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Abstract 

 The quasi-experimental research aims to study a result of improving health 
literacy for reduce cardiovascular risk. Research design was two groups pretest-
posttest design. Purposive sampling was used to recruit 80 participants who had 
low, moderate, and high levels of CVD risk and poor and low health literacy levels.  
Forty of the experimental group receivedan improving health literacy promotion 
programme in order to reduce risk of cardiovascular disease. The control group 
received a regular health literacy promotion programme. Research tools were health 
literacy and self-care behaviour questionnaires, Thai CV risk score and personal 
health data. The content validity of all instruments were showed by IOC= 0.67-1.00 
Quantitative data was analysed using descriptive statistics and Independent T-test 
and Dependent T test. The results showed that at post-experiment the experimental 
group had significant higher mean scores of heath literacy and health behaviour 
(p<0.05), and CVD risk score had significant lower mean scores than at pre-
experimental (P<0.05). CVD risk score of experimental group were significant 
decreased more than control group at post-test (P<0.05).Research suggests that 
should be used Improving Health Literacy program for Reducing Cardiovascular 
Risk of all severity of risk and evaluate long term health outcomes. 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม  

จังหวัดลำปาง1

สมมาศ ยศเกษม2 

นงพะงา ปุดหลา3

 

บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ประชาชนที่มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 80 คน ไดมาอยาง

เจาะจง แบงเข้ากลุมทดลองจำนวน 40 คน ไดเข้ารวมกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพจำนวน 4 ครั้ง และกลุมควบคุมจำนวน 40 คนไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพดวยวิธีปกติ เครื ่องมือวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบประเมินทั ้งชุดไดค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 การ

ว ิเคราะหข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา และสถิติ Independent T-test และ 

Dependent T-test 

ผลการศึกษาพบวา หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนั้นหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดลงจากระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรที่มีความเสี่ยงในทุกระดับ การติดตามประเมินผล

ลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

คำสำคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง        
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

บทนำ 

โ รคห ั ว ใจและหลอดเล ื อด  หมาย ถึ ง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) 

และโรคหลอดเล ือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) (จุร ีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ 

และณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2558) จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ป พ.ศ. 2563 พบวา

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 1 ของคนทั ่วโลก มีผู เสียชีวิตประมาณ 

17.90 ลานคน แนวโนมสถานการณการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดและมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน

(World Health Organization, 2021) แ ล ะ

ประ เทศ ไทยกำล ั ง เ ผช ิญป ญหาด ั ง กล  า ว

เช่นเดียวกัน สถิติของกระทรวงสาธารณสุข ณ 

วันท่ี 10 มกราคม  2565 พบวาคนไทยมีอัตราการ

ตายจากโรคห ัวใจขาดเล ือด  ต อประชากร 

100,000 คน ป พ.ศ. 2559–2563 เทากับ 31.90, 

31.82, 3178, 31.36 และ 32.57 และอัตราการ

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

เทากับ 48.13, 47.81, 47.15, 52.97 และ 52.80

ตามลำดับ แนวโนมการเสียชีวิตที ่เพิ ่มขึ ้นทุกป

อยางตอเนื่อง สะทอนถึงความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยาง

ชัดเจน (Strategy and Planning Division, 2022) 

แสดงใหเห็นวาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจำนวนผูเสียชีวิตดังท่ี

ปรากฏเปนเพียงภูเขาน้ำแข็งเทานั้น ผลกระทบ 

ทำใหประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดภาวะ

ทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึ้นและสงผลกระทบ

ตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายในการ

ร ั ก ษ าพย าบ า ล จ ะ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ า ก ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา องค์การสหประชาชาติ

ไดตระหนักและเล็งเห็นความสำคัญดังกลาว  

จ ึ งได กำหนดเป าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ ง ยืน 

( Sustainable Development Goals: SDGs)  

ข้อที่ 3.4 ที่มีจุดมุงหมายจะลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังลงใหได

หน ึ ่ ง ในสามภายในป   2573 (World Health 

Organization, 2021) 

จากการศึกษาของ รัญจนา ธนานุวัฒนศักด์ิ, 

สุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล, ธนบูรณ วรกิจธำรงชัย 

(2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคหัวใจ

และหลอดเล ือด ได แก ่ อายุ เพศชาย ระดับ

การศึกษา อาชีพ พื้นที่อยู อาศัย ขนาดรอบเอว 

การสูบบุหรี ่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลสูง และความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะอวน

ลงพุงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง

เช่นเดียวกัน  และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ทำให

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่สำคัญ ไดแก่  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติจะช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได 

และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงอยางนอยปละ 1 ครั้ง การใหคำปรึกษา

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ไดรับยาตามความเหมาะสมเปนสิ ่งสำคัญและ

จำเปนอยางยิ ่ง จะช่วยสรางความตระหนักถึง

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นสงผลใหมีการจัดการตนเอง

เพื่อลดความเสี่ยง และควบคุมผลลัพธการรักษาได

ตามเปาหมาย และจากการศึกษาของ แพรพรรณ 

ภูร ิบ ัญชา, บุญทนากร พรมภักดี และสุปรียา  
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จรทะผา (2560) พบวาการประเมินความตองการ

จำเปน สำหรับการใช้เครื ่องมือประเมินโอกาส

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด 

ประกอบดวย การสื่อสารนโยบายการใช้เครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ใหบุคลากรทุกระดับมีความ

เข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง

ในกลุ มเปาหมายในรูปแบบที ่ง ่ายและสะดวก  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ความ

เข้าใจเกี ่ยวกับเครื ่องมือประเมินโอกาสเสี ่ยงฯ  

ท ุกระด ับและครอบคล ุมถ ึ งท ีมสหว ิชา ชีพ 

ที ่ เก ี ่ยวข ้อง ควรม ีการพ ัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุม 

ที่มีภาวะเสี่ยง และรูปแบบการบริหารจัดการกลุม

ท ี ่ ม ีภาวะเส ี ่ ยงด  านการจ ัดการฐานข ้อ มูล  

การประมวลผลข้อมูลและการคืนข้อมูล 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ความรอบรู

ทางสุขภาพเปนตัวชี ้วัดสำคัญที่แสดงใหเห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองและผลลัพธทาง

สุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพ 

ที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเองที่ดีกวา พยาบาล

ควรปฏิบัติบทบาทดานการพัฒนาความรอบรู 

ทางสุขภาพของผู ร ับบริการ ดวยการประเมิน

ระดับความรอบรูทางสุขภาพอยางถูกตอง เลือกใช้

เครื ่องมือประเมินอยางเหมาะสม พัฒนาทักษะ

การส ื ่ อสารทางส ุขภาพให ม ีประส ิทธ ิภาพ  

มีการพัฒนาสื่อทางสุขภาพอยางสรางสรรค์และ

ง่ายตอความเข้าใจของผูรับบริการ มีสวนรวมใน

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางความรอบรู

ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง

ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพวาเปน

ปจจัยกำหนดสุขภาพ  

บุคคลจะสามารถจัดการและดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดนั้น ตองมีความรูในการดูแลตนเอง 

โดยต องม ีความรอบร ู ด  านส ุขภาพ  (Health 

literacy) จึงจะสงผลใหเก ิดการเปลี ่ยนแปลง

ตนเองเพื ่อใหเก ิดการปฏิบ ัต ิการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสม วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) กลาววา

