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บที่คัด้ย่อ : 

	 การวิจิัยัก่�งทดลองนี้้�	มีว้ิตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศ่ึกษาผลของโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�

ด�านี้สขุภาพื่ตอ่พื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดของบคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยงสง้ตอ่การเกดิ

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค่์อ	บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อดจัำนี้วินี้	62	ราย	แบ่งเป็นี้กลุ่มีค์วิบค์ุมีและกลุ่มีทดลองกลุ่มีละ	31	ราย	ค์ัดเล่อกกลุ่มี

ตัวิอย่างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง	 โดยกลุ่มีทดลองได�รับการพื่ยาบาลตามีปกติร่วิมีกับโปรแกรมีการ

สง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่เปน็ี้ระยะเวิลา	8	สปัดาหั	์กลุม่ีค์วิบค์มุีได�รบัการพื่ยาบาลตามีปกติ	

โปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่พัื่ฒนี้าข่�นี้โดยการประยุกต์แนี้วิคิ์ดค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่ของนี้ัทบ้มี	 เค์ร่�องมี่อท้�ใช้�ในี้การเก็บข�อมี้ล	 ได�แก่	 แบบสอบถุามีข�อมี้ลส่วินี้บุค์ค์ล	

แบบสอบถุามีพื่ฤตกิรรมีการปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	และแบบวิดัค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่	

วิิเค์ราะหั์ข�อมี้ลโดยสถิุติบรรยาย	สถุิติทดสอบท้ค์้่	 และสถุิติท้อิสระ	ผลการวิิจััยพื่บวิ่า	หัลังการ

ทดลองค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤตกิรรมีปอ้งกันี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดของกลุม่ีท้�ได�รบัโปรแกรมีการสง่

เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่สง้กวิา่กอ่นี้ได�รบัโปรแกรมี	และสง้กวิา่กลุม่ีค์วิบค์มุีอยา่งมีน้ี้ยัสำค์ญั

ทางสถิุติ	ผลการวิิจััยค์รั�งนี้้�แสดงใหั�เห็ันี้วิ่าโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ส่งผลใหั�

เกดิพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดในี้ทางท้�ดข้่�นี้	สามีารถุนี้ำไปใช้�เป็นี้แนี้วิทางในี้การ

ปฏิิบัติการพื่ยาบาลเพื่่�อป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งในี้การเกิด

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดต่อไป

คำส่ำคัญ :	พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อ

การเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	
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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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ความส่ำคัญของปัญหัา

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดเป็นี้ปัญหัาสำคั์ญทางด�านี้

สาธารณสุขและเป็นี้สาเหัตุการเส้ยช้้วิิตอันี้ดับหันี้่�งของ

ผ้�ค์นี้ทั�วิโลก	ในี้ปี	ค์.ศึ.	2020	มี้ผ้�เส้ยช้้วิิตจัากโรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อดถุ่ง	 19.1	ล�านี้ค์นี้1	 ประเทศึไทยในี้ปี	

พื่.ศึ.	2563	และ	พื่.ศึ.	2564	พื่บอัตราการเส้ยช้้วิิตของ

ผ้�ป่วิยโรค์หัลอดเล่อดสมีองจัำนี้วินี้	52.80	และ	55.53	

ต่อแสนี้ประช้ากร	 และอัตราการเส้ยช้้วิิตของผ้�ป่วิย

โรค์หัลอดเล่อดหััวิใจัจัำนี้วินี้	32.57	และ	33.54	 ต่อ

แสนี้ประช้ากร2	 ซึ่่�งมีากกวิ่าเป้าหัมีายของกระทรวิง

สาธารณสุขในี้ปี	พื่.ศึ.	2560-2564	ท้�มี้เกณฑ์์ลดอัตรา

ตายจัากโรค์หัลอดเล่อดหัวัิใจัร�อยละ	10	เมี่�อเปรย้บเทย้บ

กบัอัตราตายย�อนี้หัลัง	1	 ปี3	นี้อกจัากนี้้�อัตราป่วิยด�วิย

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดยังมี้แนี้วิโนี้�มีเพิื่�มีส้งข่�นี้	 ในี้ปี	

พื่.ศึ.	2561-2563	มีจ้ัำนี้วินี้ผ้�ปว่ิยโรค์หัวัิใจัและหัลอด

เล่อดจัำนี้วินี้	533.10,	564.34,	และ	604.27	ต่อแสนี้

ประช้ากรตามีลำดับ4	 การเจั็บป่วิยด�วิยโรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อดยังส่งผลใหั�เกิดค์วิามีพื่ิการและทุพื่พื่ลภาพื่	

เช่้นี้	การเจับ็ป่วิยด�วิยโรค์หัลอดเล่อดสมีองอาจัหัลงเหัลอ่

ไวิ�ซึ่่�งอาการอ่อนี้แรงของร่างกายอย่างถุาวิรและเกิดเป็นี้

ภาวิะพื่่�งพื่ารนุี้แรง	นี้อกจัากนี้้�ประเทศึไทยยงัมีค้์า่ใช้�จัา่ย

ในี้การรักษาพื่ยาบาลของผ้�ป่วิยโรค์หััวิใจัและหัลอด

เล่อดโดยเฉล้�ยส้งถุ่ง	6,900	ล�านี้บาทต่อปี5	โรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อดจั่งส่งผลกระทบทั�งในี้ระดับบุค์ค์ล	

ค์รอบค์รัวิ	สังค์มี	และเศึรษฐกิจัของประเทศึ

ปัจัจัยัท้�ทำใหั�อตัราป่วิยและอตัราตายของโรค์หััวิใจั

และหัลอดเลอ่ดเพื่ิ�มีข่�นี้	เปน็ี้ผลมีาจัากการเปล้�ยนี้แปลง

ของสงัค์มีโลกในี้ศึตวิรรษท้�	21	ท้�ทำใหั�เกดิการเปล้�ยนี้แปลง

ของแบบแผนี้การดำเนิี้นี้ช้้วิิต	 วิิถุ้ช้้วิิตท้�เร่งร้บส่งผลใหั�

ขาดการเอาใจัใส่ในี้การเล่อกบริโภค์	และม้ีพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ท้�ไมี่เหัมีาะสมี	 เช้่นี้	การรับประทานี้อาหัารท้�มี้

ไขมัีนี้ส้ง	 การม้ีกิจักรรมีทางกายนี้�อยลง	ค์วิามีเค์ร้ยด	

การด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มี้แอลกอฮอล์	 และการส้บบุหัร้�6 

สอดค์ล�องกับการศ่ึกษาของณรงค์์กร	 ชั้ยวิงศึ์	 และ

ปณัณทตั	บนี้ขนุี้ทด7	ท้�พื่บวิา่บคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยงสง้ตอ่

การเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้ปัจัจัุบันี้ยังมี้

พื่ฤตกิรรมีป้องกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดไมีเ่หัมีาะสมี	

เนี้่�องจัากโรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดเป็นี้โรค์ท้�ไม่ีได�แสดง

อาการเจับ็ปว่ิยในี้ทนัี้ท	้หัรอ่เหัน็ี้วิา่ผ้�ท้�ปว่ิยด�วิยโรค์หัวัิใจั

และหัลอดเลอ่ดหัากรับประทานี้ยาต่อเน่ี้�องก็สามีารถุใช้�

ช้้วิิตอย่างเป็นี้ปกติได�	 จั่งขาดค์วิามีตระหันัี้กในี้การ

ปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	

กระทรวิงสาธารณสขุจัง่มีม้ีาตรการเช้งิรกุในี้การปอ้งกันี้

และค์วิบค์ุมีอุบัติการณ์การเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอด

เล่อด	ปัจัจัุบันี้จั่งมี้การค์ัดกรองประช้าช้นี้ท้�มี้อายุ	35	ปี

ข่�นี้ไปท้�เป็นี้บคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยงสง้ตอ่การเกดิโรค์ค์วิามี

ดันี้โลหัิตส้ง	(pre-HT)	บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการ

เกิดโรค์เบาหัวิานี้	(pre-DM)	และบคุ์ค์ลท้�มีด้ชั้นี้ม้ีวิลกาย	

≥	25	กก./มี.2	เพื่่�อลดโอกาสเส้�ยงในี้การเกิดโรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อด8	โดยผ้�ท้�ได�รับการประเมีินี้โอกาสเส้�ยง

ต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดและพื่บว่ิาอย้่ในี้

ระดบัเส้�ยงสง้	จัะได�รบัการใหั�ค์วิามีร้�ในี้การดแ้ลสขุภาพื่

โดยพื่ยาบาล	ได�แก่	ค์วิามีร้�เร่�องอาหัารท้�ค์วิรรับประทานี้

และค์วิรหัล้กเล้�ยง	 การออกกำลังกายเป็นี้ประจัำ	

หัลก้เล้�ยงการด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มีแ้อลกอฮอล์	หัลก้เล้�ยงสบ้

