
 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอบางพลี  

จังหวัดสมุทรปราการ 

HEALTH LITERACY HEALTH BEHAVIOR AND CARDIOVASCULAR 

DISEASE RISK AMONG PATIENTS WITH DIABETES  

AND HYPERTENSION IN BANG PHI DISTRICT  

SAMUT PRAKAN PROVINCE 

 

 

 

ศิริพร  ชุนฉาย 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

พ.ศ. 2564 

 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม 





ก 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสงู ในเขตอําเภอบางพลี  

จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ศิริพร ชุนฉาย  616013 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  

คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ: นพนัฐ จําปาเทศ, ปร.ด. (อายุรศาสตรเขตรอน) 

         กมลทิพย ขลังธรรมเนียม ปร.ด. (การพยาบาล) 

 
บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster 

sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบดวยโปรแกรม Thai CV risk score ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยมีคาความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามระหวาง .72-.87 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Spearman’s 

Rho correlation และ Likelihood ratio 

ผลวิจัยพบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 65.4 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสวนใหญ

อยูในระดับดี รอยละ 56.0 และความรอบรูดานสุขภาพรายดาน พบวา ความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับ

ถูกตองท่ีสุด รอยละ 45.3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3, 51.3, 70.7 และ 78.0 ตามลําดับ 

สวนการสื่อสารสุขภาพสวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. สวนใหญอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 49.3 ความรอบรูดานสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวมการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ ดานการจัดการตนเองและดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

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

ตามลําดับ) ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) 

จากผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาเอาใจใสใหคําแนะนําชวยเหลือ

อยางดียิ่งจาก อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล กรรมการสอบวิทยานิพนธ 

ท่ีไดใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการดําเนินการศึกษา ตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทาน

เปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและประสบการณตาง ๆ อันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณนายอดิเรก มหัธธัญวานิชย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

และเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีไดกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย และ

ผูชวยนักวิจัยท่ีชวยทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณนายจิตติพล ชุนฉาย บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวรวมถึงญาติมิตร

ท่ีเปนกําลังใจ ใหชวยเหลือในทุก ๆ ดานตลอดจนเพ่ือน ๆ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในรุน 

ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานทุกทานท่ีใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและนําไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป สุดทายขอขอบคุณ

เจาของตําราและเอกสารวิชาการทุกทานท่ีผูศึกษาไดใชประกอบการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกซ่ึงปจจุบัน

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

มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน และผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา ในป ค.ศ. 2030 

สําหรับประทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน 

ของโรคเบาหวาน จํานวน 3.2 ลานคน ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : 

ออนไลน) ปจจุบันท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันลานคน (WHO. 

2021 : Online) สําหรับประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป

เพ่ิมข้ึนจาก 10 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 และ

จํานวนผูปวยมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ลานคน ในป 2556 เปนเกือบ 6 ลานคน ในป 2561 

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง, อลิสรา อยูเลิศลบ และสราญรัตน ลัทธิ. 2562 : ออนไลน) 

ผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (Hu G, Jousilahti P & Tuomilehto J. 

2007 : Online) โดยพบวา รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

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

ผูปวยโรคเบาหวานจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไป 3 เทา ในขณะท่ี

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถเกิดโรคเบาหวานรวมดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ Tsimihodimos 

et al (2018 : 422-428) ท่ีติดตามผูปวยความดันโลหิตสูง 7 ป พบวา จะมีโรคเบาหวานรวมดวย

มากกวาบุคคลท่ัวไปประมาณ 3 เทา ในประเทศไทย พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย รอยละ 32 (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W. 2012 : Online) จึงแสดงใหเห็นไดวา

โอกาสท่ีผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบไดสูงมากและสงผลตอการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของท้ังโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน

เกือบ  2  เทา  โดยมีการศึกษา  พบวา  ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานอยางเดียว 

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 20 และ 25 ตามลําดับ ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 โดยการติดตามผูท่ีมี

อายุ 50 ปข้ึนไป ท่ีไมเคยมีประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2,747 ราย ติดตามนาน 

14 ป พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ



 2 

และหลอดเลือดมากกวา 6 เทา เม่ือเทียบกับกลุมผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยเบาหวาน

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

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) พบวา รอยละ 37.89 ของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูงเนื่องจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดท้ังหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ ซ่ึงมีปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก พันธุกรรม การดื้ออินซูลิน ไขมันในเลือดสูง และ

ภาวะอวนสงผลใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานและมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยจะเกิดความผิดปกติ    

ของหลอดเลือดได เชน Atherosclerosis, Endothelial dysfunction, Vascular Inflammation, 

Vascular fibrosis, Arterial remodeling ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ ในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

นําไปสูความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Shah A & Afzal M. 2013 : Online ; 

Petrie JR, Guzik TJ & Touyz RM. 2018 : 575-584) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมีความสําคัญอยางยิ่ง 

โดยปจจุบันมีแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ การไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (กองสุขศึกษา. 2561) 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงหรือมีท้ัง 2 โรค

รวมกันรวมท้ังผูปวยท่ีมีภาวะเมตาบิลิกซินโดรมยังมีพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวสวนใหญอยูในระดับต่ํา

ถึงปานกลาง ดังการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) ท่ีพบวา ครึ่งหนึ่งของผูปวย

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูงข้ึนไป

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาพบการศึกษา

ในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียวหรือไมก็ไมไดนําเสนอเฉพาะผูปวย  

ท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทปราการ อยูในระดับปานกลาง 

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

พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยเพียง 1 การศึกษา คือ

การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. (2562 : 48-59) ท่ีพบวา

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูในระดับดี แตพฤติกรรมดานโภชนาการและการมี

กิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

การรักษาจะมีการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอนและใชเปนขอมูล

ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 10 ปขางหนา เพ่ือวางแผนการให

คําปรึกษาหรือการจัดการผูปวยตอไป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) แตมีการนําเสนอ
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ขอมูลหรือการศึกษาเก่ียวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวยไมมาก โดยมีการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ

นพนัฐ จําปาเทศ. (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

สวนใหญมีความเสี่ยงระดับสูงและสูงมาก และขอมูลการศึกษาในประเทศอินเดีย (Newtonraj A et al. 

2019 : 628-634) ท่ีพบวา สวนใหญมีระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลาง รอยละ 63.2 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจําเปนตองใช “ความรอบรูดานสุขภาพ” ซ่ึงองคการอนามัยโลก 

(WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ไดให

ความหมายวา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนสิ่งท่ีแสดงถึงระดับความรู ความเขาใจและทักษะทางสังคม 

ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในการท่ีจะ

สงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเอง ทําใหเกิดสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนได 

ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพเพราะการมีความรอบรู

ดานสุขภาพดีสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปดวย นอกจากนี้ ความรอบรูดานสุขภาพถูกกําหนด 

ใหเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพจึงมี

ความสําคัญและจําเปนในผูปวยท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือสงเสริมใหมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมท่ีชวย

ปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ      

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีการศึกษาท่ีพบวา ระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน เชน การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, 

สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงสัมพันธกับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดและถามีความรอบรู      

ดานสุขภาพเพียงพอจะทําใหมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยลง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และ

ขาดการออกกําลังกาย (Suka, M et al. 2015 : 660-668) ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพนั้นหากบุคคล 

มีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะสามารถเขาใจขอมูลตาง ๆ และสามารถใชขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเองได ดังนั้นการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย สวนใหญเปนการศึกษาในกลุม

ประชาชนท่ัวไปหรือผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง และการศึกษา

ในผูปวยเฉพาะท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบไมมาก ประกอบกับการฝก

ปฏิบัติงานในรายวิชา NG 8133 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ในอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ และขอมูลของอําเภอบางพลีพบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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เพ่ิมข้ึน และผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนดวย (สํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ. 2560 : ออนไลน) ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเนนการสงเสริมสุขภาพและสงเสริมใหมี

กระบวนการในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด แตยังพบวาผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดกรอบประชากรศึกษาเปนผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือนําผลการศึกษา

ไปเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการออกแบบและดําเนินกิจกรรม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในเขต

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

2. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

4. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. หรือไม 

5. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
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4. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 

5. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

กับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย  

1. ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Cross-

Sectional analytical study โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 คน 

ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุม  (Cluster sampling)  โดยมีตัวแปรท่ีศึกษา  ไดแก  ความรอบรู 

ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาปวยเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง การมีความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง  

ของการมีพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ บุหรี่ และสุราของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง ประเมินโดยแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) แบงความรอบรู
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ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ออกเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียด

การแบงระดับในตาราง 4) ซ่ึงประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ 

2.1) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความสามารถในการทํา

ความเขาใจขอมูลสุขภาพไดถูกตอง โดยอธิบายเนื้อหาและแนวทางเก่ียวกับการปฏิบัติดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดอยางเหมาะสม แบงเปน  4 ระดับ ไดแก ไมถูกตอง ถูกตองบาง ถูกตอง 

และถูกตองท่ีสุด (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.2) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง ความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูล  รูวิธีการในการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ  และตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง 

จนขอมูลมีความนาเชื่อถือ เก่ียวกับขอมูลของพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช 

ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.3) การสื่อสารสุขภาพ (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในพูด อาน 

เขียน รวมท้ังสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.4) การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด

เปาหมาย วางแผนและปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอมท้ังมีการทบทวนวิธีปฏิบัติตามเปาหมายเพ่ือนํามา

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนใหถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี 

และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ  (Media literacy skill)  หมายถึง  ความสามารถ 

ในการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสื่อนําเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมิน

ขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคมเก่ียวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. แบงเปน 4 ระดับ 

ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

2.6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด

ทางเลือก และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี

ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงพรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง เก่ียวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก (รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 

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

ไดแก การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด 

การงดการสูบบุหรี่ และการงดการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ

กองสุขศึกษา (2561) โดยแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพเปน  4 ระดับ ไดแก ไมดี พอใช ดี และดีมาก 

(รายละเอียดการแบงระดับในตาราง 4) 
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4. ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง รอยละความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ตามแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV risk score 

(ปยะมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558 : ออนไลน) ซ่ึงเปนการนําปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไดแก อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตซิสโตลิก และโคเรสเตอรอล (คารวม LDL-C 

และ HDL-C) มาคํานวณเปนตัวเลขความเสี่ยงในอนาคต แบงความเสี่ยงเปน 5 ระดับ คือ ระดับตํ่า 

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

 

  

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยทบทวนเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.1 สถานการณของโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.2 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.3 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.4 ความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.1 ความหมายระดับและองคประกอบของของความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.2 ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.4.3 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.1 สถานการณโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกซ่ึงปจจุบัน   

ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ International Diabetes Federal : IDF รายงาน

ในป ค.ศ. 2017 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน องคการอนามัยโลกระบุวาจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเปน  2 เทา  ในป ค.ศ. 2030 และจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน 

ของโรคเบาหวานจํานวน 3.2 ลานคน ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561) สําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของอัตราปวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน     

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

การรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 

พบผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน ในจํานวนนี้มีมากถึง 2 ลานคน ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยหรือไมทราบวา
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ตนเองเปนเบาหวาน อีกท้ังมีจํานวนผูท่ีเสี่ยงเปนโรคเบาหวานถึง 7.7 ลานคน (วิชัย เอกพลากร. 2557) 