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพที่ผานมา 

มักเนนไปที่ความสามารถของผูรับบริการมากกวา

บทบาทบุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไป

สามารถมีความรอบรูดานสุขภาพได โดยการใช้

ทักษะที ่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ 

ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศดานสุขภาพ 

แต ผ ู  ให บร ิการส ุขภาพเองสามารถส งเสริม 

ความรอบรูดานสุขภาพไดโดยการนำเสนอข้อมูล

และสื ่อสารในแนวทางที ่ทำใหผู ร ับบริการเกิด

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล 

ที่ไดรับดีขึ ้น การสื ่อสารที ่ดีสามารถเพิ ่มความ

ปลอดภัยใหแก่ผูปวย บุคลากรดานสุขภาพควรให

ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน

ทั่วไปผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และ

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ

สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 

ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ

สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ

ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา

ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ

นำไปใช้ได   

จ า กก า รทบทวน ว ร รณก ร รมพบว า  

มีหลายการศึกษาที่ไดพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริม

ความรอบรูทางสุขภาพใหกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีความรอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับต่ำ 

ผลจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพทำใหผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดัน

โ ล ห ิ ต ส ู ง ไ ด  (uncontrolled hypertension) 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีระดับ

ความดันโลหิตในขณะที ่หัวใจบีบตัว (systolic 

blood pressure) ลดลง (Halladay et al., 2017) 

ด ังน ั ้น การส งเสร ิมความรอบร ู ทางส ุขภาพ 

จึงเหมาะสมที่จะนำมาใช้กับผู ปวยโรคหลอดเลือด

ห ั ว ใจ  ( Ghisi, Chaves, Britto & Oh, 2018; 

Nutbeam, 2000, 2008) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนาวิธีการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที ่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร 

ทางการแพทย ชุมชน และประชาชนที ่มีความ

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  

โดยผูบุคลากรทางการแพทยเปนผูสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพดวยการนำเสนอข้อมูลสุขภาพ 

ปจจ ัยเส ี ่ยง การประเมินความเส ี ่ยง ความรู

เกี่ยวกับโรค และสื่อสารแนวทางใหประชาชนที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิด

ความเข้าใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด ู แลส ุ ขภาพตามข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด  ร ั บด ี ข้ึ น  

ดวยกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการ

สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที ่เก ิดข้ึน 

ตอชีวิต ตระหนักถึงความรอบรูดานสุขภาพและ

แนวทางการหาข้อมูลสุขภาพท่ีประชาชนกลุมเส่ียง

สามารถเข้าใจและนำไปใช้ได (วัชราพร เชยสุวรรณ, 

2560) และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพื ่อใหบุคลากรทางการแพทย 

ใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเล ื อดในคนไทย  ( Thai CV risk score)  

โดยแสดงผลการประเมินเปนความเสี ่ยงตอการ

เสียชีวิตหรือเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน 

และโรคเสนเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 ป

ข้างหนานำมาใช้ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ 35-70 

ปท่ียังไมปวยเปนโรคหัวใจเปาหมายของการใช้เพ่ือ

ปองกันและควบคุมอุบัติการณโรคหลอดเลือด

ห ัวใจและหลอดเล ือดสมองรายใหม  (ระดับ 

ปฐมภูมิ) ใหมีการจัดบริการที่เหมาะสม สอดคลอง

กับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล เพื่อใหผูที่มีโอกาสเสี่ยง

สามารถจัดการตนเองลดปจจัยเสี ่ยงและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองสงผลใหนํ ้าหนักตัว 

ระดับความดันโลหิต ระดับนํ ้าตาลและไขมัน 

ในเลือดอยูในเกณฑปกติตลอดจนไดรับยาในราย 

ที่มีข้อบงชี้ (สมชัย อัศวสุดสาคร และคณะ, 2562)

 นัทบีม (Nutbeam, 2000) ไดแบงระดับ

ของความรอบรู ด านส ุขภาพไว  3 ระดับ คือ  

ระดับท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน 

ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ 

และระด ับท ี ่  3 ความรอบร ู ด านส ุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ โดยในแตละระดับ ประกอบดวย

ทักษะ 6 ดาน ไดแก่ทักษะ การเข้าถึงข้อมูล  

ทักษะความรู ความเข ้าใจ ทักษะการสื ่อสาร  

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู เทาทันส่ือ

และท ักษะการต ัดส ินใจ  แนวค ิดด ั งกล  าว 

ใหความสำคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

ของบุคคล เพื ่อใหบุคคลมีความสามารถในการ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และลดปจจัยเสี ่ยงตอสุขภาพ ทั้งนี ้ ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผลลัพธทางสุขภาพ ที่เกิดจากการ
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ดำเนินงานสุขศึกษา และกิจกรรมการสื ่อสาร  

โดยมีหลากหลายวิธีการที ่จะสรางความรอบรู 

ด  านส ุขภาพให  เก ิ ดข ึ ้ น  การสอนส ุขศ ึกษา  

เป นกระบวนการหน ึ ่ งท ี ่ม ีความสำค ัญและ 

เปนวิธีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยตรง 

โดยเปนกิจกรรมเพิ่มพูนความรูสรางความเข้าใจ 

และทำใหเกิดการปฏิบัติจริง ทั้งระดับของความ

รอบรู ดานสุขภาพมีความสำคัญตอการกำหนด

เนื้อหาความรูในกระบวนการสอนสุขศึกษาดวย 

(ขวัญเมือง แก้วดาเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 

2558) 

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความรู 

แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ

เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกตข้อมูลข่าวสาร

ทางส ุ ขภาพ  เพ ื ่ อพ ิ จ า รณาและต ั ดส ิ น ใจ 

ในช ีว ิตประจำว ันเก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ ซึ่งการศึกษาเกี ่ยวกับ

ความรอบรู ดานสุขภาพที ่ผานมา มักเนนไปท่ี

ความสามารถของผู ร ับบริการมากกวาบทบาท

บุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไปสามารถ 

มีความรอบรู ดานสุขภาพได โดยการใช้ทักษะ 

ที่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ ประเมิน 

ส ื ่ อ ส า ร  และ ใ ช ้ ส า รสน เทศด  า นส ุ ขภ าพ  

ในขณะเดียวก ันผ ู  ให บร ิการส ุขภาพสามารถ

สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพไดโดยการนำเสนอ

ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำ ใหผูรับบริการ

เกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล

ที่ไดรับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพิ่มความ

ปลอดภ ัยให แก ่ผ ู ป วยด วย  (Patient safety) 

บุคลากรดานสุภาพควรใหความสำคัญและสงเสริม

ความรอบร ู  ของประชาชนท ั ่ ว ไปโดยผ  าน

กระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที่เกิดขึ้นตอ

ชีวิตของผูรับบริการ และใหความสนใจตระหนักถึง

ความรอบรู ด านสุขภาพของผู ร ับบริการเสมอ 

เพ ื ่อให ทราบแนวทางการหาข ้อม ูลส ุขภาพ 

ท่ีผูรับบริการสามารถเข้าใจและนำไปใช้ได  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

ส ุขภาพได แก ่  ระด ับการศ ึกษา รายได และ

ระยะเวลาที่เปนโรคความรอบรูสุขภาพโดยรวม 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไมเพียงพอ

สวนหนึ่งเกิดจากผูดูแลในครอบครัว ครอบครัว

เปนสถาบันที ่ใกลชิดกับผู สูงอายุมากที ่สุดและ 

ม ี อ ิ ท ธ ิ พลต  อสภาวะจ ิ ต ใ จของผ ู  ส ู ง อ า ยุ   

โดยครอบครัวยังมีสวนเกี่ยวข้องกับการดูแลและ

จ ัดการตนเองของผ ู ส ู งอาย ุด วย การศ ึกษา

โปรแกรมการจัดการตนเองตอความสามารถลด

ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมซึ ่งรายละเอียดของ

โปรแกรมประกอบไปดวยการคอยกำกับติดตาม

และการมีคู่มือการจัดการตนเองและ วิดีทัศนเรื่อง

การกิน อาหารและการออกกำลังกายมีสวนช่วยให

ผูสูงอายุและครอบครัวไดทบทวนความรูและทำให

มีทักษะการจัดการตนเองไดถูกตองตลอดเวลา 

สถานการณผูปวยโรคเรื้อรังในเขตในเขต

อำเภอเสริมงามจากการสำรวจในเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 พบวา โรคเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได (HbA1C) ต่ำกวา  

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

7 mg% ในป พ.ศ. 2562, 2563, 2564 และ 2565

เป นร อยละ 7.87, 13.96, 11.59 และ 9.94 

ตามลำดับ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ

ความดันโลหิตต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ป พ.ศ. 2560, 2561, 2562 และ 2563 เปนรอยละ 

64.09, 62.75, 51.84 และ 46.99 ซึ่งมีแนวโนม 

ที่ดีขึ ้น สัดสวนผู ปวยเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอโรงพยาบาล 

รอยละ 60.62 : 39.38 ดังนั ้นการจัดบริการ

สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ในระดับปฐมภูมิจึงมีความสำคัญที่สุดในการลด

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แตอยางไรก็ตามปญหาสุขภาพที่สัมพันธกับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงพบ

ในประชากรกลุมเสี่ยง พบปญหาอุปสรรคและแนว

ทางการพ ัฒนาป  งบประมาณ  2566 ได แ ก่   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง

ทั้งหมด ประชากรสวนใหญเปนผูสูงอายุทำใหการ

ดำ เน ินก ิ จกรรมค ่อนข ้ า งยากร ูปแบบการ

ดำเนินงานยังไมชัดเจนการจัดทำแผนการดูแล

สุขภาพ (Care plan) ยังไมครอบคลุมทุกราย  

สวนการดำเนินการกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

มุงเนนกระบวนการท่ีทำใหประชากรเกิดความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยผลการดำเนินการดังกลาวนั้นยัง

ไมบรรลุค่าเปาหมายของการแก้ไขปญหาสุขภาพ

ในพื ้นที ่ จึงตองดำเนินการปรับกลยุทธในการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดจากหนวยงานภาครัฐ 

สถานบริการสาธารณสุข ภาคประชาชนเพื่อให

ประชาชนเกิดความรอบรูทางสุขภาพ เกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ตองการอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของการ

ส ง เสร ิมความรอบร ู ด  านส ุขภาพต อการลด 

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู 

ดานสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ก่อนและหลัง 

เข้ารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย 

  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ  

หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวม

โปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. ค่าเฉลี ่ยระดับความเสี ่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังเข้ารวมโปรแกรม

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 

1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 

1.1 ประชุมชี ้แจงบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวข้อง ไดแก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจำโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน และแกนนำสุขภาพ โดยชี้แจงเกี่ยวกับ 

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นโยบาย 

ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  

วิธีการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของประชากร เพื ่อการลดความเสี ่ยง 

ตอการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ตามท่ี

ออกแบบการทดลอง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การใช ้แบบสอบถามความรอบรู ทางส ุขภาพ  

การตรวจสุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

1.2 แตงตั ้งผู รับผิดชอบงาน โดยกำหนด

หนาท ี ่ด ั งน ี ้ ดำเน ินการอบรมให ความร ู แก่

ประชากรเรื ่อง ความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุภาพที ่เหมาะสม โดยการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด เฝาระวังและติดตาม

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล และเก็บรวบรวมข้อมูล สำรวจข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ  

ข้ันท่ี 2 ดำเนินการทดลอง ดำเนินการทดลองตาม

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ประกอบดวยข้ันตอน ดังตารางท่ี 3 และตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3 กลุมทดลอง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที่ 1  

ขั้นเตรียมการ 

1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 

 1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

    1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 

การจัดการความเสี่ยง

สำคัญ การดูแลรักษา

เพื่อขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง

สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวย 

1. การค้นหาความเสี่ยง การกำหนดเปาหมายและ

ลดความเสี่ยง และใหความรู โดย 

 1.1 ประชุมชี้แจงประชากรกลุมทดลอง  

 1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1   

 1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร  

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

2 .  การด ูแลร ักษา เพ ื ่ อขจ ัดความเส ี ่ ย งและ 

การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง 

 2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย  

 2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง  

ครั้งที่ 2 

การติดตามและ

ประเมินผล และ 

การบันทึก

ความก้าวหนา 

การลดเสี่ยง 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยงการวิเคราะห

เปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทางสุขภาพจาก

การปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการเลือกหรือ

ปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง  

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

 

ครั้งที่ 3 

การติดตามและ

ประเมินผล 

การบันทึก

ความก้าวหนาการ

ลดเสี่ยง และการ

สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง

เครือข่ายเพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการ

เลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง 

และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ประสบการณ 

ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงของผล

การปฏิบัติกิจกรรม 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 

การติดตามและ

ประเมินผล  

การแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง

เครือข่าย เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียนปจจัย

แหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเอง

และชุมชน และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 
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ตารางท่ี 2 กลุมควบคุม 

ขั้นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที่ 1  

ขั้นเตรียมการ 

1.การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 
   1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 
การจัดการความ
เสี่ยงสำคัญ  
การดูแลรักษาเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
และกลุ มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 1 ดำเนินการเหมือนกับกลุมทดลอง 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 2 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 3 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน  (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

 

ประชากร 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี คือ

ประชาชน จำนวน 483 คน ที ่อาศัยอยู ในเขต 

บานนาเอี้ยง ตำบลเสริมกลาง เขตอำเภอเสริมงาม 

จังหวัดลำปาง และเปนกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีระดับความเสี่ยงต่ำ 

ปานกลาง และสูง โดยใช้เครื่องมือ Thai CV risk 

score application ของมหาว ิทยาล ั ยมห ิดล 

(Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

2562) เฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือดโดย 

ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง  

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ 

สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และ

สาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) และมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับ

ไมดีและระดับพอใช้ โดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที ่ม ีอายุ  

15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข(2561) 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางที ่ใช้ในการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองมาจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน  

2 กลุมแตกตางกัน การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

ใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า

ของ input parameters ดังนี้ ค่า Effect size d 

เทากับ 0.80 ค่า α error probability เทากับ 0.05  

ค่า Power (1- β error probability) เทากับ 0.95 

และค ่ า  Allocation ratio N2/N1 เท  าก ับ  1   

ไดขนาดกลุ มตัวอยางจำนวน 35 คนตอกลุม  

เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลองจึงเพ่ิม

กลุมตัวอยางของกลุมทดลองเปน จำนวน 40 คน 

และกลุมควบคุมจำนวน 40 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน  

80 คน   

1. กลุมทดลอง เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที ่อาศัยอยู ในเขตบานนาเอี ้ยง ตำบลเสริมขวา 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

