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บทคััดย่่อ : 

	 การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือดของบุคุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดจำนวน 62 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 31 ราย คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการ

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพพัฒนาขึ้้�นโดยการประยุุกต์์แนวคิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของนััทบีีม  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิบรรยาย สถิิติิทดสอบทีีคู่่�  และสถิิติิทีีอิิสระ ผลการวิิจััยพบว่่า หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้อ้งกัันโรคหัวัใจและหลอดเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการส่ง่

เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสููงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรม และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้

เกิดิพฤติิกรรมป้องกัันโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในทางที่่�ดีีขึ้้�น สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดในบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดต่่อไป

คำสำคััญ :	พฤติิกรรมป้องกัันโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
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The Effect of a Health Literacy Promotion Program on 
Cardiovascular Disease Preventive Behaviors Among Persons 
with a High Risk of Cardiovascular Disease
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Abstract: 
 	 The objective of this quasi-experimental research was to investigate the effect 
of a health literacy promotion program on cardiovascular disease prevention behaviors 
among persons with high risk of cardiovascular disease. The sample consisted of 62 
high-risk persons with cardiovascular disease, divided into a control group and an 
experimental group, each of 31 participants selected by purposive sampling. The 
experimental group received usual nursing care and the health literacy promotion program 
for eight weeks and the control group received only usual nursing care. The health literacy 
promotion program was developed using Nutbeam’s health literacy concept. The tools 
used for data collection were the Personal Information Questionnaire, the Cardiovascular 
Prevention Behavior Questionnaire, and the Health Literacy Questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. The results 
revealed that after the experiment, the mean scores of cardiovascular disease preventive 
behaviors among the experimental group were significantly higher than before receiving 
the program and significantly higher than those in the control group. The results of this 
study demonstrated that the health literacy promotion program resulted in the improvement 
of cardiovascular disease preventive behaviors. The program can be used as a guideline 
for nursing practice to prevent cardiovascular disease in persons with a high risk of 
cardiovascular disease in the future.
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ความสำคััญของปััญหา

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นปัญหาสำคััญทางด้้าน

สาธารณสุุขและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของ

ผู้้�คนทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2020 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดถึึง 19.1 ล้้านคน1 ประเทศไทยในปีี 

พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 52.80 และ 55.53 

ต่่อแสนประชากร และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจจำนวน 32.57 และ 33.54 ต่อ

แสนประชากร2 ซึ่่�งมากกว่่าเป้้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2560-2564 ที่่�มีีเกณฑ์์ลดอััตรา

ตายจากโรคหลอดเลืือดหัวัใจร้้อยละ 10 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัอััตราตายย้้อนหลัง 1 ปี3 นอกจากนี้้�อััตราป่่วยด้้วย

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น  ในปีี 

พ.ศ. 2561-2563 มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและหลอด

เลืือดจำนวน 533.10, 564.34, และ 604.27 ต่่อแสน

ประชากรตามลำดัับ4 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดยัังส่่งผลให้้เกิิดความพิิการและทุุพพลภาพ 

เช่่น การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจหลงเหลืือ

ไว้้ซึ่่�งอาการอ่่อนแรงของร่่างกายอย่่างถาวรและเกิิดเป็็น

ภาวะพึ่่�งพารุนุแรง นอกจากนี้้�ประเทศไทยยังัมีีค่า่ใช้้จ่า่ย

ในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือดโดยเฉลี่่�ยสููงถึึง 6,900 ล้้านบาทต่่อปีี5 โรคหััวใจ

และหลอดเลืือดจึึงส่่งผลกระทบทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจของประเทศ

ปััจจัยัที่่�ทำให้้อัตัราป่่วยและอัตัราตายของโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เป็น็ผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของสังัคมโลกในศตวรรษที่่� 21 ที่่�ทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต วิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบส่่งผลให้้

ขาดการเอาใจใส่่ในการเลืือกบริิโภค และมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม  เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี

ไขมัันสููง การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยลง ความเครีียด 

การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�6 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณรงค์์กร ชั ยวงศ์์ และ

ปัณัณทัตั บนขุนุทด7 ที่่�พบว่า่บุคุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในปััจจุุบัันยัังมีี

พฤติกิรรมป้องกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือดไม่เ่หมาะสม 

เนื่่�องจากโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็นโรคที่่�ไม่่ได้้แสดง

อาการเจ็บ็ป่ว่ยในทันัทีี หรืือเห็น็ว่า่ผู้้�ที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดหากรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องก็็สามารถใช้้

ชีีวิิตอย่่างเป็็นปกติิได้้ จึึ งขาดความตระหนักในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

กระทรวงสาธารณสุขุจึึงมีีมาตรการเชิงิรุกุในการป้อ้งกััน

และควบคุุมอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ปััจจุุบัันจึึงมีีการคััดกรองประชาชนที่่�มีีอายุุ 35 ปีี

