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บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster 

sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบดวยโปรแกรม Thai CV risk score ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยมีคาความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามระหวาง .72-.87 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Spearman’s 

Rho correlation และ Likelihood ratio 

ผลวิจัยพบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 65.4 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสวนใหญ

อยูในระดับดี รอยละ 56.0 และความรอบรูดานสุขภาพรายดาน พบวา ความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับ

ถูกตองท่ีสุด รอยละ 45.3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3, 51.3, 70.7 และ 78.0 ตามลําดับ 

สวนการสื่อสารสุขภาพสวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. สวนใหญอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 49.3 ความรอบรูดานสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวมการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ ดานการจัดการตนเองและดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.263, p=.001, r=.227, p=.005, r=.233, p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001 

ตามลําดับ) ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) 

จากผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
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ABSTRACT 

 
This aim of this descriptive study was to investigate the association between health literacy, 

health behavior and cardiovascular risk in patients with diabetes and hypertension. The sample 

consisted of diabetes patients with hypertension treated at Bang Chalong Sub district Health 

Promoting Hospital Bang Phi District, Samut Prakan Province, with 150 cases obtained by cluster 

sampling. The research instruments consisted of the Thai CV risk score program to assess 

cardiovascular risk and the 3E. 2S. health literacy and health behavior questionnaire with a 

reliability range of .72 - .87. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 

Spearman’s Rho correlation and Likelihood ratio. 

The results showed that the risk level for cardiovascular disease in diabetic and 

hypertensive patients was at low and moderate levels, 65.4%. Most of the participants had health 

behaviors according to 3E. 2S. is at a very good level, 49.3%. The overall 3E. 2S. health literacy of 

the sample was at a good level, 56.0%. Health literacy in each skill found that cognition level 

was at the most accurate 45.3%, access to information and health services, self-management, 

media literacy, decisions-making to take the right action skill were at a very good level, 65.3%, 

51.3%, 70.7% and 78.0%, respectively, while health communication skill was at a fair of 56.0%. 

The overall 3E. 2S. health literacy, access to information and health services, health communication, 

self-management and decisions-making to take the right action skill were statistically significantly 

positively correlated with the 3E. 2S. health behaviors (r=.263, p=.001, r=.227, p=.005, r=.233, 

p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001, respectively). Health communication skill in which of health 

literacy was statistically significantly associated with cardiovascular risk (LR=18.025, P= .035). 

The result of this study can be used as a basis for developing a health behavior 

modification programs using health literacy, particularly in access to information and health 

services health communication, self-management, and decision-making to the right action. 

 
Keywords:  Patients with Diabetes and Hypertension, Cardiovascular risk, Health literacy, Healthy behavior 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาเอาใจใสใหคําแนะนําชวยเหลือ

อยางดียิ่งจาก อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา 
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ท่ีไดใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการดําเนินการศึกษา ตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทาน

เปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและประสบการณตาง ๆ อันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณนายอดิเรก มหัธธัญวานิชย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

และเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีไดกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย และ

ผูชวยนักวิจัยท่ีชวยทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณนายจิตติพล ชุนฉาย บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวรวมถึงญาติมิตร

ท่ีเปนกําลังใจ ใหชวยเหลือในทุก ๆ ดานตลอดจนเพ่ือน ๆ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในรุน 

ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานทุกทานท่ีใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและนําไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป สุดทายขอขอบคุณ

เจาของตําราและเอกสารวิชาการทุกทานท่ีผูศึกษาไดใชประกอบการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกซ่ึงปจจุบัน

โรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ International Diabetes Federal : IDF รายงานในป ค.ศ. 2017 

มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน และผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา ในป ค.ศ. 2030 

สําหรับประทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน 

ของโรคเบาหวาน จํานวน 3.2 ลานคน ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : 

ออนไลน) ปจจุบันท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันลานคน (WHO. 

2021 : Online) สําหรับประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป

เพ่ิมข้ึนจาก 10 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 และ

จํานวนผูปวยมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ลานคน ในป 2556 เปนเกือบ 6 ลานคน ในป 2561 

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง, อลิสรา อยูเลิศลบ และสราญรัตน ลัทธิ. 2562 : ออนไลน) 

ผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (Hu G, Jousilahti P & Tuomilehto J. 

2007 : Online) โดยพบวา รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

(Lastra G et al. 2014 : 103-122) นอกจากนี้ การศึกษาของ Sower JR (2013 : Online) พบวา

ผูปวยโรคเบาหวานจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไป 3 เทา ในขณะท่ี

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถเกิดโรคเบาหวานรวมดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ Tsimihodimos 

et al (2018 : 422-428) ท่ีติดตามผูปวยความดันโลหิตสูง 7 ป พบวา จะมีโรคเบาหวานรวมดวย

มากกวาบุคคลท่ัวไปประมาณ 3 เทา ในประเทศไทย พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย รอยละ 32 (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W. 2012 : Online) จึงแสดงใหเห็นไดวา

โอกาสท่ีผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบไดสูงมากและสงผลตอการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของท้ังโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน

เกือบ  2  เทา  โดยมีการศึกษา  พบวา  ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานอยางเดียว 

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 20 และ 25 ตามลําดับ ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 โดยการติดตามผูท่ีมี

อายุ 50 ปข้ึนไป ท่ีไมเคยมีประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2,747 ราย ติดตามนาน 

14 ป พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดมากกวา 6 เทา เม่ือเทียบกับกลุมผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยเบาหวาน

เพียงโรคใดโรคหนึ่ง  (Zafari N et al. 2017 : Online)  และการศึกษาของ พิภพ  ดีแพ, กมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) พบวา รอยละ 37.89 ของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูงเนื่องจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดท้ังหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ ซ่ึงมีปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก พันธุกรรม การดื้ออินซูลิน ไขมันในเลือดสูง และ

ภาวะอวนสงผลใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานและมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยจะเกิดความผิดปกติ    

ของหลอดเลือดได เชน Atherosclerosis, Endothelial dysfunction, Vascular Inflammation, 

Vascular fibrosis, Arterial remodeling ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ ในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

นําไปสูความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Shah A & Afzal M. 2013 : Online ; 

Petrie JR, Guzik TJ & Touyz RM. 2018 : 575-584) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมีความสําคัญอยางยิ่ง 

โดยปจจุบันมีแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ การไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (กองสุขศึกษา. 2561) 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงหรือมีท้ัง 2 โรค

รวมกันรวมท้ังผูปวยท่ีมีภาวะเมตาบิลิกซินโดรมยังมีพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวสวนใหญอยูในระดับต่ํา

ถึงปานกลาง ดังการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) ท่ีพบวา ครึ่งหนึ่งของผูปวย

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูงข้ึนไป

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาพบการศึกษา

ในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียวหรือไมก็ไมไดนําเสนอเฉพาะผูปวย  

ท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทปราการ อยูในระดับปานกลาง 

(นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) และพบวา การศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยเพียง 1 การศึกษา คือ

การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. (2562 : 48-59) ท่ีพบวา

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูในระดับดี แตพฤติกรรมดานโภชนาการและการมี

กิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

การรักษาจะมีการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอนและใชเปนขอมูล

ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 10 ปขางหนา เพ่ือวางแผนการให

คําปรึกษาหรือการจัดการผูปวยตอไป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) แตมีการนําเสนอ
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ขอมูลหรือการศึกษาเก่ียวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวยไมมาก โดยมีการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ

นพนัฐ จําปาเทศ. (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

สวนใหญมีความเสี่ยงระดับสูงและสูงมาก และขอมูลการศึกษาในประเทศอินเดีย (Newtonraj A et al. 

2019 : 628-634) ท่ีพบวา สวนใหญมีระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลาง รอยละ 63.2 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจําเปนตองใช “ความรอบรูดานสุขภาพ” ซ่ึงองคการอนามัยโลก 

(WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ไดให

ความหมายวา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนสิ่งท่ีแสดงถึงระดับความรู ความเขาใจและทักษะทางสังคม 

ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในการท่ีจะ

สงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเอง ทําใหเกิดสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนได 

ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพเพราะการมีความรอบรู

ดานสุขภาพดีสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปดวย นอกจากนี้ ความรอบรูดานสุขภาพถูกกําหนด 

ใหเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพจึงมี

ความสําคัญและจําเปนในผูปวยท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือสงเสริมใหมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมท่ีชวย

ปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ      

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีการศึกษาท่ีพบวา ระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน เชน การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, 

สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงสัมพันธกับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดและถามีความรอบรู      

ดานสุขภาพเพียงพอจะทําใหมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยลง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และ

ขาดการออกกําลังกาย (Suka, M et al. 2015 : 660-668) ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพนั้นหากบุคคล 

มีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะสามารถเขาใจขอมูลตาง ๆ และสามารถใชขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเองได ดังนั้นการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย สวนใหญเปนการศึกษาในกลุม

ประชาชนท่ัวไปหรือผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง และการศึกษา

ในผูปวยเฉพาะท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบไมมาก ประกอบกับการฝก

ปฏิบัติงานในรายวิชา NG 8133 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ในอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ และขอมูลของอําเภอบางพลีพบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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เพ่ิมข้ึน และผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนดวย (สํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ. 2560 : ออนไลน) ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเนนการสงเสริมสุขภาพและสงเสริมใหมี

กระบวนการในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด แตยังพบวาผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดกรอบประชากรศึกษาเปนผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือนําผลการศึกษา

ไปเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการออกแบบและดําเนินกิจกรรม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในเขต

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

2. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

4. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. หรือไม 

5. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
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4. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 

5. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

กับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย  

1. ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Cross-

Sectional analytical study โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 คน 

ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุม  (Cluster sampling)  โดยมีตัวแปรท่ีศึกษา  ไดแก  ความรอบรู 

ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาปวยเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง การมีความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง  

ของการมีพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ บุหรี่ และสุราของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง ประเมินโดยแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) แบงความรอบรู
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ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ออกเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียด

การแบงระดับในตาราง 4) ซ่ึงประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ 

2.1) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความสามารถในการทํา

ความเขาใจขอมูลสุขภาพไดถูกตอง โดยอธิบายเนื้อหาและแนวทางเก่ียวกับการปฏิบัติดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดอยางเหมาะสม แบงเปน  4 ระดับ ไดแก ไมถูกตอง ถูกตองบาง ถูกตอง 

และถูกตองท่ีสุด (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.2) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง ความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูล  รูวิธีการในการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ  และตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง 

จนขอมูลมีความนาเชื่อถือ เก่ียวกับขอมูลของพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช 

ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.3) การสื่อสารสุขภาพ (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในพูด อาน 

เขียน รวมท้ังสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.4) การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด

เปาหมาย วางแผนและปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอมท้ังมีการทบทวนวิธีปฏิบัติตามเปาหมายเพ่ือนํามา

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนใหถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี 

และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ  (Media literacy skill)  หมายถึง  ความสามารถ 

ในการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสื่อนําเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมิน

ขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคมเก่ียวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ 

ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด

ทางเลือก และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี

ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงพรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง เก่ียวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมตาม 3อ. 2ส. 

