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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด ไดรับการสุมเขา
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 26 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) คูมือการดูแลสุขภาพหัวใจสำหรับผูสูงอายุ 
3) สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของ
ผูสูงอายุ และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยนำมาคำนวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคา CVI เทากับ 0.67 - 1 และหาคาความเท่ียงโดย
ใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.82 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพซึ่งพัฒนาโดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวบขอมูลในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลองโดยใชแบบประเมิน
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมทดลองในระยะ
หลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
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จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล ควรนำโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเกิดพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 

คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรอบรู
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental, two-group pre and post-test design aiming 
to study the effects of a health literacy promotion program for the older adults at risk of 
coronary artery disease. Participants included older people at risk of coronary artery disease 
who met the specified criteria. Fifty-two participants were recruited and randomly assigned 
into the experimental group (n = 26) and the comparison group (n = 26). Research instruments 
included 1) a health literacy promotion program for the older adults at risk of coronary 
artery disease 2) a heart health care handbook for the older adults 3) a powerpoint presentation 
on preventive behaviors for coronary artery disease 4) a personal profile recording form and 
5) assessment tools for preventive behaviors for coronary artery disease. All instruments were 
reviewed for content validity by a panel of experts. The contents and assessment tools were 
validated in terms of Content Validity Index (CVI) at the valve of 0.67 - 1. In addition, instruments 
for collecting data, which is the preventive behaviors for coronary artery disease test were 
verified for reliability using Cronbach’s alpha coefficient at the value of 0.82. The experimental 
group received a health literacy promotion program which was developed from Nutbeam’s 
health literacy concept while the comparison group received a normal nursing care. Data were 
collected during the pre-experimental stage and after the experiment using the coronary 
artery disease prevention behavior assessment form. The data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, and paired t-test. 
 The results showed that the mean scores of coronary artery disease prevention behaviors 
of the experimental group in the post-experimental period were higher than the pre-experimental 
period and were significantly higher than the comparative group (p < .01). From this research 
results, it suggests that nurses who are working in the hospital should implement the health 
literacy promotion program in older adults at risk of coronary artery disease groups to promote 
appropriate coronary artery disease prevention behaviors. 