บุหัร้�และค์วิันี้บุหัร้�	 และการค์วิบค์ุมีนี้�ำหันี้ักตัวิใหั�อย้่ในี้

เกณฑ์ท์้�เหัมีาะสมี	นี้อกจัากนี้้�กรมีค์วิบค์มุีโรค์	กระทรวิง

สาธารณสุข	ยังได�จัดัทำยุทธศึาสตร์แผนี้การป้องกันี้และ

ค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อ	5	ปี	(พื่.ศึ.	2560-2564)	โดยมี้

เป้าประสงค์์ใหั�ประช้าช้นี้ม้ีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่เพื่่�อลด

พื่ฤตกิรรมีเส้�ยงต่อการเกิดโรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด9

องค์์การอนี้ามีัยโลกในี้ปี	 ค์.ศึ.	 1998	 ได�ใหั�ค์ำ

นี้ิยามีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	(health	 literacy)	 ไวิ�วิ่า

เป็นี้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังค์มีของบุค์ค์ล	ท้�

กอ่ใหั�เกิดแรงจัง้ใจัและสมีรรถุนี้ะท้�จัะเข�าถุง่	เข�าใจั	และ

ใช้�ข�อมี้ลข่าวิสารและบริการสุขภาพื่	 เพื่่�อส่งเสริมีและ

ค์งดำรงรักษาสุขภาพื่ของตนี้เองใหั�ด้10	กระทรวิง
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สาธารณสุขในี้ปี	พื่.ศึ.	2560	 ได�ใหั�ค์ำจัำกัดค์วิามีของ

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่วิ่าเป็นี้ค์วิามีรอบร้�และค์วิามี

สามีารถุด�านี้สุขภาพื่ของบุค์ค์ลในี้การกลั�นี้กรอง	

ประเมีนิี้	และตดัสนิี้ใจัท้�จัะปรบัเปล้�ยนี้พื่ฤตกิรรมี	เลอ่ก

ใช้�บริการ	ผลิตภัณฑ์์สุขภาพื่ได�อย่างเหัมีาะสมี	สำหัรับ

แนี้วิค์ดิและค์ำนี้ยิามีท้�องค์ก์ารอนี้ามียัโลกใช้�อ�างองิและ

มี้การใช้�ในี้งานี้วิิช้าการอย่างแพื่ร่หัลายเป็นี้นี้ิยามีของ

นี้ัทบ้มี11	 ซึ่่�งแบ่งค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ออกเป็นี้	

3	 ระดับ	 ได�แก่	 ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้พ่ื่�นี้ฐานี้	

(functional	health	literacy)	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้

การม้ีปฏิิสัมีพัื่นี้ธ์	 (interactive	 health	 literacy)	และ

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ขั�นี้วิจิัารณญาณ	(critical	health	

literacy)	จัากการทบทวินี้วิรรณกรรมี	พื่บวิา่	หัากบคุ์ค์ล

มี้ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ท้�ไมี่เพื่้ยงพื่อจัะเป็นี้ปัจัจััยท้�

ทำใหั�มีพ้ื่ฤตกิรรมีการป้องกนัี้โรค์ท้�ไม่ีเหัมีาะสมี		มีค้์วิามีร้�

พื่่�นี้ฐานี้เก้�ยวิกับการด้แลตนี้เองนี้�อยกว่ิาผ้�ท้�มี้ค์วิามี

รอบร้�ทางสขุภาพื่เพ้ื่ยงพื่อ		ขาดค์วิามีสามีารถุในี้การรบัร้�

และเข�าใจั	สง่ผลใหั�ปฏิบิตัติามีค์ำแนี้ะนี้ำท้�จัำเปน็ี้ได�ไมีม้่ี

ประสิทธภิาพื่	แตห่ัากม้ีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ระดับสง้

หัรอ่เพื่ย้งพื่อจัะก่อใหั�เกิดผลลัพื่ธ์ทางสุขภาพื่ท้�ด	้เช้น่ี้	มี้

ภาวิะสขุภาพื่ท้�ด	้ลดอตัราปว่ิย	ลดอตัราการเข�ารกัษาในี้

โรงพื่ยาบาล	และม้ีค์วิามีสามีารถุในี้การปฏิิบัติตัวิเพื่่�อ

ปอ้งกันี้โรค์12	สอดค์ล�องกับการศ่ึกษาของศิึรนิี้ภา	วิรรณ

ประเสริฐ	และค์ณะ13 ท้�พื่บว่ิาเม่ี�อกลุม่ีเส้�ยงโรค์ค์วิามีดันี้

โลหัติสง้ท้�ม้ีนี้�ำหันัี้กเกนิี้ได�รับโปรแกรมีการพื่ฒันี้าค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	 ส่งผลใหั�เกิดการปรับเปล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมีการรับประทานี้อาหัาร	 การออกกำลังกาย	

และมี้ดัช้นี้้มีวิลกายลดลงอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ

จัากการทบทวินี้วิรรณกรรมีท้�เก้�ยวิข�อง	พื่บว่ิา	

โปรแกรมีการสง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่สว่ินี้ใหัญ่	

เป็นี้การดำเนิี้นี้กิจักรรมีในี้กลุ่มีผ้�ป่วิยโรค์ไม่ีติดต่อ

เร่�อรัง	 เช้่นี้	 ผ้�ป่วิยโรค์ค์วิามีดันี้โลหัิตส้ง	 ผ้�ป่วิยโรค์

เบาหัวิานี้	 ผ้�ท้�มี้ภาวิะไขมัีนี้ในี้เล่อดส้งท้�ต�องได�รับการ

รักษาด�วิยยา	 เป็นี้ต�นี้	นี้อกจัากนี้้�ยังพื่บวิ่าในี้หัลายการ

ศึก่ษาท้�ผา่นี้มีาใช้�แนี้วิค์ดิค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ท้�มีก้าร

พื่ฒันี้าค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่	2	ระดบั	ได�แก	่การพื่ฒันี้า

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ขั�นี้พื่่�นี้ฐานี้	และค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สขุภาพื่ขั�นี้การม้ีปฏิสัิมีพัื่นี้ธ์	ซ่ึ่�งในี้ศึตวิรรษท้�	21	ยุค์แห่ัง

เทค์โนี้โลย้สารสนี้เทศึ	มี้ข�อมี้ลข่าวิสารในี้ด�านี้	 สุขภาพื่

อย่างแพื่ร่หัลายในี้หัลากหัลายช้่องทาง	จัำเป็นี้อย่างยิ�ง

ท้�บุค์ค์ลต�องม้ีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้วิิจัารณญาณ

เพื่่�อใหั�เกิดการร้�เท่าทันี้ส่�อประกอบการตัดสินี้ใจัเล่อก

รับข�อมี้ลด�านี้สุขภาพื่ท้�มี้ค์วิามีถุ้กต�องและน่ี้าเช่้�อถุ่อ	

และสามีารถุนี้ำมีาปรบัใช้�กบัการดแ้ลสขุภาพื่ของตนี้เอง	

ผ้�วิจิัยัจัง่มีค้์วิามีสนี้ใจัศึก่ษาการนี้ำโปรแกรมีการสง่เสรมิี

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ดังกล่าวิมีาใช้�ดำเนิี้นี้กิจักรรมี

ของบุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและ

หัลอดเลอ่ด	เพื่่�อลดค์วิามีเส้�ยงตอ่การเกดิโรค์หัวัิใจัและ

หัลอดเลอ่ดในี้อนี้าค์ต	และค์งไวิ�ซึ่่�งค์ณุภาพื่ช้ว้ิติท้�ดต้ามี

ศึักยภาพื่ส้งสุดของแต่ละบุค์ค์ล

 วัต่ถุุประส่งค์ของการวิจัย

1.	 เพื่่�อเปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมี

ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดของกลุ่มีทดลองก่อนี้

และหัลังเข�าร่วิมีโปรแกรมีฯ

2.	 เพื่่�อเปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมี

ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดของกลุ่มีทดลองท้�เข�า

ร่วิมีโปรแกรมีฯ	 กับกลุ่มีค์วิบคุ์มีท้�ได�รับการพื่ยาบาล

ตามีปกติ

ส่มมต่ิฐานการวิจัย

1.	ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤตกิรรมีป้องกนัี้โรค์หัวัิใจัและ

หัลอดเลอ่ดของกลุม่ีทดลองหัลังได�รบัโปรแกรมีสง้กว่ิา

ก่อนี้ได�รับโปรแกรมี

2.	ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤตกิรรมีป้องกนัี้โรค์หัวัิใจัและ

