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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูป

แบบกิจกรรมต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกัน	 การเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน	(acute	coronary	syndrome,		ACS)	ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง	จังหวัดนนทบุรี	กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

แบบเจาะจง	จ�านวน	384	คน	ที่มีคะแนนโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ	10	คะแนน	

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	 รูปแบบกิจกรรมความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนใช้กับประชาชนกลุ่มเส่ียงในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื	แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพในการเฝ้าระวงัและป้องกนั

การเกดิกลุม่อาการกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั	ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั	0.95	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา	และ	paired-samples	t-test

		 ผลการวิจัยพบว่า	ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการเฝ้าระวงัและป้องกันการเกิดกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p <	 0.001)	 แสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบกิจกรรมความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้า

ระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประสิทธิภาพ	 บุคลากรด้านสาธารณสุข

ควรน�ารูปแบบกิจกรรมนี้ไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพส�าหรับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อไป	

 ค�ำส�ำคัญ :	ความรอบรูท้างสขุภาพ	การเฝ้าระวงัและป้องกนั	กลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	

รูปแบบกิจกรรม	ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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ABSTRACT
	 This	quasi-experimental,	one-group	pretest-posttest	design	research	aimed	to	study	the	

effect	of	learning	activity	model	on	health	literacy	in	surveillance	and	prevention	of	acute	coronary	

syndrome	(ACS)	in	at-risk	people,	Nonthaburi	Province.	Three	hundred	and	eighty	four	participants	

who	had	CVD	risk	score	more	than	10	were	selected	using	purposive	sampling.	The	experimental	

instrument	was	the	activity	model	developed	by	the	researchers	to	use	with	at-risk	people	at	

the	health	center.	The	instrument	for	data	collection	was	the	questionnaire	about	health	literacy	

in	surveillance	and	prevention	of	ACS	in	at-risk	people	with	the	overall	reliability	of	0.95.	Data	

were	analyzed	using	the	descriptive	statistic	and	paired-samples	t-test.

	 The	 study	 found	 that,	 after	 activity	participation,	 the	 samples	had	 significantly	higher	

average	score	of	the	health	literacy	in	surveillance	and	prevention	of	ACS	in	at-risk	people	than	

those	before	participation	(p <	.001).	This	demonstrated	that	the	learning	activity	model	was	

effective	for	surveillance	and	prevention	of	ACS.	Health	care	providers	should	further	apply	this	

model	to	develop	the	health	literacy	in	surveillance	and	prevention	of	ACS	in	at-risk	people.	

 Keywords :	Health	literacy,	Surveillance	and	prevention,	Acute	coronary	syndrome,	Activity	

model,	At-risk	people
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บทน�ำ
	 จากการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและสังคมใน

ปัจจุบัน	 ท�าให้ประชาชนไทยมีภาวะความเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังมากข้ึน	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดัน

โลหิตสูง	 และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ซึ่งมีแนวโน้ม

สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	จากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย	

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่	5	(Thai	National	Health	

Examination	Survey,	2557)1	พบว่าประชากรกลุ่ม

อายุ	45-49	ปี	เป็นกลุ่มที่เริ่มพบภาวะของโรคเรื้อรังสูง	

และพบว่าความชุกของการเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้	ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยและดูแลรักษายังไม่สามารถควบคุมโรคได้

เหมาะสม	จึงท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญอันหนึ่ง

คือ	อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	(Acute	

Coronary	 Syndrome,	 ACS)2,3	 โดยพบว่า	 คนไทย	

ร้อยละ	2.3	เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย

	 ปี	 2561	 จังหวัดนนทบุรีมีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง	และโรคเบาหวาน	86,130	คน	และ	41,911	

คน	ตามล�าดับ4	สามารถควบคมุโรคได้เพยีงร้อยละ	23.1	

และ	24.5	ท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบักลุม่อาการ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดกล้ามเนื้อตาย	

