดคลอ้งกำรศึกษำท่ีพบว่ำ ระดบักำรศึกษำเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพของผูสู้งอำยุ(17-18) ดงันั้น สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสูง เกิดจำกกำรไดรั้บขอ้มูล
สุขภำพอยำ่งต่อเน่ือง ตลอดจนพื้นฐำนทำงกำรศึกษำท่ีเอ้ือต่อกำรเขำ้ถึงและเขำ้ใจ ส่งผลให้ผูสู้งอำยุ
สำมำรถน ำควำมรู้ไปปรับใชใ้นกำรดูแลสุขภำพของตนเองได ้ 
 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับสูง อธิบำยว่ำ ผูสู้งอำยุส่วนใหญ่
ตระหนักถึงควำมส ำคญัของกำรดูแลสุขภำพ สำมำรถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคได้อย่ำงเหมำะสม 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ กงเพชร  ขุนเขียว(19) พบว่ำ ผูสู้งอำยุโรคเร้ือรังไดรั้บขอ้มูลสุขภำพอย่ำง
ต่อเน่ืองจำกบุคลำกรสำธำรณสุขในชุมชน มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดี เน่ืองจำก 
มีควำมตระหนกัรู้ถึงควำมเส่ียงและผลกระทบของโรค เม่ือพิจำรณำคะแนนรำยดำ้น  พบวำ่ ส่วนใหญ่
ให้ควำมส ำคญักบักำรจดักำรควำมเครียด กำรนอนหลบัพกัผ่อน กำรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และกำรรับประทำนยำ อำจเป็นเพรำะเป็นพฤติกรรมสำมำรถท ำไดง่้ำยและเป็นกิจวตัรประจ ำวนั และ
เม่ือพิจำรณำด้ำนกำรออกก ำลงักำยพบว่ำ อยู่ในระดบัปำนกลำงและต ่ำกว่ำด้ำนอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำหลำยฉบบัท่ีช้ีวำ่ ขอ้จ ำกดัดำ้นร่ำงกำยเป็นอุปสรรคส ำคญัต่อกำรออกก ำลงักำยในผูสู้งอำยุ 
เช่น อำกำรปวดข้อ กลัวหกล้ม และควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหวลดลง ส่งผลให้ผู ้สูงอำย ุ
ไม่สำมำรถมีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยไดต่้อเน่ือง ตรงกบักำรศึกษำของ Ethisan และคณะ(20) พบวำ่ 
เกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอำยุในชนบทไทยไม่มีควำมกระตือรือร้นทำงกำย โดยมีปัจจยัด้ำนสุขภำพ
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ร่ำงกำยและส่ิงแวดลอ้มเป็นอุปสรรค เช่นเดียวกบั Meredith และคณะ(21) และ Rúa-Alonso และคณะ(22) 

พบวำ่ ควำมเจบ็ปวด กลวักำรบำดเจบ็ และทรงตวัไม่ดี เป็นสำเหตุท ำใหผู้สู้งอำยอุอกก ำลงักำยนอ้ย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1. ทกัษะกำรเขำ้ถึงขอ้มูล พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ระดบัปำนกลำง (r = 0.40) สะทอ้นวำ่ ผูสู้งอำยสุำมำรถแสวงหำขอ้มูลสุขภำพจำกแหล่งในชุมชน เช่น 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อสม. เน่ืองจำกส่วนใหญ่อำยุ 70-79 ปี อำจมีขอ้จ ำกดักำรเขำ้ถึง
ขอ้มูลตำมส่ือสังคมออนไลน์ สอดคลอ้งกบั Sorensen และคณะ(7) ท่ีช้ีว่ำกำรเขำ้ถึงขอ้มูลดำ้นสุขภำพ
เป็นขั้นตอนแรกของกำรสร้ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เป็นปัจจยัพื้นฐำนท่ีส่งผลต่อกำรตดัสินใจทำง
สุขภำพ สอดคล้องกบักำรศึกษำของ Ahcioglu และ Yilmazel(23) พบว่ำ ผูสู้งอำยุมีระดบัควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพสูง โดยเฉพำะในมิติกำรเขำ้ถึงและประเมินขอ้มูล จะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพดีกว่ำ
กลุ่มท่ีมีทกัษะต ่ำ อยำ่งไรก็ตำม ผูสู้งอำยใุนชุมชนอำจมีขอ้จ ำกดัดำ้นเทคโนโลย ีดงันั้น ควรส่งเสริมให้
ผูสู้งอำยสุำมำรถใชช่้องทำงขอ้มูลสุขภำพท่ีหลำกหลำย เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรเขำ้ถึงขอ้มูล 
 2. ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ พบว่ำ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หัวใจระดับปำนกลำง (r = 0.35) จำกข้อมูลจะเห็นว่ำ ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ 
สะท้อนว่ำ ผูสู้งอำยุสำมำรถเข้ำใจค ำแนะน ำทำงสุขภำพพื้นฐำนได้ เช่น กำรรับประทำนอำหำร  
ออกก ำลงักำย และควบคุมควำมดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(24) ระบุวำ่ ทกัษะกำรท ำ
