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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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม  

จังหวัดลำปาง1

สมมาศ ยศเกษม2 

นงพะงา ปุดหลา3

 

บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ประชาชนที่มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 80 คน ไดมาอยาง

เจาะจง แบงเข้ากลุมทดลองจำนวน 40 คน ไดเข้ารวมกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพจำนวน 4 ครั้ง และกลุมควบคุมจำนวน 40 คนไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพดวยวิธีปกติ เครื ่องมือวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบประเมินทั ้งชุดไดค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 การ

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

Dependent T-test 

ผลการศึกษาพบวา หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนั้นหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดลงจากระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรที่มีความเสี่ยงในทุกระดับ การติดตามประเมินผล

ลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

คำสำคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง        



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 
Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 19 

ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

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 พันธมุง, 2558) จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ป พ.ศ. 2563 พบวา

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 1 ของคนทั ่วโลก มีผู เสียชีวิตประมาณ 

17.90 ลานคน แนวโนมสถานการณการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดและมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน

(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 พบวาคนไทยมีอัตราการ

ตายจากโรคห ัวใจขาดเล ือด  ต อประชากร 

100,000 คน ป พ.ศ. 2559–2563 เทากับ 31.90, 

31.82, 3178, 31.36 และ 32.57 และอัตราการ

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

เทากับ 48.13, 47.81, 47.15, 52.97 และ 52.80

ตามลำดับ แนวโนมการเสียชีวิตที ่เพิ ่มขึ ้นทุกป

อยางตอเนื่อง สะทอนถึงความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยาง

ชัดเจน (Strategy and Planning Division, 2022) 

แสดงใหเห็นวาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจำนวนผูเสียชีวิตดังท่ี

ปรากฏเปนเพียงภูเขาน้ำแข็งเทานั้น ผลกระทบ 

ทำใหประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดภาวะ

ทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึ้นและสงผลกระทบ

ตอภาวะเศรษฐกิจ 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

ไดตระหนักและเล็งเห็นความสำคัญดังกลาว  

จ ึ งได กำหนดเป าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ ง ยืน 

( Sustainable Development Goals: SDGs)  

ข้อที่ 3.4 ที่มีจุดมุงหมายจะลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังลงใหได

หน ึ ่ ง ในสามภายในป   2573 (World Health 

Organization, 2021) 

จากการศึกษาของ รัญจนา ธนานุวัฒนศักด์ิ, 

สุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล, ธนบูรณ วรกิจธำรงชัย 

(2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคหัวใจ

และหลอดเล ือด ได แก ่ อายุ เพศชาย ระดับ

การศึกษา อาชีพ พื้นที่อยู อาศัย ขนาดรอบเอว 

การสูบบุหรี ่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลสูง และความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะอวน

ลงพุงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง

เช่นเดียวกัน  และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ทำให

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่สำคัญ ไดแก่  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติจะช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได 

และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงอยางนอยปละ 1 ครั้ง การใหคำปรึกษา

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ไดรับยาตามความเหมาะสมเปนสิ ่งสำคัญและ

จำเปนอยางยิ ่ง จะช่วยสรางความตระหนักถึง

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นสงผลใหมีการจัดการตนเอง

เพื่อลดความเสี่ยง และควบคุมผลลัพธการรักษาได

ตามเปาหมาย และจากการศึกษาของ แพรพรรณ 

ภูร ิบ ัญชา, บุญทนากร พรมภักดี และสุปรียา  
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จรทะผา (2560) พบวาการประเมินความตองการ

จำเปน สำหรับการใช้เครื ่องมือประเมินโอกาส

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด 

ประกอบดวย การสื่อสารนโยบายการใช้เครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ใหบุคลากรทุกระดับมีความ

เข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง

ในกลุ มเปาหมายในรูปแบบที ่ง ่ายและสะดวก  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ความ

เข้าใจเกี ่ยวกับเครื ่องมือประเมินโอกาสเสี ่ยงฯ  

ท ุกระด ับและครอบคล ุมถ ึ งท ีมสหว ิชา ชีพ 

ที ่ เก ี ่ยวข ้อง ควรม ีการพ ัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุม 

ที่มีภาวะเสี่ยง และรูปแบบการบริหารจัดการกลุม

ท ี ่ ม ีภาวะเส ี ่ ยงด  านการจ ัดการฐานข ้อ มูล  

การประมวลผลข้อมูลและการคืนข้อมูล 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ความรอบรู