15 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2566 จำนวน 40 คน เป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมทดลองท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดยเปนคนไทย

ที่มีอายุ 35-70 ป ยังไมมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

และสมัครใจเข้ารวมในกิจกรรมการจัดการสงเสริม

สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไดครบตามกำหนด สามารถ

สื่อสารและอานภาษาไทยได รวมทั้งสิ ้นจำนวน  

40 คน มาจากการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกลุ มทดลองเปนประชากรกลุ มเสี ่ยง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า ดังน้ี 

1. การคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวและหลอด

เลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา โดยใช้ Thai CV 

risk score application ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด  

ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต ่ำ  ปานกลาง  และสูง  

โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง 

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวและหลอดเลือดใน

ระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ  

สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 2019 

2. ระดับความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 

ป 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมความรอบ
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ร ู ด านส ุขภาพตาม 3อ .2ส .  คะแนนรวมเต็ม  

68 คะแนน และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม  3อ .2ส .  คะแนนรวมเต ็ม  30 คะแนน  

อยูในระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1 - 6)  

 2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ.2ส. มีระดับคะแนน ตั้งแต 0–40.79 

คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

 2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ  

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม   

2.2 คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส. 

 2.2.1 ระดับไมดี หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ .2ส .  ไม ถ ู กต อง  ม ี ระด ับคะแนนต ั ้ งแต   

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

 2.2.2 ระดับพอใช้ หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ.2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

ต้ังแต 18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70% 

ของคะแนนเต็ม 

เกณฑการคัดออก  

      1. ผู  ท่ีย ินยอม สมัครใจในครั ้งแรกและ 

มาขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด และ  

      3. ไมสามารถตอบแบบสอบถาม หรือไม

สามารถ ใหข้อมูลไดครบถวน  

2. กลุมควบคุม เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที่อาศัยอยูในเขตบานแมเลียง ตำบลเสริมกลาง 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

15 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2566 จำนวน  40 คนเป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมควบคุมที่เปนกลุมเสี ่ยง โดยเปนคน

ไทยที ่ม ีอายุ  35-70 ป ยังไม ม ีโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และสมัครใจเข้าร วมในกิจกรรม 

การจัดการสงเสริมสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอ

การ เก ิ ด โรคห ั ว ใจและหลอดเล ื อดได  ครบ 

ตามกำหนด สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได 

รวมทั้งสิ ้นจำนวน 40 คน มาจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและไดร ับการสงเสร ิมสุขภาพ 

ตามนโยบายของรัฐบาล โดยกลุ มควบคุมเปน

ประชากรกลุ มเสี ่ยงที ่ไดรับการคัดกรอง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า ดังน้ี 

1.การคัดกรองความเสี ่ยงโรคหัวและ

หลอด เล ื อด ในระยะ เวลา  10  ป  ข ้ า งหน า  

โ ดย ใช ้  Thai CV risk score application ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้

ผลการตรวจเล ือด ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต่ำ  

ปานกลาง และสูง โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึง

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในระยะเวลา 10 ป มีค่าคะแนน <10 % ระดับ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน 10% ถึง <20%  

ระดับความเสี่ยงสูง มีค่าคะแนน 20% ถึง <30%  

และอางอิงเกณฑการแบงระดับความเสี่ยงโรคหัว

และหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตาม

การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 

2019 

2. ระด ับความรอบร ู ด านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 

2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมความรอบรู 

ด  านส ุขภาพตาม  3อ . 2ส .  คะแนนรวมเ ต็ม  

68 คะแนน และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน อยูใน

ระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1-6)  

2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ.2ส. มีระดับคะแนน ตั้งแต 0–40.79 

คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑ

ใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ 

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑให

คะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.2. คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส.   

2.2.1 ระดับไมดี หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ . 2ส .  ไม  ถ ู กต  อง  ม ี ระด ับคะแนนต ั ้ งแต   

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

โดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ

ประชาชนที ่ม ีอายุ 15 ปขึ ้นไป ฉบับปรับปรุง 

ป 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.2.2 ระดับพอใช้ หมายถึง  มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ.2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

ต้ังแต 18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70% 

ของคะแนนเต็มโดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตาม

ความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
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ฉบ ับปร ับปร ุ งป   2561 ของกองส ุขศ ึกษา  

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการคัดออก  

  1. ผูท่ียินยอม สมัครใจในครั้งแรกและมา

ขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด  

3. ไม สามารถตอบแบบสอบถาม หรือ 

ไมสามารถใหข้อมูลไดครบถวน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือในการดำเนินงานวิจัย ไดแก่

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวยการดำเนินการทดลอง โดยกลุม

ตัวอยางเข้ารวมกิจกรรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากคู ่มือการประเมินและจัดการความเสี ่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ของสำนักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

บุคลากรสาธารณสุขร วมประชุมเพื ่อกำหนด

วัตถุประสงค์ของการดำเนินกิจกรรม เนื ้อหา

สาระสำคัญของความรูที่จำเปนสำหรับการอบรม

ทางวิชาการใหกับกลุมตัวอยาง กิจกรรมการออก

กำลังกาย การสรางความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพ การดำเนินการ 4 คร้ัง ประกอบดวย  

ครั ้งท ี ่ 1 การจัดการความเส ี ่ยงสำคัญ  

การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง กิจกรรมในครั้งที่ 1 

เปนกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเข้าใจทาง

สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยก ิจกรรมการค ้นหาความเส ี ่ยง  

การกำหนดเปาหมายและลดความเสี ่ยง และ 

การใหความรูเกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การลดปจจัยเสี ่ยงที ่ก่อใหเกิดโรค การสงเสริม

สุขภาพและการจัดการดวยตนเอง เพื่อการสราง

การรับร ู  ความรู ความเข้าใจ และการเข้าถึง

แหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ การตัดสินใจใน

การเลือกวิธีการลดปจจัยเสี ่ยงของตนเองและ

กำหนดเป าหมายส ุขภาพของตนเอง  โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมดังตอไปน้ี 

1. การค้นหาความเส ี ่ยง การกำหนด

เปาหมายและลดความเส่ียง และใหความรู 

1.1 ประชุมชี ้แจงประชากรกลุ มทดลอง 

ตำบลบานนาเอี้ยง ตำบลเสริมขวา อำเภอเสริมงาม 

จ ั งหว ั ดลำปาง  จำนวน  40  คน  เ ก ี ่ ย ว กับ 

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร 

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด วิธีการดำเนินการจัดการ

ส ง เสร ิมส ุขภาพของประชากร  เพ ื ่อการลด 

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตามที ่ออกแบบการทดลอง และ การนัดตรวจ

ติดตามสุขภาพหลังการดำเนินการครบ 1 เดือน 2 

เดือน และ 3 เดือน  

1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1  การซักประวัติ

ไดแก่ เพศ อายุ ประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน

ความด ันโลห ิตส ู ง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุห ร่ี  

พฤติกรรมการออกกำลังกาย การตรวจวัดรอบเอว 

ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต  ประเมินระดับ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

คะแนนความเส ี ่ยงต อการเก ิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร

กลุมทดลอง เรื ่องความรอบรู ดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ก่อนดำเนินกิจกรรมจำนวน 1 คร้ัง 

ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ

ออกกำลังกายดวยวิธีบาสโลป รำไมพอง สัปดาห

ละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที ติดตอกันเปน

เวลา 3 เดือน และการกำหนดเปาหมายและลด

ความเสี ่ยงดวยตนเองและลงบันทึกข้อมูลของ

ตนเอง 

2. การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง และ

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียง 

2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย 

ดังน้ี 

 2.1.1 จัดบริเวณลานสำหรับการออก

กำลังกายหมูบานละ 1 แหง 

 2.1.2 รวมมือกับองค์กรปกครองสวน

ทองถิ่น สนับสนุนและจัดหาอุปกรณ เครื่องเสียง 

สำหรับใช้ในการออกกำลังกาย 

 2.1.3 จ ัดต ั ้ งแกนนำออกกำล ังกาย

หมูบานละ 2 คน เปนผูนำและสอนประชากรออก

กำลังกายในแตละประเภท ไดแก่ การเตนบาสโลบ 

รำไมพอง และการเตนแอโรบิก 

 2.1.4 มอบหมายอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเปนผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยาง

ดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตามวิธีการทดลอง 

 2.1.5 แบงกลุมเสี่ยงใหดำเนินการออก

กำลังกายดวยวิธีดังน้ีกลุมเส่ียงมากและปาน 

กลางในวัยทำงาน ออกกำลังกายโดยการเตน

บาสโลบสัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 

ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน กลุ มเสี ่ยงมากและ 

ปานกลางในกลุมผูสูงอายุ ออกกำลังกายโดยรำ 

ไมพอง สัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 

ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน และกลุมปกติหมายถึง

กลุ มที ่ไมมีโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 

ออกกำลังกายโดยการเตนแอโรบิก สัปดาหละ  

3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาทีติดตอกันเปนเวลา  

3 เดือน 

2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเส่ียง ดังน้ี 

 2.2.1 การคัดแยกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยคัดแยกกลุมเสี่ยงที่ตอง

ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีการ

คัดเลือกจากผลการตรวจสุขภาพและไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตสูง รวมกับการคัดกรองดวยแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพ  

 2.2.2 Buddy (จับคู่เพ่ือน) และต้ังเปาหมาย

รวมกัน โดยมอบหมายให อาสาสมัครสาธารณสุข 

อาสาสมัครประจำครอบครัวเปน Buddy และ

ตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อติดตามใหความรู และให

คำปรึกษาสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

ใกลชิด 

 2.2.3 จัดตั้งช่องทางการสื่อสารผานไลน

กลุมสำหรับเปนช่องทางการสื่อสารในกลุมเปาหมาย

และ  Buddy ท ุกคน  พร อมต ั ้ งนโยบายกลุม  
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เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม และกระตุนการ

ต่ืนตัวในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.3 จัดทำแผนที ่หลังคาเรือนกลุ มเสี ่ยง  

เพื่อประเมินลักษณะการกระจายตัวของพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียง 

ครั้งที่ 2 การติดตามและประเมินผล และ 

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี ่ยงกิจกรรม 

ในครั้งที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมการติดตามและ

ประเม ินผล และ การบ ันท ึกความก ้าวหนา 

การลดเสี่ยง เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข้าถึงแหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 

ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ

ตนเอง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ บุคลากร

สาธารณส ุ ขดำ เน ินการต ิ ดตามว ั ดผลการ

ดำเนินงานเมื่อครบ 1 เดือน โดยดำเนินการตรวจ

สุขภาพครั ้งที ่ 2 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระดับความดันโลหิต ประเม ินระดับคะแนน 

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากร

กลุ มทดลองเป นรายบุคคล การต ิดตามและ

ประเม ินผล พฤติกรรมด ื ่มส ุราและส ูบบ ุหร่ี  

ออกกำลังกาย และใหความรูแก่กลุมตัวอยาง ดวย

การสาธิตวิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผานทาง 

แอปพลิเคชัน Thai CV risk score สอนวิธีอานผล

การประเมิน และคำแนะนำสำหรับการปฏิบัติตัว

ดานพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลอง

กับผลการประเมิน เพื่อลดระดับความเสี่ยงตอการ

เก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานเปนผู ควบคุมกำกับ  

ใหกลุ มตัวอยางดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตาม

วิธีการทดลองอยางตอเนื่องและบันทึกข้อมูลและ

เปรียบเทียบกับเปาหมายผลลัพธทางสุขภาพและ

ปจจัยเส่ียงของตนเองท่ีกำหนดไว   

ครั ้งที ่ 3 การติดตามและประเมินผล  

การบ ันท ึกความก ้าวหน าการลดเส ี ่ยง และ 

การสรางเครือข่ายกิจกรรมในครั้งที่ 3 ประกอบดวย

กิจกรรมการติดตามและประเมินผล และ การบันทึก

ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 

เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 

การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ  

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 

ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ

ตนเอง  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง 

ปร ับปร ุงของผลการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมดังน้ี บุคลากรสาธารณสุข

ดำเนินการติดตามวัดผลการดำเนินงานเมื่อครบ  

2 เดือน โดยดำเนินการตรวจสุขภาพคร้ังท่ี 3 ไดแก่ 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 

ประเมินระดับคะแนนความเสี ่ยงต อการเกิด

โรคหัวใจและหลอด และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพ

ยอนกลับใหประชากรกลุมทดลองเปนรายบุคคล 

ใหกลุมตัวอยางประเมินผลลัพธทางสุขภาพดวย

ตนเอง (self-assessment) โดยกลุมตัวอยางสาธิต

ยอนกลับผลการประเมินระดับความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเองผานทาง

แอปพล ิ เคช ัน  Thai CV risk score  และกลุม

ตัวอยางอธิบายผลการประเมิน และคำแนะนำ

สำหรับการปฏิบ ัต ิต ัวด านพฤติกรรมสุขภาพ 

ที ่เหมาะสมและสอดคลองกับผลการประเมิน  

ในการลดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เสนอผลการวิเคราะหระดับความเส่ียง 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ว ิ เ คราะห  จ ุ ด เด  นและจ ุ ดด  อยของตนเอง 

ในกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และผลลัพธใหกับบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสม ัครสาธารณส ุข อาสาสม ัครประจำ

ครอบครัว เปนรายบุคคล จัดทำกิจกรรมเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ความสำเร็จดานปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพในการ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กับกลุมตัวอยางคนอื่นๆ และ buddy ดำเนินการ

ค้นหาบุคคลตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเปน

ผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยางดำเนินกิจกรรม 

ใหเปนไปตามวิธีการทดลองอยางตอเน่ือง  

ครั ้งที ่ 4 การติดตามและประเมินผล  

การแลกเปลี ่ยนเรียนรู และการสรางเครือข่าย

กิจกรรมในครั ้งที ่ 4 ประกอบดวยกิจกรรมการ

ต ิ ดตามและประ เม ิ นผล  และ  การบ ั น ทึก

ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 

เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 

การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียน

ปจจัยแหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของ

ตนเองและชุมชน และรวมถึงการแลกเปลี ่ยน

เร ียนร ู ประสบการณ ความสำเร ็จท ี ่ เก ิด ข้ึน  

โดยม ีรายละเอ ียดก ิจกรรมด ั งน ี ้  บ ุคลากร

สาธารณส ุ ขดำ เน ินการต ิ ดตามว ั ดผลการ

ดำเนินงานเมื่อครบ 3 เดือน โดยดำเนินการตรวจ

สุขภาพครั ้งที ่ 4 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระดับความดันโลหิต ประเมินระดับคะแนนความ