Keywords: health literacy promotion program, prevention behaviors of coronary artery disease, 
health literacy, older adults at risk of coronary artery disease 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญซึ่งเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 1 ของคนท่ัวโลก โดยพบวา มีผูเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณรอยละ 441 และ
มีอัตราการปวยดวยโรคนี้ในท่ัวโลกเพิ่มข้ึนรอยละ 28.5 
ในชวง 10 ปท่ีผานมา2 อุบัติการณสูงสุดพบในกลุมอายุ
มากกวา 70 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50.31 
รองลงมา คือ กลุมอายุ 60 - 69 ป รอยละ 26.463 
และพบความชุกของโรคนี้ ในประชากรผูสู งอายุ
มากกวาถึง 3 - 5 เทาเมื่อเทียบกับประชากรวัยเด็ก
และวัยผูใหญ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งสะทอนใหเห็นความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวในกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะหลอดเลือด
ท่ีมาเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตัน เลือดไหลเขาสู
หลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงหัวใจลดลงทำใหกลามเนื้อ
ของหัวใจขาดเลือด4 สาเหตุเกิดจากมี Atherosclerotic 
plaque ไป เกาะผนั งหลอดเลื อดหั วใจ  หาก 
Atherosclerotic plaque ท่ี เก าะหลอด เลื อ ด
หล ุดออกแลวลอยไปตามกระแสเล ือดไปอุด
หลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกวาจนเกิดการอุดตัน 
จะสงผลทำใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
หากไมไดรับการรักษาที่ทันเวลากลามเนื้อหัวใจ
จะตาย และไมสามารถบีบตัวไดตามปกติจนเกิด
โรคหัวใจลมเหลวตามมา5 เมื่อผูสูงอายุเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจขึ้นแลวอาจสงผลเสียตอการทำ
หนาท่ีของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดในรางกาย 
นำไปสูภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีสำคัญ ไดแก ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจลมเหลว และภาวะ
ช็อกจากเหตุหัวใจ4 ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุตามมา ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยน
ไมไดและปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได เชน ความดัน
โลหิตสูง ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมสูง 
ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลต่ำ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะอวน การสูบบุหร่ี และความเครียด6 ซึ่งพบวา
ปจจัยเสี่ยงตางๆ  นี้สวนใหญเกิดจากวิถีการดำเนินชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไมเหมาะสม เม่ือเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ แลวผูสูงอายุไมเพียงตองมีการตัดสินใจและ
จัดการเร่ืองภาวะโรคเร้ือรังอยางตอเนื่องเทานั้น แตมี
การพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทยมากข้ึน และ
มีขอจำกัดในการฟ งและอานคำแนะนำ ขอมูล
สุขภาพ หรือใบสั่งยาของแพทย รวมท้ังชองทางขอมูล
ขาวสารและวิธีการสื่อสารทางดานสุขภาพท่ีไมเพียงพอ 
ทำใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
นำไปสูการเจ็บปวยท่ีสามารถปองกันได ซึ่งกอใหเกิด
คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน7 ซึ่งปจจัยเหลานี้เปน
สิ่งสำคัญท่ีจะสงผลตอความสามารถในการเรียนรู
ดวยตนเองของผูสูงอายุ อีกท้ังผูสูงอายุยังขาด
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ เชน การออกกำลังกาย
ท่ีถูกตองเหมาะสม การจัดการความเครียด การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และการ
สื่อสารดานสุขภาพยังอยูในระดับไมดี ดังนั้นการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถชวย
ใหผูสู งอายุสามารถเขาถึงขอมูลความรูด าน
สุขภาพผานสื่อตางๆ สามารถตัดสินใจ จัดการกับ
ภาวะสุขภาพและมีความเสี่ยงตอภาวะโรคเร้ือรังลดลง 
ทำใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราปวย ลดอัตรา
การเขาโรงพยาบาล และลดคาใชจายทางดานสุขภาพ8 
ท่ีผานมาแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพไดมีการ
พัฒนาและมีการเชื่อมโยงการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดี แนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีมีการนำมาประยุกตใชกันอยางแพรหลาย 
คือ แนวคิดของ Nutbeam8 ท่ีใหความหมายของ
ความรอบรูดานสุขภาพไววาเปนสมรรถนะของบุคคล
ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน ตัดสินใจใชขอมูลและ
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สื่อสารดานสุขภาพตามความตองการ เพื่อสงเสริม
สุขภาพและคงไวซึ่ งภาวะสุขภาพท่ี ดีตลอดชี วิต 
ประกอบดวย 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับท่ี 2 ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ และระดับท่ี 3 ความรอบรู
ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและความรอบรูดานสุขภาพ ทำให
ผูวิจัยทราบวาโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปองกันได
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยง ซึ่งจำเปนตองไดรับการสงเสริมหรือพัฒนา
ใหเกิดความรอบรูและทักษะในการปฏิบัติระดับบุคคล 
ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและจัดปจจัยแวดลอม
ท่ีอำนวยความสะดวก เพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง9 ซึ่งจะชวยลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได จากการ
วิเคราะหผลการดำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผานมา
นั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีการศึกษาใน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเปนวัย
ผูใหญซึ่งยังไมครอบคลุมในกลุมผูสูงอายุ 
 ดังนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเสี่ยง 
จึงจำเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการสงเสริมพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาใหเกิด
ความรอบรูและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด 
ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญในการเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยนำแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam8,10 และองคความรูจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ โดยการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถนำผลการวิจัยมาใชในกระบวนการพยาบาล 
เพื่อการจัดการภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรค
เร้ือรังซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง
สูงกวาระยะกอนการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ประยุกตแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam8,10 ท่ีอธิบาย
ไววาความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน ตัดสินใจ
ใชขอมูลและสื่อสารดานสุขภาพตามความตองการ 
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เพื่อสงเสริมสุขภาพและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต รวมท้ังจำแนกความรอบรูดานสุขภาพตาม
ระดับการพัฒนา 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับท่ี 1 ความ
รอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional health 
literacy) ไดแก ทักษะการฟง พูด อาน และเขียน 
ท่ีจำเปนตอความเขาใจและปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 
ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพระดับการปฏิสัมพันธ 
(Interactive health literacy) ไดแก  ทักษะในการ
สื่อสาร การเลือกใชขอมูล การจำแนกแยกแยะขอมูล
ขาวสาร การใชขอมูลขาวสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) ไดแก ทักษะ
ทางปญญาและสังคม ท่ีสามารถใชขอมูลขาวสารในการ
วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ จัดการกับสถานการณตาง  ๆ
ในการดำรงชีวิตประจำวันได และมีสวนรวมผลักดัน
สังคมและการเมืองเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดี8 
 ตอมาในป ค.ศ. 2008 Nutbeam ไดทำการ 
ศึกษาและพัฒนาองคความรูเร่ืองความรอบรูดาน
สุขภาพโดยกำหนดคุณลักษณะพื้นฐานท่ีจำเปนตอง
พัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพในการเตรียม
ความพรอมและเผชิญความเปลี่ยนแปลงของโลก
สมัยใหม สามารถปรับตัวเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกตอง และดูแลสุขภาพเหมาะสม ประกอบดวย
องคประกอบสำคัญ 6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึง
ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะความรู
ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการจัดการตนเอง10 
ผูวิจัยนำมาพัฒนาเปนโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ประกอบดวย การ
เสริมสรางความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การสรางการเรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ และ

การฝกทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ 
ประกอบดวย การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม และการ
ฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะ
การสื่อสาร 3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ ประกอบดวย การฝกทักษะ
การตัดสินใจในการเลือกใชขอมูลดานสุขภาพท่ี
นาเชื่อถือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการจัดการ
ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สำหรับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการ
กระทำหรือการประกอบกิจกรรมของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวยพฤติกรรม 
5 ดานท่ีสำคัญ ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย พฤติกรรม
ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง (การควบคุมการสูบบุหร่ี 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล) พฤติกรรมดานการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมดานการตรวจสุขภาพ
ประจำป ซึ่งผูวิจัยทำหนาท่ีในการเตรียมความพรอม
และอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ และผูสูงอายุ
เปนผูลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจดวยตนเอง ดำเนินกิจกรรมเปนรายกลุมและ
รายบุคคล จำนวน 8 กิจกรรม แสดงความสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Two group pre-posttest 
research design) 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 1 ขอ จาก 6 ขอ 
ตามเกณฑของ General Cardiovascular Risk Profile 
for Use in Primary Cares: The Framingham Heart 
Study11 คือ 1) มีญาติสายตรงท่ีแพทยวินิจฉัยวา
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือเสียชี วิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัยอันควร คือ กอนอายุ 
45 ป ในเพศชายและกอนอายุ 55 ป ในเพศหญิง 
หรือ 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไขมัน
ใน เลื อ ดผิ ด ป ก ติ  (Total cholesterol > 160 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต, HDL < 45 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
หรือ 3) มีระดับความดันโลหิตสูง (กรณีไมไดรับ

การรักษาดวยยา SBP > 130 มิลลิเมตรปรอท, ไดรับ
การรักษาดวยยา SBP > 120 มิลลิเมตรปรอท) หรือ 
4) มีภาวะอวน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
หรือ 5) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 
หรือ 6) สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2564 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 1 ขอ จาก 
6 ขอ ตามเกณฑของ General Cardiovascular Risk 
Profile for Use in Primary Cares: The Framingham 
Heart Study11 และไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี 
ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 
- พฤติกรรมดานการควบคุมปจจัยเสีย่ง 
- พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 
- พฤติกรรมดานการตรวจสุขภาพประจำป 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ 
กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เปนการดำเนินการอยางมีขั้นตอนตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ และการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ ประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการเสริมสรางความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือด

หัวใจและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ใหกับผูสงูอาย ุ

กิจกรรมที่ 3 การสรางการเรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมฝกทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะ

การสื่อสาร 
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมฝกทักษะการตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

และการติดตาม กระตุนเตือนการปฏิบัติ 
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sampling) จากประชากร กำหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 1) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ ไมมีความผิดปกติในการทำหนาท่ีของการ
รูคิด โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
ซึ่งไดคะแนนต้ังแต 3 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนรวม 
5 คะแนน 2) สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ไดคะแนน
ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 3) ไมมีภาวะซึมเศรา ประเมิน
โดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย ตองมี
คะแนน 0 - 12 คะแนน 4) ไมมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร 
และการใชสายตา สามารถตอบโต  และสื่ อ
ความหมายไดเขาใจ 5) มีความสามารถใชอุปกรณ
สื่อสารท่ีเชื่อมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตและสามารถ
คนหาขอมูลผานเว็บไซตได และ 6) มีภูมิลำเนาอยูใน
อำเภอสัตหีบ เพื่อความสะดวกและสามารถเขารวม
การวิจัยไดอยางตอเนื่องและครบถวน สวนเกณฑ
ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยาง
มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงรวมกับภาวะเลือดเปนกรด ภาวะฉุกเฉิน
จากความดันโลหิตสูง หรือสาเหตุอ่ืนท่ีจำเปนตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดมาโดยการ
คํานวณหาคาอํานาจในการทดสอบ (Power analysis) 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .50 ซึ่งเปน
ขนาดอิทธิพลระดับกลางท่ีสามารถลดการเกิด 
Type I และ Type II error12 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางโดยเปดตาราง Statistical power table 
ของ Kraemer & Thiemann12 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
อยางนอยกลุมละ 22 ราย และเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยางระหวางการวิจัย ดังนั้น จึงไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 26 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุม
ตัวอยาง 
 1.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog ของ สุภาพร ตรงสกุล และคณะ13 มี 2 สวน 
คือ การทดสอบความจำโดยใหจำของ 3 สิ่ง (Three-
time recall) และการวาดรูปหนาปดนาิกา (Clock 
drawing test) คะแนนจะอยูระหวาง 0 - 5 คะแนน 
แปลผลโดยรวมคะแนนท้ัง 2 สวน จุดตัดของคะแนน 
(Cut point) คือ คะแนนนอยกวา 3 
 1.2 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ของ 
Jitapunkul และคณะ14 ซึ่งปรับปรุงและพัฒนามาจาก
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผูสูงอายุ (The Modify Barthel ADL 
Index: BAI) ของ Collin และคณะ คาคะแนนอยู
ระหวาง 0 - 21 คะแนน คาความเท่ียง KR-20 = 0.93 
 1.3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุ
ของไทย ใชของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง15 เพื่อ
ประเมินความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอายุดาน
รางกาย จิตใจและสังคม ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
ประกอบดวยขอคำถาม 20 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 
0 - 30 คะแนน โดยคะแนน 0 - 12 คะแนน คือ 
ผูสูงอายุปกติ 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2.1 แบบประเมินขอมูลทั่วไปของ
ผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวนสมาชิก
ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกัน BMI การสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดคร้ังหลังสุดภายใน 6 เดือน ระยะเวลา 
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดัน
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โลหิตท่ีวัดท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาของการมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการตรวจระดับ
ไขมันในเลือด โรคประจำตัวอื่นๆ และชนิดของยา
ท่ีไดรับการรักษา 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยคร้ังนี้
ใชแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช ชูศรี, ณวัตร สันประโคน 
และ ศรีสุดา วงศวิเศษกุล16 มีขอคำถามจำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย พฤติกรรมดานการ
สูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรม
ดานการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมดาน
การตรวจสุขภาพประจำป แตละขอมีความหมายและ
เกณฑการใหคะแนนตรงตามความคิดเห็นของผูสูงอายุ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนระหวาง 20 - 100 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูในระดับเหมาะสมมาก 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ สื่อการเรียนรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ และคูมือการดูแลสุขภาพหัวใจสำหรับผูสูงอายุ 
โดยโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพผูวิจัย
สรางข้ึนจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam8,10 เปนการดำเนินกิจกรรมอยางมีแบบแผน 
จำนวน 3 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห ดำเนินกิจกรรม
เปนรายกลุมท่ีหองประชุมคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน 
 กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ
กับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเสริมสราง
ความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กิจกรรมท่ี 3 การสรางการเรียนรู
โดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ คือ 1) ฉันมีปญหาสุขภาพ
เร่ืองอะไร 2) ฉันจะตองทำอะไรบาง และ 3) สิ่งท่ี
จะตองทำสำคัญอยางไร 
 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการฝกทักษะ
การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
 สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 2 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ 
 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการฝกทักษะ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการฝกทักษะ
การรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะการสื่อสาร 
 สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 3 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
 กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมการฝกทักษะ
การตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ 
 สัปดาหที่ 3 - 6 ผูสูงอายุปฏิบัติการ
จัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีบาน 
 กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) 
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการดูแลสุขภาพหัวใจ
สำหรับผูสูงอายุท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบ
และแกไขใหมีความถูกตองตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานผูสูงอายุ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.67 - 1 และ
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ผานการทดลองใชเพื่อทดสอบความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติกอนการนำไปใชจริง 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยไดนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคหลอดเลอืดหัวใจไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยาง จำนวน 20 ราย ไดคาความเท่ียงโดย
วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธและ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดรับการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบตามข้ันตอนโดยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับกลุมเปรียบเทียบกอน ในระหวางการ
ดำเนินงานในข้ันดำเนินการทดลองไดรับผลกระทบ
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำใหกลุมทดลองไมสามารถ
เขารวมการทดลองไดทันทีหลังจากเก็บรวบรวมขอมูล
ของกลุมเปรียบเทียบแลวเสร็จ เนื่องดวยผู วิจัย
คำนึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื ้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยมีข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวยตนเอง มีการ
เก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 3 คร้ัง โดยผูวิจัยเร่ิมตน
ดำเนินกิจกรรมการทดลองเปนรายกลุม ในสัปดาหท่ี 
1, 2 และ 7 และติดตามทางแอปพลิเคชันไลนเปน
รายบุคคลในสัปดาหท่ี 3, 4, 5 และ 6 โดยในการ
พบแตละคร้ังจะเปนไปตามการนัดหมายของผูวิจัย 
การติดตามทางแอปพลิเคชันไลนผูวิจัยสงขอความ
ติดตามกระตุนเตือนผูสูงอายุเปนประจำทุก 1 สัปดาห