ปจจุบันท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 1.13 พันลานคน (WHO. 2021 : Online) 

สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก 

10 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 คาดวาจะเพ่ิมเปน 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 และจํานวนผูปวยมีแนวโนม

จะเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ลานคน ในป 2556 เปนเกือบ 6 ลานคน ในป 2561 (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 

อลิสรา อยูเลิศลบ และสราญรัตน ลัทธิ. 2562 : ออนไลน) 

ผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (Hu G, Jousilahti P & 

Tuomilehto J. 2007 : Online) โดยรอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย (Lastra G et al. 2014 : 103-122) นอกจากนี้ รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานจะมีคา

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

et al. 2018 : Online) และการศึกษาของ Sower JR (2013 : Online) พบผูปวยโรคเบาหวานจะมี 

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไป 3 เทา และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Tsimihodimos V 

et al (2018 : 422-428) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมท่ี

ไมเปนเบาหวาน ประมาณ 3 เทา (OR=3.14, 95%CI=2.17-4.54) และจากการรายงานการสํารวจ

ภาวะสุขภาพของประชาชน ครั้งท่ี 3 ในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 36,877 ราย ในประเทศไทย พบวา 

มีผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวย เพศชาย จํานวน 17,614 ราย คิดเปนรอยละ 2.8 เพศหญิง 

จํานวน 19,263 ราย คิดเปนรอยละ 3.6 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยเบาหวาน

จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 49 (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W. 2012 : Online) 

ในขณะท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานรวมดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ 

Tsimihodimos V et al (2018 : 422-428) ท่ีติดตามผูปวยความดันโลหิตสูง 7 ป พบวา มีโรคเบาหวาน

รวมดวยมากกวาบุคคลท่ัวไปประมาณ 3 เทา (OR=3.33, 95%CI=2.50–4.44) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tiptaradol. S & Aekplakorn. W (2012 : Online) พบวา รอยละ 14.4 ของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยจะมีโรคเบาหวานรวมดวย  

การท่ีผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหมีโอกาสมีความผิดปกติ

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

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

การเสียชีวิตมากกวาผูปวยโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว  โดยพบอัตราการเสียชีวิต เทากับ 32 ราย  

ตอ  1,000 ประชากรตอป  ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีความดันโลหิตสูงรวมดวยจะมีอัตรา 

การเสียชีวิต เทากับ 20 ราย ตอ 1,000 ประชากร (Lastra G et al. 2014 : 103-122) และ

การศึกษาของ Chen G et al (2011 : Online) ในผูปวยโรคเบาหวาน 1,145 ราย ติดตาม 4 ป 

พบวา จํานวน 663 ราย มีความดันโลหิตสูงรวมดวยและเม่ือติดตามไปอีก 4 ป พบวา ผูปวยเบาหวาน



 
 

10 

รวมกับความดันโลหิตสูงเสียชีวิต 32 ราย ตอ 1,000 ประชากร คิดเปนรอยละ 3.2 ในขณะท่ีผูปวย

โรคเบาหวานอยางเดียวเสียชีวิต รอยละ 2 สวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมีโอกาส

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 5.2 ขณะท่ีผูท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียวมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รอยละ 3.1 สวนผูท่ีเปนเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

รอยละ 75 และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนรอยละ 25 เม่ือเทียบกับ

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีความดันโลหิตสูง 

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน และมีภาวะเสี่ยงท่ีจะทําเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง รอยละ 75 (Shah A & Afzal M. 

2013 : Online) และการศึกษาในอิหรานท่ีศึกษาโดยการติดตามผูท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปท่ีไมเคยมีประวัติ

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน  2,747 ราย ติดตามนาน 14 ป  พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 6 เทา เม่ือเทียบ

กับกลุมท่ีไมมีโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงอยางเดียว พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 2 เทา และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียว 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวา 1.8 เทา 

นอกจากนี ้ยังพบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (HR=38.9, 95%CI=32.9–46.0) ในขณะท่ีกลุมผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงอยางเดียว

หรือกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานอยางเดียวมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณรอยละ 20 และ

รอยละ 25 ตามลําดับ (HR=19.8, 95%CI=17.1–22.9, HR=25.21, 95%CI=20.0–31.8) และผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 10 

(HR=9.5, 95%CI=6.9–13.1) ในขณะท่ีกลุมท่ีมีความดันโลหิตสูงอยางเดียวหรือโรคเบาหวานอยางเดียว

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 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) จะเห็นไดวา ผูท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไดมากกวาการเปนเพียงโรคใดโรคหนึ่ง 

2.1.2 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะดื้ออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานเปนปจจัยสําคัญ

ท่ีกระตุนใหเกิดผนังหลอดเลือดแข็งหรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุน (Atherogenesis or Atherosclerosis) 

สงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา (Cushman W & 

Ferrannini E. 2012 : Online) นอกจากนี้ ยังมีกลไกท่ีทําใหความดันโลหิตสูงท่ีมักเกิดในผูปวย

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

กลไกหนึ่งท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตของรางกาย ระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone 

System (RAAS) ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมีระดับ Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลให

ตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมท่ีไตเพ่ิมข้ึนรวมกับภาวะหลอดเลือด

หดเกร็ง (Vasoconstriction) ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

2) การถูกออกซิไดซเกินสมดุลหรือภาวะความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

ซ่ึงเปนความไมสมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ (Free radical) กับกระบวนการปองกันอันตรายจาก

อนุมูลอิสระ (Antioxidant) โดยเฉพาะอนุมูลอิสระชนิด Reactive Oxygen Species (ROS) สงผลให

รางกายมีการผลิตอนุมูลอิสระและผลผลิตท่ีเปนอันตรายตอเซลลเพ่ิมมากข้ึน (โกสินทร วีระษร และ

คณะ. 2557 : ออนไลน) กลไกเหลานี้สามารถเกิดไดมากข้ึนในผูปวยเบาหวาน โดย Reactive Oxygen 

Species (ROS) จะทําใหผนังหลอดเลือดยืดหยุนนอยลงสงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือด

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 

3) ภาวะดื้ออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือด (Insulin resistance & Hyperinsulinemia) 

ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบในผูปวยเบาหวานสามารถทําลายหลอดเลือดและสงผลตอความยืดหยุนของผนัง 

หลอดเลือด ภาวะดังกลาวยังสงผลตอการดูดกลับน้ําและโซเดียมหรือลดการขับโซเดียมทําใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน  จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดสรางกลไกการเกิดโรคเบาหวานรวมกับ  

โรคความดันโลหิตสูง ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
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2.1.3 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะความทนกลูโคส

ผิดปกติทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ท่ีสําคัญ ไดแก จอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) ไตเสื่อม (Nephropathy) การเสื่อมของหลอดเลือด

ขนาดใหญ  (Macrovascular) ท่ีสงผลตอภาวะแทรกซอนรายแรง  ไดแก  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary artery disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รวมท้ังโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 

(Peripheral vascular disease) และเม่ือผูปวยเบาหวานมีโรคความดันโลหิตสูงยิ่งสงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวาน

ใหอยูในระดับปกติจะชวยชะลอหรือลดการเกิดภาวะแทรกซอนได (Kushiro T et al. 2017 : 87-95 

; Passarella P et al. 2018 : Online) ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะมีดัชนี 

มวลกายภาวะอวนลงพุง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

มากกวาผูท่ีเปนโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว (Tiptaradol. S & Aekplakorn. W 

(2012 : Online) และยังมีอัตราเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ เปน 2 เทา (Sower JR. 2013 : Online) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีปจจัยท่ีเกิดจากพันธุกรรม การดื้ออินซูลิน

ไขมันในเลือดสูงและภาวะอวนจะสงผลใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงและมีโรคเบาหวานรวมดวยกอใหเกิดหลอดเลือดตาง ๆ ผิดปกติ ไดแก Atherosclerosis, 

Endothelial dysfunction, Vascular inflammation, Vascular fibrosis, Arterial remodeling 

สงผลใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ  (Macrovascular disease)  และหลอดเลือดเล็ก 

(Microvascular disease) ทําใหหลอดเลือดเกิดมีการเปลี่ยนแปลงสภาพมีการยืดหยุนของหลอดเลือดใหญ

ลดลงและหลอดเลือดเล็กมีขนาดลดนอยลงสงผลทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Petrie JR, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

13 

แผนภูมิท่ี 2 กลไกการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 

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

 

2.2 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนภาวะแทรกซอนสําคัญของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยท่ีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพ่ิมและรุนแรงมากข้ึน ในผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยตามท่ีไดกลาวไปแลว ดังนั้น การประเมินโอกาสหรือความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการประเมินเปนคารอยละ

ของความเสี่ยงดวยแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนการทํานายโอกาสเสี่ยง  

ใน 5–10 ปขางหนา เพ่ือทําใหมีการจัดการท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ีมีระดับความเสี่ยงแตกตางกัน    

โดยมีการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมท่ีมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

อยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหผูปวยเกิดการรับรูตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เกิดแรงจูงใจ เกิดการปฏิบัติ 

การจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงได ซ่ึงการประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับการประเมินอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมกับ

การใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเหมาะสมของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) 
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เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีการใชท่ัวไป เชน The Framingham 

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

(Mirzaei. M & Mirzaei. M. 2020 : 20-26) สําหรับประเทศไทยมีการประเมินความเสี่ยงท่ีจะเปน

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (Stroke) ใน 10 ปขางหนา 

โดยใชตารางสี (Color chart) ท่ีประกอบดวยขอมูลปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ การเปนเบาหวาน 

การสูบบุหรี่ คาระดับความดันโลหิตตัวบน คาระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด และภาวะอวนลงพุง 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2553) และตอมาไดมีการพัฒนาเปนโปรแกรม Thai CV Risk Score 

ท่ีสามารถใชไดบน Web brower จากลิงค https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk 

/thai_cv_risk_score และดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นมาใชในโทรศัพทเคลื่อนท่ีท่ีเปนระบบปฏิบัติการ 

Android  และ  iOs  (ปยะมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558 : ออนไลน)  ซ่ึงเปนการประเมินความเสี่ยง 

เพ่ือทํานายโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา สําหรับคนไทยท่ีมีอายุ 35-70 ป ท่ียัง

ไมปวยเปนโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมองตอการเสียชีวิตหรือการเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ

และโรคเสนเลือดสมองตีบตันในระยะ 10 ปขางหนา โดยมีองคประกอบ ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหรี่ 

ประวัติการเปนโรคเบาหวานและไมเปนโรคเบาหวาน คาความดันโลหิตตัวบน คาคอเลสเตอรอล 

(Total, LDL, HDL cholesterol) สัดสวนความยาวรอบเอวและความสูง โดยแบงระดับความเสี่ยง

เปน 5 ระดับ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 

รอยละ ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 

<10 ระดับต่ํา 

10 - <20                              ระดับปานกลาง 

20 - <30                              ระดับสูง 

30 - <40                              ระดับสูงมาก 

>40      ระดับสูงอันตราย 

 

การศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง

รวมดวย ในประเทศไทยยังพบไมมากซ่ึงพบวามีการศึกษาในบุคคลท่ัวไปผูปวยเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูงอยางเดียว (Mirzaei. M & Mirzaei. M. 2020 : 20-26 ; เกษชดา ปญเศษ และคณะ. 2558 : 