จ�านวน	254	ราย	เสียชีวิต	17	ราย	คิดเป็นร้อยละ	6.67	

เป็นสาเหตตุายอนัดบั	2	รองจากโรคมะเรง็	หากพจิารณา

เวลาการรกัษาผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนิดกล้ามเนื้อตายตามมาตรฐานเวลาที่ก�าหนด	พบว่า

มีเพียงร้อยละ	 41.73	 อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานของ

เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้คือ	 ร้อยละ	

80	 โดยปัญหาที่พบเกิดจากการเข้าถึงบริการล่าช้าและ

ความสามารถในการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมี

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

	 ตามรั ฐธร รมนูญแห ่ ง ร าชอาณาจั ก ร ไทย

พุทธศักราช	2560	 ได้ก�าหนดไว้ในมาตรา	 55	 ว่า	 รัฐ

ต้องด�าเนนิการให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุทีม่ี

ประสิทธภิาพอย่างทัว่ถงึ	เสรมิสร้างให้ประชาชนมคีวาม

รู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค5	 	 ดังนั้นการปฏิรูปความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็น

นโยบายเร่งด่วนในการผลักดันให้การท�างานเกิดผล

สัมฤทธิ์ต่อการสร้างพลเมืองไทย	 ให้เป็นพลเมืองที่มี

สุขภาพดี	 การพัฒนาความสามารถของประชาชนให้

สามารถดูแลสุขภาพตนเอง	 ครอบครัว	 และชุมชนได้	

ท�าได้โดยการสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพ	(Health	Literacy)	สอดคล้องกับแนวคิดของ

กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุทีก่ล่าวถงึ	ความรอบรู้

ทางสุขภาพคือขีดความสามารถทางปัญญา	 (การคิด	

พจิารณา	ไตร่ตรอง	เลอืกด้วยตนเอง)	และสงัคม	ในระดบั

ปัจเจกชนที่รอบรู ้ด้านสุขภาพจนสามารถกลั่นกรอง	

ประเมนิและเลือกรบั	น�าไปสู่การตดัสินใจด้วยความเฉยีบ

คมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม	และการเลือกใช้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

ตัวเอง6 

	 จากการทบทวนพบว่า	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ	

(Health	literacy)	มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพ	โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง7	นอกจาก

นี้การศึกษาในต่างประเทศยังพบว่ากลุ่มผู้ที่มีอาการ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในระดับต�่าหรือไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่มอีาการ8	และจากรายงานของกรมอนามยัพบว่า	การ

ทีจ่ะให้บคุคลใดมคีวามรอบรูท้างสขุภาพนัน้	จ�าเป็นต้อง

มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย	 มีสื่อที่ เหมาะสม	

สอดคล้องตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย6

	 จากแนวคดิดงักล่าว	ผูว้จิยัจงึน�ามาพฒันารปูแบบ

กิจกรรมความรอบรู ้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัในประชาชนกลุม่เสีย่ง	จงัหวดันนทบรุ	ีโดยใช้

กลวธิทีางสขุศกึษาทีห่ลากหลาย	เช่น	การให้ความรูผ่้าน

ส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์	 การใช้กระบวนการกลุ่มและ

การสร้างพลังอ�านาจในการจัดการให้เกิดการสร้าง

สุขภาพและมพีฤตกิรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์	รวมถงึการ

สะท้อนคิดเพื่อตรวจสอบการน�าความรู้ไปปรับเปล่ียน

พฤติกรรม	ซึ่งจะท�าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี	น�า

ไปสู่การลดอัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิตได้อย่าง
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มีประสิทธิผลต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง	จังหวัดนนทบุรี

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

จากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ6	อธิบายว่าความ

รอบรู้ทางสุขภาพ	เป็นความสามารถในการเข้าถึง	เข้าใจ	

และใช้ข้อมูลข่าวสาร	 เพื่อน�าไปสู ่การตัดสินใจด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม	 ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญของงานส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้

