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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในกลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความส�ำคัญ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
	 การออกแบบวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจำ�นวน 226 คน ท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 แห่ง ในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคกลาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) อายุเฉล่ีย 63.6 ปี (SD = 9.7) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 61.5) ศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.2) ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 75.7) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (r

pb
= .351, 

p <.001) ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r =.153, p =.022) และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
(r = .194, p = .003) อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นความสำ�คัญของการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียงเพศชาย โดยการให้ความรู้ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ ซ่ึงจะช่วยพัฒนาการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจ นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีข้ึน

ค�ำส�ำคัญ	 ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกัน กลุ่มเสี่ยง โรคหลอดเลือดหัวใจ
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Extended Abstract
	 Introduction Coronary artery disease is a leading cause of premature death. Promoting healthy 
behaviors is crucial for reducing risks associated with coronary artery disease. 
	 Objective This study aimed to investigate the relationships between demographic factors, knowledge 
of coronary artery disease, health literacy, and preventive behaviors in people at risk for coronary artery disease.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, applying Nutbeam’s health literacy concept.
	 Methodology Through purposive sampling, the participants included 226 people at risk for coronary 
artery disease, selected from three health-promoting hospitals in a province in the central region of Thailand. 
Data were collected via self-administered questionnaires, which included demographic characteristics, 
knowledge about coronary artery disease, health literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease. 
The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and Point-biserial 
correlation.
	 Results Most participants were female (70.8%), with an average age of 63.6 years (SD = 9.7). 
A majority were married (61.5%), had a primary education (83.2%), and were diagnosed with hypertension 
(75.7%). Factors significantly correlated with preventive behaviors for coronary artery disease included 
gender (r

pb
 = .351, p < .001), knowledge about coronary artery disease prevention (r = .153, p = .022), 

and critical health literacy (r = .194, p = .003). However, functional and interactive health literacy did 
not reveal a statistically significant correlation with preventive behaviors for coronary artery disease.
	 Recommendations The study findings highlight the importance of providing education and promoting 
critical health literacy particularly for males at risk of coronary artery disease. These efforts can foster critical 
thinking and decision-making, resulting in improved preventive behaviors for coronary artery disease. 
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บทน�ำ

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั

ระดับโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี 

พ.ศ. 2565 พบว่า ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 41 ล้านคน โดยโรคที่เป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  คอื โรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular disease, CVD) มีผู้เสียชีวิต 17.9 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก 

โดยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease, 

CAD) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตายก่อนวัยอนัควร1 

ในประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นสาเหตุ

การตายก่อนวยัอนัควรในผูมี้อาย ุ30 ถงึ 69 ปี เพ่ิมขึน้

จาก 29.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

31.7 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25642 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ปัจจัยเส่ียงท่ีปรบัเปล่ียน

ไม่ได้ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และประวัติครอบครัว

ท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงที่

ปรบัเปลีย่นได้ เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ความอ้วน 

ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนั

ในเลอืดสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และความเครียด3 ผูท้ีม่ี

หลายปัจจยัเสีย่งร่วมกนั จะมคีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด

หวัใจสงูขึน้ ดงันัน้การคดักรองโดยประเมินความเสีย่ง

ของประชาชนจงึเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกัน

และลดการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจในอนาคต จากข้อมลู

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน�ำว่า 

วธิทีีส่�ำคญัทีส่ดุในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ คอื 

การลดปัจจัยเสี่ยงโดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจครอบคลมุการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย

ให้เหมาะสม และหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ซึง่ในการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้จ�ำเป็น

ต้องส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) 

และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ4

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพตามแนวคิดของนทับมี 

(Nutbeam) ความรอบรูด้้านสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ 1) ขั้นพื้นฐาน 2) ขั้นปฏิสัมพันธ์  และ 3) ขั้น

วจิารณญาณ5-6 เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสงัคมของ

แต่ละบคุคลทีช้ี่น�ำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมดูแลรักษา

สุขภาพคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพทีดี่ของตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์

ทางสุขภาพที่ดี5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

สขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญ การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

อยูใ่นระดบัดนีัน้ช่วยให้สามารถเข้าถงึ และเข้าใจข้อมลู

ต่าง ๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ในทางตรง

กนัข้าม การทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่นัน้ 

มคีวามสมัพนัธ์กับการมพีฤตกิรรมป้องกันโรคทีไ่ม่ดี7 

และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ สมัพนัธ์กบัการกลบัเข้า

มารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลและมคีณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง8 