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ

ประเมินระดับความรอบรูทางสุขภาพ และแจ้งผล

ข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากรกลุมทดลอง

เปนรายบุคคลจัดทำกิจกรรมเวทีแลกเปลี ่ยน

เรียนรูและประกวดบุคคลตนแบบที่มีความสำเร็จ

ดานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 

เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีในการลดความเสี่ยง 

ต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  และ 

กลุมตัวอยางรวมถอดบทเรียนการจัดการสงเสริม

สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของชุมชน เพื่อเผยแพรและจูงใจ

บุคคลอ่ืนใหรวมมือใหการลดความเส่ียงตอการเกิด

โรค โดยมีบุคลากรสาธารณสุขอำนวยการและ 

รวมสรุปผลการถอดบทเรียนใหเปนองค์ความรู

ของชุมชน 

2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังน้ี 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบประเมินความรอบรู

ด านส ุขภาพและพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพ  

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ลักษณะของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความรอบรูทางสุขภาพ 

ไดแก่ องค์ประกอบที่ 1 ความรูความเข้าใจทาง

สุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน 6 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน เต็ม 6 คะแนนองค์ประกอบที่ 2 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ประกอบดวย

แบบสอบถามจำนวน  2 ข ้อๆละ  5 คะแนน  

เต็ม 10 คะแนน องค์ประกอบที่ 3 การสื ่อสาร

ส ุขภาพ  ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน   

3 ข้อๆละ 5 คะแนน เต็ม 15 คะแนน องค์ประกอบท่ี 

4 การจัดการตนเอง จำนวน 3 ข้อๆละ 5 คะแนน 

เต็ม 15 คะแนนองค์ประกอบที่ 5 การรูเทาทันส่ือ

และสารสนเทศ ประกอบดวยแบบสอบถาม

จำนวน 2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 10 คะแนน

องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 
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ที่ถูกตอง ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ข้อๆ ละ   

4 คะแนน เต็ม 12 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดาน

ส ุขภาพตาม 3อ .2ส . (องค์ประกอบที ่ 1-6)  

คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน ใช้เกณฑใหคะแนน

จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ป

ขึ ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 

1 .  ระด ับไม ด ี  หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  

0–40.79 คะแนน  หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลเปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

2. ระด ับพอใช ้ หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  

40.80–47.59  คะแนน  หร ือ  ≥60 ถ ึ ง  <70%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูมีระดับความ

รอบรู ด านสุขภาพที ่เพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.ไดถูกตองบาง 

3 .  ร ะด ั บด ี  หมายถ ึ ง  ช ่ ว ง ค ะแนน  

47.60–54.39 คะแนน หรือ ≥70 ถึง <80%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพดีพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.

ไดถูกตอง 

4. ระด ับด ีมาก หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  

54.40–68.00  คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลเปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย 

การแปลผลคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน 

1.  ระด ับไม ด ี  หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไมถูกตอง 

2 .  ระด ับพอใช ้หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  

18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 

ไดถูกตองเปนสวนนอย 

3 .  ร ะด ั บด ี  หมายถ ึ ง  ช ่ ว ง ค ะแนน  

21.00–23.99 คะแนน หรือ ≥70 ถึง <80%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 

ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

4. ระด ับด ีมาก หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  

24.00–30.00 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

ส ุขภาพตนเองตาม 3อ .2ส .  ได อย างถ ูกต อง

สม่ำเสมอ 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2แบบประเมินระดับคะแนน

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Thai CV risk score) ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

(จ ุร ีพร  คงประเสร ิฐ , ส ุมน ี  ว ัชรส ินธ ุ   และ 

ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2558) การศึกษาครั ้งนี ้ใช้

เครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด โดย

ใช้ตัวแปรในการคำนวณความเสี ่ยงโอกาสเกิด 

CVD ใน10 ปข้างหนา ไดแก่ อายุ เพศ การสูบ

บุหรี่ การเปนโรคเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัว

บน การวัดรอบเอว และสวนสูง การแปลผลมีดังน้ี 

ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง  

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% ระดับความเสี ่ยง 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

สูงมาก มีค่าคะแนน 30% ถึง <40% และระดับ

ความเส่ียงสูงอันตราย มีค่าคะแนน >40% 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ของประชากรกลุมเสี่ยง ประกอบดวย ข้อมูลทั่วไป 

เพศ อาย ุ  ประว ัต ิ โรคประจำต ัว เบาหวาน  

ความด ันโลห ิตส ู ง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุห ร่ี  

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ไดแก่ ประเภทของ

การออกกำลังกาย และ ข้อมูลดานสุขภาพ ไดแก่ 

น้ำหนัก  สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเล ือด เคร ื ่องม ือช ุดท ี ่ 3 

คณะผูวิจัยสรางเองเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ว ิจ ัยนำเครื ่องมือชุดที ่ 2แบบประเมิน

ระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Thai CV risk score) เครื่องมือชุดท่ี 

3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุม

เสี่ยง ที่พัฒนาแลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน

ประกอบดวยผู  เช ี ่ยวชาญดานการแพทยและ

สาธารณสุข จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื ้อหา (content validity) จากนั ้นทำการ

วิเคราะหค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา ของแบบ

ประเมินทั้งชุด (The Index of Item Objective 

Congruence :  IOC)  ได ค ่ า  IOC อย ู  ระหว  าง  

0.67-1.00 และการตรวจสอบหาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (reliability)  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู ว ิจ ัยนำ เครื ่องมือชุดที ่ 3 แบบบันทึก

ข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี ่ยง ที่พัฒนา

แลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและสาธารณสุข จำนวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากนั้นทำการวิเคราะหค่าดัชนีความ

ตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  ของแบบประ เม ิ นท ั ้ ง ชุ ด  

(The Index of Item Objective Congruence : 

IOC) ไดค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

การศึกษาครั้งนี้จะดำเนินการขอพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ข อ ง คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จั ย 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  

เลขท่ี E 2566-078 ระหวางวันที ่ 27 กรกฎาคม 

2566 ถึง 27 กรกฎาคม 2567  ผูวิจัยจะอธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถาม  

(การวิจ ัยเช ิงปริมาณ) ขออนุญาตผู ให ข ้อมูล 

ในการบันทึกเสียงการสนทนาและการบันทึกภาพ 

(การวิจัยเชิงคุณภาพ) และในการเผยแพรข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติการ

วิเคราะหเช ิงพรรณนา (descriptive statistic) 

โดยแสดงถึงข้อมูล จำนวน รอยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) 

ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) Independent   

T- test และ Dependent T-test 

ผลการวิจัย 

 1.ข้อมูลท่ัวไป 

 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ มทดลอง เพศหญิง

จำนวน 36 คน (รอยละ 90.00) และเพศชาย

จำนวน 4 คน (รอยละ 10.00) อายุเฉลี่ย 51.56+ 

9.71 ป ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 2 คน 

(รอยละ 5.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 2 คน 

(รอยละ 5.00) วิธีการออกกำลังกาย เปนการเดิน 
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วิ่ง เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก (รอยละ 72.50, 