หัลอดเล่อดในี้กลุ่มีทดลองส้งกวิ่ากลุ่มีค์วิบค์ุมี
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กรอบแนวคิด้และวรรณกรรมที่่�เก่�ยวข�อง

การวิิจััยนี้้�เป็นี้การศึ่กษาผลของโปรแกรมีการ

ส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ต่อพื่ฤติกรรมีป้องกันี้

โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดของบคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยงสง้ตอ่

การเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	โดยนี้ำแนี้วิค์ิดค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ของนี้ัทบ้มี11	มีาเป็นี้แนี้วิทางในี้การ

สง่เสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ของบุค์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยง

ส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด ผ่านี้การฝึึก

ทักษะของค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ทั�ง	3	ระดับ	6	ทักษะ	

ตามีแผนี้ภาพื่ท้�	1	(Figure	1)	โดยมี้รายละเอ้ยด	ดังนี้้�

1.	ค์ วิ า มี ร อ บ ร้� ด� า นี้ สุ ข ภ า พื่ ขั� นี้ พื่่� นี้ ฐ า นี้	

(functional	health	literacy)	ประกอบด�วิย	การฝึกึทักษะ

ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	(cognitive)	 ผ่านี้การอ่านี้และสรุป

ใจัค์วิามีสำค์ัญจัากอินี้โฟกราฟิกเก้�ยวิกับพื่ฤติกรรมี

ปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	และการฝึกึทกัษะการ

เข�าถุง่ข�อม้ีลสขุภาพื่และบรกิารสขุภาพื่	(access)	โดยฝึึก

การสบ่ค์�นี้หัาแหัลง่บรกิารสขุภาพื่	ค์�นี้หัาข�อมีล้เก้�ยวิกบั

การด้แลสุขภาพื่ท้�ถุ้กต�องด�วิยตนี้เอง

2.	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้การมี้ปฏิิสัมีพื่ันี้ธ์	

(interactive	health	literacy)	ประกอบด�วิย	การฝึกึทักษะ

การส่�อสาร	(communication	skill)	ผา่นี้การสง่ตอ่ข�อมีล้

สขุภาพื่ใหั�กบับคุ์ค์ลอ่�นี้และมีก้ารแลกเปล้�ยนี้เรย้นี้ร้�กนัี้

ภายในี้กลุ่มีไลนี้์	 และการฝึึกทักษะการจััดการตนี้เอง	

(self-management)	ผ่านี้การทำงานี้ท้�ได�รับมีอบหัมีาย	

การสง่งานี้ตามีกำหันี้ด	การจัดบันี้ทก่พื่ฤติกรรมีป้องกันี้

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	และการปฏิิบัติพื่ฤติกรรมี

ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

3.	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้วิิจัารณญาณ	

(critical	 health	 literacy)	ประกอบด�วิย	การฝึึกทักษะ

การร้�เท่าทันี้ส่�อ	 (media	 literacy)	ผ่านี้การค์�นี้หัาข่าวิ

ปลอมีผ่านี้ทางส่�อสังค์มีออนี้ไลนี้์ช้่องทางต่าง	ๆ	พื่ร�อมี

วิิเค์ราะหั์และใหั�เหัตุผล	และการฝึึกทักษะการตัดสินี้ใจั	

(decision	 skill)	 ผ่านี้การตัดสินี้ใจัส่งต่อข�อมี้ลสุขภาพื่

ใหั�กับบุค์ค์ลอ่�นี้	และตัดสินี้ใจัปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้

โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	 ผ้�วิจิัยัเลอ่กพื่ฒันี้าทั�ง	6	ทกัษะ

เพื่่�อช้่วิยส่งเสริมีใหั�เกิดผลลัพื่ธ์ทางสุขภาพื่ท้�ด้และมี้

กลไกท้�กอ่ใหั�เกดิการปฏิบิตัพิื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจั

และหัลอดเล่อดทั�ง	 5	ด�านี้	 (cardiovascular	 disease	

preventive	 behaviors) ได�แก่	 การรับประทานี้อาหัาร	

(eating)	 การออกกำลังกาย	 (exercise)	 การจััดการ

ค์วิามีเค์ร้ยด	(stress	management)	การด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�

มี้แอลกอฮอล์	(drinking)	และการส้บบุหัร้�	(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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วิธี่ด้ำเนินการวิจัย

การศึ่กษาค์รั�งนี้้�เป็นี้การวิิจััยก่�งทดลอง	 (quasi-

experimental	 research)	แบบสองกลุ่มีวัิดผลก่อนี้และ

หัลังการทดลอง	(two	groups	pretest-posttest	design)	

ประช้ากร	ค์่อ	 บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์

หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดท้�มีอ้าย	ุ35-59	ป	ีได�รบัการตรวิจั

ค์ัดกรองสุขภาพื่ประจัำปีงบประมีาณ	2563	ณ	ศึ้นี้ย์

บริการสาธารณสุขเทศึบาลแหั่งหันี้่�งในี้ตำบลหัาดใหัญ่	

อำเภอหัาดใหัญ	่จังัหัวิดัสงขลา	โดยในี้ตำบลหัาดใหัญ่มี้

ศึน้ี้ยบ์รกิารสาธารณสุขจัำนี้วินี้	15	แหัง่	ผ้�วิจิัยัได�รวิบรวิมี

ข�อมีล้และเลอ่กศึน้ี้ยบ์รกิารสาธารณสขุท้�มีแ้นี้วิโนี้�มีการ

เพื่ิ�มีข่�นี้ของผ้�ป่วิยท้�มี้ค์วิามีส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจั

และหัลอดเลอ่ดสง้ท้�สุดในี้ตำบลหัาดใหัญ่	อำเภอหัาดใหัญ่	

จัังหัวัิดสงขลา	หัลังจัากนี้ั�นี้ผ้�วิิจััยคั์ดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่าง

แบบเฉพื่าะเจัาะจัง	โดยมีค้์ณุลักษณะตามีเกณฑ์ป์ระเมิีนี้

ค์วิามีเส้�ยงตอ่การเกดิโรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดโดยการ

ค์ัดกรองด�วิยวิาจัาของกระทรวิงสาธารณสุข14	และม้ี

ค์ุณสมีบัติตามีท้�กำหันี้ด	 ดังน้ี้�	 1)	มี้ค์วิามีเส้�ยงต่อการ

เกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	โดยมี้ปัจัจััยเส้�ยงต่อไปนี้้�

