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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานศกึษาแบบภาคตัดขวาง วตัถปุระสงค์คอืเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจกับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 323 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคน์สแคว์ (Chi-square test) Fisher’s exact test และ ANOVA ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57 ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม (ตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย) มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ผลการเปรียบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุตอนต้นมีคะแนนสูงสุด (Mean = 121.3, S.D. = 37.4) รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง (Mean = 100.4,       

S.D. = 33.7) และผู้สูงอายุตอนปลาย (x = 83.8, SD = 29.1) ตามล�ำดับ ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุตอนต้นมีความสัมพันธ์

กบัโรคประจ�ำตวัและระดบั BMI อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที ่p-value<.001 ดงันัน้ การเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพควรค�ำนงึ

ถึงความแตกต่างของช่วงวัย โรคประจ�ำตัว และระดับ BMI ของผู้สูงอายุด้วย
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease; 

CVD) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรท่ัวโลก        

ในแต่ละปีมีผู้ป่วยประมาณ 17.9 ล้านคน1 และผู้ป่วยจ�ำนวน        

4 ใน 5 หวัใจเสยีชวีติจากโรคเส้นเลอืดหวัใจตีบ (Heart attacks) 

และโรคหลอดเลอืดสมอง (Strokes) ซ่ึง 1 ใน 3 ของการเสยีชวิีต

เหล่านี้กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี 2 กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ

รายงานสถิติผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2559 - 2561 ว่ามีอัตรา 503.7, 

501.4, และ 515.91 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล�ำดับ2  

ส�ำหรบัจงัหวดัเชยีงรายมรีายงานอัตราผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลอืด

คือ 432, 418.2, และ 397.2 ต่อ 100,000 ประชากร         

ในปี 2559 - 2561 ตามล�ำดับ 2 ดังจะเห็นได้ว่าสถิติการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจยงัไม่มแีนวโน้มลดลง ซึง่ปัจจัยเสีย่งนัน้

สอดคล้องกับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล1, 3

	 ป ัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย        

ความผิดปกตขิองภาวะโภชนาการ ขาดการออกก�ำลงักายภาวะ 

dyslipidemia ภาวะ hyperglycemia ความดันโลหิตสูง 

ภาวะอ้วน (obesity) ลักษณะเฉพาะของประชากร เช่น อายุ 

เพศ และเชือ้ชาติ เป็นต้น การสบูบหุรี ่โรคทางไต และพนัธกุรรม

เกี่ยวกับความผิดปกติของระดับโคเลสเตอรอล3, 4 การควบคุม

และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ

ช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ4 ดังนั้น การสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชนจึงมีความส�ำคัญ5 เนื่องจาก       

ผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่มกักลบัเข้ามานอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลซ�้ำ6 โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

เป็นผู้สูงอายุเพศชาย มีโรคร่วมอ่ืน6 มีประวัติสูบบุหรี่7 และมี

ภาวะอ้วน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ

	 วัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือม

สภาพลง ท�ำให้ต้องรับการรักษาพยาบาลบ่อยครั้ง8 และมักได้

รับการรักษาที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีความสามารถ     

ในเข้าถึงแหล่งทรพัยากรทางสขุภาพได้จ�ำกดั ท�ำให้มคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ9-12 ซึ่งส่งผลให้ขาดความสามารถ            

ในการตดัสนิใจทีถ่กูต้องการตดัสนิใจต้องอาศยัการเข้าถงึข้อมลู

ทางด้านสุขภาพรวมถึงความรู้ความเข้าใจเชิงภาษาและเชิง

ตวัเลขทีเ่กีย่วข้องกับสขุภาพซึง่ปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพันธ์กบั

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจพบว่า ร้อยละ 30.5 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน

ระดบัต�ำ่13 ดงันัน้ จงึควรส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพทอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ พบว่าหลงัจากได้รบัโปรแกรมผูป่้วยมรีะดบัความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น8 ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง6 และ

สามารถลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้ 9 

	 ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ กบัระดบัความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความรอบรู้ทางสุขภาพ         

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี เพื่อน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมการ         

Abstract
	 This research was a cross-sectional study. The objective was to study the relationship between the 

CVD risk factors with the CVD’s risk levels and health literacy among the older adults in Chiang Rai province.  