น�าแนวคิดดังกล่าวมาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย	ดัง

สรุปในภาพที่	1 

ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนั

กำรเกิด ACS ประกอบด้วย

1.	พัฒนาทักษะบุคลากรด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด	ACS

2.	บคุลากรด้านสาธารณสขุสร้างความเข้าถึงและเข้าใจ

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด	ACS	ให้กับ

กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม

3.	บุคลากรด้านสาธารณสุขสร้างการใช้ข้อมูลเพื่อเฝ้า

ระวังและป้องกันการเกิด	 ACS	 ให้กับกลุ่มผู้เข้าร่วม

กิจกรรม

4.	บุคลากรด้านสาธารณสุขติดตามการใช้ข้อมูลของ

กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพในกำรเฝ้ำระวัง

และป้องกันกำรเกิด ACS ของประชำชน 

ประกอบด้วย

1.	 การเข้าถึงความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

เฝ้าระวังและป้องกันการเกิด	ACS

2.	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิด	ACS

3.	 การใช้ข้อมูลข่าวสารในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิด	ACS

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย	ความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด	ACS

 สมมุติฐำนกำรวิจัย

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัสงูขึน้หลงัการเข้าร่วมกจิกรรม

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-

experimental	research)	แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลงัการเข้าร่วมกิจกรรม	(one-group	pretest-posttest	

design)

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

	 ประชากร	คอื	ประชาชนทีอ่าศยัในเขตอ�าเภอเมอืง	

จังหวัดนนทบุรี	ที่มีโรคประจ�าตัวคือ	โรคเบาหวาน	และ

ความดันโลหิตสูง	เป็นมาอย่างน้อย		1	ปี	ซึ่งมีแนวโน้ม

และความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน	 (Acute	Coronary	Syndrome,	

ACS)

	 กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	

sampling)	โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ	อาศัยอยู่ใน

เขตอ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี		มีคะแนนโอกาสเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ	 10	

คะแนน	ทีอ่่านออกเขยีนได้	และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	

จ�านวน	 384	 คน	 กลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย

เนื่องจากย้ายที่อยู่	จ�านวน	3	คน	และเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ไม่ต่อเนื่องจ�านวน	 3	 คน	 ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด	จ�านวน	378	คน
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 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น	 2	 ชุด	

ประกอบด้วย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง	 คือ	 รูปแบบ

กิจกรรมความรอบรู ้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามกรอบแนวคิดที่

ศึกษาประกอบด้วยกิจกรรมส�าคัญ	2	กิจกรรม	ดังนี้ 

 กิจกรรมที่	1	พั ฒ น า ทั ก ษ ะ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น

สาธารณสขุ	เรือ่งการสร้างความรอบรูท้างสขุภาพในการ

เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลนั	ผ่านกจิกรรมการเรยีนรูช้ดุที	่1	เร่ือง	

“เรียนรู้	ส่งต่อ”	ประกอบด้วยกลวิธีที่ส�าคัญ	ได้แก่	การ

อบรมเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรด้านสาธารณสุข	ในพื้นที่เป้าหมาย	ด้านความรู้

และทักษะกระบวนการในการสร้างความแตกฉานด้าน

สุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค	ACS	“Chronic	

illness	 ACS:	 	 Health	 literacy”	 ผ่านสื่อการ์ตูน

แอนิเมชัน	(Animation)	เรื่องการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกิดอันตรายจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน	เป็นการ์ตูนความยาว	5	นาที	และคู่มือ

การด�าเนินงานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ

ป้องกันความรุนแรงในกลุ่มที่มีแนวโน้มเกิดโรคกลุ่ม

อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	โดยบคุลากร

ด้านสาธารณสุขจะน�าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมมา

ด�าเนนิการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย		

 กิจกรรมที่	2	 บคุลากรด้านสาธารณสขุสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ

เกดิกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัให้กบั

กลุ่มเสี่ยง	ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ชุดที่	2	เรื่อง	“พูดคุย	

แบ่งปัน”	 ประกอบด้วยกลวิธีที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การใช้