57-70 ; อารีส พลอยทรัพย และคณะ 2561 ; 49-58 ; พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ 

2561 : 119-132) ตัวอยาง เชน การศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงจังหวัดอุดรธานี จํานวน 532 คน 
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โดยใชตารางสี (Color chart) ขององคการอนามัยโลก พบวา รอยละ 4.70 ของกลุมตัวอยางมีระดับ

ความเสี่ยงสูง และรอยละ 74.81 ของกลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงต่ํา พิทยา ธรรมวงศา และวงศา 

เลาหศิริวงศ (2561 : 119-132) และการศึกษาของ Mirzaei. M & Mirzaei. M (2020 : 20-26) ท่ีศึกษา

กลุมตัวอยาง อายุ 40-79 ป ในผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2,103 คน ซ่ึงเปน

ผูปวยเบาหวาน รอยละ 21.4 และความดันโลหิตสูง รอยละ 30 โดยใช The Framingham Heart 

Study (FRS) พบวา รอยละ 30.6 มีความเสี่ยงเสี่ยงต่ํา รอยละ 42.2 มีความเสี่ยงเสี่ยงปานกลาง และ

รอยละ 26.5 มีความเสี่ยงเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ เกษชดา ปญเศษ และคณะ (2558 : 

57-70) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลราชวิถี อายุระหวาง 35 – 55 ป จํานวน 950 ราย โดยใช

แบบประเมิน Rama-EGAT Heart score พบวา รอยละ 3.4 มีความเสี่ยงระดับสูง และรอยละ 27.7 

มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 

สวนการศึกษาในผูปวยเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เชน การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 

95 ราย โดยใช Thai CV risk score พบวา รอยละ 37.89 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง และการศึกษาของ Newtonroj A 

et al (2019 : 628–634) ท่ีศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 125 คน ในอินเดียพบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลาง รอยละ 63.2 โดยใช The Chunampet 

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

จะเห็นไดวามีการใชแบบประเมินตาง ๆ ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเสี่ยง Thai CV risk score ในการประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงใชไดบน Web browser และดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นใชบน

โทรศัพทเคลื่อนในระบบปฏิบัติการ Android และ iOs สามารถเขาถึงงาย และในระบบฐานขอมูล

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใช Thai CV risk score ในการประเมินอยูแลว 

 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ไดให

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ วาเปนการกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน 

ไมวาจะเปนในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว  หรือ

บุคคลอ่ืนในชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตหรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง 

บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรค
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ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก การหยุดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ลดอาหารไขมัน 

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม และอาหารมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง เพ่ิมผักสดและผลไม การจัดการ

ความเครียด  ออกกําลังกายรวมท้ังควบคุมน้ําหนักตัว  (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558)  

ดังการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) ท่ีศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตามแบบประเมิน   

Thai CV risk >  รอยละ 20 ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 220 คน  พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยูในระดับปานกลางและระดับดีเทากัน      

รอยละ 49.09 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 68.64 และ 59.55 ตามลําดับ สวนดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและดานการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี รอยละ 78.18 และ 87.73 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบวา 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย สวนใหญอยูในระดับไมดี รอยละ 52.73 สวนการศึกษาของ พิภพ  

ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จํานวน 95 ราย พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม  

ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

และการจัดการความเครียด อยูในระดับดี สวนดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง 

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

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จํานวน 92 คน 

โดยผูปวยท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเปนผูท่ีมีโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงอยูดวย 

พบวา โดยรวมดานโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง สวนการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงอยูในระดับดี 

ในปจจุบันมีการเสนอแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

(กองสุขศึกษา. 2561) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ัวไปเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังรวมท้ังเปนพฤติกรรมท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน และความดันโลหิตสูง ดังนี้  

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการรับประทานอาหารหลากหลาย ลดอาหารท่ีมี

ไขมันสูง ลดอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง การไมปรุงรสอาหาร ไมเติมน้ําปลา ไมเติมผงปรุงรส 

ลดอาหารหวานจัด หลีกเลี่ยงน้ําอัดลม น้ําหวาน เครื่องดื่มชูกําลัง รับประทานน้ําตาลไมเกิน วันละ  

6–8 ชอนชา ควรรับประทานผักและผลไมท่ีเพียงพอ 
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2. การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวรางกาย 

เชน การเดินเร็ว อยางนอย 30 นาทีตอวัน การเดิน 1,000 กาวตอวัน โดยการนับกาว การออกกําลัง 

แบบแอโรบิคจะทําใหรางกายแข็งแรงและมีประสิทธิภาพควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ มากกวา 30 นาที

ตอวัน โดยขณะท่ีออกกกําลังกายชีพจรจะชาลง สมรรถภาพของหัวใจจะทํางานดีข้ึน ผูท่ีไมมีกิจกรรม

ทางกาย เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 22–23 โรคเบาหวาน รอยละ 15 

การไมมีกิจกรรมทางกายหรือไมออกกําลังกายจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 1.5 เทา 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2553) 

3. การจัดอารมณหรือความเครียดท่ีเหมาะสม ความเครียดเกิดจากการท่ีมีสิ่งเขามากระตุน

จากภายนอก เชน เสียง กลิ่น รส รูป สิ่งเราท่ีเกิดจากภายใน เชน สิ่งท่ีใจนึกคิดมากระทบ กาย ใจ หู 

ตา และจมูก การปรับตัวเพ่ือกําจัดสิ่งเรานั้น ๆ ความเครียดมีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรังติดตอกันเปนเวลานาน 

4. การไมสูบบุหรี่ ซ่ึงบุหรี่เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา

หรือผูท่ีไดรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน รวมท้ังผูท่ีสูบแบบไมมีควัน เชน ยาฉุน ยาเสน หรือสูบเปนเวลานาน

และพ่ึงเลิกไดไมนาน พบวา หลังจากการสูบบุหรี่หรือหยุดไดอยางนอย 10 ป จึงมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจใกลเคียงกับคนท่ีไมสูบบุหรี่และตองเลิกสูบบุหรี่นานติดตอกันมากกวา 15 ป การสูบบุหรี่มีผล

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจและชีพจรเตนเร็วทําใหหลอดเลือด

หัวใจตีบแคบลง คารบอนมอนอกไซดจะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหหัวใจ 

เตนเร็วและทํางานหนักข้ึน เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด ไนโตรเจนออกไซด คารบอนไดซัลไฟด ไซยาไนด 

ผูท่ีสูบบุหรี่จะมีหลอดเลือดตีบและแคบลง  มีความเสี่ยงตอหัวใจขาดเลือดมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่  

2.4 เทา และในคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันในเลือดสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงข้ึนอีก 1.5 เทา 

เพราะการสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดเสื่อม (งานสุขศึกษา สถาบันโรคทรวงอก. 2563 : ออนไลน) 

5. การลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําใหระดับ 

Triglyceride ในเลือดสูงข้ึนและทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณ

เล็กนอยถึงปานกลางมีความเสี่ยงงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวาผูท่ีไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล อยางไรก็ตาม ไมควรแนะนําใหดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําเนื่องจากจะเกิด

ผลเสียอ่ืน ๆ ตามมา ดังนั้น จึงแนะนําเพศชายไมควรดื่มเกิน 2 หนวยมาตรฐานตอวัน และเพศหญิง 

ไมควรดื่มเกิน 1 หนวยมาตรฐานตอวัน ตัวอยาง หนึ่งดื่มมาตรฐาน ไดแก เบียรไมเกิน 360 ml ไวน 

ไมเกิน 150 ml สุราอ่ืน ๆ ไมเกิน 45 ml (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2558) และหากดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากกวา 100 กรัมตอสัปดาห จะเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

1.14 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจ 1.06 เทา และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.18 เทา 

(Wood AM et al. 2018 : 1513-1523) 



 
 

18 

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. พบมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  เชน 

การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 97-107) ท่ีศึกษาในผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จํานวน 84 คน พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยูในระดับพอใช รอยละ 

52.38 และการศึกษาของ นพมาศ โกศล และคณะ. (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาของกลุมวัยทํางาน

อายุ 15–59 ป จํานวน 200 ราย ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยูในระดับดี 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพราะ

การมีความรอบรูดานสุขภาพดีสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปดวย และเรื่องของความรอบรู 

ดานสุขภาพกําลังไดรับความสนใจและถูกกําหนดใหเปนนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 

2561) ในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมการปรับเปลี่ยน

หรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม โดระบุผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

พอใช ซ่ึงไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนและการนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีตอไป ดังตัวอยาง 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพถามีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอมีโอกาสนอยท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และขาดการออกกําลังกาย 

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

 

2.4 ความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4.1 ความหมายระดับและองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

การใชคําเรียก “Health literacy” ในประเทศไทย พบวา มีใชไดหลายคํา ไดแก 

“ความแตกฉานดานสุขภาพ” “การรูเทาทันดานสุขภาพ” “ความฉลาดทางสุขภาพ” และ “ความฉลาด

ทางสุขภาวะ” ข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด ซ่ึงปจจุบันคณะบริหารระดับสูง กระทรวง

สาธารณสุข มีการกําหนดใหใชคําวา “ความรอบรูดานสุขภาพ” การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชคําเรียก

“ความรอบรูดานสุขภาพ” ซ่ึงมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา 

รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ใหความหมายวา สิ่งท่ีแสดงถึงระดับความรูความเขาใจและทักษะทางสังคม 

ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในการท่ีจะ

สงเสริมสุขภาพและมีสุขภาพทีดีอยางยั่งยืน โดยความรอบรูทางสุขภาพเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงระดับความรู 

ทักษะสวนบุคคลและความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพ   

ของตนเพ่ือท่ีจะพัฒนาสุขภาพท้ังของตนเองและชุมชน ความรอบรูทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสราง

พลังอํานาจของบุคคลในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพและสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Nutbeam, D (2000 : 259-267 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา 

รัตนจรณะ. 2561 : 114-129) ใหความหมายความรอบรูทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานเปนทักษะการอาน

และเขียนรวมท้ังการมีความรูเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง สวนความรอบรูทางสุขภาพ

ท่ีเก่ียวกับการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธเปนทักษะทางสังคมและการสื่อสารเก่ียวกับการใชขอมูล  

ท่ีมีอยู การคนหาขอมูลใหม ๆ เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง ในขณะท่ีความรอบรูระดับ

คิดวิเคราะหจะเปนทักษะการคิดและทักษะทางสังคมในระดับท่ีสูงข้ึนท่ีสามารถวิเคราะหขอมูล    

ทางสุขภาพและการเจ็บปวยตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณของตนเองไดโดยท่ีความรอบรูทางสุขภาพ

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Nutbeam, D (2008 : 2072-2078 ; 2009 : 450-456 อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง 

และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. 2556) ไดมีการนิยามเพ่ิมเติมดังนี้  

1) ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูลเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการพัฒนาความรู

และความเขาใจในบริบทดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเอง (ป ค.ศ. 2000)  

2) สมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน ใชความรู และสื่อสาร

เก่ียวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามความตองการเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต (ป ค.ศ. 