ควำมเข้ำใจ เป็นทกัษะท่ีส ำคญัของกำรเปล่ียนจำกควำมรู้ไปสู่กำรปฏิบติัสอดคล้องกับ Jung และ
Yang(25) ท่ีพบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ กำรออกก ำลังกำย สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพในผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจได้ อยำ่งไรก็ตำม ควำมเขำ้ใจของผูสู้งอำยุ
อำจถูกจ ำกดัดว้ยระดบักำรศึกษำ และประสบกำรณ์ดำ้นสุขภำพท่ีผำ่นมำ ดงันั้น กำรใชส่ื้อสุขภำพท่ีมี
ภำษำง่ำย ชัดเจน และสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอำยุ จะส่งผลให้เกิดทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจท่ี
ลึกซ้ึงและย ัง่ยนื 
 3. ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หัวใจอยู่ในระดบัปำนกลำง (r = 0.42) แสดงให้เห็นว่ำ ผูสู้งอำยุมีทกัษะกำรประเมินควำมน่ำเช่ือถือ
ของขอ้มูลสุขภำพและตดัสินใจได้บำ้ง จำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ 
ร้อยละ 94.60 ท ำให้เขำ้ใจค ำแนะน ำทำงสุขภำพพื้นฐำนได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Lee(26) พบว่ำ 
ผูสู้งอำยุท่ีสำมำรถวิเครำะห์และประเมินควำมน่ำเช่ือถือของขอ้มูลสุขภำพ สำมำรถตดัสินใจเลือกรับ
ขอ้มูลและแนวทำงดูแลสุขภำพท่ีถูกตอ้งเหมำะสม มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหวัใจได้
ดีกวำ่ผูท่ี้มีทกัษะดงักล่ำวต ่ำ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(24) ระบุวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพใน
ระดบักำรคิดวเิครำะห์ เป็นระดบัสูงสุดของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรตดัสินใจ
เชิงสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ฑีรณุฏฐ์  ไวศยำรัทธ์ และคณะ(27) 
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ร่ำงกำยและส่ิงแวดลอ้มเป็นอุปสรรค เช่นเดียวกบั Meredith และคณะ(21) และ Rúa-Alonso และคณะ(22) 

พบวำ่ ควำมเจบ็ปวด กลวักำรบำดเจบ็ และทรงตวัไม่ดี เป็นสำเหตุท ำใหผู้สู้งอำยอุอกก ำลงักำยนอ้ย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1. ทกัษะกำรเขำ้ถึงขอ้มูล พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ
ระดบัปำนกลำง (r = 0.40) สะทอ้นวำ่ ผูสู้งอำยสุำมำรถแสวงหำขอ้มูลสุขภำพจำกแหล่งในชุมชน เช่น 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อสม. เน่ืองจำกส่วนใหญ่อำยุ 70-79 ปี อำจมีขอ้จ ำกดักำรเขำ้ถึง
ขอ้มูลตำมส่ือสังคมออนไลน์ สอดคลอ้งกบั Sorensen และคณะ(7) ท่ีช้ีว่ำกำรเขำ้ถึงขอ้มูลดำ้นสุขภำพ
เป็นขั้นตอนแรกของกำรสร้ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เป็นปัจจยัพื้นฐำนท่ีส่งผลต่อกำรตดัสินใจทำง
สุขภำพ สอดคล้องกบักำรศึกษำของ Ahcioglu และ Yilmazel(23) พบว่ำ ผูสู้งอำยุมีระดบัควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพสูง โดยเฉพำะในมิติกำรเขำ้ถึงและประเมินขอ้มูล จะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพดีกว่ำ
กลุ่มท่ีมีทกัษะต ่ำ อยำ่งไรก็ตำม ผูสู้งอำยใุนชุมชนอำจมีขอ้จ ำกดัดำ้นเทคโนโลย ีดงันั้น ควรส่งเสริมให้
ผูสู้งอำยสุำมำรถใชช่้องทำงขอ้มูลสุขภำพท่ีหลำกหลำย เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรเขำ้ถึงขอ้มูล 
 2. ทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจ พบว่ำ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หัวใจระดับปำนกลำง (r = 0.35) จำกข้อมูลจะเห็นว่ำ ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ 
สะท้อนว่ำ ผูสู้งอำยุสำมำรถเข้ำใจค ำแนะน ำทำงสุขภำพพื้นฐำนได้ เช่น กำรรับประทำนอำหำร  
ออกก ำลงักำย และควบคุมควำมดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(24) ระบุวำ่ ทกัษะกำรท ำ
ควำมเข้ำใจ เป็นทกัษะท่ีส ำคญัของกำรเปล่ียนจำกควำมรู้ไปสู่กำรปฏิบติัสอดคล้องกับ Jung และ