นอกจากนี้ความเส่ียงจะเพิ่มมากข้ึนในบุคคลที่มีโรค

ประจ�ำตัวอยู่เดิม เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือโรค

เบาหวาน หากมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบัต�ำ่จะยิง่

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ4

	 ระบบบรกิารสขุภาพในประเทศไทยได้มุง่เน้น

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะหากประชากร

ส่วนใหญ่ในประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ จะส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม

ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

และมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ จากฐาน
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ข้อมลู Health data center (HDC) ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 

35-60 ปี ในอ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบรุ ีมจี�ำนวน

ผู้ที่ข้ึนทะเบียนโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 

ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 93.04 เป็นร้อยละ 93.19 ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2563 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

จงัหวดั9 แสดงให้เหน็ว่ามีแนวโน้มความเป็นไปได้ของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 นอกจากนี ้จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจยั

หลายประการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมี

นัยส�ำคัญ10-12 แต่บางการศึกษาก็พบว่าความรู้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม13 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา

เป็นเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทั่วไปหรือในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทัว่ไป แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะประชากร ความรู ้ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคญัในด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ จงึสนใจ

ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

ลักษณะประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา และรายได้) ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืด

หัวใจ และความรอบรู้ด้านสขุภาพ กับพฤตกิรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร (เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และรายได้) ความรูเ้กี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของนัทบีม5-6 มาปรับใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา (Figure 1) นัทบีมได้ให้ความหมายไว้ว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางการคิด ทักษะ

ทางสังคมของแต่ละบุคคล ท�ำให้เกิดความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อ

การส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ โดยบคุคลมกีารใช้ทกัษะ

ต่าง ๆ และใช้กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ความสามารถเจรจา/ซกัถาม/ต่อรองกับบคุคลต่าง ๆ  

รวมทั้งบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อน�ำความรู้ด้าน

สุขภาพมาคิดพิจารณาว่าเหมาะสมกับตนเองหรือไม่ 

จนท�ำให้บุคคลน�ำความรู้มาพัฒนาความสามารถใน

การดแูลจดัการตนเอง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพและการปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสมใน
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การด�ำเนินชีวิตจนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

โดยนัทบีมจ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 

3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้น

วิจารณญาณ5-6 

	 ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ซึง่สามารถน�ำ

ไปใช้เป็นกลยทุธ์ใช้ส่งเสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงในกลุ่มเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำเป็นต้องมพีืน้ฐานความสามารถ

ในการอ่านออกเขยีนได้ รวมทัง้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยผ่านทางกระบวนการส่ือสาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพของบคุลากรทางด้านสขุภาพ ท�ำให้บคุคล

คิดพิจารณา ตัดสินใจเลือกข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ 

และน�ำมาปฏบิตัใิช้กบัตนเองจนเกดิทักษะในการดแูล

ตนเอง และการที่กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้จะน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ 

ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ปัจจัย

ด้านลกัษณะประชากรยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่ทีผ่่านมามเีพยีงการศกึษา

ในกลุม่บคุคลทัว่ไป14และในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ15 แต่ไม่พบการศกึษาในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด

หวัใจ จากกรอบแนวคดินี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาตวัแปร

ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร (demographic information) 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (knowledge about 

coronary artery disease) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

หวัใจ (preventive behaviors for coronary artery disease) 

เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าวใน

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

Figure 1 Conceptual Framework

Demographic information
- Gender
- Age
- Marital status
- Educational level
- Income

Knowledge about Coronary Artery 
Disease (CAD)
- CAD
- Risk factors of CAD
- CAD Prevention

Preventive behaviors for
Coronary Artery Disease

Health literacy 
- Functional health literacy
- Interactive health literacy
- Critical health literacy
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี

	 ตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ท่ีมารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 3 แห่ง ในเขตอ�ำเภอท่ามะกา 

จงัหวดักาญจนบรุ ีโดยผูวิ้จยัสุม่เลอืก รพ.สต. จ�ำนวน  

3 แห่ง จากทัง้หมด 15 แห่ง ในอ�ำเภอท่ามะกา โดยเลอืก 

รพ.สต. ขนาดกลาง 2 แห่ง (แห่งละ 57 ราย) และ 

รพ.สต. ขนาดใหญ่ 1 แห่ง (112 ราย) ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2563

	 การคัดเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling)  โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