2008)  

3) ทักษะทางสังคมการคิดวิเคราะหท่ีกําหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล 

ในการเขาถึงขอมูล เขาใจ และใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพ (ป ค.ศ. 2009)  

ซ่ึงท้ังหมดลวนเนนเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะพ้ืนฐาน        

6 ประการ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรูเทาทันสื่อ และการจัดการตนเอง  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) 

ใหความหมายวา ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห 

ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง การคนหาขอมูลสุขภาพ มีความเขาใจ

สามารถนําขอมูลไปปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการสื่อสาร พูดคุย โตตอบขอมูลสุขภาพและสามารถโนมนาว

ใหคนอ่ืนเขาใจวิธีปฏิบัติตัวใหมีสุขภาพดีรวมท้ังมีการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตองและมี

การจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 
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ความรอบรูดานสุขภาพ แบงได 3 ระดับ Nutbeam (2000 : 259-267 อางถึงใน 

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

และแบงเปนองคประกอบทางดานความรอบรูดานสุขภาพได 6 ทักษะ (กองสุขศึกษา. 2561) ดังนี้  

1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional) เปนทักษะดานการฟง 

พูด อาน และเขียน รวมท้ังการมีความรูเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง และการปฏิบัติ  

ในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ ยังเปนความสามารถในการประยุกตทักษะดานการอานและความเขาใจ

เก่ียวกับตัวเลข (Numeracy skill) เชน การอานใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical label) 

การเขียนขอมูล การดูแลสุขภาพ ความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูลท่ีเปนขอความเขียนและการให

ขอมูลทางวาจา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ไดแก การรับประทานยา  

การมาตรวจตามนัด ฯลฯ (Kickbusch et al. 2013 อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง. 2561) 

2) ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธ (Communicative 

/Interactive) เปนทักษะทางสังคมและการสื่อสารเก่ียวกับการใชขอมูลท่ีมีอยูการคนหาขอมูลใหม ๆ 

เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองหรือทักษะพ้ืนฐานและพุทธิปญญา (Cognitive) รวมท้ัง

ทักษะทางสังคม (Social skill) ท่ีใชในการรวมเขากิจกรรม รูจักการเลือกใชขอมูลขาวสาร แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารท่ีแตกตางกัน มีการประยุกตใชขอมูลขาวสารใหม ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับคิดวิเคราะห (Critical) เปนทักษะทางสังคมในระดับ

ท่ีสูงข้ึนท่ีสามารถวิเคราะหขอมูลทางสุขภาพและการเจ็บปวยตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณของตนเองได

หรือสามารถประยุกตใชขอมูลในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ        

ในการดํารงชีวิตประจําวันได ความรอบรูทางสุขภาพระดับวิจารณญาณจะเนนการกระทําของปจเจกบุคล 

(Individual action) และการกระทําทางสังคม (Social action) การเมืองและสภาวะแวดลอมท่ีดี 

ตอสุขภาพ (Policy & Health environment) ไปพรอมกัน โดยการประสานประโยชนของบุคคล 

เขากับชุมชนและสังคมเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยท่ัว 

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพประกอบดวย 6 ดาน เปนดานท่ีทําใหบุคคล

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงกําหนดโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) ไดแก 

1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถ

ในการเลือกแหลงขอมูล  รูวิธีการในการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน  และตรวจสอบขอมูล  

จากหลายแหลงจนขอมูลมีความนาเชื่อถือ 

2) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ 
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3) การสื่อสารสุขภาพ (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

โดยการพูดอาน เขียน รวมท้ังสามารถสื่อสารและโนมนาวบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับ

การปฏิบัติตน 

4) การจัดการตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด 

เปาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรอมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมาย

เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตอง 

5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด 

ทางเลือกและปฏิเสธ / หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ  มีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสีย  

เพ่ือการปฏิเสธ / หลีกเลี่ยงพรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

6) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ  (Media literacy skill)  หมายถึง  ความสามารถ 

ในการตรวจสอบความถูกตองความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสื่อนําเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมิน

ขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคมการเชื่อมโยงระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ท้ัง 3 ระดับ กับทักษะของบุคคลท่ีสงผลใหรูดานสุขภาพแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของทักษะท่ีจําเปนท่ีตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูทางสุขภาพกับระดับ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

ทักษะจําเปน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

Functional health 

literacy 

Communicative/ 

Interactive health literacy 
Critical health literacy 

  1. ความรู 

ความเขาใจ 

ทางสุขภาพ  

 

การรูและการจําประเด็น 

เน้ือหาสําคัญในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือสุขภาพท่ีด ี

 

 

มีความรู ความเขาใจ ระดับพ้ืนฐาน 

และสามารถอธิบายถึงความเขาใจ 

การจะนําไปปฏิบัติตัวไดอยาง

ถูกตอง 

มีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสมัพันธและสามารถวิเคราะห

หรือเปรียบเทียบอยางมีเหตุผล

เก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรม

ท่ีถูกตอง 

  2. การเขาถึง

ขอมูลและบริการ 

สุขภาพ 

 

มีความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ  

รูวิธีการในการคนหา

และการใชอุปกรณ 

สืบคน อาทิคอมพิวเตอร 

ระบบหองสมุด 

มีการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพระดับพ้ืนฐานและมี

ความสามารถในการคนหา 

ขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและ

ทันสมัยเพ่ือเปนการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพระดบัปฏิสัมพันธ 

และมคีวามสามารถในการ

ตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง

จนขอมูลมคีวามนาเช่ือถือ 

สําหรับการนํามาใช 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ท่ีมา: กองสุขศึกษา. 2561 

 

สําหรับความรอบรูดานสุขภาพของการศึกษาในครั้งนี้ใชของ กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข (กองสุขศึกษา. 2561) เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพดังกลาว สามารถสะทอนและใช

อธิบายความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

ทักษะจําเปน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

Functional health 

literacy 

Communicative/ 

Interactive health literacy 
Critical health literacy 

  3. การสื่อสาร

สุขภาพ 

มีความสามารถในการสื่อสาร

โดยการ พูด อาน เขียน

ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตวั

เพ่ือใหสุขภาพท่ีด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับพ้ืนฐาน

และสามารถสื่อสารใหบุคคลอ่ืน

เขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว

เพ่ือใหมีสุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับ

ปฏิสมัพันธและสามารถโนมนาว 

ใหผูอ่ืนยอมรับแนวทางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

  4. การจัดการ

ตนเอง 

มีความสามารถในการ

กําหนดเปาหมายและการ

วางแผนในการปฏิบัติตน 

เพ่ือใหมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง 

มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐาน

และสามารถทําตามแผนท่ีกําหนด 

โดยเปาหมายเพ่ือใหมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง 

มีการจัดการตนเองระดับ

ปฏิสัมพันธและมีความสามารถ

ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตน

ตามเปาหมาย เพ่ือนํามา

ปรับเปลีย่นวิธีการปฏิบัติตน

เพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกตอง 

  5. การรูเทา

ทันสื่อและ

สารสนเทศ 

 

มีความสามารถในการ

ตรวจสอบความถูกตอง

ความนาเช่ือถือของขอมูล

ท่ีสื่อนํามา 

มีการรูเทาทันสื่อระดับพ้ืนฐาน

และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ

เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสีย่ง

ท่ีอาจเกิดข้ึนกับสขุภาพของตนเอง 

มีการรูเทาทันสื่อระดับปฏิสัมพันธ

และมีความสามารถในการ

ประเมินขอความสื่อ เพ่ือช้ีแนะ

แนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม 

  6. การ

ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัต ิ

ท่ีถูกตอง 

มีความสามารถในการ

กําหนดแนวทางเลือก

และปฏเิสธ/หลีกเลี่ยง 

มีความสามารถในการใชเหตุผล

หรือวิเคราะหผลด ีผลเสีย 

เพ่ือการปฏิบัตซิึ่งเปนทางเลือก 

ท่ีเหมาะสมเพ่ือใหมสีุขภาพท่ีด ี

มีทักษะการตดัสินใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถแสดง

ทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอย

ตอตนเองและผูอ่ืนหรือแสดง

ขอมูลท่ีมีความเขาใจผดิได

อยางเหมาะสม 
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2.4.2 ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีดีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

อาจจะทําใหกลุมผูปวยดังกลาวมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะ

การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยเพียง  1 เรื่อง คือ 

การศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีสํารวจระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ (ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ) ในผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยผลการสํารวจ พบวา สวนใหญอยูในระดับไมแตกฉานหรือไมเพียงพอ รอยละ 79.3 และมีการศึกษา

ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง จังหวัดอุบลราชธานี (แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี. 2558 : 

43-54) และการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรืออาจมีท้ัง 2 โรครวมกัน 

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

การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง

เทานั้น ไดแก การศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีสํารวจ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีมีเฉพาะโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใด

โรคหนึ่ง พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมแตกฉาน รอยละ 80.5 และ 85.1 ตามลําดับ 

และการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

ซ่ึงกลุมตัวอยางมีท้ังปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือปวยท้ัง 2 โรค แตนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง รอยละ 94.2 และการศึกษา

ของ Bohanny W et al (2011 : 495-502) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไตหวัน พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 76 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอ  

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ 

การไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (กองสุขศึกษา. 2561) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติ

ตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ัวไปเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังรวมท้ังเปนพฤติกรรม

ท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน และความดันโลหิตสูง 

ดังท่ีไดกลาวไวแลว ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ

ของผูปวยกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกันความดันโลหิตสูงวามีระดับความรอบรูพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

เปนอยางไร ซ่ึงยังไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะ 

แตพบการศึกษาในประชาชนท่ัวไป ดังการศึกษาของ  พิทยา  ไพบูลยศิริ  (2561 : 97-107)  ท่ีศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.8) และพบวา การมี

และไมมีโรคประจําตัวสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และการศึกษาของ นพมาศ โกศล และคณะ (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุมวัยทํางานในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมสวนใหญอยูในระดับพอใช นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดัน

โลหิตสูงเพียงอยางเดียว พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยูในระดับพอใช (มนตรี นรสิงห และ

สุทธิพันธ ถนอมพันธ. 2562 : 35-50) 

สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 

และความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้ พบวา

ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แตมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผล

การศึกษามีท้ังความสัมพันธท่ีมีและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, 

สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 182-196) ท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางมีท้ังปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือปวยท้ัง 2 โรค 

และการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558 : 43-54) ท่ีพบวา ความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง

มากกวา 1 โรค นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ มนตรี นรสิงห และสุทธิพันธ ถนอมพันธ 

(2562 : 35-50) ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได และมีบางการศึกษาท่ีพบความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 97-107) 

ท่ีศึกษาความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

และการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูงเปนหนึ่งในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรืออาจมีท้ัง 2 โรครวมกัน (นพนัฐ 

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

2.4.3 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพโดยท่ัวไปจะใชการประเมินดวยแบบสอบถาม   

ซ่ึงมีการพัฒนาและนําไปใชท้ังตางประเทศและในประเทศ (อังศินันท อินทรกําแหง. 2560 : ออนไลน) 

ดังนี้  
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1) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในตางประเทศท่ีนิยมใช   

1.1) แบบวัด The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู

ดานสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส (Norman CD & Skinner HA. (2006 : 27) มี 6 องคประกอบ 

จํานวน 8 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha) = 0.88 

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

แบบการวัดท่ีใชวัดจาก 2 องคประกอบ คือ ความเขาใจในการอาน และความสามารถในการคํานวณ

จํานวน 50 ขอ และฉบับสั้นมี 36 ขอ 

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

วัดทักษะ 2 ดานมีคาความเชื่อม่ัน (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) เปนการประเมินการอานศัพท

หรือคําทางการแพทย มีคําศัพททางการแพทย 

2) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในประเทศไทย  

สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาและใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ    

ท่ีเก่ียวกับโรคเรื้อรังท่ีสําคัญและมีการใชอยางแพรหลาย ไดแก 

2.1) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท 

อินทรกําแหง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง. 