ไดแก การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด 

การงดการสูบบุหรี่ และการงดการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ

กองสุขศึกษา (2561) โดยแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพเปน  4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก 

(รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 
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4. ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง รอยละความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ตามแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV risk score 

(ปยะมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558 : ออนไลน) ซ่ึงเปนการนําปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไดแก อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตซิสโตลิก และโคเรสเตอรอล (คารวม LDL-C 

และ HDL-C) มาคํานวณเปนตัวเลขความเสี่ยงในอนาคต แบงความเสี่ยงเปน 5 ระดับ คือ ระดับตํ่า 

(<10%) ปานกลาง (10<20%) สูง (20-<30%) สูงมาก (30-<40%) และสูงอันตราย (>40%) 

 

  

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยทบทวนเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.1 สถานการณของโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.2 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.3 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.4 ความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.1 ความหมายระดับและองคประกอบของของความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.2 ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.4.3 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.1 สถานการณโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกซ่ึงปจจุบัน   

ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ International Diabetes Federal : IDF รายงาน

ในป ค.ศ. 2017 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน องคการอนามัยโลกระบุวาจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเปน  2 เทา  ในป ค.ศ. 2030 และจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน 

ของโรคเบาหวานจํานวน 3.2 ลานคน ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561) สําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของอัตราปวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน     

ในป พ.ศ. 2557-2561 ดังนี้ 5095.9, 5267.3, 5344.8, 5726.6 และ 5981.4 ตามลําดับ และจาก

การรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 

พบผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน ในจํานวนนี้มีมากถึง 2 ลานคน ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยหรือไมทราบวา
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ตนเองเปนเบาหวาน อีกท้ังมีจํานวนผูท่ีเสี่ยงเปนโรคเบาหวานถึง 7.7 ลานคน (วิชัย เอกพลากร. 2557) 

ปจจุบันท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 1.13 พันลานคน (WHO. 2021 : Online) 

สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก 

10 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 คาดวาจะเพ่ิมเปน 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 และจํานวนผูปวยมีแนวโนม

จะเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ลานคน ในป 2556 เปนเกือบ 6 ลานคน ในป 2561 (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 

อลิสรา อยูเลิศลบ และสราญรัตน ลัทธิ. 2562 : ออนไลน) 

ผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (Hu G, Jousilahti P & 

Tuomilehto J. 2007 : Online) โดยรอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย (Lastra G et al. 2014 : 103-122) นอกจากนี้ รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานจะมีคา

ความดันโลหิต Systolic  (SBP) ≥140 mmHg  หรือ Diastolic  (DBP) ≥90 mmHg (Passarella P 

et al. 2018 : Online) และการศึกษาของ Sower JR (2013 : Online) พบผูปวยโรคเบาหวานจะมี 

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไป 3 เทา และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Tsimihodimos V 

et al (2018 : 422-428) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมท่ี

ไมเปนเบาหวาน ประมาณ 3 เทา (OR=3.14, 95%CI=2.17-4.54) และจากการรายงานการสํารวจ

ภาวะสุขภาพของประชาชน ครั้งท่ี 3 ในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 36,877 ราย ในประเทศไทย พบวา 

มีผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวย เพศชาย จํานวน 17,614 ราย คิดเปนรอยละ 2.8 เพศหญิง 

จํานวน 19,263 ราย คิดเปนรอยละ 3.6 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยเบาหวาน

จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 49 (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W. 2012 : Online) 

ในขณะท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานรวมดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ 

Tsimihodimos V et al (2018 : 422-428) ท่ีติดตามผูปวยความดันโลหิตสูง 7 ป พบวา มีโรคเบาหวาน

รวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไปประมาณ 3 เทา (OR=3.33, 95%CI=2.50–4.44) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tiptaradol. S & Aekplakorn. W (2012 : Online) พบวา รอยละ 14.4 ของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยจะมีโรคเบาหวานรวมดวย  

การท่ีผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหมีโอกาสมีความผิดปกติ

ของหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน (Passarella P et al. 2018 : Online ; Hu G, Jousilahti P & 

Tuomilehto J. 2007 : Online ; Cushman W & Ferrannini E. 2012 : Online)  และมีอัตรา 

การเสียชีวิตมากกวาผูปวยโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว  โดยพบอัตราการเสียชีวิต เทากับ 32 ราย  

ตอ  1,000 ประชากรตอป  ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีความดันโลหิตสูงรวมดวยจะมีอัตรา 

การเสียชีวิต เทากับ 20 ราย ตอ 1,000 ประชากร (Lastra G et al. 2014 : 103-122) และ

การศึกษาของ Chen G et al (2011 : Online) ในผูปวยโรคเบาหวาน 1,145 ราย ติดตาม 4 ป 

พบวา จํานวน 663 ราย มีความดันโลหิตสูงรวมดวยและเม่ือติดตามไปอีก 4 ป พบวา ผูปวยเบาหวาน
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รวมกับความดันโลหิตสูงเสียชีวิต 32 ราย ตอ 1,000 ประชากร คิดเปนรอยละ 3.2 ในขณะท่ีผูปวย

โรคเบาหวานอยางเดียวเสียชีวิต รอยละ 2 สวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมีโอกาส

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 5.2 ขณะท่ีผูท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียวมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รอยละ 3.1 สวนผูท่ีเปนเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

รอยละ 75 และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนรอยละ 25 เม่ือเทียบกับ

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีความดันโลหิตสูง 

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน และมีภาวะเสี่ยงท่ีจะทําเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง รอยละ 75 (Shah A & Afzal M. 

2013 : Online) และการศึกษาในอิหรานท่ีศึกษาโดยการติดตามผูท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปท่ีไมเคยมีประวัติ

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน  2,747 ราย ติดตามนาน 14 ป  พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 6 เทา เม่ือเทียบ

กับกลุมท่ีไมมีโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงอยางเดียว พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 2 เทา และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียว 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวา 1.8 เทา 

นอกจากนี ้ยังพบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (HR=38.9, 95%CI=32.9–46.0) ในขณะท่ีกลุมผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงอยางเดียว

หรือกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียวมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณรอยละ 20 และ

รอยละ 25 ตามลําดับ (HR=19.8, 95%CI=17.1–22.9, HR=25.21, 95%CI=20.0–31.8) และผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 10 

(HR=9.5, 95%CI=6.9–13.1) ในขณะท่ีกลุมท่ีมีความดันโลหิตสูงอยางเดียวหรือโรคเบาหวานอยางเดียว

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 6 (HR=6.2, 95%CI=4.8–8.0, HR=5.8, 

95%CI=3.6–9.2) (Zafari N et al. 2017 : Online) จะเห็นไดวา ผูท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไดมากกวาการเปนเพียงโรคใดโรคหนึ่ง 

2.1.2 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะดื้ออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานเปนปจจัยสําคัญ

ท่ีกระตุนใหเกิดผนังหลอดเลือดแข็งหรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุน (Atherogenesis or Atherosclerosis) 

สงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา (Cushman W & 

Ferrannini E. 2012 : Online) นอกจากนี้ ยังมีกลไกท่ีทําใหความดันโลหิตสูงท่ีมักเกิดในผูปวย

โรคเบาหวานได (Lastra G et al. 2014 : 103-122) โดยมีพยาธิสรีระวิทยาดังนี้  
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1) ระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone System (RAAS) ซ่ึงเปนกลไกสําคัญ

กลไกหนึ่งท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตของรางกาย ระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone 

System (RAAS) ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมีระดับ Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลให

ตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมท่ีไตเพ่ิมข้ึนรวมกับภาวะหลอดเลือด

หดเกร็ง (Vasoconstriction) ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

2) การถูกออกซิไดซเกินสมดุลหรือภาวะความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

ซ่ึงเปนความไมสมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ (Free radical) กับกระบวนการปองกันอันตรายจาก

อนุมูลอิสระ (Antioxidant) โดยเฉพาะอนุมูลอิสระชนิด Reactive Oxygen Species (ROS) สงผลให

รางกายมีการผลิตอนุมูลอิสระและผลผลิตท่ีเปนอันตรายตอเซลลเพ่ิมมากข้ึน (โกสินทร วีระษร และ

คณะ. 2557 : ออนไลน) กลไกเหลานี้สามารถเกิดไดมากข้ึนในผูปวยเบาหวาน โดย Reactive Oxygen 

Species (ROS) จะทําใหผนังหลอดเลือดยืดหยุนนอยลงสงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือด

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 

3) ภาวะดื้ออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือด (Insulin resistance & Hyperinsulinemia) 

ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบในผูปวยเบาหวานสามารถทําลายหลอดเลือดและสงผลตอความยืดหยุนของผนัง 

หลอดเลือด ภาวะดังกลาวยังสงผลตอการดูดกลับน้ําและโซเดียมหรือลดการขับโซเดียมทําใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน  จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดสรางกลไกการเกิดโรคเบาหวานรวมกับ  

โรคความดันโลหิตสูง ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
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2.1.3 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะความทนกลูโคส

ผิดปกติทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ท่ีสําคัญ ไดแก จอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) ไตเสื่อม (Nephropathy) การเสื่อมของหลอดเลือด

ขนาดใหญ  (Macrovascular) ท่ีสงผลตอภาวะแทรกซอนรายแรง  ไดแก  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary artery disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รวมท้ังโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 

(Peripheral vascular disease) และเม่ือผูปวยเบาหวานมีโรคความดันโลหิตสูงยิ่งสงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวาน

ใหอยูในระดับปกติจะชวยชะลอหรือลดการเกิดภาวะแทรกซอนได (Kushiro T et al. 2017 : 87-95 

; Passarella P et al. 2018 : Online) ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะมีดัชนี 

มวลกายภาวะอวนลงพุง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

มากกวาผูท่ีเปนโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W 

(2012 : Online) และยังมีอัตราเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ เปน 2 เทา (Sower JR. 2013 : Online) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีปจจัยท่ีเกิดจากพันธุกรรม การดื้ออินซูลิน

ไขมันในเลือดสูงและภาวะอวนจะสงผลใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงและมีโรคเบาหวานรวมดวยกอใหเกิดหลอดเลือดตาง ๆ ผิดปกติ ไดแก Atherosclerosis, 

Endothelial dysfunction, Vascular inflammation, Vascular fibrosis, Arterial remodeling 

สงผลใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ  (Macrovascular disease)  และหลอดเลือดเล็ก 

(Microvascular disease) ทําใหหลอดเลือดเกิดมีการเปลี่ยนแปลงสภาพมีการยืดหยุนของหลอดเลือดใหญ

ลดลงและหลอดเลือดเล็กมีขนาดลดนอยลงสงผลทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Petrie JR, 

Guzik TJ & Touyz RM. 2018 : 575-584) ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 กลไกการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 

ท่ีมา: Petrie JR, Guzik TJ & Touyz RM. 2018 : 575-584. 

 

2.2 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนภาวะแทรกซอนสําคัญของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยท่ีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพ่ิมและรุนแรงมากข้ึน ในผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยตามท่ีไดกลาวไปแลว ดังนั้น การประเมินโอกาสหรือความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการประเมินเปนคารอยละ

ของความเสี่ยงดวยแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนการทํานายโอกาสเสี่ยง  

ใน 5–10 ปขางหนา เพ่ือทําใหมีการจัดการท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ีมีระดับความเสี่ยงแตกตางกัน    

โดยมีการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมท่ีมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

อยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหผูปวยเกิดการรับรูตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เกิดแรงจูงใจ เกิดการปฏิบัติ 

การจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงได ซ่ึงการประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับการประเมินอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมกับ

การใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเหมาะสมของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) 
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เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีการใชท่ัวไป เชน The Framingham 

Heart Study (FRS) ; Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) และ WHO Risk score 

(Mirzaei. M & Mirzaei. M. 2020 : 20-26) สําหรับประเทศไทยมีการประเมินความเสี่ยงท่ีจะเปน

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke) ใน 10 ปขางหนา 

โดยใชตารางสี (Color chart) ท่ีประกอบดวยขอมูลปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ การเปนเบาหวาน 

การสูบบุหรี่ คาระดับความดันโลหิตตัวบน คาระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด และภาวะอวนลงพุง 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2553) และตอมาไดมีการพัฒนาเปนโปรแกรม Thai CV Risk Score 

ท่ีสามารถใชไดบน Web brower จากลิงค https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk 

/thai_cv_risk_score และดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นมาใชในโทรศัพทเคลื่อนท่ีท่ีเปนระบบปฏิบัติการ 

Android  และ  iOs  (ปยะมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558 : ออนไลน)  ซ่ึงเปนการประเมินความเสี่ยง 

เพ่ือทํานายโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา สําหรับคนไทยท่ีมีอายุ 35-70 ป ท่ียัง

ไมปวยเปนโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมองตอการเสียชีวิตหรือการเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ

และโรคเสนเลือดสมองตีบตันในระยะ 10 ปขางหนา โดยมีองคประกอบ ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหรี่ 

ประวัติการเปนโรคเบาหวานและไมเปนโรคเบาหวาน คาความดันโลหิตตัวบน คาคอเลสเตอรอล 

(Total, LDL, HDL cholesterol) สัดสวนความยาวรอบเอวและความสูง โดยแบงระดับความเสี่ยง

เปน 5 ระดับ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 

รอยละ ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 

<10 ระดับต่ํา 

10 - <20                              ระดับปานกลาง 

20 - <30                              ระดับสูง 

30 - <40                              ระดับสูงมาก 

>40      ระดับสูงอันตราย 

 

การศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง

รวมดวย ในประเทศไทยยังพบไมมากซ่ึงพบวามีการศึกษาในบุคคลท่ัวไปผูปวยเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูงอยางเดียว (Mirzaei. M & Mirzaei. M. 2020 : 20-26 ; เกษชดา ปญเศษ และคณะ. 2558 : 

57-70 ; อารีส พลอยทรัพย และคณะ 2561 ; 49-58 ; พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ 

2561 : 119-132) ตัวอยาง เชน การศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงจังหวัดอุดรธานี จํานวน 532 คน 
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โดยใชตารางสี (Color chart) ขององคการอนามัยโลก พบวา รอยละ 4.70 ของกลุมตัวอยางมีระดับ

ความเสี่ยงสูง และรอยละ 74.81 ของกลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงต่ํา พิทยา ธรรมวงศา และวงศา 

เลาหศิริวงศ (2561 : 119-132) และการศึกษาของ Mirzaei. M & Mirzaei. M (2020 : 20-26) ท่ีศึกษา

กลุมตัวอยาง อายุ 40-79 ป ในผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2,103 คน ซ่ึงเปน

ผูปวยเบาหวาน รอยละ 21.4 และความดันโลหิตสูง รอยละ 30 โดยใช The Framingham Heart 

Study (FRS) พบวา รอยละ 30.6 มีความเสี่ยงเสี่ยงต่ํา รอยละ 42.2 มีความเสี่ยงเสี่ยงปานกลาง และ

รอยละ 26.5 มีความเสี่ยงเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ เกษชดา ปญเศษ และคณะ (2558 : 

57-70) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลราชวิถี อายุระหวาง 35 – 55 ป จํานวน 950 ราย โดยใช

แบบประเมิน Rama-EGAT Heart score พบวา รอยละ 3.4 มีความเสี่ยงระดับสูง และรอยละ 27.7 

มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 

สวนการศึกษาในผูปวยเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เชน การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 

95 ราย โดยใช Thai CV risk score พบวา รอยละ 37.89 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง และการศึกษาของ Newtonroj A 

et al (2019 : 628–634) ท่ีศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 125 คน ในอินเดียพบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลาง รอยละ 63.2 โดยใช The Chunampet 

Rural–Cardiovascular  Health  Assessment  and  Management  Program  (CR-CHAMP)  

จะเห็นไดวามีการใชแบบประเมินตาง ๆ ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเสี่ยง Thai CV risk score ในการประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงใชไดบน Web browser และดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นใชบน

โทรศัพทเคลื่อนในระบบปฏิบัติการ Android และ iOs สามารถเขาถึงงาย และในระบบฐานขอมูล

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใช Thai CV risk score ในการประเมินอยูแลว 

 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ไดให

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ วาเปนการกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน 

ไมวาจะเปนในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว  หรือ

บุคคลอ่ืนในชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตหรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง 

บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรค
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ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก การหยุดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ลดอาหารไขมัน 

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม และอาหารมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง เพ่ิมผักสดและผลไม การจัดการ

ความเครียด  ออกกําลังกายรวมท้ังควบคุมน้ําหนักตัว  (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558)  

ดังการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) ท่ีศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตามแบบประเมิน   

Thai CV risk >  รอยละ 20 ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 220 คน  พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูในระดับปานกลางและระดับดีเทากัน      

รอยละ 49.09 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 68.64 และ 59.55 ตามลําดับ สวนดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและดานการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี รอยละ 78.18 และ 87.73 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบวา 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย สวนใหญอยูในระดับไมดี รอยละ 52.73 สวนการศึกษาของ พิภพ  

ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จํานวน 95 ราย พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม  

ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

และการจัดการความเครียด อยูในระดับดี สวนดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง 

และการศึกษาของ นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ (2561 : 114-129) ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จํานวน 92 คน 

โดยผูปวยท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเปนผูท่ีมีโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงอยูดวย 

พบวา โดยรวมดานโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง สวนการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงอยูในระดับดี 

ในปจจุบันมีการเสนอแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

(กองสุขศึกษา. 2561) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ัวไปเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังรวมท้ังเปนพฤติกรรมท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน และความดันโลหิตสูง ดังนี้  

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการรับประทานอาหารหลากหลาย ลดอาหารท่ีมี

ไขมันสูง ลดอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง การไมปรุงรสอาหาร ไมเติมน้ําปลา ไมเติมผงปรุงรส 

ลดอาหารหวานจัด หลีกเลี่ยงน้ําอัดลม น้ําหวาน เครื่องดื่มชูกําลัง รับประทานน้ําตาลไมเกิน วันละ  

6–8 ชอนชา ควรรับประทานผักและผลไมท่ีเพียงพอ 
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2. การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวรางกาย 

เชน การเดินเร็ว อยางนอย 30 นาทีตอวัน การเดิน 1,000 กาวตอวัน โดยการนับกาว การออกกําลัง 

แบบแอโรบิคจะทําใหรางกายแข็งแรงและมีประสิทธิภาพควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ มากกวา 30 นาที

ตอวัน โดยขณะท่ีออกกกําลังกายชีพจรจะชาลง สมรรถภาพของหัวใจจะทํางานดีข้ึน ผูท่ีไมมีกิจกรรม

ทางกาย เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 22–23 โรคเบาหวาน รอยละ 15 

การไมมีกิจกรรมทางกายหรือไมออกกําลังกายจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 1.5 เทา 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2553) 

3. การจัดอารมณหรือความเครียดท่ีเหมาะสม ความเครียดเกิดจากการท่ีมีสิ่งเขามากระตุน

จากภายนอก เชน เสียง กลิ่น รส รูป สิ่งเราท่ีเกิดจากภายใน เชน สิ่งท่ีใจนึกคิดมากระทบ กาย ใจ หู 

ตา และจมูก การปรับตัวเพ่ือกําจัดสิ่งเรานั้น ๆ ความเครียดมีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรังติดตอกันเปนเวลานาน 

4. การไมสูบบุหรี่ ซ่ึงบุหรี่เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา

หรือผูท่ีไดรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน รวมท้ังผูท่ีสูบแบบไมมีควัน เชน ยาฉุน ยาเสน หรือสูบเปนเวลานาน

และพ่ึงเลิกไดไมนาน พบวา หลังจากการสูบบุหรี่หรือหยุดไดอยางนอย 10 ป จึงมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจใกลเคียงกับคนท่ีไมสูบบุหรี่และตองเลิกสูบบุหรี่นานติดตอกันมากกวา 15 ป การสูบบุหรี่มีผล

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจและชีพจรเตนเร็วทําใหหลอดเลือด

หัวใจตีบแคบลง คารบอนมอนอกไซดจะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหหัวใจ 

เตนเร็วและทํางานหนักข้ึน เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด ไนโตรเจนออกไซด คารบอนไดซัลไฟด ไซยาไนด 

ผูท่ีสูบบุหรี่จะมีหลอดเลือดตีบและแคบลง  มีความเสี่ยงตอหัวใจขาดเลือดมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่  

2.4 เทา และในคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันในเลือดสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงข้ึนอีก 1.5 เทา 

เพราะการสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดเสื่อม (งานสุขศึกษา สถาบันโรคทรวงอก. 2563 : ออนไลน) 

5. การลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําใหระดับ 

Triglyceride ในเลือดสูงข้ึนและทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณ

เล็กนอยถึงปานกลางมีความเสี่ยงงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวาผูท่ีไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล อยางไรก็ตาม ไมควรแนะนําใหดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําเนื่องจากจะเกิด

ผลเสียอ่ืน ๆ ตามมา ดังนั้น จึงแนะนําเพศชายไมควรดื่มเกิน 2 หนวยมาตรฐานตอวัน และเพศหญิง 

ไมควรดื่มเกิน 1 หนวยมาตรฐานตอวัน ตัวอยาง หนึ่งดื่มมาตรฐาน ไดแก เบียรไมเกิน 360 ml ไวน 

ไมเกิน 150 ml สุราอ่ืน ๆ ไมเกิน 45 ml (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) และหากดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากกวา 100 กรัมตอสัปดาห จะเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

1.14 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจ 1.06 เทา และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.18 เทา 

(Wood AM et al. 2018 : 1513-1523) 
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การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. พบมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  เชน 

การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 97-107) ท่ีศึกษาในผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จํานวน 84 คน พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยูในระดับพอใช รอยละ 

52.38 และการศึกษาของ นพมาศ โกศล และคณะ. (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาของกลุมวัยทํางาน

อายุ 15–59 ป จํานวน 200 ราย ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยูในระดับดี 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพราะ

การมีความรอบรูดานสุขภาพดีสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปดวย และเรื่องของความรอบรู 

ดานสุขภาพกําลังไดรับความสนใจและถูกกําหนดใหเปนนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 

2561) ในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมการปรับเปลี่ยน

หรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม โดระบุผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

พอใช ซ่ึงไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนและการนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีตอไป ดังตัวอยาง 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพถามีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอมีโอกาสนอยท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และขาดการออกกําลังกาย 

(Suka, M et al. 2015 : 660-668) 

 

2.4 ความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.1 ความหมายระดับและองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

การใชคําเรียก “Health literacy” ในประเทศไทย พบวา มีใชไดหลายคํา ไดแก 

“ความแตกฉานดานสุขภาพ” “การรูเทาทันดานสุขภาพ” “ความฉลาดทางสุขภาพ” และ “ความฉลาด

ทางสุขภาวะ” ข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด ซ่ึงปจจุบันคณะบริหารระดับสูง กระทรวง

สาธารณสุข มีการกําหนดใหใชคําวา “ความรอบรูดานสุขภาพ” การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชคําเรียก

“ความรอบรูดานสุขภาพ” ซ่ึงมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา 

รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ใหความหมายวา สิ่งท่ีแสดงถึงระดับความรูความเขาใจและทักษะทางสังคม 

ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในการท่ีจะ

สงเสริมสุขภาพและมีสุขภาพทีดีอยางยั่งยืน โดยความรอบรูทางสุขภาพเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงระดับความรู 

ทักษะสวนบุคคลและความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพ   

ของตนเพ่ือท่ีจะพัฒนาสุขภาพท้ังของตนเองและชุมชน ความรอบรูทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสราง

พลังอํานาจของบุคคลในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพและสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Nutbeam, D (2000 : 259-267 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา 

รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ใหความหมายความรอบรูทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานเปนทักษะการอาน

และเขียนรวมท้ังการมีความรูเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง สวนความรอบรูทางสุขภาพ

ท่ีเก่ียวกับการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธเปนทักษะทางสังคมและการสื่อสารเก่ียวกับการใชขอมูล  

ท่ีมีอยู การคนหาขอมูลใหม ๆ เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง ในขณะท่ีความรอบรูระดับ

คิดวิเคราะหจะเปนทักษะการคิดและทักษะทางสังคมในระดับท่ีสูงข้ึนท่ีสามารถวิเคราะหขอมูล    

ทางสุขภาพและการเจ็บปวยตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณของตนเองไดโดยท่ีความรอบรูทางสุขภาพ

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Nutbeam, D (2008 : 2072-2078 ; 2009 : 450-456 อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง 

และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. 2556) ไดมีการนิยามเพ่ิมเติมดังนี้  

1) ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูลเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการพัฒนาความรู

และความเขาใจในบริบทดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเอง (ป ค.ศ. 2000)  

2) สมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน ใชความรู และสื่อสาร

เก่ียวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามความตองการเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต (ป ค.ศ. 