ทางสุขภาพเปนตัวชี ้วัดสำคัญที่แสดงใหเห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองและผลลัพธทาง

สุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพ 

ที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเองที่ดีกวา พยาบาล

ควรปฏิบัติบทบาทดานการพัฒนาความรอบรู 

ทางสุขภาพของผู ร ับบริการ ดวยการประเมิน

ระดับความรอบรูทางสุขภาพอยางถูกตอง เลือกใช้

เครื ่องมือประเมินอยางเหมาะสม พัฒนาทักษะ

การส ื ่ อสารทางส ุขภาพให ม ีประส ิทธ ิภาพ  

มีการพัฒนาสื่อทางสุขภาพอยางสรางสรรค์และ

ง่ายตอความเข้าใจของผูรับบริการ มีสวนรวมใน

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางความรอบรู

ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง

ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพวาเปน

ปจจัยกำหนดสุขภาพ  

บุคคลจะสามารถจัดการและดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดนั้น ตองมีความรูในการดูแลตนเอง 

โดยต องม ีความรอบร ู ด  านส ุขภาพ  (Health 

literacy) จึงจะสงผลใหเก ิดการเปลี ่ยนแปลง

ตนเองเพื ่อใหเก ิดการปฏิบ ัต ิการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสม วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) กลาววา

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพที่ผานมา 

มักเนนไปที่ความสามารถของผูรับบริการมากกวา

บทบาทบุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไป

สามารถมีความรอบรูดานสุขภาพได โดยการใช้

ทักษะที ่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ 

ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศดานสุขภาพ 

แต ผ ู  ให บร ิการส ุขภาพเองสามารถส งเสริม 

ความรอบรูดานสุขภาพไดโดยการนำเสนอข้อมูล

และสื ่อสารในแนวทางที ่ทำใหผู ร ับบริการเกิด

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล 

ที่ไดรับดีขึ ้น การสื ่อสารที ่ดีสามารถเพิ ่มความ

ปลอดภัยใหแก่ผูปวย บุคลากรดานสุขภาพควรให

ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน

ทั่วไปผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และ

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ

สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 

ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ

สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ

ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา

ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ

นำไปใช้ได   

จ า กก า รทบทวน ว ร รณก ร รมพบว า  

มีหลายการศึกษาที่ไดพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริม

ความรอบรูทางสุขภาพใหกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีความรอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับต่ำ 

ผลจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพทำใหผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดัน

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีระดับ

ความดันโลหิตในขณะที ่หัวใจบีบตัว (systolic 

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

ด ังน ั ้น การส งเสร ิมความรอบร ู ทางส ุขภาพ 

จึงเหมาะสมที่จะนำมาใช้กับผู ปวยโรคหลอดเลือด

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

Nutbeam, 2000, 2008) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนาวิธีการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที ่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร 

ทางการแพทย ชุมชน และประชาชนที ่มีความ

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  

โดยผูบุคลากรทางการแพทยเปนผูสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพดวยการนำเสนอข้อมูลสุขภาพ 

ปจจ ัยเส ี ่ยง การประเมินความเส ี ่ยง ความรู

เกี่ยวกับโรค และสื่อสารแนวทางใหประชาชนที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิด

ความเข้าใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด ู แลส ุ ขภาพตามข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด  ร ั บด ี ข้ึ น  

ดวยกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการ

สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที ่เก ิดข้ึน 

ตอชีวิต ตระหนักถึงความรอบรูดานสุขภาพและ

แนวทางการหาข้อมูลสุขภาพท่ีประชาชนกลุมเส่ียง

สามารถเข้าใจและนำไปใช้ได (วัชราพร เชยสุวรรณ, 

2560) และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพื ่อใหบุคลากรทางการแพทย 

ใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเล ื อดในคนไทย  ( Thai CV risk score)  

โดยแสดงผลการประเมินเปนความเสี ่ยงตอการ

เสียชีวิตหรือเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน 

และโรคเสนเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 ป

ข้างหนานำมาใช้ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ 35-70 

ปท่ียังไมปวยเปนโรคหัวใจเปาหมายของการใช้เพ่ือ

ปองกันและควบคุมอุบัติการณโรคหลอดเลือด

ห ัวใจและหลอดเล ือดสมองรายใหม  (ระดับ 

ปฐมภูมิ) ใหมีการจัดบริการที่เหมาะสม สอดคลอง

กับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล เพื่อใหผูที่มีโอกาสเสี่ยง