2560 : ออนไลน) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

(1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ  

(2) การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 5 ขอ 

(3) การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 6 ขอ  

(4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 ขอ 

(5) การจัดการสุขภาพตนเอง 11 ขอ 

โดยมีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha) ระหวาง .813 - .934 

2.2) เครื่องมือประเมินความรูแจงแตกฉาน (Health literacy) สําหรับผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร. 2559) โดยแบงเปน 3 สวน 

ไดแก  

(1) ความสามารถในการอานและทําความเขาใจตัวหนังสือและตัวเลข 74 ขอ  

(2) ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูล 5 ขอ   

(3) ผลลัพธท่ีใชยืนยันการรูแจงแตกฉาน 72 ขอ 



 
 

26 

2.3) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ในการปฏิบัติ

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

ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพระหวางแบบประเมินป พ.ศ. 2556 

และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

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

มี 8 ดาน จํานวน 51 ขอ ดังนี้ 

   1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ. 2ส. (10 ขอ) เปนขอคําถามแบบถูกผิดม ี

4 ตัวเลือก มีคาอํานาจจาํแนกอยูระหวาง 0.432-0.765 

คาความยากงายอยูระหวาง 0.452-0.755 และความเชื่อมัน่ 

(KR-20) = .611 

มี 3 ดาน จํานวน 25 ขอ ดังนี้ 

   1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

(6 ขอ) เปนขอคําถามแบบถูกผดิมี 4 ตัวเลือก

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.22-0.94  

คาความยากงายอยูระหวาง 0.53-0.89  

และคาความเชื่อมั่น (KR20) = 0.516 

   2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

(5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.625-0.725 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) =.86 

   2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง และรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศตาม 3อ.2ส. (10 ขอ) เปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 

.482-.676 และคาความเชื่อมั่นสัมประสทิธิ ์

แอลฟา = .650-.788 

   3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. (6 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.554-0.847 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .912 

 

   4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 2ส. (5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.689-0.752 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .887 

 

   5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 2ส. (5ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.554-0.710 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .834 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

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

   6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. 

(5 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.215-0.476 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .674 

   3. การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติทีถู่กตองตาม  

3อ. 2ส. (3 ขอ) เปนมาตราสวนประมาณคา  

4 ระดับ มีคาอํานาจจาํแนกระหวาง .405-.451 

และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแ์อลฟา .60 

   7. การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ขอ) 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจําแนก

อยูระหวาง 0.596-0.798 คาความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s Alpha) = .870 

 

ไมมี 

   8. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ขอ) เปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาอํานาจจาํแนกอยู

ระหวาง 0.151-0.523 คาความเชื่อมั่น (Cronbach’s 

Alpha) = .710 

 

ไมมี 

 

ไมมี 

   4. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (6 ขอ)  

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาอํานาจ

จําแนกระหวาง .353-.529 และคาความเชื่อมั่น

สัมประสทิธิ์แอลฟา .673 

 

ตารางท่ี 4 สรุปคะแนนรวมแตละองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

   1. ความรู ความเขาใจ

ทางสุขภาพ  

(6 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน  

เต็ม 6 คะแนน) 

<3.60 คะแนน  

(<60%) 

ไมถูกตอง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. นอยมากไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ด ี

3.60-4.19 คะแนน  

(≥60-<70%)  

ถูกตองบาง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. ถูกตองเปนสวนนอย

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

4.20-4.79 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ถูกตอง รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. ถูกตองเปนสวนมาก

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสขุภาพที่ด ี

4.80-6.00 คะแนน 

(≥80%)  

ถูกตองที่สุด รูและเขาใจใน 3อ. 2ส. อยางถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสขุภาพที่ดี

อยางยั่งยืน 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

   2. การเขาถึงขอมลูและ 

บริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง 

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

ตาม 3อ. 2ส. แบงเปน 

     2.1 การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ  

(2 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน

เต็ม 10 คะแนน) 

<5.99 คะแนน  

(<60%) 

ไมด ี ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลและบริการ

สุขภาพจากแหลงทีน่าเชื่อถือเพียงพอ 

ตอการตัดสินใจ 

6.00-6.99 คะแนน 

(≥60-<70%)  

พอใช 

 

 

สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

ไดบางแตยังไมสามารถนาํมาตัดสินใจ 

ใหถูกตองแมนยําได 

7.00-7.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือไดและนํามาใช

ตัดสินใจได 

8.00-10 คะแนน  

(≥80%) 

ดีมาก สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลงทีน่าเชื่อถือไดมากพอ 

ตอการตัดสินใจที่ถูกตองแมนยํา 

     2.2 การสื่อสารสุขภาพ   

(3 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

เต็ม 15 คะแนน) 

<9.00 คะแนน 

(<60%) 

ไมด ี ยังมีปญหาในดานทักษะการฟง การอาน 

การเขียนและการเลาเร่ือง/โนมนาวผูอ่ืน

ใหเขาใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ

ตนเองได 

9.00-10.49 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช สามารถที่จะฟง พูด อาน เขียนเพื่อสื่อสาร

ใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจไดบางแตยังไม

เชี่ยวชาญพอ 

10.50-11.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี มีความเชียวชาญพอในดานการฟง พูด อาน 

เขียนเพื่อสื่อสารใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจ

และยอมรับการปฏิบตัิไดด ี

12.00-15.00 คะแนน 

(≥80%) 

ดีมาก มีความเชียวชาญในดานการฟง พูด อาน

เขียนเพื่อสื่อสารใหตนเองและผูอ่ืนเขาใจ

และยอมรับการปฏิบตัิตาม 3อ. 2ส. 

      2.3 การจัดการตนเอง 

(3 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน

เต็ม 15 คะแนน) 

<9.00 คะแนน 

(<60%) 

 

ไมด ี มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไมคอยได 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

 9.00-10.49 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช มีการจัดการเงื่อนไขตางๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอม ลอมที่เปนอุปสรรคตอ

สุขภาพตนเองไดบาง 

10.50-11.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

 

ดี 

 

 

มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไดเปนสวนใหญ 

12.00-15.00 คะแนน 

(≥80%) 

ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพ

ตนเองไดเปนอยางด ี

   2.4 การรูเทาทันสื่อ 

และสารสนเทศ  

(2 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

เต็ม 10 คะแนน) 

<6.00 คะแนน 

(<60%)  

ไมด ี ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

โดยแทบจะไมคิดวิเคราะหหรือตรวจสอบ

กอน 

6.00-7.99 คะแนน 

(≥60-<70%)  

พอใช ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

อยูบาง โดยมีการวิเคราะหหรือตรวจสอบ

ขอมูลกอนในบางเร่ือง 

7.00-7.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ 

โดยการวิเคราะหตรวจสอบขอมูลกอน 

เปนสวนใหญ 

8.00-10.0 คะแนน 

(≥80%) 

 

ดีมาก ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อ

ที่ผานการวิเคราะหตรวจสอบกอนวา

ถูกตองจริง 

  3. การตัดสนิใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง  

(3 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน 

เต็ม 12 คะแนน) 

<7.19 คะแนน 

(<60%) 

ไมด ี ไมสนใจสุขภาพตนเอง ทาํตัวตามสบาย

โดยไมคํานึงถึงผลดีผลเสียตอสุขภาพ

ตนเอง 

7.20-8.39 คะแนน 

(≥60-<70%) 

พอใช มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสําคัญ 

ตอการที่ปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ที่เกิดผลดี

เฉพาะตอสุขภาพตนเอง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ แปลผล 

 8.40-9.59 คะแนน

(≥70-<80%) 

 

ดี 

 

มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยสวนใหญให

ความสําคัญตอการปฏิบัติตน ตาม 3อ. 2ส.

ที่เกิดผลดีตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืน 

9.60-12 คะแนน

(>80%) 

ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสําคัญ

ตอการปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ที่เกิดผลดีตอ

สุขภาพของตนเองและผูอ่ืนอยางเครงครัด 

พฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ. 2ส. 

0-17.99 คะแนน

(<60%) 

ไมด ี มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไมถูกตอง 

18.00-20.99 

(≥60-<70%) 

พอใช มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย 

21.023.99 คะแนน 

(≥70-<80%) 

ดี มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม

3อ. 2ส. ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

24.00-30 คะแนน 

(>80%) 

ดีมาก มีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตาม 

3อ. 2ส. อยางถูกตองสม่ําเสมอ 

 

สําหรับแบบสอบถามท่ีใชประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

เลือกใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 

ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีตองดูแลสงเสริมใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยการนําสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการพยาบาลชุมชนเปนสมรรถนะสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถในการบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว

และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 9 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล. 

2552 : ออนไลน) ไดแก  

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย

หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care management) 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคท่ีปญหาสุขภาพ

ซับซอน (Direct care) 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Education) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําทางคลินิคในการดูแลผูปวยหรือผูใชบริการ

กลุมเปาหมายท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical-Reasoning and ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice)  

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluate)  

ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมใหผูปวยมีความรอบรู

ดานสุขภาพ  การมีพฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โดยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมี ไดแก 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว  และชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาดูแลโรคเบื้องตน และ 

การฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมหรือจัดโปรแกรมตาง ๆ เพ่ือสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  

จากการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการลดความเสี่ยงหรือไมใหมีความเสี่ยง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) ซ่ึงผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาหลักสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีความสามารถในการดูแลเพ่ือการปองกันการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
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สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 

โดยสามารถนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการกําหนดแนวปฏิบัติ ในการสงเสริมสุขพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความ

ดันโลหิตสูง สามารถใหผูปวยนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง และตอเนื่อง เพ่ือใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤตกิรรมสุขภาพและเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใชกรอบแนวคิด ความรอบรู

ดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) ตัวแปรอิสระ ผูวิจัยใชความรอบรูดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยมีองคประกอบ 6 ดาน คือ ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึง

ขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจ ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอบางพลี  

ไดรับการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในแตละระดับ สวนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน                                                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

(6 ดาน) 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ  

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

3. การสื่อสารสุขภาพ  

4. การจัดการตนเอง  

5. รูเทาทันสื่อสารสนเทศ 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดและความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย

ดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Cross–

Sectional analytical study 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา  

คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

อยางตอเนื่องในคลินิคโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

อยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  

โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) มีขอมูลสําหรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไดแก คาความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด โคเรสเตอรอล สัดสวนความยาวรอบเอวตอสวนสูง 

1.2) เปนผูท่ีไมบกพรองในการฟงสามารถอานและสื่อสารภาษาไทยได 

1.3) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

2.1) ติดเตียงหรือพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย 

2.2) ผูท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

หรือมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน 
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3.2.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ผูวิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

= 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (α error) = 0.05 และอํานาจทดสอบ (1-β error) = 0.8 ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 128 ราย และผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก รอยละ 15 สําหรับขอมูลท่ีอาจมี 

ความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 150 ราย ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ตอสาธารณสุขอําเภอบางพลี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

2) สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) ดังนี้ 

2.1) กําหนดใหทุกตําบลในอําเภอบางพลี จํานวน 6 ตําบล เปน Cluster 

2.2) สุมเลือกโดยการจับฉลากไดตําบลบางโฉลงซ่ึงมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง  

2.3) ผูวิจัยไดนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและขอรายชื่อ

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการอยางตอเนื่องในปงบประมาณ 2563 

จํานวนท้ังสิ้น 227 ราย 

2.4) พิจารณาคุณสมบัติของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออกไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 200 ราย และเลือกใชในการทดลองเครื่องมือ

จํานวน 40 ราย จึงเหลือกลุมตัวอยางท้ังหมด 160 ราย และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้น 150 ราย 

ดังแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนการไดมาของกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูลและแบบประเมิน ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ไดแก เพศ อายุ ความสามารถฟง อานและสื่อสารภาษาไทย ระดับการศึกษาสูงสุด 

การสูบบุหรี่ในปจจุบัน คาความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ไตรกลีเซอรไรด 

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

2. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย ใชโปรแกรม Thai CV 

Risk Score (ปยมิตร ศรีธรา และคณะ. 2558) โปรแกรมดังกลาวใชไดบน Web Browser จากลิงค 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score หรือดาวนโหลดแอพพลิเคชั่น

ในโทรศัพทเคลื่อนท่ี (ภาคผนวก จ) 

อําเภอบางพลี 6 ตําบล 

บางพลี

 

บางโฉลง บางแกว ราชาเทวะ หนองปรือ บางปลา 

รพ.สต.บางโฉลง 
227 ราย 

(โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันดลหิตสูง) 

200 ราย (คุณสมบัติตามเกณฑ) 

EXCLUDED 27 ราย 

- 11 ราย (ประวัติโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พิการ) 

- 16 ราย (ปญหาการอาน

และเขียนภาษาไทย) 

40 ราย (ทดลองใชเครื่องมือ) 

10 ราย (ไมยินยอม) 

40 ราย (กลุมตัวอยาง) 
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การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

โดยคํานวณจาก อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน คาความดันโลหิต

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

การแปลระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน       ความหมาย 

<10% ความเสี่ยงระดับต่ํา 

10 - <20 ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

20 - <30 ความเสี่ยงระดับสูง 

30 - <40 ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

≥40  ความเสี่ยงระดับสูงอันตราย 

3. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยใชแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา. 2561) ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถาม

แบบถูกผิด มี 4 ตัวเลือก โดยลักษณะคําตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน   

คะแนน  ระดับความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

<3.60  ไมถูกตอง 

3.60 - 4.19  ถูกตองบาง 

4.20 - 4.79  ถูกตอง 

4.80 - 6.00  ถูกตองท่ีสุด 

ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม  3อ. 2ส.  จํานวน  10  ขอ  (ขอ  3  เปนขอคําถามเชิงลบ)  

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการใหคะแนนดังนี้ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ                 ระดับคะแนน* 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ไมไดปฏิบัติ    1   5 

นาน ๆ ครั้ง    2   4 

บางครั้ง    3   3 

บอยครั้ง    4   2 

ทุกครั้ง    5   1 
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ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. จํานวน 3 ขอ เปนขอคําถาม

ท่ีมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก และใหเลือกตัวเลือกท่ีเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม 3อ. 2ส. มากท่ีสุดจะได 4 คะแนน 

และตัวเลือกอีก 3 ตัวเลือกเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม 3อ. 2ส. ลดลง โดยใหคะแนนเปน 3, 2, 1 

ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. จํานวน 6 ขอ (ขอ 5 และ 6 เปนขอคําถามเชิงลบ) 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการใหคะแนน ดังนี้  

ความถ่ีในการปฏิบัติ                ระดับคะแนน* 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ไมไดปฏิบัติ    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 คุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม  3อ. 2ส. ท่ีพัฒนาโดย กองสุขศึกษา 

(2561) ซ่ึงมีคุณภาพเครื่องมือดานตาง ๆ (พิทยา ไพบูลย. 256 : 97-107) ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาความยากงายระหวาง 

0.53-0.89 คาอํานาจจําแนกรายขอ (Item-Total Correlation) หรือคา r ระหวาง 0.22-0.94 และ

คาความเชื่อม่ัน (KR20) เทากับ 0.516  

ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง .482-.676 และ

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.650-0.788  

ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอ

ระหวาง 0.405-0.451 และคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.602 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. มีคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง 0.353 – 0.529 

และมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.673 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยทําการทดลองใชเครื่องมือวิจัยกับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมุขภาพตําบลบางโฉลง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษา 

จํานวน 40 ราย และวิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดวยสูตรของ Kuder and 

Richardson (KR20) และ Cronbach’s Alpha ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม Cronbach’s Alpha  

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .762* 

การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .790 

สื่อสารสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .870 

การจัดการตนเองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .751 

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .867 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  .762 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. .723 

* คา KR20 

 

3.5 การเก็บและรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง

และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ. 2ส.  โดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีการเตรียมและการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

1. หลังจากไดรับเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  เลขท่ีรับรอง  อ.987/2563 ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

และขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาถึงขอมูลจากฐานขอมูลของผูปวยและคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาและคัดออก 

3. เตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง 

โดยชี้แจงใหผูชวยนักวิจัยเขาใจเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและฝกการใชเครื่องมือวิจัยโดยการสังเกต 

การเก็บขอมูลของผูวิจัย จํานวน 5 ราย และพูดคุยถึงปญหาท่ีพบและทําความเขาใจหลังจากนั้นใหผูชวย

นักวิจัยเก็บขอมูลจริงภายใตการดูแลของผูวิจัย จํานวน 5 ราย 

4. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง หลังจากแนะนําตัว

และใหขอมูลการเขารวมโครงการวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกไวและใหกลุมตัวอยางลงนาม        

ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลรายละ 20-30 นาที  
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3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

1. โครงรางวิทยานิพนธไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัย 

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

2. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัยใหกับ

กลุมตัวอยางทราบกอนการเก็บขอมูลตามเอกสารชี้แจง  (ภาคผนวก ข)  พรอมท้ังขอความรวมมือ  

ในการทําวิจัย  ท้ังนี้  ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเองตามความสมัครใจ  

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ

และสามารถสอบถามผูศึกษาหากมีขอสงสัยไดตลอดเวลาและกลุมตัวอยางไมเกิดความเสี่ยงใด ๆ หาก

กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 

(ภาคผนวก ค) 

3. ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ รวมท้ังใชรหัสแทนชื่อจริง ขอมูล

ท่ีไดจากการวิจัยถูกนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

ภายหลังจากการไดรับคําอธิบายแลว  

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําไปวิเคราะหดวยสถิติดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพดวยสถิติเบื้องตน  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยโปรแกรม Thai CV Risk Score 

และเสนอดวยคาความถ่ี และรอยละ 

3. วิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3อ. 2ส. ดวยคาความถ่ีและรอยละ 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

ดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจง

ไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยสถิติ  Likelihood  ratio  เนื่องดวยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูล 

เชิงกลุม (Categorical data) และมีคา Expected value นอยกวา 5 มากกวา รอยละ 20 ของเซลล

ท้ังหมด 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม  3อ. 2ส.  พฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส.  และความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 

3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 150 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล  

4.2 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

4.3 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

4.4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. 

4.5 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.3 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 66.0 รองลงมา คือ 

อายุระหวาง 51–59 ป รอยละ 24.7 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ นอยกวา 40 ป รอยละ 1.3 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.7 การควบคุมระดับความดันโลหิต 

ไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล และน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลิกสูงกวาปกติ  รอยละ  37.3 และ 3.3 ตามลําดับ ไตรกลีเซอไรด  โคเลสเตอรอลรวม 

และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาปกติ รอยละ 41.3, 51.3 และ 48.0 ตามลําดับ และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลต่ํากวาปกติ รอยละ 40.7 ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 

สูงกวาปกติ รอยละ 59.3 และ 42.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลสวนบุคคล (n=150) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 49 32.7 

   หญิง 101 67.3 

อายุ (คาเฉลี่ย=63.35 ป, S.D.=9.73, Min-Max=35-86 ป)   

   นอยกวา 40 ป 2 1.3 

   41 – 50 ป 12 8.0 

   51 – 59 ป 37 24.7 

   60 ปข้ึนไป 99 66.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา 110 73.3 

   มัธยมศึกษา/ประกาศนีบัตรวิชาชีพ 30 20.0 

   ประกาศนีบัตรวิชาชีพข้ันสูงหรืออนุปริญญา 6 4.0 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 4 2.7 

การสูบบุหรี่ในปจจุบัน   

   สูบเปนประจํา 14 9.3 

   ไมสูบบุหรี่ 136 90.7 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP)* 

(คาเฉลี่ย=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)* 

(คาเฉลี่ย=74.65, S.D.=10.70, Min-Max=51-104 mmHg) 

  

   ปกติ (<90 mmHg ) 145 96.7 

   สูงกวาปกติ (>90 mmHg)    5 3.3 

ไตรกลีเซอไรด* (คาเฉลี่ย=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 (ตอ) 

* คาความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอล ใชเกณฑเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือด สําหรับน้ําตาลในเลือดและน้ําตาลสะสมใชเกณฑเปาหมายการควบคุม

เบาหวานสําหรับผูใหญในผูปวยเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศ. 2560) 

 

 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

โคเลสเตอรอลรวม* (Total cholesterol) 

(คาเฉลี่ย=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)* 

(คาเฉลี่ย=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)* 

(คาเฉลี่ย=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)*  

(คาเฉลี่ย =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)* 

(คาเฉลี่ย=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 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา สวนใหญมีระดับความเสี่ยงปานกลาง

มากท่ีสุด รอยละ 36.7 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 28.7 และระดับความเสี่ยงสูงนอยมาก

รอยละ 11.3 (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=150) 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด จํานวน รอยละ 

กรณีใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

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 ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยภาพรวมอยูในระดับดี 

รอยละ 56.0 และเม่ือแบงเปนรายดาน พบวา ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับถูกตองท่ีสุด 

รอยละ 45.3 สําหรับดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ และดานการตัดสินใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3, 

51.3, 70.7 และ 78.0 ตามลําดับ สวนดานการสื่อสารสุขภาพสวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 

(ตารางท่ี 8)  

 
ตารางท่ี 8 คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. 

(n=150)  

ความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

คะแนน 

ที่เปน 

ไปได 

คะแนน 

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี พอใช ดี ดีมาก 

ความรู ความเขาใจ 

ทางสุขภาพ* 
0-6 1-6 4.47 1.05 

18 

(12.0) 

64 

(42.6) 
0 

68  

(45.3) 

การเขาถึงขอมูลและ

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 (ตอ) 

ความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

คะแนน 

ที่เปน 

ไปได 

คะแนน 

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี พอใช ดี ดีมาก 

การจัดการตนเอง 3-15 4-15 11.45 1.74 
9 

(6.1) 

26 

(17.3) 

38 

(25.3) 

77 

(51.3) 

การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ 
2-10 3-10 8.27 1.49 

5 

(3.3) 

13 

(8.7) 

26 

(17.3) 

106 

(70.7) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกตอง 
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) 

* ความรูและความเขาใจทางสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมถูกตอง ถูกตองบาง ถูกตอง และ

ถูกตองท่ีสุด 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เทากับ 

23.45 (S.D.=2.62) และสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในระดับดีมาก รอยละ 49.3 (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (n=150) 

คะแนน 

ท่ีเปนไป

ได 

คะแนน

จริง 
Mean S.D. 