กระบวนการกลุ่มผ่านผูน้�ากลุม่	และการกระตุน้ด้วยพลัง

ของกลุ่ม	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตระหนักและเข้าใจ

เกี่ยวกับปัญหากลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน	รวมถึงสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวัโดย

การสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการสร้างสุขภาพเพื่อป้องกัน

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน		รวมถึง

การใช้ค�าถามทีส่�าคญั	เช่น	การท�าให้สขุภาพดที�าอย่างไร	

จากความรู้และความเข้าใจน�าไปสู่ภาพฝันในอนาคต

เกี่ยวกับสุขภาพเป็นอย่างไร

 กิจกรรมที่	3	 บุคลากรด้านสาธารณสุขสร ้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้กับ

กลุ่มเส่ียง	 โดยการสร้างการใช้ข้อมูลข่าวสารในการเฝ้า

ระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลัน	ผ่านกจิกรรมการเรียนรู้ชุดท่ี	3	เร่ือง	

“รู้เร็ว	 รักษาได้”	 ประกอบด้วยกลวิธีที่ส�าคัญ	 ได้แก	่

สติกเกอร์	สัญญาณเตือน	(Warning	Sign)	การส่งต่อ

อย่างถกูต้องในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมไปตดิบรเิวณบ้าน	

ที่มองเห็นได้ง่าย	มองเห็นได้บ่อยๆ

 กิจกรรมที่	4	 บุคลากรด้านสาธารณสุขติดตาม

การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับกลุ่ม

เสี่ยงผ่านกิจกรรมไลน์กลุ่ม

	 ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบกิจกรรมความรอบรู้

ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 โดยการ

ประชมุกลุม่ผูท้รงคณุวฒุ	ิ5	คน	เพือ่ให้ข้อเสนอแนะและ

น�าข้อเสนอแนะมาปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีความ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวงัและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้	โดยศกึษาจากเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย

 ส่วนที	่1 ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	เพศ	อาย	ุระดบัการ

ศึกษา	อาชีพในปัจจุบัน	รายได้ที่ได้รับทั้งหมดต่อเดือน	

บทบาทในสังคมและชุมชน	 ภาวะสุขภาพ	 (ในช่วง	 1	

เดือนที่ผ่านมา)	 โรคประจ�าตัว	 การสูบบุหรี่หรือการดื่ม

สุรา	การออกก�าลังกาย	น�้าหนัก	ส่วนสูง	เส้นรอบเอว

 ส่วนท่ี	 2	 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
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ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิกลุม่อาการกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 ประกอบด้วย	 14	 องค์

ประกอบ	ได้แก่	การรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน	การสนับสนุน

สุขภาพในชุมชน	 ความสามารถในการเข้ารับบริการ	

ทกัษะในการส่ือสาร	เพือ่สือ่ความต้องการให้กบัผูบ้รกิาร

ด้านสุขภาพ	สุขภาพในครอบครัว	ความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 การประเมินความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลสุขภาพ	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง	

ความสามารถในการเข้าถงึอาหารสขุภาพ	การออกก�าลงั

กายเพื่อสุขภาพ	ความเครียด	ความสามารถในการเดิน

ทางการใช้ยา	 สมุนไพรและอาหารเสริม	 และสรุปรวม		

จ�านวน	15	ข้อ	เป็นค�าถามปลายปิด	ให้เลือกตอบ	“ใช่”	

“ไม่ใช่”	 แบบสอบถามวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	validity)	จากผูเ้ชีย่วชาญ	3	คน	เลอืกเฉพาะ	

ข้อค�าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 ระหว่าง	

0.66	–	1.00	เมื่อน�าเครื่องมือไปทดลองใช้	(Try	out)	

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณคล้ายคลึงกัน	 จากนั้นหาค่า

ความเที่ยงโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	0.74

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี	พระพุทธบาท	 วันที่	 9	พฤษภาคม	พ.ศ.	 2560	

เลขที่โครงการวิจัย	EC033/2560		ผู้วิจัยชี้แจงกับกลุ่ม

ตัวอย่างถึงรายละเอียด	 วัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการวิจัย	

อธบิายถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและ

ประโยชน์ที่จะได้รับ	 และยืนยันจะไม่มีผลกระทบใด	ๆ	

กับกลุ่มตัวอย่าง	 ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ	 มีเพียง

คณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้	ผลการวิจัย

จะน�าเสนอโดยภาพรวม	เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจและยนิดี

เข้าร่วมการวิจัย	 จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย		

 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1.	ประชาสัมพนัธ์โครงการวจิยัและขออาสาสมคัร

ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข	 จากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 ในเขตอ�าเภอเมืองนนทบุรี	 จ�านวน	 15	

แห่ง	ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ	จ�านวนแห่งละ	1	คน	รวม

ทั้งสิ้น	15	คน

	 2.	ด�าเนินการตามแผนการจัดกิจกรรม	 ในระยะ

เวลา	6	สปัดาห์	แต่ละสปัดาห์มกีจิกรรมและรายละเอยีด	

ดังนี้

	 สัปดาห์ที่	 1	 ชี้แจงบุคลากรสาธารณสุข	 ร่วมกับ

คดักรองกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะเสีย่ง	ประเมนิความรอบรู้

ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 ใช้เวลา	 2	

ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่	2	 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ชุดที่	1	เรื่อง	

“เรียนรู้	 ส่งต่อ”	 โดยการอบรมเตรียมความพร้อมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุข	 จ�านวน	

15	คน	เรื่องการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้า

ระวงัและป้องกนัการเกดิกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัในพืน้ทีเ่ป้าหมาย	ด้านความรูแ้ละทกัษะ

กระบวนการในการสร้างความแตกฉานด้านสุขภาพใน

การเฝ้าระวังและป้องกันโรค	“Chronic	 illness	ACS:		

Health	 literacy”	 มอบหมายให้บุคลากรสาธารณสุข	

1	คน	รบัผดิชอบประชาชนกลุม่เสีย่งจ�านวน	25-30	คน	

ใช้เวลาในการพัฒนาบุคคลากรด้านสาธารณสุข	จ�านวน	

6	ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที	่3	 จดักรรมการเรยีนรูช้ดุที	่2	เรือ่ง	“พดู

คุย	 แบ่งปัน”	 โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ

เกดิกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัให้กบั

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง	

จ�านวน	2	ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่	4	 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ชุดที่	3	เรื่อง	

“รูเ้รว็	รกัษาได้”	โดยบคุลากรด้านสาธารณสขุสร้างความ

เข้าใจเก่ียวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้กับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง	 โดย

การให้ข้อมลูข่าวสารในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิ

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	จ�านวน	
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2	ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่	5	 ติดตามการใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับ

ผิดชอบโดยบุคคลากรสาธารณสุข	เวลา	45	–	60	นาที	

ต่อ	1	คน	ใช้ระยะเวลาในการติดตามทั้งสิ้นประมาณ	2	

สัปดาห์

	 สัปดาห์ที่	 6	 ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	หลงัเข้าร่วมกจิกรรมของผูเ้ข้า

ร่วมกิจกรรม	จ�านวน	2	ชั่วโมงต่อกลุ่มใหญ่

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 (mean,	 )	

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 deviation,	

S.D.)

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการ

เกดิกลุ่มอาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	ก่อน

และหลงัการทดลอง	โดยใช้การทดสอบ	Paired-samples	

t-test	ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

ผลกำรวิจัย
	 1.	กลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	74.74	มีอายุเฉลี่ย	64.54	ปี	(S.D.	=	

8.53)	ส่วนใหญ่ร้อยละ	46.88	มอีายุอยู่ในช่วง	61	–	70	

ปี	มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	68.49	ไม่ได้

รับการศึกษา	ร้อยละ	3.13	ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ	

45.05	 ประกอบอาชีพรองลงมา	 คือ	 ค้าขาย	 ร้อยละ	

21.35	และร้อยละ	82.55	ไม่มบีทบาทในการเป็นสมาชกิ

ชมรมต่างๆ	

	 2.	การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรง	 มีภาวะ

สุขภาพไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้	 และมีภาวะสุขภาพ

ทีไ่ม่แขง็แรง	ร้อยละ	48.70,	47.66	และ3.39	ตามล�าดบั	

การมีโรคประจ�าตัว	พบว่าโรคประจ�าตัว	จ�านวน	3	โรค	

2	โรค	และ	1	โรค	ร้อยละ	19.53,	39.32	และ	27.86	

ตามล�าดับ	 โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ	40.56	รองลงมาคอื	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	22.51	

