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เฉียบพลนัท่ีได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีเ่กดิจากการอุดตนัของเสน้เลอืดหวัใจเป็นสาเหตุอนัดบัต้น ๆ 
ทีท่ าใหเ้สยีชวีติทัว่โลก ปัจจุบนัมกีารรกัษาดว้ยการขยายหลอดเลอืดหวัใจร่วมกบัการใหย้าช่วยลดอตัรา
การเกดิการอุดตนัของเสน้เลอืด การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพจะช่วยลดการเกดิเป็นซ ้าได ้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  
วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืด จ านวน 79 คน ใช้วธิสีุ่มอย่างง่าย เครื่องมอืคอื แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล และแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย
พหุคณูโลจสิตกิ  
ผลการวิจยั : พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยมีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05 
โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคน้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัสงูมากกว่าผูท้ี่
ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคมากกว่า 2 ปี อยู่  2.85 เท่า (OR adj=2.85, 95%CI: 1.10-7.38)  
สรปุผล : ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคมผีลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ และความรอบรูท้างสุขภาพ
ลดลงเมื่อผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยโรคมากกว่า 2 ปี ดงันัน้ผู้ป่วยควรได้รบัการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลงัไดร้บัการขยายหลอดเลอืดเพือ่ป้องกนัการเกดิซ ้า     
 
ค าส าคญั : โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ความรอบรูด้า้นสุขภาพ การขยายหลอดเลอืดหวัใจ   
 *วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

**สถาบนัโรคทรวงอก  
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : พชัรนิทร ์วรรณโพธิ,์ E-mail: wannapo.pat@gmail.com  
 
 
Received: March 1, 2023           Revised: August 20, 2023           Accepted:   August 30, 2023 
 



112 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

Factors related to health literacy among patients with acute myocardial 
infarction receiving percutaneous coronary intervention 
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Abstract 
 

Background: Acute myocardial infarction (AMI) caused by thrombosis is one of the leading 
causes of death worldwide. The treatments for the disease are percutaneous coronary 
intervention (PCI) and thrombolytic agents. Promoting health literacy may decrease the recurring 
thrombosis of patients. 
Objectives: This study aimed to identify factors related to health literacy in patients with acute 
myocardial infarction receiving percutaneous coronary intervention.  
Methods: A cross-sectional study was conducted at the Central Chest Institute of Thailand. 
Stratified random sampling was used to enroll 79 patients who visited the PCI Clinic. The research 
questionnaires consisted of demographic data and health literacy. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic multiple regression. 
Results: The results showed that the diagnosis period of AMI had an impact on the health literacy 
of patients with acute myocardial infarction receiving percutaneous coronary intervention at a 
significance level of .05. The patients diagnosed less than two years were likely to gain health 
literacy more than those diagnosed over two years at 2.85 times (OR adj=2.85, 95%CI: 1.10–7.38). 
Conclusions: The diagnosis period of AMI has an impact on health literacy. Health literacy 
decreased when the patients were diagnosed over two years. Then, the patient should be 
promoted health literacy about receiving percutaneous coronary intervention. 
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บทน า 
โ รคกล้ าม เนื้ อ หัว ใ จต าย  (Acu t e 

Myocardial Infarction) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ประชากรทัว่โลกเกดิการเสยีชวีติและทุพลภาพ 
โดยขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 20161 
พบว่า มผีู้เสยีชีวติด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
ถึง 56.9 ล้านคน ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่ งของ      
การตายด้วยสาเหตุอื่น ๆ  ในประเทศไทยมี    
การเก็บข้อมูลจากส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ2 พบอตัราการเสยีชีวติ
ด้วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันใน          
ปี พ.ศ. 2556, 2557, 2558, และ 2559 คดิเป็น
ร้อยละ 26.90, 27.80, 29.90 และ 32.30 
ตามล าดบั จากสถิติดงักล่าวชี้ให้เห็นว่าอัตรา
การเสยีชีวติของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง  