อย่างนี้�อย	3	ข�อ	ได�แก่	1.1)	ส้บบุหัร้�	1.2)	ระดับค์วิามี

ดันี้โลหัิต	ตั�งแต่	130/85	มีมี.ปรอท	และ/หัร่อ	เค์ยได�

รับการวิินี้ิจัฉัยจัากแพื่ทย์วิ่าเป็นี้โรค์ค์วิามีดันี้โลหิัตส้ง	

1.3)	ระดับนี้�ำตาลในี้เล่อด	ตั�งแต่	100	มีก./ดล.	และ/

หัรอ่	เค์ยได�รับการวินิิี้จัฉยัจัากแพื่ทย์ว่ิาเป็นี้โรค์เบาหัวิานี้	

1.4)	ได�รบัการวินิี้จิัฉยัจัากแพื่ทยห์ัรอ่พื่ยาบาลวิา่มีไ้ขมีนัี้

ในี้เล่อดผิดปกติ	1.5)	 ขนี้าดรอบเอวิมีากกว่ิาส่วินี้ส้ง	

(เซึ่นี้ติเมีตร)	หัาร	2	1.6)	 เค์ยได�รับการวิินี้ิจัฉัยจัาก

แพื่ทย์วิ่าเป็นี้โรค์หััวิใจัขาดเล่อด	หัร่อโรค์อัมีพื่ฤกษ์	

อัมีพื่าต	1.7)	มี้ประวิัติญาติในี้ค์รอบค์รัวิเป็นี้โรค์หััวิใจั

ขาดเล่อด	หัร่อโรค์อัมีพื่ฤกษ์	 อัมีพื่าต	(ผ้�ช้ายเป็นี้ก่อนี้

อายุ	 55	 ปี	 หัร่อผ้�หัญิงเป็นี้ก่อนี้อายุ	 65	 ปี)	 2)	 มี้

สติสัมีปช้ัญญะสมีบ้รณ์	สามีารถุอ่านี้	 เข้ยนี้	ส่�อสาร	ฟัง

และพื่้ดโต�ตอบภาษาไทยได�ตามีปกติ	 3)	มี้โทรศึัพื่ท์

มีอ่ถุ่อท้�สามีารถุเข�าถุ่งอินี้เทอรเ์น็ี้ตและแอปพื่ลเิค์ชั้นี้ได�	

4)	สามีารถุติดตอ่ทางโทรศึพัื่ท์ได�	5)	ยนิี้ดใ้หั�ค์วิามีร่วิมี

มีอ่เข�ารว่ิมีการวิจิัยั	เกณฑ์ใ์นี้การค์ดัออก	1)	ไมีส่ามีารถุ

เข�าร่วิมีโค์รงการวิิจััยได�ตลอดโค์รงการ	2)	 มี้ปัญหัา

สุขภาพื่ระหัวิ่างการดำเนี้ินี้โค์รงการและต�องเข�ารับการ

รักษาในี้โรงพื่ยาบาล

การศ่ึกษาค์รั�งน้ี้�ได�กำหันี้ดขนี้าดกลุม่ีตัวิอยา่งโดย

ใช้�การค์ำนี้วิณผ่านี้โปรแกรมีสำเร็จัร้ป	 กำหันี้ดระดับ

นี้ยัสำคั์ญทางสถิุตทิ้�	.05	อำนี้าจัการทดสอบ	เทา่กับ	.80	

โดยหัาค์า่ขนี้าดอทิธพิื่ลของตวัิแปรท้�ศึก่ษาจัากงานี้วิิจัยั

ท้�มีค้์วิามีค์ล�ายค์ล่งกบัการศึก่ษาในี้ค์รั�งนี้้�	ค์อ่	การศึก่ษา

ของรุง่นี้ภา	อาระหังั	และค์ณะ15	ค์ำนี้วิณได�กลุม่ีตัวิอยา่ง

กลุ่มีละ	31	ราย	รวิมีเป็นี้	62	รายผ้�วิิจััยสุ่มีกลุ่มีตัวิอย่าง

เข�ากลุม่ีทดลองและกลุม่ีค์วิบค์มุีโดยมีก้ารจับัค์้	่(matched	

pair)	ใหั�ทั�งสองกลุม่ีมีค้์ณุลกัษณะท้�ค์ล�ายค์ลง่กนัี้ในี้ด�านี้	

1)	เพื่ศึ	2)	อายุต่างกันี้ไมี่เกินี้	5	ปี	3)	ระดับการศึ่กษา	

เพื่่�อใหั�กลุม่ีตวัิอยา่งทั�งสองกลุม่ีมีค้์ณุสมีบติัใกล�เค์ย้งกนัี้

มีากท้�สุดและมี้อิสระจัากกันี้	 โดยจัับสลากใหั�ผ้�เข�าร่วิมี

โปรแกรมีรายแรกเข�ากลุ่มีค์วิบคุ์มีก่อนี้และรายต่อไป

ใหั�เข�ากลุม่ีทดลอง	แตห่ัากผ้�เข�าร่วิมีโปรแกรมีรายต่อไป

ไมี่สามีารถุจััดเข�าค์้่กับรายแรกได�	 ผ้�วิิจััยจัะทำการสุ่มี

ผ้�ป่วิยรายหัลังใหัมี่	ทำเช้่นี้นี้้�เร่�อย	ๆ 	จันี้ได�กลุ่มีตัวิอย่าง

ค์รบกลุ่มีละ	31	ราย

เค์ร่�องมี่อท้�ใช้�ในี้การวิิจััยค์รั�งนี้้�มี้	3	ประเภท	ค์่อ	

1.	เค์ร่�องมีอ่ท้�ใช้�ในี้การทดลอง	ค์อ่	โปรแกรมีการ

สง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่	ท้�ผ้�วิจิัยัได�พื่ฒันี้าข่�นี้จัาก

แนี้วิค์ดิค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ของนี้ทับม้ี11	เพื่่�อใหั�เกดิ

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ในี้การปฏิบิตัพิื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้

โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดทั�ง	5	ด�านี้	ได�แก	่การรปัระทานี้

อาหัาร	การออกกำลังกาย	การจััดการค์วิามีเค์ร้ยด	การ

ด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มี้แอลกอฮอล์	และการส้บบุหัร้�	 มี้ระยะ

เวิลาในี้การดำเนี้ินี้โปรแกรมีทั�งสิ�นี้	 8	 สัปดาหั์	 โดย

ผ้�ทรงคุ์ณวิุฒิได�ใหั�ข�อเสนี้อแนี้ะในี้การปรับเน่ี้�อหัาของ

โปรแกรมีการสง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ใหั�มีค้์วิามี

กระช้ับและเข�าใจัง่ายมีากยิ�งข่�นี้
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2.	 เค์ร่�องมี่อท้�ใช้�ในี้การกำกับการทดลอง	

	 2.1	แบบวิัดค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ค์นี้ไทย	

ซึ่่�งพื่ัฒนี้าข่�นี้โดย	อังศึินี้ันี้ท์	 อินี้ทรกำแหัง	สถุาบันี้วิิจััย

พื่ฤติกรรมีศึาสตร์	มีหัาวิิทยาลัยศึร้นี้ค์รินี้ทรวิิโรฒ	และ

กองสุขศึ่กษา	กรมีสนี้ับสนีุ้นี้บริการสุขภาพื่	กระทรวิง

สาธารณสขุ16	มีข้�อค์ำถุามีทั�งหัมีด	47	ข�อ	5	หััวิข�อ	ได�แก่	

1)	 การเข�าถุ่งข�อมี้ลและบริการสุขภาพื่จัำนี้วินี้	 8	 ข�อ	

2)	การเข�าใจัข�อมีล้และบรกิารสขุภาพื่ท้�เพื่ย้งพื่อตอ่การ

ปฏิิบัติจัำนี้วินี้	5	ข�อ	3)	การตรวิจัสอบข�อมี้ลและบริการ

ทางสุขภาพื่จัำนี้วินี้	 6	 ข�อ	 4)	 การส่�อสารและการ

สนี้บัสนุี้นี้ทางสังค์มีจัำนี้วินี้	17	ข�อ	5)	การจัดัการสุขภาพื่

ตนี้เองจัำนี้วินี้	11	ข�อ	 ลักษณะค์ำตอบเป็นี้แบบมีาตร

ประมีาณค์่า	5	ระดับ	ค์่อ	มีากท้�สุด	มีาก	ปานี้กลาง	นี้�อย	

และนี้�อยท้�สุด	 โดยค์ะแนี้นี้รวิมีทั�งหัมีดอย้่ในี้ช่้วิง	47-

235	ค์ะแนี้นี้	แปลผลเป็นี้ช้่วิงค์ะแนี้นี้	3	ระดับ	 ได�แก่	

188	ค์ะแนี้นี้ข่�นี้ไป	หัมีายถุง่	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้่

ในี้ระดับด้มีาก	141-187.99	ค์ะแนี้นี้	หัมีายถุ่ง	ค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้่ในี้ระดับปานี้กลาง	นี้�อยกวิ่า	141	

ค์ะแนี้นี้	หัมีายถุง่	ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่อย้ใ่นี้ระดบัไมี่

ด้พื่อ	 โดยผ้�วิิจััยใหั�กลุ่มีตัวิอย่างทำแบบวิัดค์วิามีรอบร้�

ด�านี้สุขภาพื่ในี้สัปดาหั์ท้�	1	และสัปดาหั์ท้�	8	โดยแบบวิัด

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ค์นี้ไทยได�ทำการสงัเค์ราะหัด์ชั้นี้้

วิัดค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	 โดยใช้�การวิิเค์ราะหั์องค์์

ประกอบเชิ้งย่นี้ยันี้	 (confirmatory	 factor	 analysis-

CFA)	 และการวิิเค์ราะหั์โมีเดลโค์รงสร�างเช้ิงสาเหัตุ	

(Structural 	 Equation	 Model-SEM)	 และนี้ำ

แบบสอบถุามีไปตรวิจัสอบกับกลุ่มีตัวิอย่าง	13	จัังหัวิัด	

รวิมี	4,401	ค์นี้	ผลการวิิเค์ราะหั์พื่บวิ่าแบบวิัดค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ม้ีค์ุณภาพื่อย้่ในี้ระดับด้  และมี้ค์่า

ค์วิามีเท้�ยง	 (reliability)	 ของข�อค์ำถุามีทั�ง	 5	 หััวิข�อ

อย้่ในี้ช้่วิง	.61	ถุ่ง	.9116

3.	 เค์ร่�องมี่อท้�ใช้�ในี้การเก็บรวิบรวิมีข�อมี้ล	

ประกอบด�วิย

	 3.1	แบบสอบถุามีข�อมี้ลทั�วิไปของบุค์ค์ลท้�มี้

ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดต่อโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	