ดงันี ้1) มคีะแนนความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ มากกว่า 6 คะแนน ประเมินโดยใช้แบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

Rama - EGAT Heart Score 2) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

3) ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ประเมิน

โดยแบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated mental test 

(AMT) มคีะแนนเท่ากบัหรอืมากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ีและ 5) ยนิดเีข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยการลงนาม เกณฑ์คัดออกคือ 

1) เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และ 2) มภีาวะเจบ็ป่วยรนุแรง เช่น ปวดศรีษะรนุแรง 

มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power analysis version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of the test) ที ่.80 ค่าความเช่ือมัน่ 

95% (α= .05) และก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 2 เรื่อง11,13 

โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรความรู ้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และตวัแปรความรอบรูด้้านสขุภาพ

กับความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้วิจัยจึงเลือกค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของตวัแปรความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หวัใจกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจาก

มค่ีาน้อยทีส่ดุคือ 0.19 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เท่ากับ 

215 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 5 ในกรณีท่ีข้อมูลไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

เท่ากบั 226 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการคดักรองตามเกณฑ์คดัเข้า และเครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่ใ ในการคัดกรองตามเกณฑ์

คัดเข้า

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (Rama-EGAT Heart Score) ฉบบัประเมนิ

ตนเองส�ำหรับประชาชน ซึ่งสร้างโดยสุกิจ แย้มวงษ์ 

(Cited by Yingchoncharoen, et al. 2012)16 เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงโดยรวมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ โดยมคีะแนนความเสีย่ง

รวมตัง้แต่ -2 ถงึ 30 คะแนน ซึง่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ มคีะแนนมากกว่า 6 คะแนน 

ขึ้นไป 

	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated 

mental test, AMT) ฉบบัภาษาไทย ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2558)17 ใช้คัดกรองภาวการณ์
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รู้คิดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยการ

สอบถาม มคีะแนนรวมเท่ากบั 10 คะแนน ซ่ึงการแปล

ผลคะแนน หากตอบ “ถกู” น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 ข้อ 

แสดงว่ามกีารรูค้ดิผดิปกต ิในการวจิยัคร้ังนี ้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ต้องมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป 

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง4,11,18-20 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทัง้หมด 22 ข้อ ครอบคลมุเนือ้หาด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ข้อ ด้านปัจจัยเส่ียง

ของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ 13 ข้อ และด้านการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบเพยีง 1 ค�ำตอบ คอื ถกู ผดิและ

ไม่แน่ใจ ค�ำตอบทีถ่กูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่แน่ใจ ได้ 

0 คะแนน โดยมช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 – 22 คะแนน 

การแปลผล ใช้ค่าเฉลี่ย น�ำมาค�ำนวณร้อยละจาก

คะแนนเต็ม และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คอื มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

ระดับดี (17.6-22 คะแนน หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัปานกลาง 

(13.2-17.50 คะแนน หรอืร้อยละ 60 -79) และมคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัไม่ด ี(0-13.1 

คะแนน หรือต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy Scale : HLS) ดดัแปลงจากเครือ่งมอื

ซึง่วนัทนา มณศีรวีงศ์กลู21 แปลมาจากแบบวดั Functional 

Communication and Critical Health Literacy Scales 

(FCCHL) ของ Ishikawa และคณะ22 โดยใช้กระบวนการ

แปลกลับ (back translation process) แบบสอบถาม
มจี�ำนวนทัง้หมด 14 ข้อ จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ คอื ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 
มคีะแนนระหว่าง 0 - 42 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ท�ำโดยใช้ค่าเฉลีย่ น�ำมาค�ำนวณร้อยละจากคะแนนเตม็ 
และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี (33.6-42 คะแนน 
หรอืร้อยละ 80 ขึน้ไป) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบั
ปานกลาง (25.2-33.5 คะแนน หรอืร้อยละ 60–79) 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี (0-25.1 

คะแนน หรือต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง4,11,18-20 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 
ด้านการสบูบหุรี ่ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
ด้านการจดัการความเครยีด และด้านความรบัผิดชอบ
ต่อสขุภาพ ซึง่มลีกัษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
โดยมีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 84 คะแนน 
แปลผลคะแนน ท�ำโดยใช้ค่าเฉลีย่ น�ำมาค�ำนวณร้อยละ
จากคะแนนเต็ม และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 
3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจดี 
(67.2-84 คะแนน หรอืร้อยละ 80 ขึน้ไป) มพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจปานกลาง (50.4-67.1 
คะแนน หรอืร้อยละ 60 -79) และมพีฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหัวใจไม่ด ี(0-50.3 คะแนน หรือต�ำ่กว่า
ร้อยละ 60) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของเครื่องมือ ท�ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้าน