ระดับ [n (/%)] 

ไมด ี 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 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ  

3อ. 2ส. 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวม สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.263, p=.001) และความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

รายดานท่ีสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพสัมพันธ (rs=.227, p=.005) ดานการสื่อสารสุขภาพ (rs=.233, p=.004) 
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ดานการจัดการตนเอง (rs=.242, p=.003) และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (rs=.292, p=.001) 

สวนดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (rs=.158, p=.054) และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.060, p=.464) (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s Rho correlation) (n=150) 

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

(Median=23.0, Q1-Q3=22.0–

25.0)                  

rs p 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ  
   (Median=4.0, Q1-Q3=4.0-5.0)                      

.158 .054 

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
   (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. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
   (Median=8.0, Q1-Q3=7.0–10.0)                      

-.060 .464 

6. การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  
   (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 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  กับระดับความเส่ียง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ท่ีสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) สวนความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวม ดานความรู 

ความเขาใจทางสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทัน

สื่อและสารสนเทศและดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. กับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชสถิติ Likelihood ratio (n=150)  

ระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด LR P 

ต่ํา  ปานกลาง สูง  สูงมาก  

โดยรวม     

9.270 .413 

   ไมด ี 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) 

ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

   ไมถูกตอง 5 (11.6) 5 (9.1) 6 (17.1) 2 (11.8) 

6.777 .342    ถูกตองบาง 13 (30.2) 25 (45.5) 18 (51.4) 8 (47.1) 

   ถูกตองที่สุด 25 (58.1) 25 (45.5) 11 (31.4) 7 (41.2) 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

   ไมด ี 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) 

ดานการสื่อสารสุขภาพ 

   ไมด ี 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) 

ดานการจัดการตนเอง 

   ไมด ี 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 (ตอ) 

ระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด LR P 

ต่ํา  ปานกลาง สูง  สูงมาก  

ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

   ไมด ี 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) 

ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิทีถู่กตอง 

   ไมด ี 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 และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลงในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย สุมตัวอยาง

แบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยกําหนดใหทุกตําบลในอําเภอบางพลี จํานวน 6 ตําบล เปน Cluster 

และสุมเลือกโดยการจับฉลากตําบลมา 1 ตําบล ซ่ึงตําบลนี้มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหง 

คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 

2563 โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.3 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 66.0 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.7 คาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 37.3 คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 3.3 ไตรกลีเซอไรด

สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 41.3 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 51.3 เอชดีแอล

โคเลสเตอรอลต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 40.7 แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

รอยละ 41.4 น้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 59.3 และระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1C) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 42.3  

2. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมีระดับความเสี่ยงปานกลาง

รอยละ 36.7 รองลงมา อยูในระดับความเสี่ยงต่ํา รอยละ 28.7 และนอยท่ีสุดอยูในระดับความเสี่ยงสูง

รอยละ 11.3 

3. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 56.0 และ

เม่ือแบงเปนรายดาน พบวา ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับถูกตองท่ีสุด รอยละ 45.3 

ดานการเขาถึงและบริการสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 65.3 ดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 56.0 ดานการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก รอยละ 51.3 ดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศอยูในระดับดีมาก รอยละ 70.7 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับดีมาก 

รอยละ 78.0 
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4. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เทากับ 23.45 (S.D.=2.62) 

และสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ในระดับดีมาก รอยละ 49.3 รองลงมา อยูในระดับดี

รอยละ 37.3 และนอยท่ีสุดอยูในระดับไมดี รอยละ 0.7 

5. ความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.263, p=.001) และความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

รายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง 

และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ  (r=.227, p=.005, r=.233, p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001 ตามลําดับ) สวนดานความรู 

ความเขาใจทางสุขภาพ และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.158, p=.054, r=-.060, p=.464 ตามลําดับ) 

6. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (LR=9.270, p=.413) และความรอบรู

ดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. รายดาน พบวา ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจสัมพันธกับ

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) 

สวนดานการสื่อสารสุขภาพสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ 

1. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง พบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 54.7 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Newtonroj A et al (2019 : 628-634) ท่ีพบระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในอินเดียรวมกัน รอยละ 63.2 แตไมสอดคลองกับ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทรามีระดับความเสี่ยงต่ําและปานกลางรวมกัน รอยละ 42.1 สําหรับ

การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ     

โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้ไมพบระดับความเสี่ยงสูงอันตรายเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางโฉลง มีระบบการสงตอสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัติการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ สํานักโรคไมติดตอ 
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กรมควบคุมโรค  (2558)  นอกจากนี้ ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงระดับสูงและสูงมากพบ จํานวน  72 ราย คิดเปนรอยละ 34.6 

แสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสูงและสูงมาก เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลท่ีพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 66.0 เปนผูสูงอายุ 

และกลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 37.3 มีระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติ

ระหวาง รอยละ 40.7-51.3 ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะสงผลตอระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยรวม

มากกวา รอยละ 80 อยูในระดับดีมากและระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลงอยางตอเนื่องทําใหมีโอกาสไดรับคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม โดยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 90.7 ไมสูบบุหรี่ มีการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติไดมากกวา รอยละ 62.7 และควบคุมระดับโคเลสเตอรอส LDL ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 52.0 

มีระดับโคเลสเตอรอส HDL ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 59.3 และยังควบคุมระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 

ใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ 57.7 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 48-59) ท่ีพบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดฉะเชิงเทราสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ย

อยูในระดับดี 

3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท้ังรายดานและรวม พบวา กลุมตัวอยางมากกวา รอยละ 80 มีระดับความรอบรูในระดับดี

และดีมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางมีโอกาสไดรับขอมูล การทํากิจกรรมกลุม พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณในขณะท่ีเขารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา, สภัสรดา หนุมคํา และณิชมน รักกะเปา (2563 : 

182-196) ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันสูง

ในจังหวัดลําพูนมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 94.20 และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ  Bohanny W et al  (2011 : 495-502)  ท่ีพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานในไตหวัน  

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 76 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชะนวนทอง 

ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ท่ีพบวา ผูท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง

รวมกันหรือมีเพียงโรคเดียวมีระดับความรอบรอบรูทางสุขภาพไมเพียงพอ รอยละ 85.0–90.0 ซ่ึงเปน

กลุมตัวอยางสวนใหญ  และมีเพียง  รอยละ 9.0 – 14.2  เทานั้น  ท่ีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

ในระดับเพียงพอ สวนดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับพอใช รอยละ 56.0 ซ่ึงการสื่อสารสุขภาพ

เปนความสามารถในพูด อาน  เขียน  รวมท้ังสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติตน ซ่ึงในปจจุบันพบวามีขอมูลขาวสารในสื่อสังคมออนไลนท่ีไมเปนความจริง 
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(Fake news) จํานวนมากและเขาถึงไดงายโดยเฉพาะขาวสารทางสุขภาพจึงทําใหการสื่อสารดานสุขภาพ 

กับบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือโนมนาวใหปฏิบัติตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. เปนไปไดยาก 

4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.263, p=.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีสามารถเลือก

แหลงขอมูล รูวิธีการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล

การปฏิบัติตนกับบุคคลอ่ืน ๆ และสามารถนําขอมูลใชในการตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือทําใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง (WHO. 1998 อางถึงใน นพนัฐ จําปาเทศ, 

วารี  กังใจ  และสหัทยา  รัตนจรณะ. 2561 : 114-129)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา  ไดแก 

การศึกษาของ พิทยา ไพบูลยศิริ (2561 : 197-107) ท่ีศึกษาในผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

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

บานวังหิน จังหวัดนครศรีธรรมราช และการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดของ มนตรี นรสิงห และสุทธิพันธ ถนอมพันธ 

(2562 : 35-50) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ นพนัฐ จําปาเทศ, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ 

(2561 : 114-129) ท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรมในอําเภอบางพลี สมุทรปราการ (ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเปนหนึ่ง

ในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม) 

สําหรับความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. รายดานกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. พบความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (r=.227, 

p=.005, r=.233, p=.004, r=.242, p=.003, r=.292, p<.001 ตามลําดับ) สวนดานความรู ความเขาใจ

ทางสุขภาพและการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=.158, p=.054, r=-.060, p=.464 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทยา 

ไพบูลยศิริ (2561 : 197-107) ท่ีพบความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ดานการเขาถึง

ขอมูล ดานการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง และดานการตัดสินใจ ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ นพมาศ 

โกศล และคณะ (2562 : 1600-1611) ท่ีศึกษาประชากรวัยทํางานอายุ 15–59 ป พบวา สอดคลองกับ

การศึกษาครั้งนี้ 3 ดาน ไดแก ดานเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ และการจัดการ

ตนเอง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา รอยละ 80 มีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในระดับดีและดีมาก จึงทําใหความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
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สัมพันธในทิศทางเดียวกัน สวนดานความรู ความเขาใจและการสื่อสารสุขภาพของกลุมตัวอยางมีเพียง 

รอยละ 38.0-45.3 ของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีและดีมากจึงทําใหไมสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ 

5. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. โดยรวมสัมพันธกับระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=9.270, p=.413) แสดงวาไมวากลุมตัวอยางจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. อยูในระดับใดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางกัน 

ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเนื่องจากระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

เปนผลลัพธของการมีพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากระดับความรอบรูทางสุขภาพ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบความสัมพันธทางบวกระหวางความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะยังไมสงผล

ชวยในการลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได อาจจะมีปจจัยหรือตัวแปรอ่ืน ๆ 

ท่ีสงผลตอระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับความรอบรูดานสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ. 2ส.  รายดานสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  พบวา 

ดานการสื่อสารและสารสนเทศสัมพันธกับระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (LR=18.025, p=.035) เพียงดานเดียว (ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการสื่อสารสุขภาพ   

เปนทักษะหนึ่งในความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปนความสามารถในการสื่อสารโดยการอาน เขียนขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือมีสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา. 2561) (ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง สามารถนําขอมูลของการศึกษาครั้งนี้ในประเด็น 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ และดานการสื่อสารสุขภาพท่ีกลุมตัวอยาง

มากกวา รอยละ 50 ท่ียังมีระดับไมดีและพอใช และขอมูลความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีกลุมตัวอยาง รอยละ 34.6 มีความเสี่ยงระดับสูง

และสูงมากในการดําเนินการสงเสริมหรือกระตุนใหกลุมดังกลาวมีความรอบรูดานสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. การดูแลกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ควรมีการติดตามประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางสมํ่าเสมอเพ่ือท่ีจะมีการจัดการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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3. พยาบาลเวชปฏิบัติ/และหนวยบริการท่ีดูแลผูปวยสามารถนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและปองกันความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

4. นักวิชาการและอาจารยพยาบาลสามารถใชในการคนควาเพ่ิมเติมในการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลหรือบุคคลท่ีเก่ียวของ และสถานบันการศึกษาพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้

ไปเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ือใหมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. ผลการวิจัยท่ีพบความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น 

จึงสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใชดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา  นางศิริพร  ชุนฉาย  นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

กําลังวิจัยเรื่อง  ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ทานเปนบุคคล

ท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและตอบแบบสอบถามเพ่ือนํา

ขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปน

ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ 

โดยไมมีผลกระทบ ใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจ

ของทาน  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน  หากทานสงสัย 

ในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท 091-5071489 แมทาน

ไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดในทันที

โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหาก

ไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ 

โอกาสนี้ดวย 

 

นางศิริพร ชุนฉาย 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

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

ขาพเจา ................................................................................................... อายุ ..................... ป                                 

 อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ......................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล .................................. 