ไขมันในเลือดสูง	 ร้อยละ	20.16	และโรคหัวใจ	 ร้อยละ	

1.76			

	 3.	ความรอบรูท้างสุขภาพในการเฝ้าระวงัและการ

ป้องกันกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ของกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดนนทบุรี	 ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรม	เมื่อจ�าแนกรายข้อ	พบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยที่

เพิ่มขึน้สงูสุด	คอื	ด้านความสามารถในการเขา้ถงึข้อมลู

สขุภาพ	รองลงมา	คอื	ด้านการรบัรูส้ทิธขิัน้พืน้ฐาน	ด้าน

การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน	ทักษะในการสื่อสารเพื่อ

สือ่ความต้องการให้กบัผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ		และการ

ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูสุขภาพ	ตามล�าดบั	ใน

ทางตรงกันข้ามผลต่างค่าเฉลี่ยทางลบ	คือ	ความเครียด	

รองลงมา	คือ	การออกก�าลังกาย	และความสามารถใน

การเดินทางตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	1	
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ตำรำงที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และผลต่างค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้า	ระวังและ

													ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง	

ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ

ก่อนเข้ำร่วม

กิจกรรม

(N = 384)

หลังเข้ำร่วม

กิจกรรม

(N = 378)
ผลต่ำง

ค่ำเฉลี่ย

ค่ำเฉลี่ย S.D. ค่ำเฉลี่ย S.D.

การรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน 0.82 0.38 0.95 0.22 0.13

การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 0.58 0.49 0.70 0.46 0.12

ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 0.88 0.33 0.96 0.21 0.08

ทักษะในการสื่อสารเพื่อสื่อความต้องการให้กับผู้ให้

บริการด้านสุขภาพ

0.80 0.40 0.92 0.27 0.12

สุขภาพในครอบครัว 0.96 0.20 0.97 0.16 0.01

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 0.77 0.42 0.91 0.28 0.14

การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 0.82 0.39 0.94 0.23 0.12

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 0.88 0.33 0.98 0.13 0.10

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ 0.91 0.29 0.95 0.21 0.04

ออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ 0.47 0.73 0.44 0.80 -0.03

ความเครียด 0.41 0.87 0.33 0.94 -0.08

ความสามารถในการเดินทาง 0.23 0.96 0.21 0.98 -0.02

การใช้ยา 0.95 0.22 0.99 0.11 0.04

สมุนไพรและอาหารเสริม 0.88 0.32 0.91 0.28 0.03

สรุปรวม 0.98 0.10 0.99 0.13 0.01

	 4.	ความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	(p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ

													กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุ่มเสี่ยง	ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม	(n	=	378)

ปัจจัยที่ศึกษำ
ก่อนกำรใช้รูปแบบ หลังกำรใช้รูปแบบ

p-value*
S.D. S.D.

ความรอบรูท้างสขุภาพในการเฝ้าระวงัและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันของกลุ่มเสี่ยง

12.57 2.10 13.89 1.60 0.000

	 *	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

วิจำรณ์และสรุป

	 ผลการศกึษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวาม

รอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	เพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจนในด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพ	ด้านการรบัรูส้ทิธขิัน้พืน้ฐาน	ด้านการสนบัสนนุ

สุขภาพในชุมชน	 ทักษะในการสื่อสารเพื่อสื่อความ

ต้องการให้กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ		และการประเมิน

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูสขุภาพ	สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาที่พบว่า	 ในภาพรวมทั้ง	 14	 ด้าน	 หลังการใช้รูป