2008)  

3) ทักษะทางสังคมการคิดวิเคราะหท่ีกําหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล 

ในการเขาถึงขอมูล เขาใจ และใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพ (ป ค.ศ. 2009)  

ซ่ึงท้ังหมดลวนเนนเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะพ้ืนฐาน        

6 ประการ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรูเทาทันสื่อ และการจัดการตนเอง  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) 

ใหความหมายวา ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห 

ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง การคนหาขอมูลสุขภาพ มีความเขาใจ

สามารถนําขอมูลไปปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการสื่อสาร พูดคุย โตตอบขอมูลสุขภาพและสามารถโนมนาว

ใหคนอ่ืนเขาใจวิธีปฏิบัติตัวใหมีสุขภาพดีรวมท้ังมีการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตองและมี

การจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 
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ความรอบรูดานสุขภาพ แบงได 3 ระดับ Nutbeam (2000 : 259-267 อางถึงใน 

นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129 ; ขวัญเมือง แกวดําเกิง. 2561) 

และแบงเปนองคประกอบทางดานความรอบรูดานสุขภาพได 6 ทักษะ (กองสุขศึกษา. 2561) ดังนี้  

1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional) เปนทักษะดานการฟง 

พูด อาน และเขียน รวมท้ังการมีความรูเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง และการปฏิบัติ  

ในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ ยังเปนความสามารถในการประยุกตทักษะดานการอานและความเขาใจ

เก่ียวกับตัวเลข (Numeracy skill) เชน การอานใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical label) 

การเขียนขอมูล การดูแลสุขภาพ ความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูลท่ีเปนขอความเขียนและการให

ขอมูลทางวาจา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ไดแก การรับประทานยา  

การมาตรวจตามนัด ฯลฯ (Kickbusch et al. 2013 อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง. 2561) 

2) ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธ (Communicative 

/Interactive) เปนทักษะทางสังคมและการสื่อสารเก่ียวกับการใชขอมูลท่ีมีอยูการคนหาขอมูลใหม ๆ 

เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองหรือทักษะพ้ืนฐานและพุทธิปญญา (Cognitive) รวมท้ัง

ทักษะทางสังคม (Social skill) ท่ีใชในการรวมเขากิจกรรม รูจักการเลือกใชขอมูลขาวสาร แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารท่ีแตกตางกัน มีการประยุกตใชขอมูลขาวสารใหม ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับคิดวิเคราะห (Critical) เปนทักษะทางสังคมในระดับ

ท่ีสูงข้ึนท่ีสามารถวิเคราะหขอมูลทางสุขภาพและการเจ็บปวยตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณของตนเองได

หรือสามารถประยุกตใชขอมูลในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ        

ในการดํารงชีวิตประจําวันได ความรอบรูทางสุขภาพระดับวิจารณญาณจะเนนการกระทําของปจเจกบุคล 

(Individual action) และการกระทําทางสังคม (Social action) การเมืองและสภาวะแวดลอมท่ีดี 

ตอสุขภาพ (Policy & Health environment) ไปพรอมกัน โดยการประสานประโยชนของบุคคล 

เขากับชุมชนและสังคมเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยท่ัว 

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพประกอบดวย 6 ดาน เปนดานท่ีทําใหบุคคล

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงกําหนดโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ไดแก 

1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถ

ในการเลือกแหลงขอมูล  รูวิธีการในการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน  และตรวจสอบขอมูล  

จากหลายแหลงจนขอมูลมีความนาเชื่อถือ 

2) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ 
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3) การสื่อสารสุขภาพ (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

โดยการพูดอาน เขียน รวมท้ังสามารถสื่อสารและโนมนาวบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับ

การปฏิบัติตน 

4) การจัดการตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด 

เปาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรอมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมาย

เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตอง 

5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด 

ทางเลือกและปฏิเสธ / หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ  มีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสีย  

เพ่ือการปฏิเสธ / หลีกเลี่ยงพรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

6) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ  (Media literacy skill)  หมายถึง  ความสามารถ 

ในการตรวจสอบความถูกตองความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสื่อนําเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมิน

ขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคมการเชื่อมโยงระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ท้ัง 3 ระดับ กับทักษะของบุคคลท่ีสงผลใหรูดานสุขภาพแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของทักษะท่ีจําเปนท่ีตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูทางสุขภาพกับระดับ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

ทักษะจําเปน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

Functional health 

literacy 

Communicative/ 

Interactive health literacy 
Critical health literacy 

  1. ความรู 

ความเขาใจ 

ทางสุขภาพ  

 

การรูและการจําประเด็น 

เน้ือหาสําคัญในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือสุขภาพท่ีด ี

 

 

มีความรู ความเขาใจ ระดับพ้ืนฐาน 

และสามารถอธิบายถึงความเขาใจ 

การจะนําไปปฏิบัติตัวไดอยาง

ถูกตอง 

มีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสมัพันธและสามารถวิเคราะห

หรือเปรียบเทียบอยางมีเหตุผล

เก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรม

ท่ีถูกตอง 

  2. การเขาถึง

ขอมูลและบริการ 

สุขภาพ 

 

มีความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ  

รูวิธีการในการคนหา

และการใชอุปกรณ 

สืบคน อาทิคอมพิวเตอร 

ระบบหองสมุด 

มีการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพระดับพ้ืนฐานและมี

ความสามารถในการคนหา 

ขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและ

ทันสมัยเพ่ือเปนการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพระดบัปฏิสัมพันธ 

และมคีวามสามารถในการ

ตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง

จนขอมูลมคีวามนาเช่ือถือ 

สําหรับการนํามาใช 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ท่ีมา: กองสุขศึกษา. 2561 

 

สําหรับความรอบรูดานสุขภาพของการศึกษาในครั้งนี้ใชของ กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพดังกลาว สามารถสะทอนและใช

อธิบายความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

ทักษะจําเปน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

Functional health 

literacy 

Communicative/ 

Interactive health literacy 
Critical health literacy 

  3. การสื่อสาร

สุขภาพ 

มีความสามารถในการสื่อสาร

โดยการ พูด อาน เขียน

ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตวั

เพ่ือใหสุขภาพท่ีด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับพ้ืนฐาน

และสามารถสื่อสารใหบุคคลอ่ืน

เขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว

เพ่ือใหมีสุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับ

ปฏิสมัพันธและสามารถโนมนาว 

ใหผูอ่ืนยอมรับแนวทางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

  4. การจัดการ

ตนเอง 

มีความสามารถในการ

กําหนดเปาหมายและการ

วางแผนในการปฏิบัติตน 

เพ่ือใหมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง 

มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐาน

และสามารถทําตามแผนท่ีกําหนด 

โดยเปาหมายเพ่ือใหมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง 

มีการจัดการตนเองระดับ

ปฏิสัมพันธและมีความสามารถ

ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตน

ตามเปาหมาย เพ่ือนํามา

ปรับเปลีย่นวิธีการปฏิบัติตน

เพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกตอง 

  5. การรูเทา

ทันสื่อและ

สารสนเทศ 

 

มีความสามารถในการ

ตรวจสอบความถูกตอง

ความนาเช่ือถือของขอมูล

ท่ีสื่อนํามา 

มีการรูเทาทันสื่อระดับพ้ืนฐาน

และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสีย่ง

ท่ีอาจเกิดข้ึนกับสขุภาพของตนเอง 

มีการรูเทาทันสื่อระดับปฏิสัมพันธ

และมีความสามารถในการ

ประเมินขอความสื่อ เพ่ือช้ีแนะ

แนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม 

  6. การ

ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัต ิ

ท่ีถูกตอง 

มีความสามารถในการ

กําหนดแนวทางเลือก

และปฏเิสธ/หลีกเลี่ยง 

มีความสามารถในการใชเหตุผล

หรือวิเคราะหผลด ีผลเสีย 

เพ่ือการปฏิบัตซิึ่งเปนทางเลือก 

ท่ีเหมาะสมเพ่ือใหมสีุขภาพท่ีด ี

มีทักษะการตดัสินใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถแสดง

ทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอย

ตอตนเองและผูอ่ืนหรือแสดง

ขอมูลท่ีมีความเขาใจผดิได

อยางเหมาะสม 
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2.4.2 ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีดีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

อาจจะทําใหกลุมผูปวยดังกลาวมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะ

การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยเพียง  1 เรื่อง คือ 

การศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีสํารวจระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ (ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ) ในผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยผลการสํารวจ พบวา สวนใหญอยูในระดับไมแตกฉานหรือไมเพียงพอ รอยละ 79.3 และมีการศึกษา

ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง จังหวัดอุบลราชธานี (แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี. 2558 : 

43-54) และการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรืออาจมีท้ัง 2 โรครวมกัน 

(นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) สําหรับการศึกษาอ่ืน ๆ จะเปน

การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง

เทานั้น ไดแก การศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีสํารวจ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีมีเฉพาะโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใด

โรคหนึ่ง พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมแตกฉาน รอยละ 80.5 และ 85.1 ตามลําดับ 

และการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

ซ่ึงกลุมตัวอยางมีท้ังปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือปวยท้ัง 2 โรค แตนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง รอยละ 94.2 และการศึกษา

ของ Bohanny W et al (2011 : 495-502) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไตหวัน พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 76 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอ  

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ 

การไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (กองสุขศึกษา. 2561) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติ

ตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ัวไปเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังรวมท้ังเปนพฤติกรรม

ท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน และความดันโลหิตสูง 

ดังท่ีไดกลาวไวแลว ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ

ของผูปวยกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกันความดันโลหิตสูงวามีระดับความรอบรูพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

เปนอยางไร ซ่ึงยังไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะ 

แตพบการศึกษาในประชาชนท่ัวไป ดังการศึกษาของ  พิทยา  ไพบูลยศิริ  (2561 : 97-107)  ท่ีศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.8) และพบวา การมี

และไมมีโรคประจําตัวสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และการศึกษาของ นพมาศ โกศล และคณะ (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุมวัยทํางานในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมสวนใหญอยูในระดับพอใช นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดัน

โลหิตสูงเพียงอยางเดียว พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยูในระดับพอใช (มนตรี นรสิงห และ

สุทธิพันธ ถนอมพันธ. 2562 : 35-50) 

สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 

และความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้ พบวา

ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แตมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผล

การศึกษามีท้ังความสัมพันธท่ีมีและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, 

สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางมีท้ังปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือปวยท้ัง 2 โรค 

และการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558 : 43-54) ท่ีพบวา ความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง

มากกวา 1 โรค นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ มนตรี นรสิงห และสุทธิพันธ ถนอมพันธ 

(2562 : 35-50) ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได และมีบางการศึกษาท่ีพบความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 97-107) 

ท่ีศึกษาความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

และการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูงเปนหนึ่งในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรืออาจมีท้ัง 2 โรครวมกัน (นพนัฐ 

จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) 

2.4.3 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพโดยท่ัวไปจะใชการประเมินดวยแบบสอบถาม   

ซ่ึงมีการพัฒนาและนําไปใชท้ังตางประเทศและในประเทศ (อังศินันท อินทรกําแหง. 2560 : ออนไลน) 

ดังนี้  
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1) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในตางประเทศท่ีนิยมใช   

1.1) แบบวัด The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู

ดานสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส (Norman CD & Skinner HA. (2006 : 27) มี 6 องคประกอบ 

จํานวน 8 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha) = 0.88 

1.2) แบบวัด Test of Functional Health Literacy in Adult (TOFHLA) คือ

แบบการวัดท่ีใชวัดจาก 2 องคประกอบ คือ ความเขาใจในการอาน และความสามารถในการคํานวณ

จํานวน 50 ขอ และฉบับสั้นมี 36 ขอ 

1.3) แบบวัดThe Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 

วัดทักษะ 2 ดานมีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha) = 0.97 

1.4) แบบวัดFunctional Communication and Critical Health Literacy 

Scale (FCCHL) วัด 3 ระดับ 

1.5) Medical Achievement Reading Test (MART) เปนการประเมินการอานศัพท

หรือคําทางการแพทย มีคําศัพททางการแพทย 

2) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในประเทศไทย  

สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาและใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ    

ท่ีเก่ียวกับโรคเรื้อรังท่ีสําคัญและมีการใชอยางแพรหลาย ไดแก 

2.1) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท 

อินทรกําแหง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง. 