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

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบ

ถึงวัตถุประสงคการวจิัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนีโ้ดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรปูท่ีเปนสรปุผลการวิจัยการเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.............................................ผูใหความยินยอม 

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

      ลงชื่อ............………………………………ผูวิจัยหลัก 

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

แบบสอบถาม 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  และความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

คําช้ีแจง 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชโปรแกรม Thai CV 

Risk Score 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดแก  

ตอนท่ี 1 ประเมินความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 2 ประเมินการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง และรูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 3 ประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจงเพ่ิมเติม 

พฤติกรรม 3อ. หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

พฤติกรรม 2ส. หมายถึง การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีใชประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. เพศ  � 1. ชาย   � 2. หญิง 

2. อายุ ……………………ป 

3. ความสามารถฟง อานและสื่อสาร

ภาษาไทย 

� 1. สามารถฟง/อานและสื่อภาษาไทย   

� 2. ไมสามารถฟง/อานและสื่อสารภาษาไทย     

4. ระดับการศึกษาสูงสุด � 1. ไมไดเรียนหนังสือ  � 2. ประถมศึกษา  

� 3. มัธยมศึกษาตอนตน  

� 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

� 5. ปวส. หรืออนุปริญญา � 6. ปริญญาตรีข้ึนไป 

 



66 

 

สวนท่ี 1 (ตอ) 

5. การสูบบุหรี่ในปจจุบัน � 1. สูบบุหรี่เปนประจํา  � 2. ไมสูบบุหรี่ 

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

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

8. ผลตรวจทางหองปฏิบัติ 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) …………………………% 

 

สวนท่ี 2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชโปรแกรม Thai CV Risk Score 

1. คาความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ของ รพ.สต.)  

2. คํานวณคาความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ใชผล lab)  

 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ตอนท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย หรือหรือ ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีทานเห็นวาถูกตอง

ท่ีสุดเพียงขอเดียว 

1. อาหารชนิดใดท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจมากท่ีสุด  

ก. อาหารท่ีมีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด 

ข. อาหารท่ีใชปงยาง เผา ทอดน้ํามันซํ้า 

ค. อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 

ง. อาหารอบแหง หมัก ดอง 

2. การกินผักหลาย ๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกตางกันในปริมาณท่ีมากพอ จะชวยปองกันไมใหปวย

เปนโรคใดไดมากท่ีสุด 

ก. ความดันโลหิตสูง  ข. มะเร็ง 

ค. เบาหวาน   ง. ไขมันในเลือดสูง 
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3. การออกกําลังกายอยางไร ถึงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูงได 

ก. ออกกําลังกายอยางหนักแลวพักดื่มน้ําใหมาก อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

ข. ออกกําลังกายอยางหนักทุกวันตอเนื่อง อยางนอยวันละ 60 นาที 

ค. ออกกําลังดวยการทํางานบานทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที 

ง. ออกกําลังกายจนเหนื่อย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที 

4. บุคคลในขอใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณตนเองไดดี 

ก. วีระ คิดหาทางแกปญหากับทุกเรื่องไดสําเร็จ 

ข. ชัยยศ หม่ันระวังตัวไมใหมีภัย ศัตรูหรืออุบัติเหตุ 

ค. นงนุช ตั้งใจทํางานอยางมีสติดวยใจท่ีเปนสุข 

ง. นอยหนา เขาวัดฟงธรรมแมจะไมอยากเขาก็ตาม 

5. บุคคลในขอใด ท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายจากการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด 

ก. ด.ช.นิด กินขาวพรอมกับพอท่ีสูบบุหรี่เกือบทุกม้ือ 

ข. นายนอย สูบบุหรี่ไปคุยไป 

ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามคําชวนของเพ่ือน 

ง. นายชด สูบบุหรี่ทุกครั้งเม่ือมีความเครียด  

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบตอปญหาใดมากท่ีสุด 

ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 

ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

ค. โรคอวน โรคกระเพาะ โรคปอด 

ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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ตอนท่ี 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ 

การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ ตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองความถ่ีในการการปฏิบัติท่ีตรงกับความเปนจริง  

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุก 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

คร้ัง 

ไมได 

ปฏิบัติ 

การเขาถึงขอมลูและบริการสขุภาพตาพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
   1. เมื่อตองการรูเรื่องขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทานสามารถ
คนหา และเลือกแหลงขอมูลสุขภาพไดโดยงาย เชน ถามผูรู ดูจากสื่อ 
อานหนังสือ คนอินเตอรเน็ตไดบอยครั้งแคไหน 

     

   2. ทานมีการตรวจสอบขอมลูเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
หรือการเขารับบริการสุขภาพจากหลายแหลง บอยครั้งแคไหน 
เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองทันสมัย นาเช่ือถือ 

 
 

    

การสื่อสารสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. 
   3. ทานอานเองหรือฟงคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
จากบุคคลตาง ๆ แลวพบวาตนเองไมคอยเขาใจเน้ือหาน้ัน บอยครั้ง
แคไหน 

     

   4. ทานเลาเรื่อง พูดคุย อานหรอืเขียนขอมูลเก่ียวกับ 3อ. 2ส.  
ใหครอบครัวเพ่ือนหรือผูอ่ืนไดรู บอยครั้งแคไหน 

     

   5. ทานโนมนาวใหบุคคลอ่ืนยอมรับขอมูลท่ีถูกตอง หรือแนะนํา
ใหสามารถปฏิบัตตินตาม 3อ. 2ส. ไดบอยครั้งแคไหน 

     

การจัดการตนเองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  
   6. ทานประเมินปริมาณและคณุคาอาหารท่ีกินในแตละมื้อพรอม 
วางแผนออกกําลังของตนเองใหไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว บอยครั้งแคไหน 

     

   7. ทานประเมินสภาวะอารมณของตนเอง ถาพบวาเครียด ทาน
สามารถจัดการเพ่ือลดความเครียดน้ันลงดวยวิธีท่ีดีตอสุขภาพของทาน 

     

   8. ทานมีการจัดสภาพแวดลอมรอบตัวเองเพ่ือใหทานปฏิบัตติน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ. 2ส. ใหไดมากข้ึนบอยครั้งแคไหน 

     

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.  
   9. เมื่อทานสนใจในสินคาท่ีโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ทานหาขอมลู
เพ่ิมจาก หลายแหลงเพ่ือตรวจสอบความนาเช่ือถือกอนตัดสินใจซื้อ 
บอยครั้งแคไหน 

     

   10. กอนเขารวมกิจกรรมหรือกอนยอมรับขอมูล/สินคา ทานได
วิเคราะห ขอดีขอเสีย เพ่ือประเมนิเน้ือหาโดยไมเช่ือหรือปฏิบัต ิ
ตามทันที บอยครั้งแคไหน 
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ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย หรือหรือ ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติ

หรือคาดวาจะปฏิบัติ 

1. เม่ือทานไปงานเลี้ยงสังสรรคท่ีบานของเพ่ือนบานแลวไดรับเชิญใหกินอาหารหวานมีไขมันสูง 

ทานตัดสินใจทําอยางไร 

ก. กินตามคําเชื้อเชิญนั้นทันทีเพ่ือรักษาความเปนเพ่ือนท่ีเหนียวแนน 

ข. กินตามคําเชื้อเชิญนั้น แตกินชา ๆ ในปริมาณท่ีนอย ๆ 

ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พรอมเลี่ยงไปกินอาหารอ่ืนท่ีดีตอสุขภาพแทน 

ง. ขอบคุณและบอกวาตนเองมีปญหาทางสุขภาพไมสามารถกินอาหารดังกลาวได 

2. หากทานและเพ่ือนของทานออกกําลังกายดวยกันเปนประจํา แตปรากฏวามีอยูวันหนึ่งท่ีเพ่ือน

บอกวาไมอยากออกกําลังกายอีกแลว ทานจะปฏิบัติเชนไร 

ก. พยายามชักจูงเพ่ือนใหไปออกกําลังกายดวยกัน โดยชี้ใหเห็นประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน 

ข. ไปออกกําลังกายตอตามปกติ ถาหากเบื่อคอยหยุดตามเพ่ือน 

ค. ไปออกกําลังกายตามปกติไมวาจะไมมีเพ่ือนไปออกกําลังกายดวยก็ตาม 

ง. หยดุออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับเพ่ือน 

3. หากทานขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏวาเพ่ือนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ทานจะปฏิบัติตนเชนไร 

ก. ตอบรับตามคําชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไมใหเสียความเปนเพ่ือนไป  

ข. ดื่มหรือสูบดวยบางแตพอเล็กนอย เพ่ือไมใหเสียมารยาท 

ค. ปฏิเสธพรอมใหเหตุผลถึงความไมปลอดภัยตอตนเองและคนรอบขาง 

ง. นั่งเปนเพ่ือนไดโดยไมดื่มหรือสูบตามคําชวน 
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ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายในชองของแตละขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน

ในชวงปจจุบันนี้ 

ขอปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห 

6-7 วัน 4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน 
ไมได

ปฏิบัต ิ

   1. ทานมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุม

รสอาหาร ไมใหหวาน มัน เค็มจดัทุกมื้อ บอยแคไหน 

     

   2. ทานกินผักและผลไมสด สะอาดเสมอวันละ

อยางนอยคร่ึงกิโลกรัม บอยแคไหน 

     

   3. ทานออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวตอเนื่อง 

จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกบอยแคไหน 

     

   4. ทานมีการจัดการความเครียดของตนเองดวย

การมองโลกในแงดีเสมอ บอยแคไหน 

     

   5. ทานสบู หรือ สูดควันบุหร่ี บอยแคไหน      

   6. ทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  

บอยแคไหน 
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรม Thai CV Risk Score 

 

1. รูปแบบโปรแกรม Thai CV Risk Score ท่ีใชบน Wab Browser ลิงคการเขาถึง 

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 ท่ีเปนแอพพลิเคชั่นสําหรับใชบนโทรศัพทเคลื่อนท่ีมี

ระบบปฏิบัติการ Android และ iOs  

        
 

3. QR Code เพ่ือใชสแกนเขาโปรแกรม Thai CV Risk Score บนโทรศัพท 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางศิริพร ชุนฉาย 

วัน เดือน ปเกิด  8 พฤษภาคม 2514 

ท่ีอยูปจจุบัน  99/1 หมูบานศุภาลัยมณฑลา ถนนพุทมณฑลสาย 1 แขวงฉิมพลี  

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534 – 2538 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2538 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง  

งานการพยาบาลศัลยกรรม กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  

โรงพยาบาลราชวิถี 

พ.ศ. 2559 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

งานการพยาบาลสงแสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการพยาบาล  

โรงพยาบาลราชวิถี  
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