แบบกิจกรรมความรอบรูท้างสขุภาพในการเฝ้าระวงัและ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั	แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.001	ผลทีเ่กดิข้ึนมคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรมการเสรมิ

สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ	 ที่ประกอบด้วย	 ความ

สามารถในการเข้าถึง	 เข้าใจ	 และการใช้ข้อมูลข่าวสาร	

เพือ่น�าไปสูก่ารตดัสนิใจด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม	อนัเป็น

หัวใจส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	

โดยแผนการจัดกิจกรรมที่ส�าคัญ	 คือ	 กระบวนการให้

ความรู้เป็นแบบกลุ่มเล็ก	การประชุมกลุ่มย่อยมีการเปิด

โอกาสให้ซักถาม	 สะท้อนคิด	 กระตุ้นสมาชิกทุกคนได้

แสดงความคิดเห็น	รวมถึงการให้ความรู้ผ่านการอบรม	

และการใช้สื่อที่น่าสนใจ	จนเกิดกระบวนการเรียนรู้	และ

ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น		

	 ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งโปรแกรม

การสื่อสารเตือนภัยต่อความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด	

และการจัดการอาการของประชาชน	 กลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชน	อายุ	18	ปีขึ้นไป	จ�านวน	364	คน	เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลองคอืโปรแกรมสือ่สารเตอืนภยั	ภายหลงั

การทดลองพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ือง

โรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	.001)9	นอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กบัการใช้กลวธิกีารเสรมิสร้างพลงัอ�านาจและการจดัการ

ตนเองของผู้รับบริการ	 โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้รับบริการ	 ยกตัวอย่างเรื่องของค�าถาม	 การใช้

ค�าถามปลายเปิด	การทบทวนการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติวั	

โดยใช้เทคนิค	“Ask	Me	3”	ได้แก่	1)	ปัญหาสุขภาพ

ของฉันคืออะไร	 2)	 ฉันต้องท�าอะไรบ้าง	 และ	 3)	 สิ่งที่

ต้องท�านั้นส�าคัญอย่างไร10 และกลวิธีการใช้สื่อช่วยสอน	

โดยการใช้รูปภาพ	โมเดล	วีดิทัศน์	การ์ตูน	สื่อสิ่งพิมพ์

ต่างๆ	และสื่ออิเล็กทรอนิกส์	หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไม่

จ�าเป็น	ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้ค�าแนะน�าโดยบุคคล	

สามารถช ่วยพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพของ

ประชาชนได้	ทัง้นีค้วามรอบรูท้างการออกก�าลงักายเพือ่

สุขภาพ	ความเครียด	และความสามารถในการเดินทาง	

มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงอาจเป็นเนื่องจากความรอบรู้ทั้ง	

3	ด้านนีต้้องมกีารปฏบิตัร่ิวมด้วยจงึท�าให้ค่าเฉลีย่ลดลง

  	 ผลการวิจัยนี้จึงเป็นข้อค้นพบเบื้องต้นในการส่ง

เสรมิความรอบรูใ้นการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิกลุม่

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 โดยผ่าน

กระบวนการด้านการติดต่อส่ือสาร	 และการสร้าง

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	ด้าน

การสนใจในผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อชวีติของตนเอง	และ

ให้ความสนใจตระหนกัถงึความรอบรูท้างสขุภาพในการ
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ด�าเนนิชวีติ ซึง่อาจขยายผลในการน�ารปูแบบกจิกรรมนี้

ไปแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆ	 ของ

ประชาชน	จังหวัดนนทบุรี	ในระยะต่อไป  

 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย

	 น�ารูปแบบกิจกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการ

เกิดกลุ ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 

ไปพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนในบริบท

พื้นที่อื่น	 ร่วมกับเพิ่มรูปแบบกิจกรรมให้มีความหลาก

หลายและสอดคล้องกับปัจเจกบุคคลให้มากยิ่งขึ้น	 โดย

เฉพาะการสร ้ างความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื่อลด

ความเครียดและส่งเสริมการออกก�าลังกาย
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