ขึ้้�นไปที่่�เป็็นบุคุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิโรคความ

ดัันโลหิิตสููง (pre-HT) บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวาน (pre-DM) และบุคุคลที่่�มีีดัชันีีมวลกาย 

≥ 25 กก./ม.2 เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด8 โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดและพบว่่าอยู่่�ใน

ระดับัเสี่่�ยงสููง จะได้้รับัการให้้ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพ

โดยพยาบาล ได้้แก่่ ความรู้�เร่ื่�องอาหารที่่�ควรรัับประทาน

และควรหลีีกเลี่่�ยง การออกกำลัังกายเป็็นประจำ 

หลีีกเลี่่�ยงการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ หลีีกเลี่่�ยงสููบ

บุุหรี่่�และควัันบุุหรี่่� และการควบคุุมน้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ยังได้้จัดัทำยุุทธศาสตร์์แผนการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 5 ปีี (พ.ศ. 2560-2564) โดยมีี

เป้้าประสงค์์ให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพื่่�อลด

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด9

องค์์การอนามััยโลกในปีี ค .ศ. 1998 ได้้ให้้คำ

นิิยามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ไว้้ว่่า

เป็็นทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมของบุุคคล ที่่�

ก่อ่ให้้เกิิดแรงจููงใจและสมรรถนะที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และ

ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการสุุขภาพ  เพื่่�อส่่งเสริิมและ

คงดำรงรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีี10 กระทรวง
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สาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2560 ได้้ให้้คำจำกััดความของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพว่่าเป็็นความรอบรู้้�และความ

สามารถด้้านสุขภาพของบุุคคลในการกลั่่�นกรอง 

ประเมินิ และตัดัสินิใจที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เลืือก

ใช้้บริิการ ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม สำหรัับ

แนวคิดิและคำนิยิามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกใช้้อ้้างอิงิและ

มีีการใช้้ในงานวิิชาการอย่่างแพร่หลายเป็็นนิิยามของ

นััทบีีม11 ซึ่่�งแบ่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ คว ามรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 

(functional health literacy) ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�น

การมีีปฏิิสััมพันธ์ (interactive health literacy) และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพขั้้�นวิจิารณญาณ (critical health 

literacy) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ หากบุคุคล

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอจะเป็็นปััจจััยที่่�

ทำให้้มีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคที่่�ไม่่เหมาะสม  มีีความรู้�

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความ

รอบรู้้�ทางสุขุภาพเพีียงพอ  ขาดความสามารถในการรับัรู้้�

และเข้้าใจ ส่ง่ผลให้้ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำที่่�จำเป็น็ได้้ไม่มี่ี

ประสิิทธิภิาพ แต่ห่ากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับสููง

หรืือเพีียงพอจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่่�ดีี เช่น่ มีี

ภาวะสุขุภาพที่่�ดีี ลดอัตัราป่ว่ย ลดอัตัราการเข้้ารักัษาใน

โรงพยาบาล และมีีความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ป้อ้งกัันโรค12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิรินิภา วรรณ

ประเสริิฐ และคณะ13 ที่่�พบว่่าเม่ื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัน

โลหิติสููงที่่�มีีน้้ำหนักเกินิได้้รับโปรแกรมการพัฒันาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่ งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และมีีดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

โปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพส่ว่นใหญ่่ 

เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง เช่่น ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้ ้�ป่่วยโรค

เบาหวาน ผู้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาด้้วยยา เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในหลายการ

ศึกึษาที่่�ผ่า่นมาใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มีกีาร

พัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 2 ระดับั ได้้แก่ ่การพัฒันา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐาน และความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพขั้้�นการมีีปฏิสัิัมพันธ์ ซ่ึ่�งในศตวรรษที่่� 21 ยุคแห่่ง

เทคโนโลยีีสารสนเทศ มีีข้้อมููลข่่าวสารในด้้าน สุขภาพ

อย่่างแพร่หลายในหลากหลายช่่องทาง จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่�บุุคคลต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นวิิจารณญาณ

เพื่่�อให้้เกิิดการรู้้�เท่่าทัันสื่�อประกอบการตััดสิินใจเลืือก

รัับข้้อมููลด้้านสุขภาพที่่�มีีความถููกต้้องและน่่าเช่ื่�อถืือ 

และสามารถนำมาปรับัใช้้กับัการดููแลสุขุภาพของตนเอง 

ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจศึกึษาการนำโปรแกรมการส่ง่เสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพดังกล่่าวมาใช้้ดำเนิินกิจกรรม

ของบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดในอนาคต และคงไว้้ซึ่่�งคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีตาม

ศัักยภาพสููงสุุดของแต่่ละบุุคคล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดของกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดของกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ กับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้องกันัโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดของกลุ่่�มทดลองหลังได้้รับัโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

2.	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้องกันัโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหัวัใจและหลอดเลืือดของบุคุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยนำแนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม11 มาเป็็นแนวทางในการ

ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผ่่านการฝึึก

ทัักษะของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 3 ระดัับ 6 ทัักษะ 

ตามแผนภาพที่่� 1 (Figure 1) โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	คว  า ม ร อ บ รู้้� ด้้ า นสุ ุ ข ภ า พขั้้ � นพื้้ � น ฐ า น 

(functional health literacy) ประกอบด้้วย การฝึกึทัักษะ

ความรู้�ความเข้้าใจ (cognitive) ผ่านการอ่่านและสรุุป

ใจความสำคััญจากอิินโฟกราฟิิกเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และการฝึกึทักัษะการ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ (access) โดยฝึึก

การสืืบค้้นหาแหล่ง่บริกิารสุขุภาพ ค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องด้้วยตนเอง

2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

(interactive health literacy) ประกอบด้้วย การฝึกึทัักษะ

การสื่่�อสาร (communication skill) ผ่า่นการส่ง่ต่อ่ข้้อมููล

สุขุภาพให้้กับับุคุคลอื่่�นและมีกีารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กันั

ภายในกลุ่่�มไลน์์ และการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 

(self-management) ผ่านการทำงานที่่�ได้้รับมอบหมาย 

การส่ง่งานตามกำหนด การจดบัันทึึกพฤติิกรรมป้องกััน

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

3.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นวิิจารณญาณ 

(critical health literacy) ประกอบด้้วย การฝึึกทัักษะ

การรู้้�เท่่าทัันสื่�อ (media literacy) ผ่่านการค้้นหาข่่าว

ปลอมผ่่านทางสื่่�อสัังคมออนไลน์์ช่่องทางต่่าง ๆ พร้้อม

วิิเคราะห์์และให้้เหตุุผล และการฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ 

(decision skill) ผ่านการตััดสิินใจส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

ให้้กัับบุุคคลอื่่�น และตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหัวัใจและหลอดเลืือด  ผู้้�วิจิัยัเลืือกพัฒันาทั้้�ง 6 ทักัษะ

เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีและมีี

กลไกที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดทั้้�ง 5 ด้้าน  (cardiovascular disease 

preventive behaviors) ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

(eating) การออกกำลัังกาย (exercise) การจััดการ

ความเครีียด (stress management) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�

มีีแอลกอฮอล์์ (drinking) และการสููบบุุหรี่่� (smoking) 

Health Literacy Promotion Program

1. functional health literacy

	 1.1 cognitive

	 1.2 access

2. interactive health literacy

	 2.1 communication skill

	 2.2 self-management

3. critical health literacy

	 3.1 media literacy

	 3.2 decision skill

CVD Preventive Behaviors

- eating

- exercise

- stress management

- drinking

- smoking

Figure 1 Conceptual framework of the study
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากร คืือ บุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดที่่�มีอีายุ ุ35-59 ปี ีได้้รับัการตรวจ

คััดกรองสุุขภาพประจำปีีงบประมาณ 2563 ณ ศููนย์์

บริิการสาธารณสุุขเทศบาลแห่่งหนึ่่�งในตำบลหาดใหญ่่ 

อำเภอหาดใหญ่ ่จังัหวัดัสงขลา โดยในตำบลหาดใหญ่มีี

ศููนย์บ์ริกิารสาธารณสุุขจำนวน 15 แห่ง่ ผู้�วิจิัยัได้้รวบรวม

ข้้อมููลและเลืือกศููนย์บ์ริกิารสาธารณสุขุที่่�มีแีนวโน้้มการ

เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสููงที่่�สุุดในตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ 

จัังหวัดสงขลา หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีคุณุลัักษณะตามเกณฑ์ป์ระเมิิน

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดโดยการ

คััดกรองด้้วยวาจาของกระทรวงสาธารณสุุข14 และมีี

คุุณสมบัติิตามที่่�กำหนด ดังน้ี้� 1) มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไปนี้้�

อย่่างน้้อย 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1.1) สููบบุุหรี่่� 1.2) ระดัับความ

ดัันโลหิิต ตั้้�งแต่่ 130/85 มม.ปรอท และ/หรืือ เคยได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง 

1.3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ตั้้�งแต่่ 100 มก./ดล. และ/

หรืือ เคยได้้รับการวินิิิจฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

1.4) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ห์รืือพยาบาลว่า่มีไีขมันั

ในเลืือดผิิดปกติิ 1.5) ขนาดรอบเอวมากกว่่าส่่วนสููง 

(เซนติิเมตร) หาร 2 1.6) เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคอัมพฤกษ์์ 

อััมพาต 1.7) มีีประวััติิญาติิในครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ

ขาดเลืือด หรืือโรคอัมพฤกษ์์ อัมพาต (ผู้้�ชายเป็็นก่อน

อายุุ 55 ปี ี หรืื อผู้้�หญิิงเป็็นก่่อนอายุุ 65 ปี ี) 2) มีี

สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถอ่่าน  เขีียน สื่่�อสาร ฟััง