349

สถิรกานต์  ทั่วจบ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน 
และแพทย์ด้านอายรุกรรม 1 ท่าน และค�ำนวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) 
ดังนี ้1) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด
หวัใจ (CVI = .95) 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (CVI = 1) จากนัน้น�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (try out) ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารที ่รพ.สต. 
ท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง (reliability) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson, KR-20) เท่ากับ 
.76 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ได้ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา เท่ากบั .82 และ
แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  ขัน้ปฏสิมัพนัธ์  และขัน้วจิารณญาณ 
ได้ค่าสัมประสทิธิค์รอนบาคแอลฟาโดยรวมเท่ากบั .93 
และรายด้านเท่ากับ .88, .77, และ .96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่COA. MURA2019/ 
1051) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
มีสิทธทิีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัหรอืการถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ข้อมูล

ถูกเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอโดยภาพรวมเท่านัน้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท�ำการติดต่อ
ขออนุมัติหนังสือเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมประสานงานกับส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีภายหลงัได้รบัการอนมุตัิ 

ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ รพ.สต. 

เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงรายละเอียดของการด�ำเนินงาน

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิาร

ที่ รพ.สต. แต่ละแห่ง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ และ

ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยนิดเีข้าร่วมการวจิยัโดยลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยัโดยได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูว้จิยัคดักรอง

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ผูว้จิยั

ให้แบบสอบถามกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั ซ่ึงใช้เวลาตอบประมาณ 

30-45 นาทีต่อราย โดยใช้ระยะเวลาระหว่างการรอ

เรยีกตรวจหรอืใช้เวลาภายหลงัการตรวจ หลงัจากนัน้

ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูในแบบสอบถาม

ทุกฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ความรอบรูด้้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วเิคราะห์ด้วยสถิตบิรรยาย โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัด้านลกัษณะประชากร 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกต ิใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

ส�ำหรบัตวัแปรทวนิาม (dichotomous variables) เพศ

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point- biserial 

correlation coefficient)
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

จ�ำนวน 226 คน มีอายุตั้งแต่ 38–90 ปี (M = 63.6, 

SD = 9.7) ประมาณสองในสามมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 65.04) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) มี

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 61.5) ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ในระดบัชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 83.2) ประมาณหนึง่

ในสามไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.2) มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 38.9) มีรายได้

ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (ร้อยละ 35.8) ส่วนใหญ่ได้

รบัข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

แพทย์ พยาบาล (ร้อยละ 88.9) มีโรคประจ�ำตัวที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ร้อยละ 85.4) ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ75.7) โรคไขมันใน

เลอืดสงู (ร้อยละ 42.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.1) 

และมียาที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษาของ

แพทย์ (ร้อยละ 85.4) ประมาณหน่ึงในห้าของ

กลุม่ตวัอย่างมปีระวตัขิองบคุคลในครอบครวัเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 20.4)

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หัวใจโดยรวม (overall) เฉลี่ย 16.34 (S.D. = 3.6) 

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจเรียงตามล�ำดับ

จากมากที่สุดไปน้อยที่สุดดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดหวัใจ และความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ร้อยละ 84.00, 80.00 

และ 68.46 ตามล�ำดับ) (Table 1)

Table 1 Overall knowledge about coronary artery disease in the participants (n = 226)

Knowledge about coronary
artery disease

Possible
score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-22 5-22 16.34 3.6 74.27 Moderate
-	 Knowledge about coronary 

artery disease
0-4 0-4 3.20 0.9 80.00 Good

-	 Knowledge about the risk factors 0-13 2-13 8.90 2.5 68.46 Moderate
-	 Knowledge about coronary 

artery disease prevention
0-5 0-5 4.20 1.1 84.00 Good

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100 

	 กลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม 

(overall) คะแนนเฉลี่ย 22.98 (SD = 11.08) อยู่ใน

ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรยีงตามล�ำดบัจากมากท่ีสุดถงึน้อย

ที่สุด ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความ

รอบรูด้้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้าน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (ร้อยละ 61.00, 56.53 และ 

44.50 ตามล�ำดับ) (Table 2) 