การ รักษา โ รคกล้ าม เนื้ อ หัว ใ จต าย
เฉียบพลัน เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ
สูงสุด  ผู้ ป่ วยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic) ภายใน 30 นาท ีและหรอืได้รบั
การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention) ภายใน 90 นาท ีหลงั
การวนิิจฉัยโรค และการผ่าตดัทางเบี่ยงหลอด
เลอืดหวัใจ3 อย่างไรก็ตามยงัคงพบว่ามกีารตีบ
ของหลอดเลอืดหวัใจซ ้าภายหลงัการใส่ขดลวด
ค ้ายนั ร้อยละ 45.504 และพบอตัราการตบีของ
หลอดเลอืดหวัใจในหลอดเลอืดเสน้เดมิ ร้อยละ 
19.905  เมื่อผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจแล้วผู้ป่วยจะไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ร้อยละ 43.706 ท าให้ละเลยการปฏิบตัิ
ตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์จากการศกึษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังใส่
ขดลวดค ้ายนัหลอดเลอืดหวัใจ พบว่าตวัอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (M= 2.70, SD=0.30) โดยพฤตกิรรม
ทีม่คีะแนนสงูทีสุ่ด คอื การเลกิสบูบุหรีแ่ละไม่อยู่
ในที่ที่มีควันบุหรี่อยู่ ในระดับดี (M=3.60 , 
SD=0.80) ส่วนพฤตกิรรมที่มคีะแนนน้อยที่สุด
คือ จิตสงัคมและการแสวงหาความช่วยเหลือ  
เมื่อเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัไม่ด ี(M= 1.50, SD=1.00)4  

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นระดบัความสามารถในการใชท้กัษะดา้นการ
คดิทางปัญญา และทกัษะปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม
ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และประเมนิขอ้มูล ข่าวสาร
ทางสุขภาพ และบรกิารทางสุขภาพทีไ่ด้รบัจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข สือ่ต่างๆ และไดเ้รยีนรู้
จากสิง่แวดลอ้ม ท าใหเ้กดิแรงจูงใจทีจ่ะตดัสนิใจ
เลือกวิถีในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดการ
สุขภาพตนเอง เพื่อป้องกนัและรกัษาสุขภาพทีด่ี
ของตนเองไว้เสมอ7 จ าแนกออกเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะการฟัง พูด อ่าน 
และเขยีน ระดบัการปฏสิมัพนัธ์ เป็นทกัษะการ
สื่อสาร การจ าแนกข้อมูลข่าวสาร และระดับ
วจิารณญาณ เป็นทกัษะทางปัญญาและสงัคม8 
ดงันัน้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถรับรู้ 
เข้าใจ และตัดสินใจในข้อมูลสารสนเทศและ
บริการด้านสุขภาพที่ได้รับ ตลอดจนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ด้วยตนเอง จะท าให้
สามารถดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัการตีบซ ้าของ
หลอดเลอืดหวัใจได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่า การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
การศึกษาเชิงปรมิาณเป็นส่วนใหญ่ ส าหรบัใน
ประเทศส่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน9 ความดันโลหิตสูงและเอดส์10  
และการศึกษาจะมุ่งไปที่การรับประทานยา 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หวัใจ โดยศึกษาความรอบรู้สุขภาพ ด้านการ
รบัรู ้เขา้ใจ และตดัสนิใจในขอ้มลูสารสนเทศและ
บรกิารด้านสุขภาพที่ได้รบั ตลอดจนการเขา้ถึง
ขอ้มลู ผูว้จิยัหวงัว่าผลการวจิยัจะใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจต่อไป 

วตัถปุระสงควิ์จยั 
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

มโีอกาสเกดิการกลบัเป็นซ ้าจากการอุดตนัของ

เส้นเลือดหวัใจของหลอดเลือดหวัใจ จึงต้องมี
ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพตามแนวคิดของ 
Nutbeam8 เป็นความสามารถในการเข้าถึง
ขอ้มลู การสือ่สาร และการร่วมแลกเปลีย่นขอ้มูล
การเจ็บป่วย การรักษา กับบุคลากรทางการ
แพทย ์โดยแบ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพออกเป็น 
3 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบัพื้นฐาน คอืทกัษะการ
ฟัง พูด อ่าน เขียน มีความจ าเป็นต่อการสร้าง
ความเข้าใจข้อมู ลทางสุ ขภาพ  2 )  ร ะดับ
ปฏิสัมพันธ์ คือความสามารถในการเลือกใช้
ขอ้มูล แยกแยะ และประยุกต์ใช้ขอ้มูล ข่าวสาร
เพือ่น ามาดแูลสุขภาพ  3) ระดบัวจิารณญาณ คอื 
ความสามารถคดิวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ ประเมนิ 
และน าขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพมาจดัการดูแล
สุขภาพของตนเองและผูอ้ื่น ดงัแสดงในภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการศึกษา เชิง