และพููดโต้้ตอบภาษาไทยได้้ตามปกติิ 3) มีีโทรศััพท์

มืือถืือที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์เ์น็็ตและแอปพลิเิคชันได้้ 

4) สามารถติดต่อ่ทางโทรศัพัท์ได้้ 5) ยินิดีีให้้ความร่วม

มืือเข้้าร่ว่มการวิจิัยั เกณฑ์ใ์นการคัดัออก 1) ไม่ส่ามารถ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดโครงการ 2) มีีปัญหา

สุุขภาพระหว่่างการดำเนิินโครงการและต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งโดย

ใช้้การคำนวณผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดระดัับ

นัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05 อำนาจการทดสอบ เท่า่กัับ .80 

โดยหาค่า่ขนาดอิทิธิพิลของตัวัแปรที่่�ศึกึษาจากงานวิิจัยั

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้� คืือ การศึกึษา

ของรุ่่�งนภา อาระหังั และคณะ15 คำนวณได้้กลุ่่�มตัวอย่า่ง

กลุ่่�มละ 31 ราย รวมเป็็น 62 รายผู้้�วิิจััยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข�ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยมีกีารจับัคู่่� (matched 

pair) ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุณุลักัษณะที่่�คล้้ายคลึึงกันัในด้้าน 

1) เพศ 2) อายุุต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี 3) ระดัับการศึึกษา 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุณุสมบัติัิใกล้้เคีียงกันั

มากที่่�สุุดและมีีอิสระจากกััน  โดยจัับสลากให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมรายแรกเข้้ากลุ่่�มควบคุุมก่อนและรายต่่อไป

ให้้เข้้ากลุ่่�มทดลอง แต่ห่ากผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมรายต่่อไป

ไม่่สามารถจััดเข้้าคู่่�กับรายแรกได้้ ผู้ �วิิจััยจะทำการสุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยรายหลัังใหม่่ ทำเช่่นนี้้�เรื่่�อย ๆ  จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ครบกลุ่่�มละ 31 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 3 ประเภท คืือ 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นจาก

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของนัทับีีม11 เพื่่�อให้้เกิดิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันั

โรคหัวัใจและหลอดเลืือดทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่ ่การรัปัระทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด การ

ดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� มีีระยะ

เวลาในการดำเนิินโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น  8 สั ปดาห์์ โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับเนื้้�อหาของ

โปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพให้้มีีความ

กระชัับและเข้้าใจง่่ายมากยิ่่�งขึ้้�น
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2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการกำกัับการทดลอง 

	 2.1 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพคนไทย 

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดย อัังศิินัันท์์ อิ ินทรกำแหง สถาบัันวิิจััย

พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ และ

กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขุ16 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 47 ข้้อ 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพจำนวน  8 ข้้ อ 

2) การเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพีียงพอต่อ่การ

ปฏิิบััติิจำนวน 5 ข้้อ 3) การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการ

ทางสุุขภาพจำนวน  6 ข้้ อ 4) การส่ื่�อสารและการ

สนับัสนุุนทางสัังคมจำนวน 17 ข้้อ 5) การจัดัการสุุขภาพ

ตนเองจำนวน 11 ข้้อ ลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุุด โดยคะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่วง 47-

235 คะแนน แปลผลเป็็นช่่วงคะแนน 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

188 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�

ในระดัับดีีมาก 141-187.99 คะแนน หมายถึึง ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง น้้อยกว่่า 141 

คะแนน หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัไม่่

ดีีพอ โดยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในสััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 8 โดยแบบวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพคนไทยได้้ทำการสังัเคราะห์ด์ัชันีี

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โดยใช้้การวิิเคราะห์์องค์์

ประกอบเชิิงยืืนยัน  (confirmatory factor analysis-

CFA) และการวิิเคราะห์์โมเดลโครงสร้้างเชิิงสาเหตุุ 

(Structural  Equation Model-SEM) และนำ

แบบสอบถามไปตรวจสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 13 จัังหวััด 

รวม 4,401 คน ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีคุุณภาพอยู่่�ในระดัับดีี  และมีีค่่า

ความเที่่�ยง (reliability) ของข้้อคำถามทั้้�ง 5 หััวข้้อ

อยู่่�ในช่่วง .61 ถึึง .9116

3.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

พฒนาโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วย  ข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครัว  และ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ครอบครััว

	 3.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หัวัใจและหลอดเลืือด ผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีกีารวัดัพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องใน 5 ด้้าน 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้ อ เป็็นข้้อคำถามด้้านบวก

ทั้้�งหมด ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหารจำนวน 9 ข้้อ 

ด้้านการออกกำลัังกายจำนวน 5 ข้้ อ ด้้ านการจััดการ

ความเครีียดจำนวน 4 ข้้ อ ด้้ านการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์จำนวน 1 ข้้อ ด้้านการสููบบุุหรี่่�จำนวน 1 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 