สามารถจัดการตนเองลดปจจัยเสี ่ยงและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองสงผลใหนํ ้าหนักตัว 

ระดับความดันโลหิต ระดับนํ ้าตาลและไขมัน 

ในเลือดอยูในเกณฑปกติตลอดจนไดรับยาในราย 

ที่มีข้อบงชี้ (สมชัย อัศวสุดสาคร และคณะ, 2562)

 นัทบีม (Nutbeam, 2000) ไดแบงระดับ

ของความรอบรู ด านส ุขภาพไว  3 ระดับ คือ  

ระดับท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน 

ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ 

และระด ับท ี ่  3 ความรอบร ู ด านส ุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ โดยในแตละระดับ ประกอบดวย

ทักษะ 6 ดาน ไดแก่ทักษะ การเข้าถึงข้อมูล  

ทักษะความรู ความเข ้าใจ ทักษะการสื ่อสาร  

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู เทาทันส่ือ

และท ักษะการต ัดส ินใจ  แนวค ิดด ั งกล  าว 

ใหความสำคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

ของบุคคล เพื ่อใหบุคคลมีความสามารถในการ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และลดปจจัยเสี ่ยงตอสุขภาพ ทั้งนี ้ ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผลลัพธทางสุขภาพ ที่เกิดจากการ
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ดำเนินงานสุขศึกษา และกิจกรรมการสื ่อสาร  

โดยมีหลากหลายวิธีการที ่จะสรางความรอบรู 

ด  านส ุขภาพให  เก ิ ดข ึ ้ น  การสอนส ุขศ ึกษา  

เป นกระบวนการหน ึ ่ งท ี ่ม ีความสำค ัญและ 

เปนวิธีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยตรง 

โดยเปนกิจกรรมเพิ่มพูนความรูสรางความเข้าใจ 

และทำใหเกิดการปฏิบัติจริง ทั้งระดับของความ

รอบรู ดานสุขภาพมีความสำคัญตอการกำหนด

เนื้อหาความรูในกระบวนการสอนสุขศึกษาดวย 

(ขวัญเมือง แก้วดาเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 

2558) 

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความรู 

แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ

เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกตข้อมูลข่าวสาร

ทางส ุ ขภาพ  เพ ื ่ อพ ิ จ า รณาและต ั ดส ิ น ใจ 

ในช ีว ิตประจำว ันเก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ ซึ่งการศึกษาเกี ่ยวกับ

ความรอบรู ดานสุขภาพที ่ผานมา มักเนนไปท่ี

ความสามารถของผู ร ับบริการมากกวาบทบาท

บุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไปสามารถ 

มีความรอบรู ดานสุขภาพได โดยการใช้ทักษะ 

ที่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ ประเมิน 

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

ในขณะเดียวก ันผ ู  ให บร ิการส ุขภาพสามารถ

สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพไดโดยการนำเสนอ

ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำ ใหผูรับบริการ

เกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล

ที่ไดรับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพิ่มความ

ปลอดภ ัยให แก ่ผ ู ป วยด วย  (Patient safety) 

บุคลากรดานสุภาพควรใหความสำคัญและสงเสริม

ความรอบร ู  ของประชาชนท ั ่ ว ไปโดยผ  าน

กระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที่เกิดขึ้นตอ

ชีวิตของผูรับบริการ และใหความสนใจตระหนักถึง

ความรอบรู ด านสุขภาพของผู ร ับบริการเสมอ 

เพ ื ่อให ทราบแนวทางการหาข ้อม ูลส ุขภาพ 

ท่ีผูรับบริการสามารถเข้าใจและนำไปใช้ได  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

ส ุขภาพได แก ่  ระด ับการศ ึกษา รายได และ

ระยะเวลาที่เปนโรคความรอบรูสุขภาพโดยรวม 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไมเพียงพอ

สวนหนึ่งเกิดจากผูดูแลในครอบครัว ครอบครัว

เปนสถาบันที ่ใกลชิดกับผู สูงอายุมากที ่สุดและ 

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

โดยครอบครัวยังมีสวนเกี่ยวข้องกับการดูแลและ

จ ัดการตนเองของผ ู ส ู งอาย ุด วย การศ ึกษา

โปรแกรมการจัดการตนเองตอความสามารถลด

ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมซึ ่งรายละเอียดของ

โปรแกรมประกอบไปดวยการคอยกำกับติดตาม

และการมีคู่มือการจัดการตนเองและ วิดีทัศนเรื่อง

การกิน อาหารและการออกกำลังกายมีสวนช่วยให

ผูสูงอายุและครอบครัวไดทบทวนความรูและทำให

มีทักษะการจัดการตนเองไดถูกตองตลอดเวลา 

สถานการณผูปวยโรคเรื้อรังในเขตในเขต

อำเภอเสริมงามจากการสำรวจในเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 พบวา โรคเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได (HbA1C) ต่ำกวา  

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

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 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ

ความดันโลหิตต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ป พ.ศ. 2560, 2561, 2562 และ 2563 เปนรอยละ 

64.09, 62.75, 51.84 และ 46.99 ซึ่งมีแนวโนม 

ที่ดีขึ ้น สัดสวนผู ปวยเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอโรงพยาบาล 

รอยละ 60.62 : 39.38 ดังนั ้นการจัดบริการ

สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ในระดับปฐมภูมิจึงมีความสำคัญที่สุดในการลด

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แตอยางไรก็ตามปญหาสุขภาพที่สัมพันธกับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงพบ

ในประชากรกลุมเสี่ยง พบปญหาอุปสรรคและแนว

ทางการพ ัฒนาป  งบประมาณ  2566 ได แ ก่   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง

ทั้งหมด ประชากรสวนใหญเปนผูสูงอายุทำใหการ

ดำ เน ินก ิ จกรรมค ่อนข ้ า งยากร ูปแบบการ

ดำเนินงานยังไมชัดเจนการจัดทำแผนการดูแล

สุขภาพ (Care plan) ยังไมครอบคลุมทุกราย  

สวนการดำเนินการกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

มุงเนนกระบวนการท่ีทำใหประชากรเกิดความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยผลการดำเนินการดังกลาวนั้นยัง

ไมบรรลุค่าเปาหมายของการแก้ไขปญหาสุขภาพ

ในพื ้นที ่ จึงตองดำเนินการปรับกลยุทธในการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดจากหนวยงานภาครัฐ 

สถานบริการสาธารณสุข ภาคประชาชนเพื่อให

ประชาชนเกิดความรอบรูทางสุขภาพ เกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ตองการอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของการ

ส ง เสร ิมความรอบร ู ด  านส ุขภาพต อการลด 

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู 

ดานสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ก่อนและหลัง 

เข้ารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย 

  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ  

หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวม

โปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. ค่าเฉลี ่ยระดับความเสี ่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังเข้ารวมโปรแกรม

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 

1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 

1.1 ประชุมชี ้แจงบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวข้อง ไดแก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจำโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน และแกนนำสุขภาพ โดยชี้แจงเกี่ยวกับ 

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นโยบาย 

ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  

วิธีการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของประชากร เพื ่อการลดความเสี ่ยง 

ตอการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ตามท่ี

ออกแบบการทดลอง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การใช ้แบบสอบถามความรอบรู ทางส ุขภาพ  

การตรวจสุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

1.2 แตงตั ้งผู รับผิดชอบงาน โดยกำหนด

หนาท ี ่ด ั งน ี ้ ดำเน ินการอบรมให ความร ู แก่

ประชากรเรื ่อง ความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุภาพที ่เหมาะสม โดยการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด เฝาระวังและติดตาม

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล และเก็บรวบรวมข้อมูล สำรวจข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ  

ข้ันท่ี 2 ดำเนินการทดลอง ดำเนินการทดลองตาม

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ประกอบดวยข้ันตอน ดังตารางท่ี 3 และตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3 กลุมทดลอง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที่ 1  

ขั้นเตรียมการ 

1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 

 1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

    1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 

การจัดการความเสี่ยง

สำคัญ การดูแลรักษา

เพื่อขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง

สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวย 

1. การค้นหาความเสี่ยง การกำหนดเปาหมายและ

ลดความเสี่ยง และใหความรู โดย 

 1.1 ประชุมชี้แจงประชากรกลุมทดลอง  

 1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1   

 1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร  

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

2 .  การด ูแลร ักษา เพ ื ่ อขจ ัดความเส ี ่ ย งและ 

การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง 

 2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย  

 2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง  

ครั้งที่ 2 

การติดตามและ

ประเมินผล และ 

การบันทึก

ความก้าวหนา 

การลดเสี่ยง 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยงการวิเคราะห

เปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทางสุขภาพจาก

การปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการเลือกหรือ

ปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง  

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

 