วเิคราะหภ์าคตดัขวาง (cross-sectional study)  
ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คอื ประชาชนทีม่อีายุ 20 ปีขึน้

ไปรบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
อย่างน้อย 1 ปีที ่PCI clinic สถาบนัโรคทรวงอก  

ตวัอย่าง คอื ประชาชนที่มอีายุ 20 ปีขึ้น
ไปได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลือด 

หวัใจมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ที่มารกัษาที่ PCI 
clinic ของสถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 
โดยคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
ก าหนดเกณฑ์การคดัออก คอื มปัีญหาการได้
ยินและการอ่าน  และเกณฑ์การคัดยุติ คือ                    
มีอาการทางโรคหัวใจในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม ย้ายไปโรงพยาบาลอื่นหรือ
เสยีชวีติขณะเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ  
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ 
จ านวนขดลวดโครงตาขา่ย 
โรคประจ าตวั 
 
 

       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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การค านวณตวัอย่าง 
การวจิยัครัง้นี้ก าหนดขนาดตวัอย่างโดย

ใช้สูตรของ Thorndike11 โดย n = 10k + 50 
จากตวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร ได้ตวัอย่างจ านวน 
110 คน แต่เนื่องจากในช่วงการเกบ็ขอ้มูลมกีาร
แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จึงท าให้ตวัอย่าง
ไม่สามารถมารับการรักษาได้ จึงได้ตัวอย่าง
จ านวน 79 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ย 2 สว่น มรีายละเอยีด ดงันี้ 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป มจี านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ในปัจจุบัน รายได้ เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครวั สทิธสิวสัดกิารดา้นการรกัษา และบุคคล
ทีด่แูลผูป่้วยขณะอยู่ทีบ่า้น  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการรกัษา 
จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย 
ระยะเวลาที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ การ
นอนรกัษาตวัในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา ต าแหน่ง
ของการเกิดกล้ามเนื้อหวัใจตาย การรกัษาด้วย
ขดลวดโครงตาขาย ชนิดของขดลวดโครงตาข่าย 
จ านวนขดลวดโครงตาข่าย ระดบัความรุนแรงของ
โรค และโรคประจ าตวัอื่น ๆ 

2. แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้จิยั
ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
องัศนิันท์ อนิทรก าแหง7 ประกอบด้วย 1) การ
เขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ  จ านวน 8 ขอ้   
2) การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอ
ต่อการปฏิบัติ จ านวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบ
ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 4) การ
สื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 17 ขอ้ 
และ 5) การจดัการสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ขอ้ 

 ขอ้ค าถามทัง้หมด 47 ขอ้ ประเมนิจากการรบัรู้
ความรู้สึก ความเชื่อมัน่ ความสามารถ หรือ
ทกัษะด้านสุขภาพของตนเอง ลกัษณะค าตอบ
เป็น rating scale 5 ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 
47–235 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 47-178 
คะแนน หมายถงึ ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
ต ่า และ 179-235 คะแนน หมายถงึ มคีวามรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัสงู 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชพี 
และแพทยอ์ายุรกรรม ไดค้่าระหว่าง .67 – 1.00  
จากนัน้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับ
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมัน่
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั  .96 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาประเด็น

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สถาบนัโรคทรวงอก 
เลขที ่สธ 0315/วจ.9 ลงวนัที ่14 มกราคม พ.ศ.
2563 และในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดม้กีารพทิกัษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการวจิยั  
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม และการ
เก็บรกัษาข้อมูลเป็นความลบั ตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั หรอื
สทิธทิีจ่ะถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทัง้หมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากที่ผลการวจิยั
ไดร้บัการเผยแพร่แลว้  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัท าเรื่องขอพจิารณาเกบ็ขอ้มูลการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ของสถาบนัโรคทรวงอก ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองระหว่ างเดือน มกราคม       
พ.ศ. 2563 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2564 จากนัน้เกบ็
ขอ้มลูโดยการใหต้วัอย่างท าแบบสอบถาม 