พัื่ฒนี้าโดยผ้�วิจิัยั	ประกอบด�วิย		ข�อค์ำถุามีจัำนี้วินี้	10	ข�อ	

ได�แก่	เพื่ศึ	อาย	ุศึาสนี้า	สถุานี้ภาพื่สมีรส	ระดบัการศึก่ษา	

อาช้้พื่	 รายได�เฉล้�ยต่อเด่อนี้ของค์รอบค์รัวิ	 และ

ประวิัติการเจั็บป่วิยโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้

ค์รอบค์รัวิ

	 3.2	แบบสอบถุามีพื่ฤติกรรมีการป้องกันี้โรค์

หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	ผ้�วิจิัยัได�สร�างข่�นี้จัากการทบทวินี้

วิรรณกรรมี	โดยมีก้ารวิดัพื่ฤตกิรรมีท้�เก้�ยวิข�องในี้	5	ด�านี้	

มี้ข�อค์ำถุามีทั�งหัมีด	 20	 ข�อ	 เป็นี้ข�อค์ำถุามีด�านี้บวิก

ทั�งหัมีด	ได�แก่	ด�านี้การรับประทานี้อาหัารจัำนี้วินี้	9	ข�อ	

ด�านี้การออกกำลังกายจัำนี้วินี้	5	 ข�อ	 ด�านี้การจััดการ

ค์วิามีเค์ร้ยดจัำนี้วินี้	4	 ข�อ	 ด�านี้การด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มี้

แอลกอฮอล์จัำนี้วินี้	1	ข�อ	ด�านี้การส้บบุหัร้�จัำนี้วินี้	1	ข�อ	

ลักษณะค์ำตอบเป็นี้แบบมีาตรประมีาณค์่า	4	ระดับ	ค์่อ	

ปฏิิบัติเป็นี้ประจัำ	ปฏิิบัติบ่อยค์รั�ง	ปฏิิบัติเป็นี้บางค์รั�ง	

และแทบไม่ีเค์ยปฏิิบัติ	 ค์ะแนี้นี้รวิมีมีาก	 หัมีายถุ่ง	

มี้พื่ฤติกรรมีการป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดมีาก	

ผ้�วิจิัยันี้ำแบบสอบถุามีพื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและ

หัลอดเลอ่ดไปตรวิจัสอบค์วิามีตรงตามีเนี้่�อหัาจัากผ้�ทรง

ค์ณุวิฒุทิ้�มีค้์วิามีเช้้�ยวิช้าญจัำนี้วินี้	3	ทา่นี้	ได�ค์า่ค์วิามีตรง

ตามีเน่ี้�อหัาของเค์ร่�องมีอ่ท้�ใช้�ในี้งานี้วิจิัยัเทา่กบั	.96	หัลงั

จัากนัี้�นี้ผ้�วิิจััยนี้ำแบบสอบถุามีพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์

หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดท้�ผา่นี้การตรวิจัสอบค์วิามีตรงตามี

เนี้่�อหัา	 ไปตรวิจัสอบค์วิามีตรงตามีเนี้่�อหัาและค์วิามี

เท้�ยงกับกลุ่มีตัวิอย่างท้�มี้ลักษณะค์ล�ายค์ล่งกับกลุ่มีท้�

ศึก่ษาจัำนี้วินี้	20	ราย	ณ	ศึน้ี้ย์บริการสาธารณสุขแห่ังหัน่ี้�ง

ในี้ตำบลหัาดใหัญ่	อำเภอหัาดใหัญ่	จัังหัวิัดสงขลา	แล�วิ

นี้ำมีาหัาค์า่ค์วิามีสอดค์ล�องภายในี้โดยใช้�การค์ำนี้วิณหัา

สัมีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนี้บาค์	 (Cronbach’s	

coefficient)	ได�ค์่าค์วิามีเท้�ยง	(reliability)	เท่ากับ	.80	

ในี้การศึ่กษาค์รั�งนี้้�ได�เท่ากับ	.80
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การพิที่ักษ์์ส่ิที่ธีิผ้�เข�าร่วมวิจัย

การวิจิัยันี้้�ได�ผา่นี้การพื่จิัารณาและอนี้มุีตัจิัากค์ณะ

กรรมีการจัรยิธรรมีการวิจิัยัในี้มีนุี้ษย	์สาขาสังค์มีศึาสตร์

และพื่ฤติกรรมีศึาสตร์	 มีหัาวิิทยาลัยสงขลานี้ค์รินี้ทร์	

PSU	IRB	2021–St–Nur	045	วัินี้ท้�	16	ธันี้วิาค์มี	2564	

ในี้การขออนี้ญุาตเกบ็ข�อมีล้	กลุม่ีตวัิอยา่งลงช้่�อยนิี้ยอมี

ในี้เอกสารยินี้ยอมี	 กลุ่มีตัวิอย่างสามีารถุขอถุอนี้ตัวิ

จัากการเข�าร่วิมีการวิิจััยได�ตลอดเวิลาโดยไมี่เกิด

ผลกระทบใด	ๆ	และข�อมี้ลทั�งหัมีดของกลุ่มีตัวิอย่างจัะ

ถุ้กเก็บเป็นี้ค์วิามีลับ	การนี้ำเสนี้อข�อมี้ลผลการวิิจััยจัะ

นี้ำเสนี้อในี้ภาพื่รวิมีเพื่่�อประโยช้นี้์ทางวิิช้าการเท่านี้ั�นี้

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

ขั�นเต่ร่ยมการ	ผ้�วิิจััยเข�าพื่บหััวิหันี้�าศึ้นี้ย์บริการ

สาธารณสุขแหัง่หันี้่�งในี้ตำบลหัาดใหัญ่	อำเภอหัาดใหัญ่	

จัังหัวิัดสงขลา	 เพื่่�อช้้�แจังวิัตถุุประสงค์์และขอค์วิามี

รว่ิมีมีอ่ในี้การเกบ็รวิบรวิมีข�อม้ีลรายช้่�อบคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามี

เส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	 ตามี

ค์ุณสมีบัติท้�กำหันี้ด

ขั�นด้ำเนินการที่ด้ลอง

กลุ่มควบคุม	 การดำเนี้ินี้การในี้กลุ่มีค์วิบค์ุมี	

สัปดาห์ัท้�	 1	 ผ้�วิิจััยเข�าพื่บกลุ่มีตัวิอย่างเพื่่�อแนี้ะนี้ำตัวิ	

ช้้�แจังวิตัถุปุระสงค์	์รายละเอย้ดของการศึก่ษา	และม้ีการ

ลงลายมี่อช้่�อพื่ิทักษ์สิทธิซึ่่�งต�องได�รับการยินี้ยอมีจัาก

กลุ่มีตัวิอย่าง

	 1.	 ลงทะเบ้ยนี้	 ช้ั�งนี้�ำหันี้ัก	 วัิดส่วินี้ส้ง	 ตอบ

แบบสอบถุามีข�อมีล้สว่ินี้บคุ์ค์ล	แบบวิดัค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่	และแบบประเมิีนี้พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อด	(pre-test)

	 2.	 ผ้�วิิจััยใหั�ค์ำแนี้ะนี้ำเก้�ยวิกับพื่ฤติกรรมี

ปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดกบักลุม่ีตวัิอยา่ง	(การ

พื่ยาบาลตามีปกติ)	 และนี้ัดหัมีายการประเมิีนี้ผลในี้

สัปดาหั์ท้�	8

	 3.	สัปดาหั์ท้�	8	ตอบแบบประเมีินี้พื่ฤติกรรมี

ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	 (post-test)	 ช้ั�ง

นี้�ำหันัี้ก	และวัิดส่วินี้สง้	หัลังจัากนัี้�นี้ผ้�วิจิัยัจัดักิจักรรมีใหั�

ค์วิามีร้�และมีอบค์วิิอารโ์ค์�ดค์้ม่ีอ่ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่

แบบอิเล็กทรอนิี้กส์ของบุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการ

เกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

กลุม่ที่ด้ลอง การดำเนี้นิี้การในี้กลุม่ีทดลอง	ผ้�วิจิัยั

เข�าพื่บกลุ่มีตัวิอย่างเพื่่�อแนี้ะนี้ำตัวิ	 ช้้�แจังวัิตถุุประสงค์	์

รายละเอ้ยดของการศ่ึกษา	 และมี้การลงลายมี่อช่้�อ

พื่ิทักษ์สิทธิซ่ึ่�งต�องได�รับการยินี้ยอมีจัากกลุ่มีตัวิอย่าง	

โดยกลุ่มีทดลองจัะได�รับการพื่ยาบาลตามีปกติร่วิมีกับ

โปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	 โดยมี้

ระยะเวิลาการดำเนี้ินี้โปรแกรมี	8	สัปดาหั์	ดังนี้้�

	 1.	สัปดาหั์ท้�	1	ผ้�วิิจััยพื่บกลุ่มีตัวิอย่างค์รั�งท้�	1	

โดยกลุม่ีตวัิอยา่งลงทะเบ้ยนี้	ช้ั�งนี้�ำหันี้กั	วิดัสว่ินี้สง้	ตอบ

แบบสอบถุามีข�อมี้ลส่วินี้บุค์ค์ล	 และแบบประเมีินี้

พื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	(pre-test)