2560 : ออนไลน) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

(1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ  

(2) การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 5 ขอ 

(3) การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 6 ขอ  

(4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 ขอ 

(5) การจัดการสุขภาพตนเอง 11 ขอ 

โดยมีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha) ระหวาง .813 - .934 

2.2) เครื่องมือประเมินความรูแจงแตกฉาน (Health literacy) สําหรับผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร. 2559) โดยแบงเปน 3 สวน 

ไดแก  

(1) ความสามารถในการอานและทําความเขาใจตัวหนังสือและตัวเลข 74 ขอ  

(2) ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูล 5 ขอ   

(3) ผลลัพธท่ีใชยืนยันการรูแจงแตกฉาน 72 ขอ 
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2.3) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ในการปฏิบัติ

ตามหลัก 3อ. 2ส. (กองสุขศึกษา. 2556 ; 2561 ; พิทยา ไพบูลยศิริ. 2561 : 97-107) รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพระหวางแบบประเมินป พ.ศ. 2556 

และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

แบบประเมินป พ.ศ. 2556 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

มี 8 ดาน จํานวน 51 ขอ ดังนี้ 

   1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ. 2ส. (10 ขอ) เปนขอคําถามแบบถูกผิดม ี

4 ตัวเลือก มีคาอํานาจจาํแนกอยูระหวาง 0.432-0.765 

คาความยากงายอยูระหวาง 0.452-0.755 และความเชื่อมัน่ 

(KR-20) = .611 

มี 3 ดาน จํานวน 25 ขอ ดังนี้ 

   1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

(6 ขอ) เปนขอคําถามแบบถูกผดิมี 4 ตัวเลือก

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.22-0.94  

คาความยากงายอยูระหวาง 0.53-0.89  

และคาความเชื่อมั่น (KR20) = 0.516 

   2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

(5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.625-0.725 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) =.86 

   2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง และรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศตาม 3อ.2ส. (10 ขอ) เปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 

.482-.676 และคาความเชื่อมั่นสัมประสทิธิ ์

แอลฟา = .650-.788 

   3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. (6 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.554-0.847 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .912 

 

   4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 2ส. (5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.689-0.752 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .887 

 

   5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 2ส. (5ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.554-0.710 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .834 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

แบบประเมินป พ.ศ. 2556 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

   6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. 

(5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.215-0.476 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .674 

   3. การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติทีถู่กตองตาม  

3อ. 2ส. (3 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา  

4 ระดับ มีคาอํานาจจาํแนกระหวาง .405-.451 

และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแ์อลฟา .60 

   7. การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ขอ) 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจําแนก

อยูระหวาง 0.596-0.798 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .870 

 

ไมมี 

   8. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ขอ) เปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจาํแนกอยู

ระหวาง 0.151-0.523 คาความเชื่อมั่น (Cronbach’s 

Alpha) = .710 

 

ไมมี 

 

ไมมี 

   4. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (6 ขอ)  

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาอํานาจ

จําแนกระหวาง .353-.529 และคาความเชื่อมั่น

สัมประสทิธิ์แอลฟา .673 

 

ตารางท่ี 4 สรุปคะแนนรวมแตละองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

   1. ความรู ความเขาใจ

ทางสุขภาพ  

(6 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน  

เต็ม 6 คะแนน) 

<3.60 คะแนน  

(<60%) 

ไมถูกตอง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. นอยมากไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ด ี

3.60-4.19 คะแนน  

(≥60-<70%)  

ถูกตองบาง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. ถูกตองเปนสวนนอย

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

4.20-4.79 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ถูกตอง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. ถูกตองเปนสวนมาก

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสขุภาพที่ด ี

4.80-6.00 คะแนน 

(≥80%)  

ถูกตองที่สุด รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. อยางถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสขุภาพที่ดี

อยางยั่งยืน 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

   2. การเขาถึงขอมลูและ 

บริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง 

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

ตาม 3อ. 2ส. แบงเปน 

     2.1 การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ  

(2 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน

เต็ม 10 คะแนน) 

<5.99 คะแนน  

(<60%) 

ไมด ี ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลและบริการ

สุขภาพจากแหลงทีน่าเชื่อถือเพียงพอ 

ตอการตัดสินใจ 

6.00-6.99 คะแนน 

(≥60-<70%)  

พอใช 

 

 

สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

ไดบางแตยังไมสามารถนาํมาตัดสินใจ 

ใหถูกตองแมนยําได 

7.00-7.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือไดและนํามาใช

ตัดสินใจได 

8.00-10 คะแนน  

(≥80%) 

ดีมาก สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลงทีน่าเชื่อถือไดมากพอ 

ตอการตัดสินใจที่ถูกตองแมนยํา 

     2.2 การสื่อสารสุขภาพ   

(3 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

เต็ม 15 คะแนน) 

<9.00 คะแนน 

(<60%) 

ไมด ี ยังมีปญหาในดานทักษะการฟง การอาน 

การเขียนและการเลาเร่ือง/โนมนาวผูอ่ืน

ใหเขาใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ

ตนเองได 

9.00-10.49 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช สามารถที่จะฟง พูด อาน เขียนเพื่อสื่อสาร

ใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจไดบางแตยังไม

เชี่ยวชาญพอ 

10.50-11.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี มีความเชียวชาญพอในดานการฟง พูด อาน 

เขียนเพื่อสื่อสารใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจ

และยอมรับการปฏิบตัิไดด ี

12.00-15.00 คะแนน 

(≥80%) 

ดีมาก มีความเชียวชาญในดานการฟง พูด อาน

เขียนเพื่อสื่อสารใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจ

และยอมรับการปฏิบตัิตาม 3อ. 2ส. 

      2.3 การจัดการตนเอง 

(3 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน

เต็ม 15 คะแนน) 

<9.00 คะแนน 

(<60%) 

 

ไมด ี มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไมคอยได 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

 9.00-10.49 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช มีการจัดการเงื่อนไขตางๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอม ลอมที่เปนอุปสรรคตอ

สุขภาพตนเองไดบาง 

10.50-11.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

 

ดี 

 

 

มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไดเปนสวนใหญ 

12.00-15.00 คะแนน 

(≥80%) 

ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไดเปนอยางด ี

   2.4 การรูเทาทันสื่อ 

และสารสนเทศ  

(2 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

เต็ม 10 คะแนน) 

<6.00 คะแนน 

(<60%)  

ไมด ี ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

โดยแทบจะไมคิดวิเคราะหหรือตรวจสอบ

กอน 

6.00-7.99 คะแนน 

(≥60-<70%)  

พอใช ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

อยูบาง โดยมีการวิเคราะหหรือตรวจสอบ

ขอมูลกอนในบางเร่ือง 

7.00-7.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ 

โดยการวิเคราะหตรวจสอบขอมูลกอน 

เปนสวนใหญ 

8.00-10.0 คะแนน 

(≥80%) 

 

ดีมาก ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

ที่ผานการวิเคราะหตรวจสอบกอนวา

ถูกตองจริง 

  3. การตัดสนิใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง  

(3 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน 

เต็ม 12 คะแนน) 

<7.19 คะแนน 

(<60%) 

ไมด ี ไมสนใจสุขภาพตนเอง ทาํตัวตามสบาย

โดยไมคํานึงถึงผลดีผลเสียตอสุขภาพ

ตนเอง 

7.20-8.39 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสําคัญ 

ตอการที่ปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ที่เกิดผลดี

เฉพาะตอสุขภาพตนเอง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

 8.40-9.59 คะแนน

(≥70-<80%) 

 

ดี 

 

มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยสวนใหญให

ความสําคัญตอการปฏิบัติตน ตาม 3อ. 2ส.

ที่เกิดผลดีตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืน 

9.60-12 คะแนน

(>80%) 

ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสําคัญ

ตอการปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ที่เกิดผลดีตอ

สุขภาพของตนเองและผูอ่ืนอยางเครงครัด 

พฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ. 2ส. 

0-17.99 คะแนน

(<60%) 

ไมด ี มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไมถูกตอง 

18.00-20.99 

(≥60-<70%) 

พอใช มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย 

21.023.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

24.00-30 คะแนน 

(>80%) 

ดีมาก มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม 

3อ. 2ส. อยางถูกตองสม่ําเสมอ 

 

สําหรับแบบสอบถามท่ีใชประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

เลือกใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 

ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีตองดูแลสงเสริมใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยการนําสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการพยาบาลชุมชนเปนสมรรถนะสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถในการบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว

และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 9 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล. 

2552 : ออนไลน) ไดแก  

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย

หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care management) 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคท่ีปญหาสุขภาพ

ซับซอน (Direct care) 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Education) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําทางคลินิคในการดูแลผูปวยหรือผูใชบริการ

กลุมเปาหมายท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical-Reasoning and ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice)  

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluate)  

ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมใหผูปวยมีความรอบรู

ดานสุขภาพ  การมีพฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โดยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมี ไดแก 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว  และชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาดูแลโรคเบื้องตน และ 

การฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมหรือจัดโปรแกรมตาง ๆ เพ่ือสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  

จากการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการลดความเสี่ยงหรือไมใหมีความเสี่ยง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) ซ่ึงผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาหลักสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีความสามารถในการดูแลเพ่ือการปองกันการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
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สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 

โดยสามารถนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการกําหนดแนวปฏิบัติ ในการสงเสริมสุขพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความ

ดันโลหิตสูง สามารถใหผูปวยนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง และตอเนื่อง เพ่ือใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤตกิรรมสุขภาพและเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใชกรอบแนวคิด ความรอบรู

ดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) ตัวแปรอิสระ ผูวิจัยใชความรอบรูดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยมีองคประกอบ 6 ดาน คือ ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึง

ขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจ ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอบางพลี  

ไดรับการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในแตละระดับ สวนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน                                                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

(6 ดาน) 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ  

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

3. การสื่อสารสุขภาพ  

4. การจัดการตนเอง  

5. รูเทาทันสื่อสารสนเทศ 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดและความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย

ดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Cross–

Sectional analytical study 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา  

คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

อยางตอเนื่องในคลินิคโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

อยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  

โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) มีขอมูลสําหรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไดแก คาความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด โคเรสเตอรอล สัดสวนความยาวรอบเอวตอสวนสูง 

1.2) เปนผูท่ีไมบกพรองในการฟงสามารถอานและสื่อสารภาษาไทยได 

1.3) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

2.1) ติดเตียงหรือพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย 

2.2) ผูท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

หรือมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน 



 
 

34 

3.2.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ผูวิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

= 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (α error) = 0.05 และอํานาจทดสอบ (1-β error) = 0.8 ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 128 ราย และผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก รอยละ 15 สําหรับขอมูลท่ีอาจมี 

ความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 150 ราย ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ตอสาธารณสุขอําเภอบางพลี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

2) สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) ดังนี้ 

2.1) กําหนดใหทุกตําบลในอําเภอบางพลี จํานวน 6 ตําบล เปน Cluster 

2.2) สุมเลือกโดยการจับฉลากไดตําบลบางโฉลงซ่ึงมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง  

2.3) ผูวิจัยไดนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและขอรายชื่อ

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการอยางตอเนื่องในปงบประมาณ 2563 

จํานวนท้ังสิ้น 227 ราย 

2.4) พิจารณาคุณสมบัติของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออกไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 200 ราย และเลือกใชในการทดลองเครื่องมือ

จํานวน 40 ราย จึงเหลือกลุมตัวอยางท้ังหมด 160 ราย และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้น 150 ราย 

ดังแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนการไดมาของกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูลและแบบประเมิน ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ไดแก เพศ อายุ ความสามารถฟง อานและสื่อสารภาษาไทย ระดับการศึกษาสูงสุด 

การสูบบุหรี่ในปจจุบัน คาความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ไตรกลีเซอรไรด 

(Triglyceride) โคเลสเตอรอล (Total-C, HDL-C, LDL-C) น้ําตาลในเลือด (FPG) น้ําตาลสะสม (HbA1C) 

2. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย ใชโปรแกรม Thai CV 

Risk Score (ปยมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558) โปรแกรมดังกลาวใชไดบน Web Browser จากลิงค 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score หรือดาวนโหลดแอพพลิเคชั่น

ในโทรศัพทเคลื่อนท่ี (ภาคผนวก จ) 

อําเภอบางพลี 6 ตําบล 

บางพลี

 

บางโฉลง บางแกว ราชาเทวะ หนองปรือ บางปลา 

รพ.สต.บางโฉลง 
227 ราย 

(โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันดลหิตสูง) 

200 ราย (คุณสมบัติตามเกณฑ) 

EXCLUDED 27 ราย 

- 11 ราย (ประวัติโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พิการ) 

- 16 ราย (ปญหาการอาน

และเขียนภาษาไทย) 

40 ราย (ทดลองใชเครื่องมือ) 

10 ราย (ไมยินยอม) 

40 ราย (กลุมตัวอยาง) 
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การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

โดยคํานวณจาก อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน คาความดันโลหิต

ซิสโตลิก (SBP) โคเลสเตอรอล (Total-C, HDL-C, LDL-C)  

การแปลระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน       ความหมาย 

<10% ความเสี่ยงระดับต่ํา 

10 - <20 ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

20 - <30 ความเสี่ยงระดับสูง 

30 - <40 ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

≥40  ความเสี่ยงระดับสูงอันตราย 

3. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยใชแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถาม

แบบถูกผิด มี 4 ตัวเลือก โดยลักษณะคําตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน   

คะแนน  ระดับความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

<3.60  ไมถูกตอง 

3.60 - 4.19  ถูกตองบาง 

4.20 - 4.79  ถูกตอง 

4.80 - 6.00  ถูกตองท่ีสุด 

ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม  3อ. 2ส.  จํานวน  10  ขอ  (ขอ  3  เปนขอคําถามเชิงลบ)  

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการใหคะแนนดังนี้ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ                 ระดับคะแนน* 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ไมไดปฏิบัติ    1   5 

นาน ๆ ครั้ง    2   4 

บางครั้ง    3   3 

บอยครั้ง    4   2 

ทุกครั้ง    5   1 
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ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จํานวน 3 ขอ เปนขอคําถาม

ท่ีมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก และใหเลือกตัวเลือกท่ีเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม 3อ. 2ส. มากท่ีสุดจะได 4 คะแนน 

และตัวเลือกอีก 3 ตัวเลือกเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม 3อ. 2ส. ลดลง โดยใหคะแนนเปน 3, 2, 1 

ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. จํานวน 6 ขอ (ขอ 5 และ 6 เปนขอคําถามเชิงลบ) 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการใหคะแนน ดังนี้  

ความถ่ีในการปฏิบัติ                ระดับคะแนน* 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ไมไดปฏิบัติ    1   5 

ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห  2   4 

ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห   3   3 

ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห  4   2 

ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห  5   1 

 

3.4 คุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม  3อ. 2ส. ท่ีพัฒนาโดย กองสุขศึกษา 

(2561) ซ่ึงมีคุณภาพเครื่องมือดานตาง ๆ (พิทยา ไพบูลย. 256 : 97-107) ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาความยากงายระหวาง 

0.53-0.89 คาอํานาจจําแนกรายขอ (Item-Total Correlation) หรือคา r ระหวาง 0.22-0.94 และ

คาความเชื่อม่ัน (KR20) เทากับ 0.516  

ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง .482-.676 และ

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.650-0.788  

ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอ

ระหวาง 0.405-0.451 และคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.602 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง 0.353 – 0.529 

และมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.673 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยทําการทดลองใชเครื่องมือวิจัยกับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมุขภาพตําบลบางโฉลง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษา 

จํานวน 40 ราย และวิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดวยสูตรของ Kuder and 

Richardson (KR20) และ Cronbach’s Alpha ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม Cronbach’s Alpha  

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .762* 

การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .790 

สื่อสารสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .870 

การจัดการตนเองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .751 

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .867 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .762 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. .723 

* คา KR20 

 

3.5 การเก็บและรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง

และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ. 2ส.  โดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีการเตรียมและการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

1. หลังจากไดรับเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  เลขท่ีรับรอง  อ.987/2563 ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

และขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาถึงขอมูลจากฐานขอมูลของผูปวยและคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาและคัดออก 

3. เตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง 

โดยชี้แจงใหผูชวยนักวิจัยเขาใจเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและฝกการใชเครื่องมือวิจัยโดยการสังเกต 

การเก็บขอมูลของผูวิจัย จํานวน 5 ราย และพูดคุยถึงปญหาท่ีพบและทําความเขาใจหลังจากนั้นใหผูชวย

นักวิจัยเก็บขอมูลจริงภายใตการดูแลของผูวิจัย จํานวน 5 ราย 

4. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง หลังจากแนะนําตัว

และใหขอมูลการเขารวมโครงการวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกไวและใหกลุมตัวอยางลงนาม        

ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลรายละ 20-30 นาที  
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3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

1. โครงรางวิทยานิพนธไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.987/2563 ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563 (ภาคผนวก ก) 

2. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัยใหกับ

กลุมตัวอยางทราบกอนการเก็บขอมูลตามเอกสารชี้แจง  (ภาคผนวก ข)  พรอมท้ังขอความรวมมือ  

ในการทําวิจัย  ท้ังนี้  ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเองตามความสมัครใจ  

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ

และสามารถสอบถามผูศึกษาหากมีขอสงสัยไดตลอดเวลาและกลุมตัวอยางไมเกิดความเสี่ยงใด ๆ หาก

กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 

(ภาคผนวก ค) 

3. ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ รวมท้ังใชรหัสแทนชื่อจริง ขอมูล

ท่ีไดจากการวิจัยถูกนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

ภายหลังจากการไดรับคําอธิบายแลว  

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําไปวิเคราะหดวยสถิติดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพดวยสถิติเบื้องตน  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยโปรแกรม Thai CV Risk Score 

และเสนอดวยคาความถ่ี และรอยละ 

3. วิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3อ. 2ส. ดวยคาความถ่ีและรอยละ 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

ดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจง

ไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยสถิติ  Likelihood  ratio  เนื่องดวยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูล 

เชิงกลุม (Categorical data) และมีคา Expected value นอยกวา 5 มากกวา รอยละ 20 ของเซลล

ท้ังหมด 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม  3อ. 2ส.  พฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส.  และความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 150 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล  

4.2 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

4.3 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

4.4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. 

4.5 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.3 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 66.0 รองลงมา คือ 

อายุระหวาง 51–59 ป รอยละ 24.7 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ นอยกวา 40 ป รอยละ 1.3 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.7 การควบคุมระดับความดันโลหิต 

ไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล และน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลิกสูงกวาปกติ  รอยละ  37.3 และ 3.3 ตามลําดับ ไตรกลีเซอไรด  โคเลสเตอรอลรวม 

และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาปกติ รอยละ 41.3, 51.3 และ 48.0 ตามลําดับ และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลต่ํากวาปกติ รอยละ 40.7 ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 

สูงกวาปกติ รอยละ 59.3 และ 42.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลสวนบุคคล (n=150) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 49 32.7 

   หญิง 101 67.3 

อายุ (คาเฉลี่ย=63.35 ป, S.D.=9.73, Min-Max=35-86 ป)   

   นอยกวา 40 ป 2 1.3 

   41 – 50 ป 12 8.0 

   51 – 59 ป 37 24.7 

   60 ปข้ึนไป 99 66.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา 110 73.3 

   มัธยมศึกษา/ประกาศนีบัตรวิชาชีพ 30 20.0 

   ประกาศนีบัตรวิชาชีพข้ันสูงหรืออนุปริญญา 6 4.0 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 4 2.7 

การสูบบุหรี่ในปจจุบัน   

   สูบเปนประจํา 14 9.3 

   ไมสูบบุหรี่ 136 90.7 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP)* 

(คาเฉลี่ย=133.84, S.D.=13.05, Min-Max=101-165 mmHg) 

  

   ปกติ (<140 mmHg  )  94 62.7 

   ผิดปกติ  (>140 mmHg  )                                                                               56 37.3 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)* 

(คาเฉลี่ย=74.65, S.D.=10.70, Min-Max=51-104 mmHg) 

  

   ปกติ (<90 mmHg ) 145 96.7 

   สูงกวาปกติ (>90 mmHg)    5 3.3 

ไตรกลีเซอไรด* (คาเฉลี่ย=167.68, S.D.=40.28, Min–Max=100-353)   

ปกติ (<150 mg/dl) 88 58.7 

ผิดปกติ (>150 mg/dl) 62 41.3 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

* คาความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอล ใชเกณฑเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือด สําหรับน้ําตาลในเลือดและน้ําตาลสะสมใชเกณฑเปาหมายการควบคุม

เบาหวานสําหรับผูใหญในผูปวยเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศ. 2560) 

 

 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

โคเลสเตอรอลรวม* (Total cholesterol) 

(คาเฉลี่ย=208.39, S.D.=37.12, Min–Max=122-288 mg/dl) 

  

ปกติ (<200 mg/dl) 73 48.7 

ผิดปกติ (>200 mg/dl) 77 51.3 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C)* 

(คาเฉลี่ย=53.57, S.D.=14.52, Min–Max=32-130 mg/dl) 

  

ปกติ (ชาย >40 mg/dl, หญิง >50 mg/dl) 89 59.3 

ผิดปกติ (ชาย <40 mg/dl, หญิง <50 mg/dl) 61 40.7 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C)* 

(คาเฉลี่ย=128.11, S.D.=30.35, Min–Max=64-198 mg/dl) 

  

ปกติ (<100 mg/dl) 78 52.0 

ผิดปกติ (>100 mg/dl) 72 48.0 

น้ําตาลในเลือด (FPG)*  

(คาเฉลี่ย =120.95, S.D. = 29.434, Min – Max=62-290) 

  

ปกติ (<110 mg/dl ) 61 40.7 

ผิดปกติ (>110 mg/dl ) 89 59.3 

น้ําตาลสะสม (HbA1C)* 

(คาเฉลี่ย=7.01, S.D.=1.25, Min–Max=5-11.30) 

  

ปกติ (<6.5 %) 88 57.7 

ผิดปกติ (>6.5 %) 62 42.3 
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4.2 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา สวนใหญมีระดับความเสี่ยงปานกลาง

มากท่ีสุด รอยละ 36.7 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 28.7 และระดับความเสี่ยงสูงนอยมาก

รอยละ 11.3 (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=150) 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด จํานวน รอยละ 

กรณีใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับต่ํา (<10%) 43 28.7 

ระดับปานกลาง (10 - <20%) 55 36.7 

ระดับสูง (20 - <30%) 35 23.3 

ระดับสูงมาก (30 - <40%) 17 11.3 

 
4.3 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยภาพรวมอยูในระดับดี 

รอยละ 56.0 และเม่ือแบงเปนรายดาน พบวา ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับถูกตองท่ีสุด 

รอยละ 45.3 สําหรับดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ และดานการตัดสินใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3, 

51.3, 70.7 และ 78.0 ตามลําดับ สวนดานการสื่อสารสุขภาพสวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 

(ตารางท่ี 8)  

 
ตารางท่ี 8 คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. 

(n=150)  

ความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

คะแนน 

ที่เปน 

ไปได 

คะแนน 

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี พอใช ดี ดีมาก 

ความรู ความเขาใจ 

ทางสุขภาพ* 
0-6 1-6 4.47 1.05 

18 

(12.0) 

64 

(42.6) 
0 

68  

(45.3) 

การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 
2-10 4-10 7.72 1.11 

3 

(2.0) 

19 

(12.7) 

30 

(20.0) 

98 

(65.3) 

การสื่อสารสุขภาพ 3-15 7-15 10.16 1.58 
9 

(6.0) 

84 

(56.0) 

30 

(20.0) 

27 

(18.0) 



 
 

 

44 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

คะแนน 

ที่เปน 

ไปได 

คะแนน 

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี พอใช ดี ดีมาก 

การจัดการตนเอง 3-15 4-15 11.45 1.74 
9 

(6.1) 

26 

(17.3) 

38 

(25.3) 

77 

(51.3) 

การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ 
2-10 3-10 8.27 1.49 

5 

(3.3) 

13 

(8.7) 

26 

(17.3) 

106 

(70.7) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกตอง 
3-12 5-12 10.11 1.46 

8 

(5.3) 

8 

(5.3) 

17 

(11.4) 

117 

(78.0) 

โดยรวม 13-68 35-64 52.18 5.39 
4 

(2.7) 

20 

(13.3) 

84 

(56.0) 

42  

(28.0) 

* ความรูและความเขาใจทางสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมถูกตอง ถูกตองบาง ถูกตอง และ

ถูกตองท่ีสุด 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เทากับ 

23.45 (S.D.=2.62) และสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในระดับดีมาก รอยละ 49.3 (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (n=150) 

คะแนน 

ท่ีเปนไป

ได 

คะแนน

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี พอใช ดี ดีมาก 

6-30 15-30 23.45 2.62 
1 

(0.7) 

19 

(12.7) 

56 

(37.3) 

74 

(49.3) 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ  

3อ. 2ส. 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวม สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.263, p=.001) และความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

รายดานท่ีสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพสัมพันธ (rs=.227, p=.005) ดานการสื่อสารสุขภาพ (rs=.233, p=.004) 
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ดานการจัดการตนเอง (rs=.242, p=.003) และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (rs=.292, p=.001) 

สวนดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (rs=.158, p=.054) และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.060, p=.464) (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s Rho correlation) (n=150) 

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

(Median=23.0, Q1-Q3=22.0–

25.0)                  

rs p 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ  
   (Median=4.0, Q1-Q3=4.0-5.0)                      

.158 .054 

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
   (Median=8.0, Q1-Q3=7.0-8.0)                      

.227 .005 

3. การสื่อสารสุขภาพ (Median=10.0, Q1-Q3=9.0–10.0)                      .233 .004 
4. การจัดการตนเอง (Median=12.0, Q1-Q3=11.0–13.0)                       .242 .003 
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
   (Median=8.0, Q1-Q3=7.0–10.0)                      

-.060 .464 

6. การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  
   (Median=10.0, Q1-Q3=10.0–11.0)                       

.292 .001 

รวม (Median=52.0, Q1-Q3=49.0–55.0) .263 .001 

 

4.5 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  กับระดับความเส่ียง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ท่ีสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) สวนความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวม ดานความรู 

ความเขาใจทางสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทัน

สื่อและสารสนเทศและดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=9.270, p=.413, LR=6.777, p=.342, 
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LR=9.325, p=.408, LR=7.517, p=.583, LR=9.935, p=.356, LR=7.117, p=.625 ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 11) 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชสถิติ Likelihood ratio (n=150)  

ระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด LR P 

ต่ํา  ปานกลาง สูง  สูงมาก  

โดยรวม     

9.270 .413 

   ไมด ี 2 (4.7) 1 (1.8) 1 (2.9) 0 

   พอใช 5 (11.6) 4 (7.3) 9 (25.7) 2 (11.8) 

   ดี 22 (51.2) 33 (60.0) 19 (54.3) 10 (58.8) 

   ดีมาก 14 (32.6) 17 (30.9) 6 (17.1) 5 (29.4) 

ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

   ไมถูกตอง 5 (11.6) 5 (9.1) 6 (17.1) 2 (11.8) 

6.777 .342    ถูกตองบาง 13 (30.2) 25 (45.5) 18 (51.4) 8 (47.1) 

   ถูกตองที่สุด 25 (58.1) 25 (45.5) 11 (31.4) 7 (41.2) 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

   ไมด ี 2 (4.7) 1 (1.8) 0 0 

9.325 408 
   พอใช 5 (11.6) 8 (14.5) 6 (17.1) 0 

   ดี 9 (20.9) 12 (21.8) 6 (17.1) 3 (17.6) 

   ดีมาก 27 (62.8) 34 (61.8) 23 (65.7) 14 (82.4) 

ดานการสื่อสารสุขภาพ 

   ไมด ี 4 (9.3) 0 3 (8.6) 2 (11.8) 

18.025 .035 
   พอใช 24 (55.8) 30 (54.5) 22 (62.9) 8 (47.1) 

   ดี 12 (27.9) 11 (20.0) 5 (14.3) 2 (11.8) 

   ดีมาก 3 (7.0) 14 (25.5) 5 (14.3) 5 (29.4) 

ดานการจัดการตนเอง 

   ไมด ี 3 (7.0) 2 (3.6) 3 (8.6) 1 (5.9) 

7.517 .583 
   พอใช 6 (14.0) 8 (14.5) 10 (28.6) 2 (11.8) 

   ดี 10 (23.0) 15 (27.3) 6 (17.1) 7 (41.2) 

   ดีมาก 24 (56.0) 30 (54.5) 16 (45.7) 7 (41.2) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด LR P 

ต่ํา  ปานกลาง สูง  สูงมาก  

ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

   ไมด ี 2 (4.7) 2 (3.6) 0 1 (5.9) 

9.935 .356 
   พอใช 4 (9.3) 3 (5.5) 5 (14.3) 1 (5.9) 

   ดี 5 (11.6) 14 (25.5) 6 (17.1) 1 (5.9) 

   ดีมาก 32 (74.4) 36 (65.5) 24 (68.6) 14 (82.4) 

ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิทีถู่กตอง 

   ไมด ี 3 (7.0) 2 (3.6) 3 (8.6) 0 

7.117 .625 
   พอใช 2 (4.7) 3 (5.5) 2 (5.7) 1 (5.9) 

   ดี 6 (14.0) 3 (5.5) 6 (17.1) 2 (11.8) 

   ดีมาก 32 (74.4) 47 (85.5) 24 (68.6) 14 (82.4) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย สุมตัวอยาง

แบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยกําหนดใหทุกตําบลในอําเภอบางพลี จํานวน 6 ตําบล เปน Cluster 

และสุมเลือกโดยการจับฉลากตําบลมา 1 ตําบล ซ่ึงตําบลนี้มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหง 

คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 

2563 โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.3 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 66.0 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.7 คาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 37.3 คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 3.3 ไตรกลีเซอไรด

สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 41.3 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 51.3 เอชดีแอล

โคเลสเตอรอลต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 40.7 แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

รอยละ 41.4 น้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 59.3 และระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1C) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 42.3  

2. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมีระดับความเสี่ยงปานกลาง

รอยละ 36.7 รองลงมา อยูในระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 28.7 และนอยท่ีสุดอยูในระดับความเสี่ยงสูง

รอยละ 11.3 

3. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 56.0 และ

เม่ือแบงเปนรายดาน พบวา ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับถูกตองท่ีสุด รอยละ 45.3 

ดานการเขาถึงและบริการสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3 ดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 56.0 ดานการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก รอยละ 51.3 ดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศอยูในระดับดีมาก รอยละ 70.7 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับดีมาก 

รอยละ 78.0 
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4. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เทากับ 23.45 (S.D.=2.62) 

และสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ในระดับดีมาก รอยละ 49.3 รองลงมา อยูในระดับดี

รอยละ 37.3 และนอยท่ีสุดอยูในระดับไมดี รอยละ 0.7 

5. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.263, p=.001) และความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

รายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง 

และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ  (r=.227, p=.005, r=.233, p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001 ตามลําดับ) สวนดานความรู 

ความเขาใจทางสุขภาพ และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.158, p=.054, r=-.060, p=.464 ตามลําดับ) 

6. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=9.270, p=.413) และความรอบรู

ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. รายดาน พบวา ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจสัมพันธกับ

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=6.777, p=.342, 

LR=9.325, p=.408, LR=7.517, p=.583, LR=9.935, p=.356, LR=7.117, p=.625 ตามลําดับ) 

สวนดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ 

1. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง พบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 54.7 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Newtonroj A et al (2019 : 628-634) ท่ีพบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในอินเดียรวมกัน รอยละ 63.2 แตไมสอดคลองกับ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรามีระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 42.1 สําหรับ

การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ     

โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้ไมพบระดับความเสี่ยงสูงอันตรายเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางโฉลง มีระบบการสงตอสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัติการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ สํานักโรคไมติดตอ 
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กรมควบคุมโรค  (2558)  นอกจากนี้ ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงระดับสูงและสูงมากพบ จํานวน  72 ราย คิดเปนรอยละ 34.6 

แสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสูงและสูงมาก เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลท่ีพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 66.0 เปนผูสูงอายุ 

และกลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 37.3 มีระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติ

ระหวาง รอยละ 40.7-51.3 ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะสงผลตอระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยรวม

มากกวา รอยละ 80 อยูในระดับดีมากและระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลงอยางตอเนื่องทําใหมีโอกาสไดรับคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม โดยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 90.7 ไมสูบบุหรี่ มีการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติไดมากกวา รอยละ 62.7 และควบคุมระดับโคเลสเตอรอส LDL ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 52.0 

มีระดับโคเลสเตอรอส HDL ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 59.3 และยังควบคุมระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 

ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 57.7 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีพบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทราสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ย

อยูในระดับดี 

3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท้ังรายดานและรวม พบวา กลุมตัวอยางมากกวา รอยละ 80 มีระดับความรอบรูในระดับดี

และดีมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางมีโอกาสไดรับขอมูล การทํากิจกรรมกลุม พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณในขณะท่ีเขารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 

182-196) ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันสูง

ในจังหวัดลําพูนมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 94.20 และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ  Bohanny W et al  (2011 : 495-502)  ท่ีพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานในไตหวัน  

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 76 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชะนวนทอง 

ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีพบวา ผูท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง

รวมกันหรือมีเพียงโรคเดียวมีระดับความรอบรอบรูทางสุขภาพไมเพียงพอ รอยละ 85.0–90.0 ซ่ึงเปน

กลุมตัวอยางสวนใหญ  และมีเพียง  รอยละ 9.0 – 14.2  เทานั้น  ท่ีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

ในระดับเพียงพอ สวนดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 ซ่ึงการสื่อสารสุขภาพ

เปนความสามารถในพูด อาน  เขียน  รวมท้ังสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติตน ซ่ึงในปจจุบันพบวามีขอมูลขาวสารในสื่อสังคมออนไลนท่ีไมเปนความจริง 
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(Fake news) จํานวนมากและเขาถึงไดงายโดยเฉพาะขาวสารทางสุขภาพจึงทําใหการสื่อสารดานสุขภาพ 

กับบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือโนมนาวใหปฏิบัติตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. เปนไปไดยาก 

4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.263, p=.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีสามารถเลือก

แหลงขอมูล รูวิธีการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล

การปฏิบัติตนกับบุคคลอ่ืน ๆ และสามารถนําขอมูลใชในการตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือทําใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง (WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, 

วารี  กังใจ  และสหัทยา  รัตนจรณะ. 2561 : 114-129)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา  ไดแก 

การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 197-107) ท่ีศึกษาในผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

และการศึกษาของ นพมาศ โกศล และคณะ (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาบุคคลวัยทํางานในชุมชน

บานวังหิน จังหวัดนครศรีธรรมราช และการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดของ มนตรี นรสิงห และสุทธิพันธ ถนอมพันธ 

(2562 : 35-50) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ 

(2561 : 114-129) ท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรมในอําเภอบางพลี สมุทรปราการ (ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเปนหนึ่ง

ในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม) 

สําหรับความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. รายดานกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. พบความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (r=.227, 

p=.005, r=.233, p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001 ตามลําดับ) สวนดานความรู ความเขาใจ

ทางสุขภาพและการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=.158, p=.054, r=-.060, p=.464 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทยา 

ไพบูลยศิริ (2561 : 197-107) ท่ีพบความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ดานการเขาถึง

ขอมูล ดานการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง และดานการตัดสินใจ ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ นพมาศ 

โกศล และคณะ (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาประชากรวัยทํางานอายุ 15–59 ป พบวา สอดคลองกับ

การศึกษาครั้งนี้ 3 ดาน ไดแก ดานเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ และการจัดการ

ตนเอง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา รอยละ 80 มีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในระดับดีและดีมาก จึงทําใหความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
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สัมพันธในทิศทางเดียวกัน สวนดานความรู ความเขาใจและการสื่อสารสุขภาพของกลุมตัวอยางมีเพียง 

รอยละ 38.0-45.3 ของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีและดีมากจึงทําใหไมสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ 

5. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=9.270, p=.413) แสดงวาไมวากลุมตัวอยางจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. อยูในระดับใดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางกัน 

ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเนื่องจากระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

เปนผลลัพธของการมีพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากระดับความรอบรูทางสุขภาพ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบความสัมพันธทางบวกระหวางความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะยังไมสงผล

ชวยในการลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได อาจจะมีปจจัยหรือตัวแปรอ่ืน ๆ 

ท่ีสงผลตอระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับความรอบรูดานสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ. 2ส.  รายดานสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  พบวา 

ดานการสื่อสารและสารสนเทศสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) เพียงดานเดียว (ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการสื่อสารสุขภาพ   

เปนทักษะหนึ่งในความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปนความสามารถในการสื่อสารโดยการอาน เขียนขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือมีสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา. 2561) (ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง สามารถนําขอมูลของการศึกษาครั้งนี้ในประเด็น 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ และดานการสื่อสารสุขภาพท่ีกลุมตัวอยาง

มากกวา รอยละ 50 ท่ียังมีระดับไมดีและพอใช และขอมูลความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีกลุมตัวอยาง รอยละ 34.6 มีความเสี่ยงระดับสูง

และสูงมากในการดําเนินการสงเสริมหรือกระตุนใหกลุมดังกลาวมีความรอบรูดานสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. การดูแลกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ควรมีการติดตามประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางสมํ่าเสมอเพ่ือท่ีจะมีการจัดการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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3. พยาบาลเวชปฏิบัติ/และหนวยบริการท่ีดูแลผูปวยสามารถนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและปองกันความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

4. นักวิชาการและอาจารยพยาบาลสามารถใชในการคนควาเพ่ิมเติมในการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลหรือบุคคลท่ีเก่ียวของ และสถานบันการศึกษาพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้

ไปเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ือใหมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. ผลการวิจัยท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น 

จึงสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใชดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา  นางศิริพร  ชุนฉาย  นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

กําลังวิจัยเรื่อง  ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ทานเปนบุคคล

ท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและตอบแบบสอบถามเพ่ือนํา

ขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปน

ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ 

โดยไมมีผลกระทบ ใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจ

ของทาน  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน  หากทานสงสัย 

ในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท 091-5071489 แมทาน

ไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดในทันที

โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหาก

ไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ 

โอกาสนี้ดวย 

 

นางศิริพร ชุนฉาย 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

วันท่ี .................วันเดือน.........................พ.ศ.............................  