และแทบไม่่เคยปฏิิบััติิ ค ะแนนรวมมาก หม ายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก 

ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น ได้้ค่า่ความตรง

ตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยัเท่า่กับั .96 หลังั

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้องกัันโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความ

เที่่�ยงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มที่่�

ศึกึษาจำนวน 20 ราย ณ ศููนย์บริิการสาธารณสุุขแห่่งหนึ่�ง

ในตำบลหาดใหญ่่ อำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา แล้้ว

นำมาหาค่า่ความสอดคล้้องภายในโดยใช้ก้ารคำนวณหา

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยง (reliability) เท่่ากัับ .80 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .80
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ในการขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงชื่่�อยินิยอม

ในเอกสารยิินยอม  กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่เกิิด

ผลกระทบใด ๆ และข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ถููกเก็็บเป็็นความลัับ การนำเสนอข้้อมููลผลการวิิจััยจะ

นำเสนอในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุขแห่ง่หนึ่่�งในตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ 

จัังหวััดสงขลา เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความ

ร่ว่มมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลรายชื่่�อบุคุคลที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม การดำเนิินการในกลุ่่�มควบคุุม 

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว 

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอีียดของการศึกึษา และมีีการ

ลงลายมืือชื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิซึ่่�งต้้องได้้รับการยิินยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. ลงทะเบีียน ชั่่ �งน้้ำหนััก วั ดส่่วนสููง ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และแบบประเมิินพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (pre-test)

	 2. ผู้ �วิิจััยให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือดกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง (การ

พยาบาลตามปกติิ) และนััดหมายการประเมิินผลใน

สััปดาห์์ที่่� 8

	 3. สััปดาห์์ที่่� 8 ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด (post-test) ชั่่ �ง

น้้ำหนัก และวััดส่่วนสููง หลังจากนั้้�นผู้�วิจิัยัจัดักิิจกรรมให้้

ความรู้�และมอบคิวิอาร์โ์ค้้ดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

กลุ่่�มทดลอง การดำเนินิการในกลุ่่�มทดลอง ผู้�วิจิัยั

เข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว ชี้�แจงวััตถุุประสงค์ ์

รายละเอีียดของการศึึกษา และมีีการลงลายมืือช่ื่�อ

พิิทัักษ์์สิิทธิิซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการยิินยอมจากกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โดยมีี

ระยะเวลาการดำเนิินโปรแกรม 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 1. สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งที่่� 1 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งลงทะเบีียน ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัส่ว่นสููง ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน

พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (pre-test)

	 2. กลุ่่�มตัวอย่่างสแกนคิวอาร์์โค้้ด เข้้าร่่วมกลุ่่�ม 

“ร่่วมกันป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด” ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้

สร้้างขึ้้�นบนแอปพลิเคชัันไลน์์จนครบทั้้�ง 31 ราย หลัง

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และความรู้้�เรื่่�องการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ผ่ ่านคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-book) หลังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมการฝึึก 6 ทัักษะของความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ดัังนี้้�

	 	 2.1) ฝึกึทัักษะความรู้�ความเข้้าใจ ผ่านการ

อ่่านและสรุุปใจความสำคััญจากอิินโฟกราฟิิกเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 	 2.2) ฝึึกทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ผ่ ่านการ

ค้้นหาข่่าวปลอมผ่่านทางสื่่�อสัังคมออนไลน์์ช่่องทาง

ต่่าง ๆ เช่่น  ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก หรืื อเว็็บไซต์อ่ื่�น ๆ พร้้อม

วิิเคราะห์์และให้้เหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่าข้้อมููล

ดัังกล่่าวเป็็นข่่าวปลอม 
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	 	 2.3) ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ผ่่านการ

ทำงานที่่�ได้้รับัมอบหมาย การส่ง่งานตามกำหนด การจด

บันัทึึกพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 	 2.4) ฝึึกทัักษะการส่ื่�อสาร ผ่านการส่่งต่่อ

ข้้อมููลสุุขภาพให้้กัับบุุคคลอื่่�นและมีีการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กัันภายในกลุ่่�มไลน์์

	 	 2.5) ฝึกึทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและ

บริกิารสุขุภาพ โดยฝึกึการสืืบค้้นหาแหล่งบริกิารสุขุภาพ 

และค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องด้้วย

ตนเอง

	 	 2.6) ฝึกึทักัษะการตัดัสินิใจ ผ่า่นการตัดัสินิ

ใจส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพให้้กับบุุคคลอื่่�น  และตััดสิินใจ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 3. สั ัปดาห์์ที่่� 2-7 ผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมฝึึก 

6 ทักัษะของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพให้้กับักลุ่่�มตัวอย่า่ง 

โดยมีกีารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ระหว่า่งสมาชิิกในกลุ่่�มไลน์์

ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

	 4. ผู้�วิจิัยัโทรศััพท์ต์ิดิตามกลุ่่�มตัวอย่่างสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ เพื่่�อติิดตามการ

ปฏิิบััติิตนตามโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ สอบถามถึึงปััญหาอุุปสรรค  ให้้คำชมเชยเม่ื่�อ

กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมและทำตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ได้้

สััปดาห์์ที่่� 8 ขั้้�นประเมิินผล

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจิัยัสอบถามถึึงการปฏิบิัตัิติน

ตามโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคตลอด 8 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

พร้้อมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสรุุปผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือดของตนเอง แจ้้งผลการ

ประเมิินให้้กลุ่่�มทดลองรัับทราบ และเน้้นย้้ำการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัส่ว่นสููง ตอบแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และแบบประเมิินพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (post-test)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ก่อ่นการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผู้้�วิจิัยัได้้ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้น  โดยทดสอบการกระจายของด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov (K-S test) พบว่่าการกระจาย

ตััวของข้้อมููลเป็็นแบบโค้้งปกติิ และทดสอบความเป็็น

เอกพัันธ์์ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม (homogeneity of 

variance) ของข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Levene’s 

test พบว่่าค่่าความแปรปรวนของทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยข้้อมููลทั่่�วไป 

วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ

ข้้อมููลส่่วนบุคคลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (chi-square 

test) ทดสอบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยใช้้ใช้้สถิิติิทีีคู่่� 

(paired t-test) และสถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test)

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 62 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 31 ราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.50) มีีอายุุระหว่่าง 

45-54 ปี (SD = 6.67) ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 22.60 และ 19.35 ตามลำดัับ) 

นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 41.90 และ 40.26 ตาม

ลำดับั) โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีสีถานภาพสมรส (ร้้อยละ 33.90 

และ 27.4 ตามลำดัับ) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 

33.90   และ 29.00 ตามลำดัับ) มีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 

5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 22.60 และ 21.00 

ตามลำดัับ) โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีประวัตัิิในครอบครััวเจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ 37.10 และ 

40.25 ตามลำดัับ) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างระหว่่าง
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กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ในตัวัแปรอายุ ุเพศ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ และประวัตัิกิาร

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดในครอบครััวมีี

คุุณลัักษณะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p > .05) แต่ต่ัวัแปรศาสนามีีคุณุลัักษณะแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมการส่ง่เสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งใน

สััปดาห์์ที่่� 1 (M = 171.68, SD = 7.76) และสััปดาห์์ที่่� 

8 (M = 178.61, SD = 8.26) ในกลุ่่�มทดลองสััปดาห์์

ที่่� 1 พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (M = 165.06, SD = 8.81) หลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในสัปัดาห์์

ที่่� 8 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง 

(M = 211.61, SD = 10.81)

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด (cardiovascular disease preventive 

behaviors) ในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (t = 24.86, p < 

.001) ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Comparison mean score of cardiovascular disease preventive behaviors between pre and post experiment 

within the experimental group (n = 31)

CVD Preventive Behaviors Pre-test Post-test t p-value

Mean SD Mean SD

Experimental group 53.35 4.40 70.10 2.83 24.86 < .001

CVD Preventive Behaviors N M SD t p-value

Pre-test
    Control group
    Experimental group

31
31

51.68
53.35

6.17
4.40

1.23 .22

Post-test
    Control group
    Experimental group

31
31

63.03
70.10

2.88
2.83

9.74 <.001

ในสััปดาห์์ที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(t = 1.23, p = .22) ส่วนระยะหลังได้้รับโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 8 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 9.74,  

p < .001) ดัังตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Comparison mean scores of cardiovascular disease preventive behaviors between control group and 

experimental group in the pre-experimental phase in week 1 and after the experiment in week 8 (N = 62)



ฑีีรณุุฏฐ์์ ไวศยารััทธ์์ และคณะ

329Vol. 29  No. 3

อภิิปรายผล

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุ

ภาพของนััทบีีม11 ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด เนื่่�องจาก

ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมหลักฐานเชิิงประจัักษ์์และทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรม โดย

มีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

การฝึึกทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

ทักัษะการจัดัการตนเอง ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ  และทัักษะการ

ตััดสิินใจ น อกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10-15 นาทีี  เป็็น

ระยะเวลา 8 สั ัปดาห์์ เพื่่�อติิดตามการปฏิิบััติิตนตาม

โปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ สอบถาม

ถึึงปััญหาอุุปสรรค  ให้้คำชมเชยเมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่าง

สามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมและทำตามเป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กานต์ณ์ิพิิชิญ์ ์ปัญญธนชัยกุลุ17 ที่่�พบว่า่เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพร่วม

กัับการติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ความดันัโลหิติสููงอย่า่งต่อ่เนื่่�องจะส่ง่ผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพและ

ผลลััพธ์ทางสุุขภาพโดยตรง เนื่่�องจากเป็็นการพััฒนา

ทักัษะทางสังัคมและการคิดิวิเิคราะห์ท์ี่่�กำหนดแรงจููงใจ

และความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

หากบุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�เพีียงพอจะก่่อให้้

เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี  เช่่น มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี  ลด

อััตราป่่วยและมีีความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเคนจิิมาและ

คณะ18 ที่่�ได้้ทำการทบทวนเอกสารอย่่างเป็็นระบบและ

การอภิิวิิเคราะห์์ พ บว่่า เมื่่�อผู้้� ป่่วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจะ

มีีความสัมพันธ์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตและการกลัับ

เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลให้้คุณภาพ

ชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเม่ื่�อพิจิารณาโดยวิเิคราะห์์ความแตกต่่างราย

ด้้านทั้้�ง 5 ด้้ าน  ได้้แก่่ ด้้ านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้ านการจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์ ์และการ

หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุหุรี่่� พบว่า่ กลุ่่�มควบคุมุก่อ่นได้้รับัการ

พยาบาลตามปกติิ พ บว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้อ้งกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ทั้้�ง 5 ด้้าน หลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิในสััปดาห์์ที่่� 

8 พบว่่า มีีคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับสููง แต่่มีีคะแนนราย

ด้้านเพิ่่�มสููงเพีียง 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำลัังกาย 

และด้้านการจััดการความเครีียด ส่ วนด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์ และด้้านการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ยั งคง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่ ่วนในกลุ่่�มทดลองก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหัวัใจและหลอดเลืือดอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางทั้้�ง 5 ด้้าน และมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มเป็็น

ระดัับสููงทั้้�ง 5 ด้้าน และมีีคะแนนรวมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) หลัังได้้

รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 8 

ซ่ึ่�งคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 5 ด้้านในกลุ่่�มทดลองสามารถ

อธิบิายได้้ว่า บุคุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดที่่�ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�นตามแนวคิดของ

นััทบีีม11 เกิิดการพััฒนาทัักษะของความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพตั้้�งแต่่ขั้้�นพื้้�นฐานไปจนถึึงขั้้�นการมีีวิิจารณญาณ 

ตั้้�งแต่ค่วามรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ผ่า่นกิจิกรรม
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330 Nurs Res Inno J • September - December 2023

การอ่่านและสรุุปใจความสำคััญจากอิินโฟกราฟิิก ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐชยาภรณ์์ ตั้้�งดำรงศิิลป์์ 

และคณะ19 ที่่�พบว่่าการส่่งข้้อมููลอิินโฟกราฟิิกเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมผ่่านทาง

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้องกัันโรคหััวใจและหลอด

เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการมีีปฏิิสััมพันธ์ โดยเรีียนรู้�ผ่่าน

กิิจกรรมการส่่งต่่อข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพผ่่านทางกลุ่่�ม

ไลน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น  เพื่่�อส่ื่�อสารให้้กับบุุคคลอ่ื่�นใน

กลุ่่�มได้้เข้้าใจเนื้้�อหาสาระของข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหังั และคณะ15 

ที่่�พบว่่าการใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�อย่่างมีีส่่วนร่่วม ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการ

เรีียนรู้้�และสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีี

ทัักษะการจััดการตนเอง การตั้้�งเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ

ร่่วมกันภายในกลุ่่�มเพื่่�อให้้เกิิดแรงเสริิมทางบวก และ

เกิดิการทบทวนการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ในทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น จนถึึงระดัับ

ที่่�บุุคคลสามารถคิดิวิเิคราะห์เ์กี่่�ยวกับัข้้อมููลด้้านสุขุภาพ

ที่่�ได้้รับ และการตััดสินิใจลงมืือปฏิบัิัติพิฤติิกรรมสุขภาพ

ที่่�ดีีได้้ คืือ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพขั้้�นวิจิารณญาณ ผ่าน

กิิจกรรมการค้้นหาข่่าวปลอมในโลกออนไลน์์ผ่่านทาง

สื่่�อช่อ่งทางต่า่ง ๆ  พร้้อมให้้เหตุผุล เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เกิดิการคิิดวิเิคราะห์์ได้้อย่่างเป็็นระบบ สามารถประเมิิน

ข้้อความสื่่�อเพื่่�อการเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีี20 

และทัักษะการตััดสิินใจ  ซึ่่�งเป็็นความสามารถในการ

กำหนดทางเลืือกในการปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้มีีสุขุภาพที่่�ดีี ผ่าน

การตััดสิินใจส่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพให้้กับบุุคคลอ่ื่�นผ่าน

ทางไลน์์กลุ่่�มด้้วยตนเอง และตัดัสินิใจปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสมในแต่ล่ะสัปัดาห์ ์เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เกิดิการวิเิคราะห์์ผลดีี ผลเสีีย เพ่ื่�อเลืือกปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตนเอง

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า โปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในบุุคคลที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่�ส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ของตนเองได้้อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิดังนั้้�นจึึงสามารถ

นำโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมาใช้้

ในบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือดในอนาคตและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใ

1.	 เป็็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการพััฒนา

และฝึึกทัักษะของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับบุุคคล

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

2.	ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในรายด้้าน

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 American Heart Association. 2022 Heart disease & Stroke 
statistical update fact sheet global burden of disease. [cited 
2023 January 6]. Available from: https://professional.
hea r t . o rg/-/med ia/PHD-Fi l e s-2/Sc i ence-
News/2/2022-Heart-and-Stroke-Stat-Update/2022-
Stat-Update-factsheet-GIobal-Burden-of-Disease.pdf

2.	 Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health. Coronary heart 
disease situation. [cited 2023 January 6]. Available from: 
http://www.thaincd.com /2016/mission/documents-
detail.php?id=14480&tid=32&gid=1-020

3.	 Strategy and planning division, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health. Mortality rate of 
coronary heart disease patients. [cited 2023 January 6] 
Available from: http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi-
list/view/?id=45



ฑีีรณุุฏฐ์์ ไวศยารััทธ์์ และคณะ

331Vol. 29  No. 3

4.	 Ministry of Public Health. Health Data Center (HDC). 
[cited 2020 October 25]. Available from: https://
hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php

5.	 Bureau of Non-Communicable Diseases. Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health.  World heart 
day campaign messages. [cited 2020 May 22]. Available 
from: http://thaincd.com/document/file/download/
knowledge/ World Heart Day campaign messages_61.pdf

6.	 American Heart Association. 2019 ACC/AHA guideline 
on the primary prevention of  cardiovascular disease. [cited 
2020 June 2]. Available from https://www.acc.org/
latest-in-cardiology/ten-points-to-remember/2019/ 
03/07/16/00/2019-acc-aha-guideline-on-primary-
prevention-gl-prevention

7.	 Chaiwong N, Bonkhonthod P. Predicting factors preventive 
behaviors for coronary heart disease 	 among persons at 
risk to disease. Journal of Nursing and Health Care. 
2019;37(2):6-15. (in Thai)

8.	 Bureau of Non-Communicable Diseases. Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health. Risk 
assessment and management guide to cardiovascular 
disease. Bangkok: Agricultural Cooperative Association 
of Thailand; 2014.

9.	 Bureau of Non-Communicable Diseases. Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health. Non-
communicable disease division annual report fiscal year 
2020. [cited 2023 January 6]. Available  from https://
www.iccp-portal.org/system/files/plans/Thailand%20
National%20NCD%20plan% 202017-2021.pdf 

10.	World Health Organization. Health literacy. [cited 2020 
June 10]. Available from:  https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/364206/9789240055391-eng.pdf? 
sequence=1

11.	Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a 
challenge for contemporary health education  and 
communication strategies into the 21st century. Health 

Promotion International. 2000;15:259-67.

12.	Cho YI, Lee, SY, Arozullah, AM, Crittenden K. Effects 

of health literacy on health status and 	 heal th  service 

utilization amongst the elderly. Soc Sci Med. 2008;66: 

1809-16.

13.	Wanprasert S, Moolsart S, Jantacumma N. The effectiveness 

of a health literacy developmental program in a pre-

hypertension group with overweight. Journal of Nursing, 

Public Health, and  Education. 2019;20(2):92-104. 

(in Thai)

14.	Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health. Guidelines for 

assessment of cardiovascular risk. [cited 2020 May 22]. 

Available from: https://www.ahajournals.org/doi/

full/10.1161/01.cir.0000437741.48606.98

15.	Arahung R. The effects of health literacy enhancement 

program on hypertensive prevention behavior of pre-

hypertension risk group at a community in Nakhon Pathom 

province [thesis]. Nakhon Pathom: Christian University; 

2018. (in Thai)

16.	Intarakamhang A. Creating and developing of Thailand 

health literacy scales. [cited 2023 October 21]. Available 

from: http://bsris.swu.ac.th/upload/268335.pdf

17.	Punyathanachaikhul K. The effectiveness of a health 

literacy developmental program in hypertension patients 

risking to chronic kidney disease. Nursing Public Health 

and Education Journal. 2020;21(1):41-54. (in Thai)

18.	Kanejima Y, Shimogai T, Kitamura M, Ishihara K, Izawa 

K. Impact of health literacy in patients with cardiovascular 

diseases: a systematic review and meta-analysis. Patient 

Educ Couns. 2022;105(7):1793-800.

19.	Tangdomrongsin N, Powwattana A, Auemaneekul N. The 

effect of motivation formation program with mobile 

technology for health to prevent cardiovascular disease in 

high risk group. Journal of 	 Health and Nursing Research. 

2020;36(2):122-39. (in Thai)

20.	Lin S, Chen I, Yu W, Lee S, Tsai T. Effect of a community-

based participatory health literacy program on health 

behaviors and health empowerment among community-

dwelling older adults: a quasi experimental study. Geriatr 

Nurs. 2019;40(5):494-501.