ผู้วจิยัสวมหน้ากากอนามยั ใช้แอลกอฮอล์
ลา้งมอืก่อนและหลงัการเกบ็ขอ้มูล เวน้ระยะห่าง
ในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย ระยะ 1-2 
เมตร ตลอดจนใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลูใหเ้รว็ทีสุ่ด 
เพื่อพทิกัษ์สทิธขิองตวัอย่างไม่ใหเ้กดิความเสีย่ง
ต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครัง้นี้ หลงัเก็บข้อมูล
เสร็จสิ้นพบว่า ข้อมูลได้รบักลบัคนืมา 79 ชุด มี
ความสมบูรณ์ทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 72 เนื่องจาก
เป็นช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะขอรบัยาทางไปรษณีย์ส่งผลให้ได้
ตวัอย่างไม่ครบตามทีก่ าหนดได ้
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าพิสยั และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วย
สถติถิดถอยโลจสิตกิอย่างงา่ย (Simple Logistic 
Regression Analysis) และพจิารณาตวัแปรทีม่ี
ค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 
เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 

Analysis) และคดัเลือกตวัแปรที่มคี่า p-value 
น้อยกว่า .05 ออกจากสมการดว้ยวธิ ีBackward 
Elimination น าเสนอด้วยค่า Crude Odds 
Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value 
และค่าช่วงเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 (95% Confidence 
Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า 
Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 
แสดงว่าปัจจยันัน้เป็นปัจจยัทีท่ าใหม้คีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และกรณีทีค่่า OR มคี่าน้อยกว่า 1 
แสดงว่า ปัจจยันัน้เป็นปัจจยัในเชิงป้องกันต่อ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด
หวัใจ มอีายุเฉลี่ย 63.54 โดยมอีายุสูงสุด 95 ปี 
อายุต ่าสุด 30 ปี ค่าพสิยั 65 ปี รายได้ครอบครวั
เฉลี่ย 21,545.57 บาท/เดือน โดยมรีายได้สูงสุด 
150,000 บาท/เดอืน และรายไดต้ ่าสุด 600 บาท/
เดือน ค่าพสิยั 149,400 บาท/เดือน ระยะเวลาที่
ได้รบัการการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัเฉลี่ย 3.80 ปี น้อยทีสุ่ด 1 ปี นาน
ที่สุ ดนาน 11.25 ปี  ค่ าพิสัย  7.45 ปี  จบชั ้น
ประถมศึกษามากที่สุ ด  ร้อยละ 49.37 และ
มธัยมศกึษาตอนปลายน้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 11.39 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 178.06 (SD=31.04) 
เมื่อแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระดับ 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่า 
จ านวน 40 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50. 60 และอยู่ใน 
ระดบัสูง จ านวน 39 คน คดิเป็นร้อยละ 49.40 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่  
ไดร้บัการขยายหลอดเลอืดทีจ่ าแนกตามระดบั (n=79)

 
3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่
ได้รบัการขยายหลอดเลือด จากการวิเคราะห์ 
พบว่า ระยะเวลาที่ได้รบัการขยายหลอดเลือด
หัวใจและระยะเวลาที่ ได้ รับการวินิ จฉั ยมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
ยาขยายหลอดเลอืดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์ตวัแปรที่มผีลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด แบบทลีะปัจจยั  
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ OR 95% CI p-value 

เพศ        
หญงิ  30 48.40 32 51.60 Ref 0.22-1.95 .447 
ชาย 10 58.80 7 41.20   

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวั        
ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย 10 58.80 7 41.20 Ref 0.51-4.52 .447 
เพยีงพอกบัรายจ่าย 30 48.40 32 51.60 1.52  

ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัย        
น้อยกว่า 2 ปี 10 34.50 19 65.50 2.85 1.10-7.38 .031* 
มากกว่า 2 ปี 30 60.00 20 40.00 Ref   

ระยะเวลาท่ีได้รับการขยายหลอด
เลือดหวัใจ 

       

1 ปี  8 33.30 16 66.70 2.78 1.02-7.59 .046* 
มากกว่า 1 ปี 32 58.20 23 41.80 Ref   

จ านวนขดลวดโครงตาข่าย        
1 เสน้ 28 50.00 28 50.00 Ref 0.35-2.42 .861 
มากกว่า 1 เสน้ 12 52.20 11 47.80 .92   