เพื่อใหผูสูงอายุกำหนดเปาหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของตนเองเปนรายบุคคล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานมีเปาหมายในการรับประทานอาหารอยางไรบาง 
 2. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานมีเปาหมายในการออกกำลังกายไดในระดับใด 
และปฏิบัติกี่วันเปนระยะเวลา เทาไร 
 3. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานจะมีการลดปจจัยเสี่ยง ไดแก การสูบบุหร่ี
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม อยางไร 
 4. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
หากทานเกิดความเครียด ทานจะใชวิธีใดในการ
จัดการความเครียด 
 กลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวยตนเอง มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลท้ังหมด จำนวน 2 คร้ัง โดยผูวิจัยเร่ิมตน
เขาพบกลุมเปรียบเทียบเปนรายบุคคลในสัปดาหท่ี 
1 และ 7 และในการพบกลุมเปรียบเทียบในแตละคร้ัง
จะเปนไปตามการนัดหมายของโรงพยาบาล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย มหาวิทยาลัยบูรพา 
เอกสารรับรองเลขท่ี G-HS 005/2564 เมื่อวันท่ี 13 
พฤษภาคม 2564 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA-NMD-REC 023/64 เมื่อวันท่ี 31 พฤษภาคม 
2564 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิจั ย วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดคานัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และทดสอบ
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ความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติไคสแควร 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในระยะกอนการ
ทดลองและระยะหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent 
t-test 
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนและหลังการทดลอง
โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง จำนวน 
26 คน เปนเพศหญิง รอยละ 53.8 อายุอยูในชวง 
60 - 69 ป รอยละ 50 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
73.1 ระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 
30.8 รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 26.9 
ขาราชการบำนาญ รอยละ 57.7 สิทธิการรักษาพยาบาล
เปนขาราชการบำนาญและครอบครัวทหารเรือ 
รอยละ 84.6 จำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัย
อยูรวมกันนอยกวา 2 คน รอยละ 69.2 ทุกคน
ไมสูบบุหร่ี ไมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 76.9 เปน
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 65.4 ไมมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 50.1 ไมมียาท่ีไดรับ
ในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมา คือ ไดรับยา 
มากกวา 2 กลุม คิดเปนรอยละ 23.1 