Table 2 Health literacy and its dimensions in the participants (n = 226)
Health literacy Possible score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-45 2-42 22.98 11.1 51.07 Poor
-	 Functional health literacy 0-15 0-15 9.15 5.0 61.00 Moderate
-	 Interactive health literacy 0-15 0-15 8.48 4.0 56.53 Poor
-	 Critical health literacy 0-12 0-12 5.34 4.3 44.50 Poor

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100
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	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวม (overall)  เฉลี่ย 58.94 

(SD = 9.4) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายด้าน

ของพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจเรียงตามล�ำดบั

จากมากทีสุ่ดไปน้อยท่ีสดุ ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพ ด้านการจดัการความเครยีด ด้านการสบูบหุรี่ 

ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 94.83, 82.58, 

82.13, 75.50, 63.28, และ 41.38 ตามล�ำดับ) 

(Table 3)
Table 3	 Preventive behaviors for coronary artery disease in the participants (n = 226)

Preventive behaviors for              
coronary artery disease

Possible 
score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-84 24-79 58.94 9.4 70.17 Moderate
- Food consumption behaviors 0-32 6-30 20.25 5.0 63.28 Moderate
- Exercise 0-8 0-8 3.31 2.6 41.38 Poor
- Smoking 0-8 0-8 6.57 1.9 82.13 Good
- Alcohol consumption 0-12 0-12 9.06 2.6 75.50 Moderate
- Stress management 0-12 2-12 9.91 2.2 82.58 Good
- Health responsibility 0-12 6-12 11.38 1.1 94.83 Good

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

ลกัษณะประชากร กบัพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า เพศหญงิ

มีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
pb

= .351, p <.001) 

ส่วนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได้ พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p >.05) ความรูเ้กีย่วกับ

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r =.153, p =.022) ส่วนด้านความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลือดหัวใจ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และความรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05)

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืด

หวัใจ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = .194,  p = .003) 

ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรค

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) 

(Table 4)

Table 4	 Relationships between demographic factors, knowledge about coronary artery disease, health 

literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease (n = 226)
Variables r p-value
General information
Gender .351* <.001
Age .073 .271
Marital status -.095 .154
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ความสัมพันธ์ของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม และความรูร้าย

ด้านเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัท่ีต้องได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ท�ำให้ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำทั่วไป

ในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการควบคมุโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  

จากบคุลากรทมีสขุภาพและทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาล

ที่ร่วมให้บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 

รพ.สต.ทุกเดือนนั้น แต่เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นความรู้ท่ีค่อนข้างเฉพาะ 

การให้ความรู้ต้องครอบคลุมทั้งความรู้เกี่ยวกับโรค

และความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจและด้านความรูเ้กีย่วกบั

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คล้ายคลงึกบัการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรค

อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า โดยส่วนใหญ่มัก 

ได้รบัข้อมลูความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทัว่ไปในการปฏบิตัติวั

เกีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ไม่ได้เป็น

ข้อมูลความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่รอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรนุแรงของโรค 

ด้านการปฏบิตัติวัในการควบคมุความดนัโลหติ ด้านอาการ

และอาการแสดง และด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง13

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพข้ันปฏสิมัพันธ์ ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขั้นวิจารณญาณ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

อยูใ่นระดับค่อนข้างต�ำ่ อาจเป็นเพราะในการศกึษาครัง้นี้ 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดศึกษาระดับประถมศึกษา 

และส่วนใหญ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า ระดบัการศกึษาและอายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ แสดงว่าผูท้ีม่รีะดับการศกึษาสูง

จะมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบัสงู และอายทุีม่ากขึน้

Variables r p-value
Educational level -.014 .836
Income -.099 .138
Knowledge about coronary artery disease
Knowledge about coronary artery disease -.029 .669
Knowledge about the risk factors -.005 .941
Knowledge about coronary artery disease prevention .153 .022
Overall .036 .587
Health literacy
Functional health literacy .025 .714
Interactive health literacy .040 .551
Critical health literacy .194 .003
Overall .100 .134
*r

pb 
= Point-biserial correlation (female = 1, male = 0) 