	 2.	กลุม่ีตัวิอย่างสแกนี้คิ์วิอาร์โค์�ด	เข�าร่วิมีกลุม่ี	

“ร่วิมีกันี้ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด”	ท้�ผ้�วิิจััยได�

สร�างข่�นี้บนี้แอปพื่ลิเค์ช้ันี้ไลน์ี้จันี้ค์รบทั�ง	31	ราย	หัลัง

จัากนี้ั�นี้ผ้�วิิจััยบรรยายใหั�ค์วิามีร้�เร่�องพื่ฤติกรรมีป้องกันี้

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	และค์วิามีร้�เร่�องการร้�เท่าทันี้

ส่�อในี้ส่�อสังค์มีออนี้ไลนี้์	 ผ่านี้ค์้่มี่อค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่แบบอิเล็กทรอนิี้กส์	 (E-book)	หัลังจัากนี้ั�นี้

ผ้�วิิจััยดำเนี้ินี้กิจักรรมีการฝึึก	6	ทักษะของค์วิามีรอบร้�

ด�านี้สุขภาพื่	ดังนี้้�

	 	 2.1)	ฝึกึทักษะค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	ผ่านี้การ

อ่านี้และสรุปใจัค์วิามีสำค์ัญจัากอินี้โฟกราฟิกเก้�ยวิกับ

พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

	 	 2.2)	ฝึึกทักษะการร้�เท่าทันี้ส่�อ	 ผ่านี้การ

ค์�นี้หัาข่าวิปลอมีผ่านี้ทางส่�อสังค์มีออนี้ไลนี้์ช้่องทาง

ต่าง	ๆ	 เช้่นี้	 ไลนี้์	 เฟซึ่บุ�ก	หัร่อเว็ิบไซึ่ต์อ่�นี้	ๆ	พื่ร�อมี

วิิเค์ราะหั์และใหั�เหัตุผลท้�กลุ่มีตัวิอย่างค์ิดวิ่าข�อมี้ล

ดังกล่าวิเป็นี้ข่าวิปลอมี	
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	 	 2.3)	ฝึึกทักษะการจััดการตนี้เอง	ผ่านี้การ

ทำงานี้ท้�ได�รบัมีอบหัมีาย	การสง่งานี้ตามีกำหันี้ด	การจัด

บนัี้ทก่พื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	และ

การปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

	 	 2.4)	ฝึึกทักษะการส่�อสาร	 ผ่านี้การส่งต่อ

ข�อมี้ลสุขภาพื่ใหั�กับบุค์ค์ลอ่�นี้และมี้การแลกเปล้�ยนี้

เร้ยนี้ร้�กันี้ภายในี้กลุ่มีไลนี้์

	 	 2.5)	ฝึกึทกัษะการเข�าถุง่ข�อมีล้สขุภาพื่และ

บรกิารสขุภาพื่	โดยฝึกึการสบ่ค์�นี้หัาแหัล่งบรกิารสขุภาพื่	

และค์�นี้หัาข�อมี้ลเก้�ยวิกับการด้แลสุขภาพื่ท้�ถุ้กต�องด�วิย

ตนี้เอง

	 	 2.6)	ฝึกึทกัษะการตดัสนิี้ใจั	ผา่นี้การตดัสนิี้

ใจัส่งต่อข�อมี้ลสุขภาพื่ใหั�กับบุค์ค์ลอ่�นี้	 และตัดสินี้ใจั

ปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

	 3.	 สัปดาหั์ท้�	 2-7	ผ้�วิิจััยดำเนี้ินี้กิจักรรมีฝึึก	

6	ทกัษะของค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ใหั�กบักลุม่ีตัวิอยา่ง	

โดยมีก้ารแลกเปล้�ยนี้เรย้นี้ร้�ระหัวิา่งสมีาชิ้กในี้กลุม่ีไลน์ี้

ท้�ผ้�วิิจััยได�สร�างข่�นี้	

	 4.	ผ้�วิจิัยัโทรศัึพื่ทต์ดิตามีกลุม่ีตัวิอย่างสัปดาห์ั

ละ	1	ค์รั�ง	ตลอดระยะเวิลา	8	สัปดาหั์	เพื่่�อติดตามีการ

ปฏิิบัติตนี้ตามีโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่	สอบถุามีถุ่งปัญหัาอุปสรรค์	 ใหั�ค์ำช้มีเช้ยเม่ี�อ

กลุ่มีตัวิอย่างสามีารถุปฏิิบัติตามีโปรแกรมีและทำตามี

เป้าหัมีายท้�ตั�งไวิ�ในี้แต่ละสัปดาหั์ได�

ส่ัปด้าหั์ที่่� 8 ขั�นประเมินผล

 กลุม่ที่ด้ลอง ผ้�วิจิัยัสอบถุามีถุง่การปฏิบิตัตินี้

ตามีโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	

รวิมีถุ่งปัญหัาและอุปสรรค์ตลอด	8	สัปดาหั์ท้�ผ่านี้มีา	

พื่ร�อมีใหั�กลุ่มีตัวิอย่างสรุปผลการปฏิิบัติพื่ฤติกรรมี

ปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดของตนี้เอง	แจั�งผลการ

ประเมีินี้ใหั�กลุ่มีทดลองรับทราบ	และเนี้�นี้ย�ำการปฏิิบัติ

พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดอย่างต่อ

เน่ี้�อง	ช้ั�งนี้�ำหันี้กั	วิดัสว่ินี้สง้	ตอบแบบวิดัค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่	และแบบประเมิีนี้พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อด	(post-test)

การวิเคราะหั์ข�อม้ล

กอ่นี้การวิเิค์ราะหัข์�อมีล้ผ้�วิจิัยัได�ทดสอบข�อตกลง

เบ่�องต�นี้	 โดยทดสอบการกระจัายของด�วิยสถุิติ	

Kolmogorov-Smirnov	(K-S	test)	พื่บวิ่าการกระจัาย

ตัวิของข�อมี้ลเป็นี้แบบโค์�งปกติ	และทดสอบค์วิามีเป็นี้

เอกพื่ันี้ธ์ค์วิามีแปรปรวินี้ภายในี้กลุ่มี	(homogeneity	of	

variance)	ของข�อมี้ลทั�งสองกลุ่มีโดยใช้�สถุิติ	Levene’s	

test	พื่บว่ิาค์่าค์วิามีแปรปรวินี้ของทั�งกลุ่มีค์วิบคุ์มีและ

กลุ่มีทดลองไมี่มี้ค์วิามีแตกต่างกันี้	หัลังจัากนัี้�นี้ผ้�วิิจััย

วิิเค์ราะหั์ข�อมี้ลของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีด�วิย

โปรแกรมีค์อมีพื่ิวิเตอร์สำเร็จัร้ป	 โดยข�อมี้ลทั�วิไป	

วิิเค์ราะหั์โดยใช้�การแจักแจังค์วิามีถุ้�	 ร�อยละ	ค์่าเฉล้�ย	

ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	 วิิเค์ราะหั์ค์วิามีแตกต่างของ

ข�อมี้ลส่วินี้บุค์ค์ลโดยใช้�สถุิติไค์สแค์วิร์	 (chi-square	

test)	 ทดสอบค์วิามีแตกต่างค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมี

ป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดโดยใช้�ใช้�สถิุติท้ค์้่	

(paired	t-test)	และสถุิติท้อิสระ	(independent	t-test)

ผลการวิจัย

กลุ่มีตัวิอย่างในี้การศึ่กษาค์รั�งนี้้�มี้จัำนี้วินี้	62	ราย	

แบ่งเป็นี้กลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีกลุ่มีละ	31	ราย

ส่วินี้ใหัญ่เป็นี้เพื่ศึหัญิง	(ร�อยละ	64.50)	มี้อายุระหัวิ่าง	

45-54	 ปี	 (SD	=	6.67)	ระดับการศ่ึกษาอย้่ในี้ระดับ

มีัธยมีศึ่กษา	(ร�อยละ	22.60	และ	19.35	ตามีลำดับ)	

นี้ับถุ่อศึาสนี้าพืุ่ทธ	 (ร�อยละ	41.90	และ	40.26	ตามี

ลำดบั)	โดยทั�ง	2	กลุม่ีมีส้ถุานี้ภาพื่สมีรส	(ร�อยละ	33.90	

และ	27.4	ตามีลำดับ)	ประกอบอาช้้พื่รับจั�าง	(ร�อยละ	

33.90	 	 และ	29.00	ตามีลำดับ)	มี้รายได�อย้่ในี้ช่้วิง	

5,001-10,000	บาท	 (ร�อยละ	22.60	และ	21.00	

ตามีลำดับ)	โดยทั�ง	2	กลุ่มีไมี่มี้ประวิตัิในี้ค์รอบค์รัวิเจั็บ

ปว่ิยด�วิยโรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ด	(ร�อยละ	37.10	และ	