 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศหญิง 
รอยละ 65.4 อายุอยูในชวง 60 - 69 ป รอยละ 61.5 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 76.9 ระดับการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตร รอยละ 30.8 รองลงมา คือ
ระดับปริญญาตรี รอยละ 26.9 เปนขาราชการบำนาญ 
รอยละ 50 สิทธิการรักษาพยาบาลเปนขาราชการ
บำนาญและครอบครัวทหารเรือ รอยละ 88.3 
จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกัน
นอยกวา 2 คน รอยละ 69.2 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.1 
ไมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 80.8 เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 76.9 มีระยะเวลาการวินิจฉัยภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติมากกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 
38.5 ไมมียาท่ีไดรับในปจจุบัน รอยละ 38.5 รองลงมา 
คือ ไดรับยามากกวา 2 กลุม รอยละ 26.9 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมทดลองในระยะกอนการทดลอง
เทากับ 72.88 (SD = 5.09) และหลังการทดลองเทากับ 
81.46 (SD = 4.63) 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลอง
เทากับ 74.50 (SD = 6.57) และหลังการทดลอง
เทากับ 75.62 (SD = 7.23) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลอง พบวา 
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือด

หัวใจในระยะหลังการทดลอง (n = 52) 

กลุมตัวอยาง n Mean SD t df p-value 

หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 26 81.46 4.63 -3.47 50 < .01 

       กลุมเปรียบเทียบ 26 75.62 7.23    

 * p < .01 
 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลองสูงกวา
ระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะ
กอนการทดลอง อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือด
หัวใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
(n = 52) 