โรคประจ าตวั        
มโีรคร่วมน้อยกว่า 2 โรค 31 53.40 27 46.60 .65 0.24-1.79 .407 
มโีรคร่วมมากกว่า 2 โรค 9 42.90 12 57.1 Ref   

*p<.05 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 40 50.60 
ระดบัสงู 39 49.40 
(M 178.06, SD 31.04)   
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เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่า 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอด
เลอืด อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดย
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่ได้รบั
การขยายหลอดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
น้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ

ระดับสูงมากกว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มากกว่า 2 ปี อยู่   2.85 เท่า (ORadj=2.85, 
95%CI: 1.10-7.38) ดังแสดงในตารางที่ 3
อย่างไรก็ตามพบว่า ตัวแปร เพศ สภาวะทาง
การเงิน จ านวนขดลวดโครงตาข่าย และโรค
ประจ าตวั  ไม่มคีวามสมัพนัธต์่อความรอบรูด้า้น
สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด  

 
ตารางท่ี 3 การวเิคราะหพ์หุตวัแปรที่มผีลกบัความรอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด 
ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัย    
น้อยกว่า 2 ปี Ref Ref .031* 
มากกว่า 2 ปี 2.85 (1.10-7.38) 2.85 (1.10-7.38)  

*p<.05 

อภิปรายผล   
จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ได้รับ

การวนิิจฉัย มผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลอืด อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
โดยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่
ไ ด้ รับก า รขยายหลอด เ ลือ ดที่ ไ ด้ รับก า ร
วนิิจฉัยโรคน้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยโรค
มากกว่า 2 ปี อยู่   2.85 เท่า (ORadj=2.85, 
95%CI: 1.10-7.38) อนัเนื่องจากตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีผู้ดูแลจึงท าให้ไม่ได้มีการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้น
สุขภาพกบัพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพและ
การป้องกนัโรคในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุ
ทีม่ผีูด้แูลมคีะแนนความรอบรูสุ้ขภาพต ่ากว่าผูท้ี่
ดูแลตนเอง12 และการส ารวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทัว่ไปในประเทศไทย 
พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมีระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะการอ่านและ
การเขียน อีกทัง้มีการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัต ่า 
(M=34.66, SD=9.25) จากการรบัรูจ้ากประสาท
สมัผสัทัง้ 5 ลดลง ร่วมกบัการเรยีนรูช้า้จงึท าให้
ใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการสบืคน้ขอ้มูลเกี่ยวการดแูล
ตนเองไดน้้อย13 

อย่างไรก็ตามปัจจัยส่วนเพศ จ านวน
ขดลวดโครงตาข่าย และโรคประจ าตัว  ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลือด สอดคล้องกบัการศึกษา
เรื่องปัจจยัท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงัในชุมชน พบว่า เพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.015, 
p> .05 ) 14 และรายได้ เฉลี่ยต่ อ เดือนของ
ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืด โดยไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
พบว่า สถานะทางเศรษฐกจิโดยผูท้ีม่ทีรพัยส์นิมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่พอมพีอกิน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .00115 
 
ข้อจ ากดัในการวิจยั  

เ นื่ อ ง จ าก ในขณะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล อ ยู่ ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควดิ ส่งผล
ให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนานเกินที่
ก าหนดไว้ และต้องมีการปรับลดขนาดของ
ตวัอย่างเพือ่ใหเ้ป็นตวัแทนประชากร 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ   
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด  เมื่ อรับการ
วนิิจฉัยโรคมากกว่า 2 ปี จะมรีะดบัความรอบรู้
ทางสุขภาพลดลง สง่ผลต่อความสามารถในการ
รบัรู ้เขา้ใจ และตดัสนิใจในขอ้มูลสารสนเทศและ
บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ได้ด้วยตนเองลดลง จึงส่งผลต่อ
ความสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการตบีซ ้า
ของหลอดเลอืดหวัใจ 

ข้อเสนอแนะ   
1. บุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหสาขา

วิชาชีพควรมีการจัดโปรแกรมเพื่อกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงหลงัจาก
การได้รบัการวนิิจฉัยโรคไปแล้วมากกว่า 2 ปี 

เพื่อเป็นการส่งเสรมิใหผู้้ป่วยมกีารใชค้วามรอบ
รูด้า้นสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. การศกึษาครัง้ต่อไป ผู้วจิยัควรศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วจิยัขอขอบพระคุณ สถาบนัโรค
ทรวงอกทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการเกบ็ขอ้มลู 

 
References 

1. World Health Organization. Health in 2015 from 
MDGs, millennium development goals to SDGs 
sustainable development goals. Switzerland: 
World Health Organization press; 2015. 