40.25	ตามีลำดับ)	 เมี่�อทดสอบค์วิามีแตกต่างระหัวิ่าง
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กลุม่ีทดลองและกลุม่ีค์วิบค์มุี	พื่บวิา่	ในี้ตวัิแปรอาย	ุเพื่ศึ	

ระดบัการศึก่ษา	สถุานี้ภาพื่	อาช้พ้ื่	รายได�	และประวิตักิาร

เจั็บป่วิยด�วิยโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้ค์รอบค์รัวิมี้

ค์ุณลักษณะไมี่แตกต่างกันี้อย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทาง

สถุติ	ิ(p	>	.05)	แตต่วัิแปรศึาสนี้าม้ีค์ณุลักษณะแตกต่าง

กันี้อย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ	(p	<	.05)	

กอ่นี้และหัลงัเข�ารว่ิมีโปรแกรมีการสง่เสรมิีค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่	พื่บวิ่า	 กลุ่มีค์วิบค์ุมีมี้ค์ะแนี้นี้เฉล้�ย

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้่ในี้ระดับปานี้กลางทั�งในี้

สัปดาหั์ท้�	1	(M	=	171.68,	SD	=	7.76)	และสัปดาหั์ท้�	

8	(M	=	178.61,	SD	=	8.26)	ในี้กลุ่มีทดลองสัปดาหั์

ท้�	1	พื่บวิ่า	มี้ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้่ในี้

ระดับปานี้กลาง	(M	=	165.06,	SD	=	8.81)	หัลังได�รับ

โปรแกรมีการสง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่ในี้สปัดาหั์

ท้�	8	ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้ใ่นี้ระดับสง้	

(M	=	211.61,	SD	=	10.81)

ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อด	 (cardiovascular	 disease	 preventive	

behaviors)	 ในี้กลุ่มีทดลองหัลังได�รับโปรแกรมีการ

ส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ส้งกวิ่าก่อนี้ได�รับ

โปรแกรมีอย่างม้ีนัี้ยสำค์ัญทางสถุิติ	 (t	 =	24.86,	 p	 <	

.001)	ดังตารางท้�	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

ในี้สัปดาหั์ท้�	 1	ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันี้

โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้กลุ่มีทดลองและกลุ่มี

ค์วิบค์มุีไมีม่ีค้์วิามีแตกต่างกนัี้อยา่งมีน้ี้ยัสำคั์ญทางสถุติิ	

(t	 =	1.23,	 p	=	 .22)	 ส่วินี้ระยะหัลังได�รับโปรแกรมี

สัปดาหั์ท้�	 8	ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อดของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีมี้

ค์วิามีแตกต่างกันี้อย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ	(t	=	9.74,		

p	<	.001)	ดังตารางท้�	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)
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โปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ท้�

ผ้�วิจิัยัได�พื่ฒันี้าข่�นี้ตามีกรอบแนี้วิค์ดิค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุ

ภาพื่ของนัี้ทบ้มี11	 ส่งผลใหั�กลุ่มีทดลองเกิดการปฏิิบัติ

พื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	 เนี้่�องจัาก

ผ้�วิิจััยได�รวิบรวิมีหัลักฐานี้เชิ้งประจัักษ์และทบทวินี้

วิรรณกรรมีท้�เก้�ยวิข�องมีาใช้�ในี้การพัื่ฒนี้าโปรแกรมี	โดย

มี้การพื่ัฒนี้าค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ทั�ง	6	ทักษะ	ได�แก่	

การฝึึกทักษะค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	ทักษะการร้�เท่าทันี้ส่�อ	

ทกัษะการจัดัการตนี้เอง	ทกัษะการส่�อสาร	ทกัษะการเข�า

ถุ่งข�อมี้ลสุขภาพื่และบริการสุขภาพื่	 และทักษะการ

ตัดสินี้ใจั	 นี้อกจัากนี้้�ผ้�วิิจััยมี้การติดตามีผ้�เข�าร่วิมี

โปรแกรมีสัปดาหั์ละ	1	ค์รั�ง	ค์รั�งละ	10-15	นี้าท้	 เป็นี้

ระยะเวิลา	 8	 สัปดาหั์	 เพื่่�อติดตามีการปฏิิบัติตนี้ตามี

โปรแกรมีการส่งเสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่	สอบถุามี

ถุ่งปัญหัาอุปสรรค์	 ใหั�ค์ำช้มีเช้ยเมี่�อกลุ่มีตัวิอย่าง

สามีารถุปฏิิบัติตามีโปรแกรมีและทำตามีเป้าหัมีาย

ท้�ตั�งไวิ�ในี้แต่ละสัปดาหั์ได�สอดค์ล�องกับการศึ่กษาของ	

กานี้ตณ์พิื่ชิ้ญ	์ปัญญธนี้ชั้ยกลุ17	ท้�พื่บวิา่เมี่�อกลุม่ีตัวิอยา่ง

ได�รับโปรแกรมีการพัื่ฒนี้าค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ร่วิมี

กับการติดตามีการปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีเพ่ื่�อป้องกันี้โรค์

ค์วิามีดนัี้โลหัติสง้อยา่งตอ่เนี้่�องจัะสง่ผลใหั�กลุม่ีตวัิอยา่ง

เกิดการปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์ค์วิามีดันี้โลหัิตส้ง

ได�อย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ	 เนี้่�องจัากค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่ม้ีค์วิามีสัมีพัื่นี้ธ์กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่และ

ผลลัพื่ธ์ทางสุขภาพื่โดยตรง	 เนี้่�องจัากเป็นี้การพื่ัฒนี้า

ทกัษะทางสงัค์มีและการค์ดิวิเิค์ราะหัท์้�กำหันี้ดแรงจัง้ใจั

และค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ลในี้การเข�าถุ่งข�อมี้ล	 เข�าใจั	

และใช้�ข�อม้ีลเพื่่�อส่งเสริมีและรักษาสุขภาพื่อย่างเหัมีาะสมี 

หัากบุค์ค์ลม้ีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ท้�เพื่ย้งพื่อจัะก่อใหั�

เกิดผลลัพื่ธ์ทางสุขภาพื่ท้�ด้	 เช้่นี้	มี้ภาวิะสุขภาพื่ท้�ด้	 ลด

อัตราป่วิยและมี้ค์วิามีสามีารถุในี้การปฏิิบัติตัวิเพื่่�อ

ป้องกันี้โรค์12	สอดค์ล�องกับการศึ่กษาของเค์นี้จัิมีาและ

ค์ณะ18	ท้�ได�ทำการทบทวินี้เอกสารอย่างเป็นี้ระบบและ

การอภิวิิเค์ราะหั์	 พื่บวิ่า	 เมี่�อผ้� ป่วิยโรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อดม้ีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่อย้่ในี้ระดับต�ำจัะ

มี้ค์วิามีสัมีพัื่นี้ธ์กับอัตราการเส้ยช้้วิิตและการกลับ

เข�ารกัษาในี้โรงพื่ยาบาลท้�เพื่ิ�มีข่�นี้และส่งผลใหั�คุ์ณภาพื่

ช้้วิิตลดลงอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ

ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและ

หัลอดเลอ่ดเม่ี�อพื่จิัารณาโดยวิเิค์ราะห์ัค์วิามีแตกต่างราย

ด�านี้ทั�ง	 5	 ด�านี้	 ได�แก่	 ด�านี้การรับประทานี้อาหัาร	

ด�านี้การออกกำลังกาย	 ด�านี้การจััดการค์วิามีเค์ร้ยด	

การหัลก้เล้�ยงการด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มีแ้อลกอฮอล	์และการ

หัล้กเล้�ยงการสบ้บหุัร้�	พื่บวิา่	กลุม่ีค์วิบค์มุีกอ่นี้ได�รบัการ

พื่ยาบาลตามีปกติ	 พื่บวิ่า	 มี้ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมี

ปอ้งกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อดอย้่ในี้ระดบัปานี้กลาง

ทั�ง	5	ด�านี้	หัลังได�รับการพื่ยาบาลตามีปกติในี้สัปดาหั์ท้�	

8	พื่บวิ่า	มี้ค์ะแนี้นี้รวิมีอย้่ในี้ระดับส้ง	แต่มี้ค์ะแนี้นี้ราย

ด�านี้เพื่ิ�มีส้งเพื่้ยง	2	ด�านี้	ได�แก่	ด�านี้การออกกำลังกาย	

และด�านี้การจััดการค์วิามีเค์ร้ยด	 ส่วินี้ด�านี้การรับ

ประทานี้อาหัาร	 การหัล้กเล้�ยงการด่�มีเค์ร่�องด่�มีท้�มี้

แอลกอฮอล์	และด�านี้การหัล้กเล้�ยงการส้บบุหัร้�	 ยังค์ง

อย้่ในี้ระดับปานี้กลาง	 ส่วินี้ในี้กลุ่มีทดลองก่อนี้ได�รับ

โปรแกรมีการสง่เสรมิีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สขุภาพื่มีค้์ะแนี้นี้