กลุมตัวอยาง n Mean SD t df p-value 

กลุมทดลอง       

       กอนการทดลอง 26 72.88 5.09 -9.59 25 < .01 

       หลังการทดลอง 26 81.46 4.63    

กลุมเปรียบเทียบ       

       กอนการทดลอง 26 74.50 6.57 -1.11 25 .28 

       หลังการทดลอง 26 75.62 7.23    

 * p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงให เห็นถึงความ
เปนไปไดของการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมตัวอยาง จำนวน 26 ราย มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ มากกวากอนเขารวม
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบาย
ไดวาโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Nutbeam8,10 ซึ่งอธิบายวา การ
เสริมสรางใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพมีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเชื่อวา
ความรอบรูดานสุขภาพชวยใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได โดย
ประกอบดวย การเสริมสรางระดับความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 3 ระดับ คือ 1) ความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ประกอบดวย การเสริมสรางความรู
ความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การสรางการ
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เรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ และการฝกทักษะ
การเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการเพิ่มความรูและ
ทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง สงเสริม
ใหผูสูงอายุสามารถนำขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ี
เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจซึ่งเกิดจากการอานและทำความเขาใจไปใชใน
ชีวิตประจำวันได 2) ความรอบรูดานสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ ประกอบดวย การฝกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 
ไดแก การคำนวณระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจผานสื่อออนไลนท่ีนาเชื่อถือได
ดวยตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร การออก
กำลังกายสำหรับผูสูงอายุ และการฝกการผอนคลาย 
ความเครียด และการฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทาง
สุขภาพและทักษะการสื่อสาร โดยการใหผูสูงอายุ
วิเคราะห ขอความหรือสื ่อที ่เกี ่ยวของก ับโรค
หลอดเลือดหัวใจ รวมกันแลกเปลี่ยน เรียนรู
ระหวางดำเนินกิจกรรมและตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติตาม ซึ่งเปนการพัฒนาสมรรถนะในการใช
ความรูและการสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุสามารถมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 
และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
ประกอบดวย การฝกทักษะการตัดสินใจในการ
เลือกใชขอมูลดานสุขภาพท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนการเพิ่มสมรรถนะในการ
ประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสรางเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง และสามารถบอกตอสิ่งท่ี
เปนประโยชนแกผูอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัวได และ
การจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมปจจัยเสี่ยง และ
การจัดการความเครียดดวยตนเองท่ีบานเพื่อปองกัน
และลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 อีกท้ังลักษณะของกลไกในแตละกิจกรรม
มีความครอบคลุมองคประกอบความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 6 ดาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ 
ทักษะการสื่อสาร การรูเทาทันสื่อ มีการพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ และเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
การจัดการตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสมไดตามบริบทของตน 
โดยผูวิจัยพิจารณาเลือกใชทางเลือกหลายๆ ดาน
ใหกับผูสูงอายุในการสรางกระบวนการเรียนรูซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Callihan17 ท่ีแสดง
ใหเห็นวาผูสูงอายุตองการการสนับสนุนมากกวา
หนึ่งวิธีการฝกสอนเพื่อสรางกระบวนการเรียนรู
และเร่ิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองใหดีย่ิงข้ึน 
 การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
อารยา เชียงของ18 ท่ีพบวา กลุมทดลองท่ีเขารวม
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยการจัดการ
เรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากอนการ
ทดลอง และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดอยูในระดับ
นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดำเนิน
ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา อาระหัง, 
สุธีรา ฮุนตระกูล และ ศศิธร รุจนเวช19 เร่ืองผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน
สุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองในระยะหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม 
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เกียรติศักด์ิ อองกุลนะ และคณะ20 
ท่ีศึกษาการสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชโปรแกรม
การใหความรูท่ีใชหลักการสอนผูสูงอายุในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองโดยใชหลักการสอนผูสูงอายุตอความ
รอบรูดานสุขภาพ สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไมได ซึ่งประกอบดวย โปรแกรมการให
ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองโดยใชหลักการสอน
ผูสูงอายุรวมกับทฤษฎีการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง 
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สมรรถนะ
แหงตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ตลอดทุกชวงเวลาของการวัด 
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการสงเสริม
ใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมไปถึง
ควรมีการเชิญผูเชี่ยวชาญหลายๆ ดานมารวมเปน
วิทยากรในโปรแกรมเพื่อใหผูสูงอายุมีความรอบรู
ดานสุขภาพในดานตางๆ ท่ีจะชวยใหปรับพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจของตนเอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยในคร้ังนี้ ทำการศึกษาเฉพาะท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี 
จึงควรทำการศึกษาในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทแตกตางกันเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ใชเวลาในการศึกษา 
6 สัปดาห โดยประเมินผลในระยะกอนและหลัง
การทดลอง ในการวิจัยคร้ังตอไปควรเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาระยะยาว 6 เดือน และระยะ 1 ป เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ และความคงทน
ของผลการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดีดวย
ความอนุเคราะหและการสนับสนุนเปนอยางดีย่ิงจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.พรชัย 
จูลเมตต อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดสละ
เวลาใหคำแนะนำ คำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแกไข
ขอบกพรองตางๆ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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