A sample of 323 older adults were selected by a simple random method. Research instruments consisted the 

health literacy questionnaire and the levels of cardiovascular disease risk factors questionnaire. The Cronbach’s 

Alpha Coefficient of questionnaire was 0.97. Data were analyzed by using Chi-square test, Fisher’s exact test, 

and ANOVA. Results: Most elderly participants were young-old (57%). There older adults in each group 

(young-old, middle-old, and old-old) were significantly different in health literacy scores (p-value < .001). Which, 

young-old group (x = 121.3, SD = 37.4) was highest mean of health literacy score than middle-old (x = 100.4, 

SD = 33.7) and old-old groups (x = 83.8, SD = 29.1), respectively. The health literacy in young-old group was 

significantly relation with past illness variable and BMI level variable (p-value < .001). Therefore, enhancing the 

health literacy should consider the difference of age, past illness and BMI level of the older adults. 

Keywords: Cardiovascular Risk Factors, health literacy, older adults
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ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยง และระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจ กบัระดับความเสีย่งต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจและความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยเสี่ยง และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อและระดับ

ความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจ กบัความรอบรูท้าง

สุขภาพในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอาย ุ         

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทาง

สุขภาพท่ีกล่าวถึง การท่ีบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพอย่าง

เพียงพอจะมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง

เหมาะสม ดงันัน้ในผูท้ีม่คีวามรบัรูด้้านสขุภาพอย่างเพยีงพอย่อม

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจกับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษา

ระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัความรอบรู้

ทางสขุภาพในผู้สงูอายุเพื่อเป็นแนวทางในการสง่เสริม/ปอ้งกนั 

การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจยัในครัง้นีใ้ช้ระเบยีบวธิวีจิยัแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ กบัระดับความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและความรอบรูท้างสขุภาพในผูท่ี้มอีาย ุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอืผูส้งูอาย ุต.บัวสล ีอ.แม่ลาว จ.เชยีงราย 

จ�ำนวน 905 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Krejcie 

& Morgan ได้ 269 คน16 และเพื่อป้องกันผลจากการสูญหาย

หรือได้ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จึงค�ำนวณเพิ่มร้อยละ 20 ได้ 323 คน 

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยวธิสีุม่อย่างง่าย โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า

คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออกคือ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคทางสมองโดย

แพทย์ 2) บกพร่องในการสื่อสาร แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน 

จ�ำนวน 323 ชุด ได้แบบสอบถามที่น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล              

ต่อคิดเป็นร้อยละ 100

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย เลขที่ 

CRPPHO 62/2562 วันที่ได้รับ 26 ธันวาคม 2562 เมื่อได้รับ

อนุญาตผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ แล้วช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่ม
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ตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม          

การวิจยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตัวอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดย        

ไม่มผีลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 21 ข้อค�ำถาม เช่น           

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค

ประจ�ำตัว และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพส�ำหรับ         

ผู ้ป่วย โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พัฒนาข้ึนโดย 

กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล ประกอบไปด้วย 7 ส่วนคอื 1) ความ

ต้อง การการช่วยเหลือในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 2) การ

อ่านค�ำศัพท์พื้นฐาน 3) การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ 4) ความ

สามารถในการอ่านและเข้าใจตวัเลข 5) ความรูแ้ละความเข้าใน

ในโรค 6) ความรอบรู้ทางด้านการสื่อสาร และ 7) ความรอบรู้

ทางสุขภาพในการปฏิบัติ 

	 2.	 แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ  

และหลอดเลือด ที่พัฒนาขึ้นโดย องค์การอนามัยโลก ปรับปรุง

และแปลเป็นไทยโดย ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความรู ้ทางสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานได้ผ่านการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ด ้วยวิธีการค�ำนวณหาดัชนีความสอดคล ้อง 

(IOC: Index of Item Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

และมีการคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป 

ท�ำการสรุป วิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงข้อค�ำถามแล้ว             

จงึน�ำมาใช้จริง 15 แบบประเมินโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดพัฒนาขึน้โดยองค์การอนามยัโลก ปรบัปรงุและ

แปลเป็นไทยโดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 17 ผ่าน

การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (ROC) ได้ 0.72 ในเพศชาย 

และ 0.85 ในเพศหญิง ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสภาพความเป็นอยู่ทางสังคมและลักษณะทั่วไป