เฉล้�ยพื่ฤตกิรรมีปอ้งกนัี้โรค์หัวัิใจัและหัลอดเลอ่ดอย้ใ่นี้

ระดับปานี้กลางทั�ง	5	ด�านี้	และมี้ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยเพื่ิ�มีเป็นี้

ระดับส้งทั�ง	5	ด�านี้	และมี้ค์ะแนี้นี้รวิมีส้งกวิ่าก่อนี้ได�รับ

โปรแกรมีอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ	 (p	<	 .05)	หัลังได�

รับโปรแกรมีในี้สัปดาหั์ท้�	8	

ซ่ึ่�งค์ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อดท้�เพื่ิ�มีข่�นี้ทั�ง	5	ด�านี้ในี้กลุ่มีทดลองสามีารถุ

อธบิายได�ว่ิา	บคุ์ค์ลท้�มีค้์วิามีเส้�ยงสง้ต่อการเกดิโรค์หัวัิใจั

และหัลอดเล่อดท้�ได�รับโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ท้�ผ้�วิิจััยได�จััดทำข่�นี้ตามีแนี้วิคิ์ดของ

นี้ัทบ้มี11 เกิดการพื่ัฒนี้าทักษะของค์วิามีรอบร้�ด�านี้

สุขภาพื่ตั�งแต่ขั�นี้พื่่�นี้ฐานี้ไปจันี้ถุ่งขั�นี้การม้ีวิิจัารณญาณ	

ตั�งแตค่์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจัข�อมีล้ด�านี้สขุภาพื่	ผา่นี้กจิักรรมี



ผลของโปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบร้�ด้�านสุ่ขภาพ ต่่อพฤต่ิกรรมป้องกันโรคหััวใจและหัลอด้เลือด้

ของบุคคลที่่�ม่ความเส่่�ยงส่้งต่่อการเกิด้โรคหััวใจและหัลอด้เลือด้

330 Nurs Res Inno J • September - December 2023

การอ่านี้และสรุปใจัค์วิามีสำค์ัญจัากอินี้โฟกราฟิก	 ซ่ึ่�ง

สอดค์ล�องกับการศ่ึกษาของณัฐช้ยาภรณ์	 ตั�งดำรงศิึลป์	

และค์ณะ19 ท้�พื่บวิ่าการส่งข�อมี้ลอินี้โฟกราฟิกเก้�ยวิกับ

ค์วิามีร้�และพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้�เหัมีาะสมีผ่านี้ทาง

อุปกรณ์เค์ล่�อนี้ท้�	 ส่งผลใหั�กลุ่มีตัวิอย่างมี้ค์ะแนี้นี้เฉล้�ย

ด�านี้การปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอด

เลอ่ดเพื่ิ�มีข่�นี้อย่างม้ีนี้ยัสำคั์ญทางสถิุต	ิการพัื่ฒนี้าค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้การม้ีปฏิิสัมีพัื่นี้ธ์	 โดยเร้ยนี้ร้�ผ่านี้

กิจักรรมีการส่งต่อข�อมี้ลทางด�านี้สุขภาพื่ผ่านี้ทางกลุ่มี

ไลน์ี้ท้�ผ้�วิิจััยได�สร�างข่�นี้	 เพื่่�อส่�อสารใหั�กับบุค์ค์ลอ่�นี้ในี้

กลุ่มีได�เข�าใจัเนี้่�อหัาสาระของข�อมี้ลด�านี้สุขภาพื่	

สอดค์ล�องกบัการศ่ึกษาของรุง่นี้ภา	อาระหังั	และค์ณะ15	

ท้�พื่บวิ่าการใช้�แอปพื่ลิเค์ช้ันี้ไลนี้์เพื่่�อการแลกเปล้�ยนี้

เร้ยนี้ร้�อย่างมี้ส่วินี้ร่วิมี	ส่งผลใหั�กลุ่มีตัวิอย่างเกิดการ

เร้ยนี้ร้�และสามีารถุปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจั

และหัลอดเล่อดได�อย่างมี้นี้ัยสำคั์ญทางสถิุติ	 และมี้

ทักษะการจััดการตนี้เอง	การตั�งเป้าหัมีายด�านี้สุขภาพื่

ร่วิมีกันี้ภายในี้กลุ่มีเพื่่�อใหั�เกิดแรงเสริมีทางบวิก	และ

เกดิการทบทวินี้การปฏิบิตัพิื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ของตนี้เอง

ในี้ทุกสัปดาหั์	เพื่่�อใหั�สามีารถุปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่

ท้�เหัมีาะสมีกับบริบทของตนี้เองมีากยิ�งข่�นี้	จันี้ถุ่งระดับ

ท้�บุค์ค์ลสามีารถุค์ดิวิเิค์ราะหัเ์ก้�ยวิกบัข�อมีล้ด�านี้สขุภาพื่

ท้�ได�รับ	และการตัดสนิี้ใจัลงมีอ่ปฏิบัิตพิื่ฤติกรรมีสุขภาพื่

ท้�ดไ้ด�	ค์อ่	มีค้์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ขั�นี้วิจิัารณญาณ	ผ่านี้

กิจักรรมีการค์�นี้หัาข่าวิปลอมีในี้โลกออนี้ไลนี้์ผ่านี้ทาง

ส่�อช้อ่งทางตา่ง	ๆ 	พื่ร�อมีใหั�เหัตผุล	เพ่ื่�อใหั�กลุม่ีตวัิอยา่ง

เกดิการคิ์ดวิเิค์ราะห์ัได�อย่างเป็นี้ระบบ	สามีารถุประเมิีนี้

ข�อค์วิามีส่�อเพื่่�อการเลอ่กปฏิบิตัพิื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ท้�ด้20	

และทักษะการตัดสินี้ใจั	 ซึ่่�งเป็นี้ค์วิามีสามีารถุในี้การ

กำหันี้ดทางเลอ่กในี้การปฏิบัิตเิพื่่�อใหั�มีส้ขุภาพื่ท้�ด	้ผ่านี้

การตัดสินี้ใจัส่งต่อข�อมี้ลสุขภาพื่ใหั�กับบุค์ค์ลอ่�นี้ผ่านี้

ทางไลน์ี้กลุม่ีด�วิยตนี้เอง	และตดัสนิี้ใจัปฏิบัิตพิื่ฤตกิรรมี

สขุภาพื่ท้�เหัมีาะสมีในี้แตล่ะสปัดาหั	์เพ่ื่�อใหั�กลุม่ีตวัิอยา่ง

เกดิการวิเิค์ราะห์ัผลด	้ผลเส้ย	เพ่ื่�อเล่อกปฏิบัิตพิื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่ท้�เหัมีาะสมีกับตนี้เอง

จัากการศึ่กษาค์รั�งนี้้�สามีารถุสรุปได�วิ่า	โปรแกรมี

การส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ในี้บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามี

เส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด	ท้�ส่งเสริมี

ค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่และส่งผลใหั�กลุ่มีตัวิอย่างเกิด

การปฏิิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

ของตนี้เองได�อยา่งม้ีนัี้ยสำค์ญัทางสถุติ	ิดังนี้ั�นี้จัง่สามีารถุ

นี้ำโปรแกรมีการส่งเสริมีค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่มีาใช้�

ในี้บุค์ค์ลท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและ

หัลอดเล่อด	 เพื่่�อป้องกันี้การเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอด

เล่อดในี้อนี้าค์ตและค์งไวิ�ซึ่่�งค์ุณภาพื่ช้้วิิตท้�ด้

ข�อเส่นอแนะในการนำผลการวิจัยไปใ

1.	 เป็นี้แนี้วิทางสำหัรับพื่ยาบาลในี้การพัื่ฒนี้า

และฝึึกทักษะของค์วิามีรอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ใหั�กับบุค์ค์ล

ท้�มี้ค์วิามีเส้�ยงส้งต่อการเกิดโรค์หััวิใจัและหัลอดเล่อด

2.	ค์วิรมี้การศ่ึกษาเชิ้งค์ุณภาพื่เก้�ยวิกับค์วิามี

รอบร้�ด�านี้สุขภาพื่ท้�ส่งผลต่อพื่ฤติกรรมีป้องกันี้โรค์

หััวิใจัและหัลอดเล่อดในี้รายด�านี้
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