12.50, 15.00 และ 2.50 ตามลำดับ) และข้อมูล

ทั่วไปของกลุมควบคุม เพศหญิงจำนวน 39 คน 

(ร อยละ 97.50) และเพศชายจำนวน 1 คน 

(ร อยละ 2.50) อายุเฉลี ่ย 52.60+ 10.10 ป 

ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 4 คน (รอยละ 

10.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 1 คน (รอยละ 

2.50) วิธ ีการออกกำลังกาย เปนการเดิน ว่ิง  

เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก ( รอยละ 72.50, 

2.50, 2.50 และ 30.00 ตามลำดับ) กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมออกกำลังกายไดมากกวา 1 วิธี 

ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย ค่าแตกตางคะแนนเฉลี ่ยของคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Score ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 -19.29 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72 -4.67 0.00* 

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 -16.47 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61 -12.49 0.00* 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 -5.97 0.00* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19 -2.62 0.01* 

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 -10.04 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19 0.44 0.66 

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 -9.77 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58 1.00 0.32 

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 -2.36 0.02* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77 -4.64 0.00* 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 -11.01 0.00* 

 กลุมควบคุม 5.40 3.08 5.50 2.51 -0.37 0.71 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 -14.84 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91 -5.70 0.00* 

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 3.90 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17 -3.62 0.00* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Scoreก่อน

และหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑑̅ Sd t 
P-

value 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 11.20 1.98 5.65 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72     

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 1.95 0.12 16.37 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61     

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 0.88 0.41 2.16 0.03* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19     

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 0.25 0.96 0.26 0.80 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19     

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 1.13 0.67 1.68 0.98 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58     

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 1.50 0.59 2.50 0.01* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77     
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑑̅ Sd t 
P-

value 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 25.50 0.48 11.36 0.00* 

 กลุมควบคุม 5.40 3.08 5.50 2.51     

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 10.12 0.75 8.94 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91     

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 -3.03 0.95 -3.91 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของกลุมเส่ียงจำแนกตามระดับคะแนน CV Risk score  

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

กลุมทดลอง 

จำนวน(รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน(รอยละ) 

ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ 

ระดับความเสี่ยงต่ำ 25 (62.50) 34 (85.00) 30 (75.00) 35 (87.50) 

ระดับความเสี่ยงปานกลาง 11 (27.50) 6 (15.00) 5 (12.50) 2 (5.00) 

ระดับความเสี่ยงสูง 4 (10.00) 0 (0.00) 5 (2.50) 3 (7.50) 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพ พบวาค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

เทากับ 33.38 (ระดับไมดี)  และค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรม

เทากับ 61.20 (ระดับดีมาก) โดยค่าเฉลี ่ยของ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังการเข้า

รวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับนอยกวา 0.05 สวนความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉล่ียของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรมเทากับ   

46.73 (ระดับพอใช้) และค่าเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ  

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

50.00 (ระดับดี)  โดยค่าเฉลี่ยของความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึน

และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาค่าเฉลี ่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรม เท าก ับ 11.13 (ระดับไมด ี)  และ 

หลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ 25.63 (ระดับดีมาก) 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

หลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับนอยกวา 0.05 สวนพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 13.00 (ระดับไมดี) และค่าเฉล่ีย

ของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 15.50  (ระดับไมดี) โดยค่าเฉล่ีย

ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวม

โปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและไมม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาหลังเข้า

รวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

กล ุ มทดลองม ีระด ับความเส ี ่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจากระดับความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้า

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

นอยกวา 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีระดับความเสี ่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับน อยกว  า  0 .05  

(ดังตารางที่ 3 และ 4) และจากตารางที่ 5 แสดง

หลักฐานวาโปรแกรมสามารถลดระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก่อนเข้า

โปรแกรมกลุมทดลองที่มีระดับความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ำ 25 ราย 

ระดับปานกลาง 11 ราย และระดับสูง 4 ราย 

หลังจากเข้าโปรแกรมแลวติดตามการเปลี่ยนแปลง

ระดับความเส ี ่ยงได ระดับต่ำ 34 ราย ระดับ 

ปานกลาง 6 ราย และระดับสูงไมพบ สามารถสรุป

การเปลี่ยนแปลงไดวาหลังการเข้ารวมโปรแกรม

ระดับคะแนนเส่ียงสูงลดลงมาในระดับเส่ียงต่ำกวา 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 

ไดแก่ ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื ่อสารสุขภาพ  

การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที ่ถูกตองของ

กลุมทดลองที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลังจากเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรู ดานสุขภาพสุขภาพครบทั ้ง 4 คร้ัง   

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดีกวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา 

กลุ มทดลองไดรับการสงเสริมความรอบรู ดาน

สุขภาพ โดยการจัดการความเสี่ยงสำคัญ การดูแล

รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง การค้นหาความเสี่ยงโดย

การประเมินภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยตนเอง  

การฝกใช้เครื่องมือการประเมินที่มีความเหมาะสม 

ใช้งานง่ายและเข้าถึงง่าย โดยบุคลากรสาธารณสุข

มีบทบาทเปนผูสนับสนุนใหกลุมทดลองไดประเมิน

ภาวะสุขภาพ ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ค้นหาปจจัยเสี ่ยงและตัดสินใจ
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เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเล ือดได ด  วยตนเองการกำหนด

เปาหมายและลดความเส่ียง การใหความรูการดูแล

รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยงและการปฏิบัติเพื่อลด

ความเสี ่ยง  มีระบบการติดตามและประเมิน

ความก้าวหนาการลดเสี ่ยง การสรางเครือข่าย  

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธ 

ทางสุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง

สำหรับการเฝาระวังทางสุขภาพและปรับเปลี่ยน

ก ิจกรรมการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

ที่เหมาะสมเพื่อใหบรรลุค่าเปาหมายของผลลัพธ

ทางสุขภาพที่กำหนดการถอดบทเรียนปจจัยแหง

ความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ช ุมชน  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการ

สนับสนุนและสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพดวยหลากหลายวิธีเช่น การออกกำลังกาย 

การรับประทานอาหารการจัดการดานอารมณ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุน

จากบุคลากรสาธารณสุข ชุมชน และองค์กร

ปกครองสวนทองถิ่น ดานการสรางสิ ่งแวดลอม

เพื่อการมีสุขภาพดี  การสงเสริมการแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการถอดบทเรียน การสรางบรรยากาศ

ที่สนับสนุนและเอื้อตอการสรางความรอบรูทาง

ส ุขภาพจนสามารถเก ิดการการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได สงผลใหกลุ มทดลองเกิด

ความม ั ่ น ใจ  ตระหน ัก ในการด ู แลส ุ ขภาพ  

เกิดการเรียนรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด ูแลตนเองด  านส ุ ขภาพได  ในระด ับ ดี   

จนสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนผลลัพธ

ทางสุขภาพที่สำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) กลาววาความรอบรู