คล้ายคลึงกับกลุ ่มประชากรท่ีศึกษาจ�ำนวน 30 คน แบบ

สัมภาษณ์ความรอบรู ้ทางสุขภาพ ทดสอบความเช่ือม่ัน               

(reliability) ของเครือ่งมอืได้ 0.97 แบบประเมนิโอกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทดสอบความเช่ือมั่น            

(reliability) ของเครื่องมือได้ 0.8

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นที่ 1 ทบทวนเอกสารทางวิชาการ บทความวิจัย       

ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ

	 ขั้นที่ 2 สร้างเครื่องมือวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ

และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

	 ข้ันที ่3 ประสานงานกบัพ้ืนทีเ่พือ่ขอเข้าความร่วมมอื

ในการเก็บข้อมูลวิจัย

	 ขัน้ที ่4 ขอความยนิยอม และด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยคณะนักวิจัย

	 ขั้นที่ 5 บรรณาธิกรข้อมูล และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล 

	 ขัน้ที ่6 สรปุและแปลผลการวจิยั และให้ข้อเสนอแนะ

ในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ 

ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบาย          

ข้อมูลลักษณะและปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2. 	Chi-square test และ Fisher’s exact test       

ใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทาง

สุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจกับ 

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 3.	 ANOVA test ใช้ในการเปรียบเทียบความรู้แจ้ง

ทางสุขภาพในผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย
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	 ตามตารางที ่1 แสดงลักษณะและปัจจัยเสีย่งต่อ CVD 

จ�ำแนกตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ (n = 303) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.8 โดยผู้หญิงเป็นผู้สูงอายุ       

ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง 

ร้อยละ 31.1 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 41.2 

กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI > 23 คิดเป็นร้อยละ 38.4 และร้อยละ 

14.2 ของกลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD จ�ำแนกตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ (n = 303) 

	 ผู้สูงอายุ n (%)

	 ตอนต้น 	 ตอนกลาง	 ตอนปลาย	 รวม 

เพศ	 ชาย	 63(53.8)	 34(29.1)	 20(17.1)	 117(36.2)

	 หญิง	 121(58.7)	 64(31.1)	 21(10.2)	 206(63.8)

	 รวม	 184(57.0)	 98(30.3)	 41(12.7)	 303(100)

โรคประจ�ำตัว	 มี	 80(60.2)	 43(32.3)	 10(7.5)	 133(41.2)

 	 ไม่มี	 104(54.7)	 55(28.9)	 31(16.3)	 190(58.8)

BMI	 > 23.0	 82(67.2)	 35(28.7)	 5(4.1)	 122(38.4)

	 < 22.9	 98(50.0)	 63(32.1)	 35(17.9)	 196(61.6)

ประวัติการสูบบุหรี่	 ปัจจุบันสูบ	 26(56.5)	 13(28.3)	 7(15.2)	 46(14.2)

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว	 22(42.3)	 24(46.2)	 6(11.5)	 52(16.1)

 	 ไม่เคยสูบ	 136(60.4)	 61(27.1)	 28(12.4)	 225(69.7)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อ CVD และความรอบรู้ทางสุขภาพ ในผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย (n = 303)

 

	  ผู้สูงอายุ	 p-value

	 ตอนต้น n (%)	 ตอนกลาง n (%)	 ตอนปลาย n (%)	

ระดับความเสี่ยงต่อ CVD	 	 	 	 	

	 สูงขึ้นไป	 27(61.4)	 13(29.5)	 4(9.1)	 0.695

	 ต�่ำและปานกลาง	 156(56.1)	 85(30.6)	 37(13.3)	  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 	 	 	

   ความแตกฉาน	 ไม่แตกฉาน	 172(58.1)	 87(29.4)	 37(12.5)	 0.374

 	 แตกฉาน	 12(44.4)	 11(40.7)	 4(14.8)	  

   ความรู้แจ้ง	 ค่าเฉลี่ย (SD)	 121.3(37.4)	 100.4(33.7)	 83.8(29.1)	 0.000***

*** p-value < .001
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	 ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยมีระดับความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลอืดหวัใจไม่แตกต่างกนั โดยผูส้งูอายตุอนต้นมีความเสีย่ง

ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูงขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 