2. International Health Policy Program.  NCDs 
“kick off to the goals” [Internet]. 2016 [cited 
2 0 1 8  Aug 2 4 ] ; Available from: 
https://www.ihppthaigov.net/publication/ncds
-situation-report-no-2-kick-off-to-the-goals-
2016. (in Thai). 

3. The Heart Association of Thailand under 
the Royal Patronage. Guideline for ischemic 
heart disease 2014. Bangkok: Srimuang-
printing; 2014. (in Thai). 

4. Damrongsin S, Putwatana P, Khuwatsamrit 
K. Self-care behaviors among patients with 
coronary in-stent restenosis. Journal of The 
Royal Thai Army Nurses. 2017;18(2) :220-7. 
(in Thai). 

5. Wongcharoenk ia t  N ,  T resukoso l  D, 
Laksanabunsong P, Udompunturak S.   A 
compa r i son  o f  ou t comes  be tween 

https://www.ihppthaigov.net/publication/ncds-situation-report-no-2-kick-off-to-the-goals-2016
https://www.ihppthaigov.net/publication/ncds-situation-report-no-2-kick-off-to-the-goals-2016
https://www.ihppthaigov.net/publication/ncds-situation-report-no-2-kick-off-to-the-goals-2016


120 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

percutaneous coronary intervention versus 
co rona ry  a r t e r y  bypass  su rge ry  i n 
octogenarian patients. Journal of The 
Med i c a l  a s so c i a t i o n  o f  T ha i l a n d . 
2012;95(Suppl2):154-64. (in Thai). 

6. Ritpetch N, Jitpanya C, Chimluang J. 
Relationships among symptom clusters, 
self-management, health value, sense of 
coherence, and health-related quality of life 
in patients with percutaneous coronary 
intervention. Princess of Naradhiwas 
University Journal. 2013;5(1): 1-15. (in Thai). 

7. I n t a rakamhang U .  Hea l t h  l i t e ra cy :    
measurement and development. Bangkok: 
Sukhumvitprint; 2017. (in Thai). 

8. Nutbeam D. The evolving concept of health 
literacy. Soc Sci Med. 2008;67(12):2072-78. 

9. Khumthong T, Potisiri W, Kaedumkoeng 
K. Factors influencing health literacy for 
people at risk of diabete mellitus and 
hypertension of UthaiThani and Ang 
Thong. Veridian E-Journal, Science and 
Technology Silpakorn University.  
2016;3(6):67-85. (in Thai). 

10. Kumk r ong  C ,  Manees r iw ongu l  W , 
Janpanish P. Relationships of health literacy 

and knowledge about  antiretroviral therapy to 
medication adherence among people living 
with HIV. Kuakarun Journal of Nursing. 
2014;2(2) : 211-28. (in Thai). 

11. Thorndike R. Correlational procedures for 
research. New York: Gardner Press; 1978. 

12. Photihung P. Relationship of health literacy 
to health promoting and disease prevention 
behaviors in Thailand: A systematic review. 
The Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University. 2020;29(3):115-30. (in Thai). 

13. Saeloo J, Samdaengsarn D,  Kaewkrachok 
T. Relationships between selected factors 
and health literacy among elderly, Mueang 
district, Nakhon Si Thammarat province. 
Journal of  Buddhist ic Anthropology. 
2021;6(12):1-14. (in Thai). 

14. Thangkratok P, Boonpradit P, Palacheewa 
N. Factors predicting health literacy among 
older  adults with chronic diseasesin 
community. Thai Journal of Cardio- Thoracic 
Nursing.  2022;33(1): 215-30. (in Thai). 

15. Ruangkiatkul N. Factors associated with 
health literacy among Thai older adults. 
Journal of the Department of Medical 
Services. 2022;47(1):80-6. (in Thai). 

 
 
 
 
  