Yang(25) ท่ีพบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ กำรออกก ำลังกำย สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพในผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจได้ อยำ่งไรก็ตำม ควำมเขำ้ใจของผูสู้งอำยุ
อำจถูกจ ำกดัดว้ยระดบักำรศึกษำ และประสบกำรณ์ดำ้นสุขภำพท่ีผำ่นมำ ดงันั้น กำรใชส่ื้อสุขภำพท่ีมี
ภำษำง่ำย ชัดเจน และสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอำยุ จะส่งผลให้เกิดทกัษะกำรท ำควำมเขำ้ใจท่ี
ลึกซ้ึงและย ัง่ยนื 
 3. ทกัษะกำรประเมินและตดัสินใจ พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หัวใจอยู่ในระดบัปำนกลำง (r = 0.42) แสดงให้เห็นว่ำ ผูสู้งอำยุมีทกัษะกำรประเมินควำมน่ำเช่ือถือ
ของขอ้มูลสุขภำพและตดัสินใจได้บำ้ง จำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ 
ร้อยละ 94.60 ท ำให้เขำ้ใจค ำแนะน ำทำงสุขภำพพื้นฐำนได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Lee(26) พบว่ำ 
ผูสู้งอำยุท่ีสำมำรถวิเครำะห์และประเมินควำมน่ำเช่ือถือของขอ้มูลสุขภำพ สำมำรถตดัสินใจเลือกรับ
ขอ้มูลและแนวทำงดูแลสุขภำพท่ีถูกตอ้งเหมำะสม มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหวัใจได้
ดีกวำ่ผูท่ี้มีทกัษะดงักล่ำวต ่ำ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(24) ระบุวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพใน
ระดบักำรคิดวเิครำะห์ เป็นระดบัสูงสุดของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรตดัสินใจ
เชิงสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ฑีรณุฏฐ์  ไวศยำรัทธ์ และคณะ(27) 

พบวำ่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีทกัษะในกำรประเมินขอ้มูลสุขภำพและตดัสินใจอยำ่งเหมำะสม 
มีแนวโนม้ปฏิบติัตวัป้องกนัโรคไดดี้กวำ่กลุ่มท่ีมีทกัษะต ่ำ 
 4. ทกัษะกำรปรับใชข้อ้มูลสุขภำพ พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจในระดบัสูง (r = 0.63) ช้ีให้เห็นวำ่ ผูสู้งอำยุสำมำรถน ำขอ้มูลทำงสุขภำพท่ีไดรั้บ ไปประยุกตใ์ช้
ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัได ้เช่น กำรเลือกบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย ส่งผลให้มีแนวโนม้ท่ี
จะมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(23) ท่ีระบุว่ำ
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพระดบัปฏิบติั ช่วยใหบุ้คคลสำมำรถแปลงขอ้มูลสุขภำพไปสู่กำรกระท ำไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม สนบัสนุนผลกำรศึกษำของ Lee(26) ท่ีพบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรปรับใชข้อ้มูลสุขภำพท่ีไดรั้บ มี
แนวโนม้ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไดดี้กวำ่ นอกจำกน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของ Sorensen และคณะ(7) ระบุว่ำ ทกัษะกำรปรับใช้เป็นระดบัสูงสุด
ของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นกระบวนกำรท่ีบุคคลใช้ข้อมูลสุขภำพเพื่อกำรตัดสินใจและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงกล่ำวได้ว่ำ ผูสู้งอำยุท่ีมีทกัษะกำรปรับใช้สูงย่อม
สำมำรถเปล่ียนควำมรู้ให้เป็นกำรกระท ำ ดงันั้น พยำบำลควรกระตุน้กำรฝึกปฏิบติัจริง เพื่อช่วยให้
ผูสู้งอำยสุำมำรถเช่ือมโยงควำมรู้เขำ้กบักำรดูแลตนเองในชีวติประจ ำวนัไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ(28) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ผลกำรวิจยัช้ีวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ จึงควรส่งเสริมทกัษะดำ้นควำมรอบรู้สุขภำพทั้งกำรเขำ้ถึง ท ำควำมเขำ้ใจ ประเมินตดัสินใจ และ
กำรปรับใช ้เพื่อใหผู้สู้งอำยเุกิดพฤติกรรมป้องกนัโรคไดอ้ยำ่งย ัง่ยนื 
 2. ควรศึกษำเพิ่มเติมในปัจจยัท ำนำยควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ อนัจะน ำไปสู่กำรสร้ำงโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
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