61.4) รองลงมาคอืผูส้งูอายตุอนกลาง และตอนปลายตามล�ำดบั 

(ร้อยละ 29.5 และร้อยละ 9.1) เช่นเดียวกับความแตกฉานทาง

สขุภาพทีพ่บว่าผูส้งูอายแุต่ละช่วงวยัพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 

โดยผูส้งูอายตุอนต้นมีความรอบรูท้างด้านสขุภาพทีไ่ม่แตกฉาน

มากที่สุด (ร้อยละ 58.1) เมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ ส�ำหรับ

คะแนนความรอบรูท้างสขุภาพพบว่า ในผูส้งูอายแุต่ละช่วงวัยมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) 

โดยผู้สูงอายุตอนต้น (x = 121.3, SD = 37.4) มีคะแนน 

เฉลี่ยของความรอบรู ้ทางสุขภาพสูงกว่าผู ้สูงอายุตอนกลาง            

(x = 100.4, SD = 33.7) และตอนปลาย (x = 83.8, SD = 29.1)   

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD กับระดับความเสี่ยงต่อ CVD และความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุตอนต้น 

(n = 184)

ปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD	 ระดับความเสี่ยงต่อ CVD	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ

		  ความรู้แจ้ง	 ความแตกฉาน

	 สูงขึ้นไป	 ต�่ำและปานกลาง	 p-value	 Mean (SD)	 p-value	 ไม่แตกฉาน 	แตกฉาน	p-value

โรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 	 	 	

	 มี 	 23(85.2)	 56(35.9)	 .000a****	 139.7(38)	 0.000****	 72(41.9)	 8(66.7)	 0.132

 	 ไม่มี 	 4(14.8)	 100(64.1)	  	 107.2(30.3)	  	 100(58.1)	 4(33.3)	  

BMI	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 > 23.0	 15(57.7)	 66(43.1)	  	 132.9(39.3)	  	 75(44.6)	 7(58.3)	  

	 < 22.9	 11(42.3)	 87(56.9)	 .203a	 111.7(33.0)	 0.000****	 93(55.4)	 5(41.7)	 0.385

ประวัติการสูบบุหรี่	 	 	 	 	 	 	

     ปัจจุบันสูบ	 8(29.6)	 18(11.5)	 .003**	 106.0(37.7)	 0.065	 25(14.5)	 1(8.3)	 0.761

     เคยสูบ 	 6(22.2)	 15(9.6)	  	 123.1(38.1)	  	 20(11.6)	 2(16.7)	  

     ไม่เคยสูบ 	 13(48.1)	 123(78.8)	  	 128.3(28.4)	  	 127(73.8)	 9(75.0)	  

** p-value < .01*** p-value < .001 a fisher’s exact test

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

หัวใจและระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ กับความ

รอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุตอนต้น (n = 184) พบว่า การมี

โรคประจ�ำตัวและประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเสีย่งสูงต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value<.001 และ <.01 ตามล�ำดับ) และโรคประจ�ำตัวและ

ระดับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุตอนต้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p-value<.001 (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูท้างด้านสขุภาพด้านการรูแ้จ้งแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<.001 โดยกลุ่มที่มีคะแนนเฉล่ียสูง

ทีส่ดุคอื กลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น ความรอบรูท้างสขุภาพคือ ทกัษะ

ทางด้านสังคมและความคิดที่ก่อให้เกิดความเฉลียวฉลาดใน

แต่ละบุคคล ซึง่จะน�ำไปสูก่ารเกิดแรงจงูใจในการท�ำความเข้าใจ

กับข้อมูลข่าวสารที่บุคคลมีอยู่ จนก่อให้เกิดผลลัพธ์ท�ำให้บุคคล

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี18 ผู้สูงอายุตอนต้นคือผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 

60-69 ปี การท�ำหน้าที่ของสมองด้านความคิด (cognitive 
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ผูส้งูอาย ุ22 เช่นเดยีวกับโรคความดนัโลหติสงูทีพ่บว่ามคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำเช่นเดียวกัน15,23 ดังนั้น ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรค

ประจ�ำตัวจึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติผู ้ดูแล         

โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคหลอดเลือดสมองร่วมด้วย เจ้าหน้าที่ทาง

สุขภาพจึงควรให้การดูแลแก่ญาติผู้ดูแลด้วย เช่น การสร้างความ

แข็งแกร่งให้แก้ญาติผู้ดูแล เป็นต้น24

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการคือ การวิจัยครั้ง

นี้เป็นการส�ำรวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น

จากการศึกษาตัวแปรอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างอิงกับกลุ่ม