ขาพเจา ................................................................................................... อายุ ..................... ป                                 

 อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ......................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล .................................. 

เขต/อําเภอ ....................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย ............ โทรศัพท ….............. 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบ

ถึงวัตถุประสงคการวจิัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนีโ้ดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรปูท่ีเปนสรปุผลการวิจัยการเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.............................................ผูใหความยินยอม 

   (............................................) 

      ลงชื่อ............………………………………ผูวิจัยหลัก 

        (..............................................) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  และความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

คําช้ีแจง 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชโปรแกรม Thai CV 

Risk Score 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดแก  

ตอนท่ี 1 ประเมินความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 2 ประเมินการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง และรูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 3 ประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจงเพ่ิมเติม 

พฤติกรรม 3อ. หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

พฤติกรรม 2ส. หมายถึง การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีใชประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. เพศ  � 1. ชาย   � 2. หญิง 

2. อายุ ……………………ป 

3. ความสามารถฟง อานและสื่อสาร

ภาษาไทย 

� 1. สามารถฟง/อานและสื่อภาษาไทย   

� 2. ไมสามารถฟง/อานและสื่อสารภาษาไทย     

4. ระดับการศึกษาสูงสุด � 1. ไมไดเรียนหนังสือ  � 2. ประถมศึกษา  

� 3. มัธยมศึกษาตอนตน  

� 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

� 5. ปวส. หรืออนุปริญญา � 6. ปริญญาตรีข้ึนไป 
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

5. การสูบบุหรี่ในปจจุบัน � 1. สูบบุหรี่เปนประจํา  � 2. ไมสูบบุหรี่ 

6. ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) SBP……………..mmHg 

7. ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) DBP………………mmHg 

8. ผลตรวจทางหองปฏิบัติ ป 2562  

 8.1 Total cholesterol ……………………….mg/dl 

8.2 HDL-cholesterol ……………………….mg/dl 

8.3 LDL-cholesterol ……………………….mg/dl 

8.4 Triglyceride ……………………….mg/dl 

8.5 น้ําตาลในเลือด (FPG) ……………………….mg/dl 

8.6 น้ําตาลสะสม (HbA1C) …………………………% 

 

สวนท่ี 2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชโปรแกรม Thai CV Risk Score 

1. คาความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ของ รพ.สต.)  

2. คํานวณคาความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ใชผล lab)  

 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย หรือหรือ ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีทานเห็นวาถูกตอง

ท่ีสุดเพียงขอเดียว 

1. อาหารชนิดใดท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจมากท่ีสุด  

ก. อาหารท่ีมีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด 

ข. อาหารท่ีใชปงยาง เผา ทอดน้ํามันซํ้า 

ค. อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 

ง. อาหารอบแหง หมัก ดอง 

2. การกินผักหลาย ๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกตางกันในปริมาณท่ีมากพอ จะชวยปองกันไมใหปวย

เปนโรคใดไดมากท่ีสุด 

ก. ความดันโลหิตสูง  ข. มะเร็ง 

ค. เบาหวาน   ง. ไขมันในเลือดสูง 
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3. การออกกําลังกายอยางไร ถึงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูงได 

ก. ออกกําลังกายอยางหนักแลวพักดื่มน้ําใหมาก อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

ข. ออกกําลังกายอยางหนักทุกวันตอเนื่อง อยางนอยวันละ 60 นาที 

ค. ออกกําลังดวยการทํางานบานทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที 

ง. ออกกําลังกายจนเหนื่อย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที 

4. บุคคลในขอใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณตนเองไดดี 

ก. วีระ คิดหาทางแกปญหากับทุกเรื่องไดสําเร็จ 

ข. ชัยยศ หม่ันระวังตัวไมใหมีภัย ศัตรูหรืออุบัติเหตุ 

ค. นงนุช ตั้งใจทํางานอยางมีสติดวยใจท่ีเปนสุข 

ง. นอยหนา เขาวัดฟงธรรมแมจะไมอยากเขาก็ตาม 

5. บุคคลในขอใด ท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายจากการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด 

ก. ด.ช.นิด กินขาวพรอมกับพอท่ีสูบบุหรี่เกือบทุกม้ือ 

ข. นายนอย สูบบุหรี่ไปคุยไป 

ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามคําชวนของเพ่ือน 

ง. นายชด สูบบุหรี่ทุกครั้งเม่ือมีความเครียด  

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบตอปญหาใดมากท่ีสุด 

ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 

ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

ค. โรคอวน โรคกระเพาะ โรคปอด 

ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ 

การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองความถ่ีในการการปฏิบัติท่ีตรงกับความเปนจริง  

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุก 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

คร้ัง 

ไมได 

ปฏิบัติ 

การเขาถึงขอมลูและบริการสขุภาพตาพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
   1. เมื่อตองการรูเรื่องขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทานสามารถ
คนหา และเลือกแหลงขอมูลสุขภาพไดโดยงาย เชน ถามผูรู ดูจากสื่อ 
อานหนังสือ คนอินเตอรเน็ตไดบอยครั้งแคไหน 

     

   2. ทานมีการตรวจสอบขอมลูเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
หรือการเขารับบริการสุขภาพจากหลายแหลง บอยครั้งแคไหน 
เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองทันสมัย นาเช่ือถือ 

 
 

    

การสื่อสารสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. 
   3. ทานอานเองหรือฟงคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
จากบุคคลตาง ๆ แลวพบวาตนเองไมคอยเขาใจเน้ือหาน้ัน บอยครั้ง
แคไหน 

     

   4. ทานเลาเรื่อง พูดคุย อานหรอืเขียนขอมูลเก่ียวกับ 3อ. 2ส.  
ใหครอบครัวเพ่ือนหรือผูอ่ืนไดรู บอยครั้งแคไหน 

     

   5. ทานโนมนาวใหบุคคลอ่ืนยอมรับขอมูลท่ีถูกตอง หรือแนะนํา
ใหสามารถปฏิบัตตินตาม 3อ. 2ส. ไดบอยครั้งแคไหน 

     

การจัดการตนเองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  
   6. ทานประเมินปริมาณและคณุคาอาหารท่ีกินในแตละมื้อพรอม 
วางแผนออกกําลังของตนเองใหไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว บอยครั้งแคไหน 

     

   7. ทานประเมินสภาวะอารมณของตนเอง ถาพบวาเครียด ทาน
สามารถจัดการเพ่ือลดความเครียดน้ันลงดวยวิธีท่ีดีตอสุขภาพของทาน 

     

   8. ทานมีการจัดสภาพแวดลอมรอบตัวเองเพ่ือใหทานปฏิบัตติน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ. 2ส. ใหไดมากข้ึนบอยครั้งแคไหน 

     

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  
   9. เมื่อทานสนใจในสินคาท่ีโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ทานหาขอมลู
เพ่ิมจาก หลายแหลงเพ่ือตรวจสอบความนาเช่ือถือกอนตัดสินใจซื้อ 
บอยครั้งแคไหน 

     

   10. กอนเขารวมกิจกรรมหรือกอนยอมรับขอมูล/สินคา ทานได
วิเคราะห ขอดีขอเสีย เพ่ือประเมนิเน้ือหาโดยไมเช่ือหรือปฏิบัต ิ
ตามทันที บอยครั้งแคไหน 
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ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย หรือหรือ ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติ

หรือคาดวาจะปฏิบัติ 

1. เม่ือทานไปงานเลี้ยงสังสรรคท่ีบานของเพ่ือนบานแลวไดรับเชิญใหกินอาหารหวานมีไขมันสูง 

ทานตัดสินใจทําอยางไร 

ก. กินตามคําเชื้อเชิญนั้นทันทีเพ่ือรักษาความเปนเพ่ือนท่ีเหนียวแนน 

ข. กินตามคําเชื้อเชิญนั้น แตกินชา ๆ ในปริมาณท่ีนอย ๆ 

ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พรอมเลี่ยงไปกินอาหารอ่ืนท่ีดีตอสุขภาพแทน 

ง. ขอบคุณและบอกวาตนเองมีปญหาทางสุขภาพไมสามารถกินอาหารดังกลาวได 

2. หากทานและเพ่ือนของทานออกกําลังกายดวยกันเปนประจํา แตปรากฏวามีอยูวันหนึ่งท่ีเพ่ือน

บอกวาไมอยากออกกําลังกายอีกแลว ทานจะปฏิบัติเชนไร 

ก. พยายามชักจูงเพ่ือนใหไปออกกําลังกายดวยกัน โดยชี้ใหเห็นประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน 

ข. ไปออกกําลังกายตอตามปกติ ถาหากเบื่อคอยหยุดตามเพ่ือน 

ค. ไปออกกําลังกายตามปกติไมวาจะไมมีเพ่ือนไปออกกําลังกายดวยก็ตาม 

ง. หยดุออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับเพ่ือน 

3. หากทานขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏวาเพ่ือนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ทานจะปฏิบัติตนเชนไร 

ก. ตอบรับตามคําชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไมใหเสียความเปนเพ่ือนไป  

ข. ดื่มหรือสูบดวยบางแตพอเล็กนอย เพ่ือไมใหเสียมารยาท 

ค. ปฏิเสธพรอมใหเหตุผลถึงความไมปลอดภัยตอตนเองและคนรอบขาง 

ง. นั่งเปนเพ่ือนไดโดยไมดื่มหรือสูบตามคําชวน 
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ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายในชองของแตละขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน

ในชวงปจจุบันนี้ 

ขอปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห 

6-7 วัน 4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน 
ไมได

ปฏิบัต ิ

   1. ทานมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุม

รสอาหาร ไมใหหวาน มัน เค็มจดัทุกมื้อ บอยแคไหน 

     

   2. ทานกินผักและผลไมสด สะอาดเสมอวันละ

อยางนอยคร่ึงกิโลกรัม บอยแคไหน 

     

   3. ทานออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวตอเนื่อง 

จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกบอยแคไหน 

     

   4. ทานมีการจัดการความเครียดของตนเองดวย

การมองโลกในแงดีเสมอ บอยแคไหน 

     

   5. ทานสบู หรือ สูดควันบุหร่ี บอยแคไหน      

   6. ทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  

บอยแคไหน 
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรม Thai CV Risk Score 

 

1. รูปแบบโปรแกรม Thai CV Risk Score ท่ีใชบน Wab Browser ลิงคการเขาถึง 

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score 
 

 

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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2. รูปแบบโปรแกรม Thai CV Risk Score ท่ีเปนแอพพลิเคชั่นสําหรับใชบนโทรศัพทเคลื่อนท่ีมี

ระบบปฏิบัติการ Android และ iOs  

        
 

3. QR Code เพ่ือใชสแกนเขาโปรแกรม Thai CV Risk Score บนโทรศัพท 

         
 

 

 



 73 

ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางศิริพร ชุนฉาย 

วัน เดือน ปเกิด  8 พฤษภาคม 2514 

ท่ีอยูปจจุบัน  99/1 หมูบานศุภาลัยมณฑลา ถนนพุทมณฑลสาย 1 แขวงฉิมพลี  

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534 – 2538 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2538 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง  

งานการพยาบาลศัลยกรรม กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  

โรงพยาบาลราชวิถี 

พ.ศ. 2559 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

งานการพยาบาลสงแสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการพยาบาล  

โรงพยาบาลราชวิถี  
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