Table 4	 Relationships between demographic factors, knowledge about coronary artery disease, health 

literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease (n = 226) (Cont.)
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สมัพันธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัต�่ำ เน่ืองจาก
ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ ท�ำให้ผู้ที่อยู่
ในวยัสงูอายมุกีารเรยีนรูท่ี้ช้าลง23 ซึง่อาจเป็นข้อจ�ำกดั
ด้านความสามารถในการอ่านและการท�ำความเข้าใจ
เกีย่วกบัข้อมลูข่าวสารทางสุขภาพ รวมท้ังการแสวงหา
ข้อมูลและการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลทาง
สุขภาพมาดูแลตนเอง
	 ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากเป็นกลุม่เสีย่ง จึงยงัไม่รับรู้
ความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ รวมถงึ
มีประสบการณ์เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคจากบคุคล
ในครอบครวัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มากนกั 
(ร้อยละ 20.4) จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างอาจยงัไม่ตระหนกั
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครัด 
ท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู่เพียง
ระดบัปานกลาง และเม่ือพจิารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัที่
ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และต้องรับประทานยาอย่าง
สม�่ำเสมอ และส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ท�ำให้ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 
อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นชมุชนท�ำให้มคีวามสะดวก
ในการเดินทางมารับบริการที่ รพ.สต. จึงสามารถมา
ตรวจรับยาได้ตามนัดและมีความร่วมมือในการรกัษา 
อย่างไรก็ตามด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า มีคะแนน
เฉลีย่น้อยท่ีสดุ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมากถงึ 2 ใน 3 
เป็นผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 65.04) ซึง่เป็นวัยทีม่คีวามถดถอย
ด้านร่างกายหรืออาจมีความรุนแรงของโรคที่เป็น
ข้อจ�ำกัดต่อการออกก�ำลังกาย24

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะประชากร กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีกว่าเพศชาย เพราะ

เพศหญงิเป็นเพศทีส่ามารถปรบัตวัได้ด ีมคีวามใส่ใจ

ในการดูแลตนเอง15

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ พบว่า ความรู้รายด้านเกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r =.153, p = .022) 

อธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั

ทีต้่องได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง จงึมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมบุคลากรสุขภาพ

โดยเป็นข้อมลูทีไ่ม่ซบัซ้อนและอาจใช้ประสบการณ์เดมิ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ไปในทางทีด่ไีด้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่แสดงให้เห็นว่า

ผู้ที่มีความรู้ที่ดีในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ได้ดี12 

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(r =.194, p=.003) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขัน้พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ซึง่อธบิายได้จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของนัทบีม5-6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะและ

ความสามารถของบคุคลในการเข้าถงึข้อมลู ท�ำความเข้าใจ 
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เพือ่วเิคราะห์ประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพมาใช้
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นผลลัพธ์
จากการได้รบัข้อมลูและการสือ่สาร ท�ำให้บคุคลสามารถ
พิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ ตัดสินใจเลือก
รับข้อมูล น�ำไปสู ่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ มีผลต่อการพัฒนา
ความคิดและการตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วยในการดูแล
สขุภาพ13,24 ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า แม้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
จะมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมต�ำ่ แต่ส่วนใหญ่
ได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ แพทย์ 
พยาบาล มีเพียงส่วนน้อยที่สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ
ในอนิเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟสบคุ และได้น�ำข้อมลูด้านสขุภาพ
ทีไ่ด้รบันัน้มาคดิวเิคราะห์พจิารณาความเหมาะสม และ
ตดัสนิใจในการเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรมทางสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสูง
ทีผ่่านมา พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง สามารถประเมิน
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับจากสื่อต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ25

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งอาจท�ำให้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างได้เท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้น
ในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารในหน่วยปฐมภมูิ 

โดยการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจและความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณส�ำหรบั

กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะเพศชาย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ผลการศกึษาครัง้นี ้พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ในระดบัต�ำ่ ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาในปัจจยัอืน่เพิม่เตมิ

ทีอ่าจมผีลกับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ เช่น การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค หรอืปัจจยัอืน่ ๆ  ทีท่�ำให้กลุม่เสีย่งสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสมได้

	 2.	ควรมีการศึกษาในบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ทีต่่างออกไป เช่น กลุ่มเส่ียงทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภมิู หรอื ตติยภมิู เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม

มากขึ้น รวมทั้งการศึกษาต่อยอดในเชิงท�ำนายซึ่งจะ

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันโรคให้มปีระสทิธภิาพสอดคล้องกับบรบิทการ

ด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่

สละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  และขอบคุณ 

ศ.ดร.นพวรรณ เปียซื่อ ส�ำหรับข้อเสนอแนะที่              

เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
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