ประชากรอืน่ และเป็นการศกึษาในจงัหวดัเดียวซึง่อาจไม่สามารถ

น�ำไปใช้อ้างองิกบัประชากรทีมี่ลกัษณะความเป็นอยูท่ีแ่ตกต่างกนั

ได้ เช่น ผู้สูงอายุต่างประเทศ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ลักษณะของ

ผูส้งูอายไุทยไม่มคีวามแตกต่างกนัมากนกัจงึสามารถน�ำผลการวจัิย

ไปอ้างองิได้ การวิจยันีม้จีดุแขง็คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกน็ข้อมลู

เป็นเคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐานและผู้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการ

อบรมทุกคนก่อนลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลจริง จึงท�ำให้ข้อมูลท่ีได้ม ี      

ความน่าเชื่อถือ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้คือ 1) การส่ง

เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพควรมุ่งเน้นให้เกิดความสามารถคิด

วิเคราะห์ และตัดสินใจได้ เพื่อน�ำไปสู่การเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องต่อไป และ 2) ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายพบว่ามี

ความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลโดยผู้ดูแล (caregiver) และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพควรมี

การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้ดูแลด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไปคือ 1) ควรมีการ

ศกึษาในกลุม่ตัวอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ 2) ควรมกีารศึกษาผู้สูงอายุ

ในบริบทอื่นๆ ที่แตกต่าง เช่น ชนเผ่า เป็นต้น และ 3) ควรมีการ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการ

ป้องกันการเกิดโรค CVD ให้กับผู้สูงอายุ 

function และ recognition) ดีกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและ       

ตอนปลาย11 และยังพบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับ

การมีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ  ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่  

ไม่มีรายได้จึงมีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้น้อย       

น�ำไปสู่การด้อยความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง 

และการเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ ประกอบกับผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษาท�ำให้เกิดข้อ

จ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพและข้อมูลเกี่ยวกับ

แหล่งให้บริการทางสุขภาพ19 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา          

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีพ่บว่าผูส้งูอายตุอนต้นมคีวามรูม้ากกว่า

ผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย20 และความรอบรูท้างสุขภาพ

ยังแปรผกผันกับอายุ12  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD กับระดับ

ความเสี่ยงต่อ CVD และความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ       

ตอนต้นพบว่า การมีโรคประจ�ำตัวและการสูบบุหรี่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค CVD ท้ังนี้

เนื่องจากโรคประจ�ำตัวที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด CVD 

ในอนาคตคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และกลุ่ม

อาการของความผิดปกติของไขมัน โรคเหล่านี้ก่อให้เกิดความ

ผดิปกตกิบัระบบไหลเวยีน ส่งผลต่อการเกดิพยาธสิภาพต่อหวัใจ

และสมองได้น�ำไปสูก่ารป่วยด้วย CVD ในอนาคต21 ส�ำหรบับหุรี ่

ผู้ท่ีสูบบุหรี่จะได้รับสารเคมีอันตรายหลายชนิด เช่น นิโคติน 

(nicotine) ทาร์ (tar) และตะกั่ว (lead) เป็นต้น ซึ่งล้วนมีผล

ต่อการเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อโรค CVD ดังนั้น การลดความเสี่ยง

โดยการไม่สูบบุหรี่จึงมีความส�ำคัญ ซึ่งการท�ำให้บุคคลหยุดสูบ

บุหรี่ต้องให้ความรู้จนก่อให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพอย่าง

เพียงพอจึงจะเป็นผลส�ำเร็จ7 

	 ผลการศึกษายังพบว่า การมีโรคประจ�ำตัวและ BMI 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติที่ p-value < .001 โดยผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีคะแนน

เฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ทั้งน้ีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพจึงจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยและส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพในการรกัษาโรค14 กระทรวงสาธารณสขุตระหนกั

ถึงความส�ำคัญดังกล่าวดังท�ำให้สถานบริการท้ังภาครัฐและ

เอกชนต่างด�ำเนินงานด้านการให้บริการสุขศึกษาอย่างเป็น        

รูปธรรมเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ประจ�ำตัวของตนเอง อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า ผู้ป่วยโรค           

เบาหวานทีมี่ความรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่ท่ีสดุคอืผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยั
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