ทางสุขภาพเปนปจจัยสำคัญของประชาชนทุกช่วง

วัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ สงผลตอ

พฤต ิกรรมส ุขภาพและผลล ัพธ ทางส ุขภาพ   

หากประชาชนได ร ับการพ ัฒนาความรอบรู  

ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

การพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเปนส่ิง 

ที ่จำเปนที ่บุคลากรสุขภาพตองใหความสนใจ  

โดยการประเมินความรอบรู ทางสุขภาพของ

ผ ู  ใช ้บร ิการ  พ ัฒนาท ักษะด านการส ื ่ อสาร  

สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง

ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพ และ 

ย ั งสอดคล  อ งก ั บการศ ึ กษาของ  ว ั ช ราพร  

เชยสุวรรณ (2560) บุคลากรดานสุขภาพควรให

ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน

ทั่วไปโดยผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร 

และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ

สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 

ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ

สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ

ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา

ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ

นำไปใช้ได ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2561) กลาวถึง

ความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

บุคคลนั ้น บุคคลที ่ม ีความรอบรู ทางสุขภาพ 

จะมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองใหแข็งแรงตามช่วงวัยตางๆ และสามารถ

พึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดและสามารถช่วยสราง

ครอบครัวใหมีสุขภาพดีไดดวย และจากการศึกษา

ของ ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน (2562) 

ศึกษาเรื ่องปจจัยความรอบรู ด านสุขภาพที ่มี

อ ิทธ ิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ภาคตัดขวาง เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ดาน

สุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยความรอบ

รู ด านสุขภาพที ่ม ีอ ิทธิพลตอระดับพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ

ระด ับพฤติกรรมส ุขภาพของกล ุ มต ัวอย างมี 

6 องค์ประกอบ เรียงตามน้ำหนักของสัมประสิทธ์ิ

การถดถอย ไดแก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึง

ข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ การตัดส ินใจและ 

เล ือกปฏิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต อง การร ู  เท าท ันส ื ่อและ

สารสนเทศ ความร ู ความเข ้าใจทางส ุขภาพ  

การส ื ่ อสารส ุ ขภาพ  ต ั วแปรป  จจ ั ยท ั ้ ง  6 

องค ์ประกอบสามารถร วมก ันทำนายระดับ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ มตัวอยางไดร อยละ 

27.30 (R2=0.27) ดังน้ัน ควรเนนการพัฒนาทักษะ

การจ ัดการตนเองก ่อนเป นลำด ับแรกเ พ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ความรอบรู ด านสุขภาพในการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุม

ทดลอง หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรู ดานสุขภาพสุขภาพ พบวาระดับคะแนน

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับส ูงลดลงมาในระดับความเส ี ่ยงต ่ำกวา   

อธิบายไดวาเมื ่อกลุ มทดลองมีความรอบรู ดาน

สุขภาพดีจะเกิดการเรียนรู ในการดูแลสุขภาพ  

มีความรู ความเข ้าใจ สามารถประเมินภาวะ

สุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดดวยตนเองโดยใช้สื่อจากแหลงค้นควา

ที่เชื่อถือได  ค้นหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

การกำจ ัดป จจ ัย เส ี ่ ยง  จนเก ิดความม ั ่นใจ 

ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจ

เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ด วยตนเองท ี ่ม ีความเหมาะสมและม ีความ

สอดคลองกับความตองการและสภาพรางกายของ

ตนเอง มองเห็นผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของตนเอง 

จนกระทั่งสามารถเปนบุคคลตนแบบและถายทอด

องค์ความร ู  ไปย ังบ ุคคลอื ่นได สอดคลองกับ

การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธ์ิ  

จิตรพิทักษเลิศ และสาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) 

ศึกษาเรื ่องการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 

เพื ่อคัดกรองและลดกลุ มเสี ่ยงสูง ตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา 

2560-2561 เปนการวิจัยเพื ่อดำเนินการ CVD 

Risk Management  โดยใช ้กลย ุทธ   Triple T; 

Team building โดยการสร างท ีมและทำงาน  

ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ การสรางโปรแกรม 

ที ่มุ งเนนการควบคุมตนเอง (self -regulation) 

และ  Targeting การกำหนดกล ุ  ม เป  าหมาย  

ที ่ช ัดเจน สงผลใหการเพิ ่มร อยละของผู ป วย 

ที่มีความรูปานกลางถึงสูงและรอยละของผูปวย 

ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการบริโภคหวาน มัน 

เค็ม สงผลใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 

ผูปวยที่เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ≥30% 

มีความเสี่ยงลดลงรอยละ 43.10 และสอดคลอง

กับการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข์ และนพวรรณ  

ธีระพันธเจริญ (2565) เรื่อง ความรู ความรอบรู

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปจจัย

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผูสูงอายุ ตำบลบานใหม อำเภอพระนครศรีอยุธยา

ที่ศึกษาความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม ระยะที่ 1 

และ  2 ของการอบรมเช ิ งปฏ ิบ ัต ิ การ  และ

เปรียบเทียบความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกับการลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม
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ระยะที ่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ที ่พบวา คะแนนเฉลี ่ยความรู การดูแลสุขภาพ 

ในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุมตัวอยางก่อนการอบรมตางจากภายหลัง

การอบรมระยะที ่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการอบรมเปนจัดกิจกรรม

พ ัฒนาความร ู  กล ุ มต ัวอย างโดยบ ูรณาการ 

ให เหมาะสมกับว ัยโดยมีก ิจกรรมเสร ิมสร าง 

ความรอบรูการดูแลสุขภาพทั้งการใหคําแนะนํา 

การสาธ ิต การฝ กปฏ ิบ ัต ิ การพ ัฒนาท ักษะ 

การออกกําลังกาย การแข่งขันตอบคําถาม และ 

มีการใช้สื ่อที ่เหมาะสม การกระตุนใหผู สูงอายุ 

มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเล ือดของกลุ มต ัวอย างหลังการอบรม 

ระยะที่ 1 ตางจากหลังการอบรมระยะที่ 2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื ่องจากการ

อบรมไดจัดใหสอดคลองกับความตองการ สภาพ

รางกายของกลุมตัวอยาง  รวมท้ังมีการจัดกิจกรรม

หลากหลายโดยเนนใหกลุ มตัวอยางมีสวนรวม 

การใช้โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ด าน

สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของประชากรกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถทำใหผูมีความเสี่ยง

เกิดความรอบรูดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพได จร ิง โดยก ิจกรรมการ

ดำเนินการการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปน

การบูรณาการระหวางประชาชนรวมกับบุคลากร

ดานสาธารณสุขมีบทบาทตอการเอื้อการจัดการ

สุขภาพและผูสนับสนุนโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ การค้นหาปจจัยเสี ่ยง  การกำจัด

ปจจัยเสี่ยง สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสามารถ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรจัดทำนโยบายเพ่ือ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพอยางมีสวนรวม 

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดใหครอบคลุมทุกพื ้นที ่และติดตาม

ผลลัพธทางสุขภาพไปข้างหนาอยางเปนระบบ 

ข้อเสนอแนะ 

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ

ดำเนินการในทุกกลุ มประชากรที ่มีความเสี ่ยง 

ในทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งในระดับชุมชน 

สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ และ 

ทำการติดตามประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ

ดำเนินการในทุกกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงใน

ทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั ้งในระดับชุมชน 

สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ ชุมชน

สามารถเพ ิ ่ งตนเองได   และทำการต ิดตาม

ประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจ ัยกึ ่งทดลองโดยการนำ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเสี่ยงโรคหัวหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ มประชากรที ่มีระดับความเสี ่ยงครอบคลุม 

ทุกระดับและวัดผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว  
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

2. ควรศึกษาปจจัยอื ่นๆที ่ม ีอ ิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งปจจัยภายในตัว

บุคคลและภายนอก 
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