ครั้งที่ 3 

การติดตามและ

ประเมินผล 

การบันทึก

ความก้าวหนาการ

ลดเสี่ยง และการ

สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง

เครือข่ายเพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการ

เลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง 

และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ประสบการณ 

ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงของผล

การปฏิบัติกิจกรรม 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 

การติดตามและ

ประเมินผล  

การแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง

เครือข่าย เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียนปจจัย

แหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเอง

และชุมชน และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 

• อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 
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ตารางท่ี 2 กลุมควบคุม 

ขั้นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที่ 1  

ขั้นเตรียมการ 

1.การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 
   1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 

 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 
การจัดการความ
เสี่ยงสำคัญ  
การดูแลรักษาเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
และกลุ มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 1 ดำเนินการเหมือนกับกลุมทดลอง 

สัปดาหที่ 1 • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 2 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 3 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน  (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 
การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

 

ประชากร 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี คือ

ประชาชน จำนวน 483 คน ที ่อาศัยอยู ในเขต 

บานนาเอี้ยง ตำบลเสริมกลาง เขตอำเภอเสริมงาม 

จังหวัดลำปาง และเปนกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีระดับความเสี่ยงต่ำ 

ปานกลาง และสูง โดยใช้เครื่องมือ Thai CV risk 

score application ของมหาว ิทยาล ั ยมห ิดล 

(Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

2562) เฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือดโดย 

ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง  

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 
A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 10 
Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 27 

ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ 

สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และ

สาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) และมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับ

ไมดีและระดับพอใช้ โดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที ่ม ีอายุ  

15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข(2561) 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางที ่ใช้ในการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองมาจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน  

2 กลุมแตกตางกัน การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

ใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า

ของ input parameters ดังนี้ ค่า Effect size d 

เทากับ 0.80 ค่า α error probability เทากับ 0.05  

ค่า Power (1- β error probability) เทากับ 0.95 

และค ่ า  Allocation ratio N2/N1 เท  าก ับ  1   

ไดขนาดกลุ มตัวอยางจำนวน 35 คนตอกลุม  

เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลองจึงเพ่ิม

กลุมตัวอยางของกลุมทดลองเปน จำนวน 40 คน 

และกลุมควบคุมจำนวน 40 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน  

80 คน   

1. กลุมทดลอง เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที ่อาศัยอยู ในเขตบานนาเอี ้ยง ตำบลเสริมขวา 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

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

2566 จำนวน 40 คน เป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมทดลองท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดยเปนคนไทย

ที่มีอายุ 35-70 ป ยังไมมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

และสมัครใจเข้ารวมในกิจกรรมการจัดการสงเสริม

สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไดครบตามกำหนด สามารถ

สื่อสารและอานภาษาไทยได รวมทั้งสิ ้นจำนวน  

40 คน มาจากการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกลุ มทดลองเปนประชากรกลุ มเสี ่ยง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า ดังน้ี 

1. การคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวและหลอด

เลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา โดยใช้ Thai CV 

risk score application ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด  

ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต ่ำ  ปานกลาง  และสูง  

โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง 

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวและหลอดเลือดใน

ระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ  

สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 2019 

2. ระดับความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 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  

อยูในระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1 - 6)  

 2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

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

คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

 2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ  

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม   

2.2 คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส. 

 2.2.1 ระดับไมดี 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. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

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

ของคะแนนเต็ม 

เกณฑการคัดออก  

      1. ผู  ท่ีย ินยอม สมัครใจในครั ้งแรกและ 

มาขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด และ  

      3. ไมสามารถตอบแบบสอบถาม หรือไม

สามารถ ใหข้อมูลไดครบถวน  

2. กลุมควบคุม เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที่อาศัยอยูในเขตบานแมเลียง ตำบลเสริมกลาง 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

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

2566 จำนวน  40 คนเป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมควบคุมที่เปนกลุมเสี ่ยง โดยเปนคน

ไทยที ่ม ีอายุ  35-70 ป ยังไม ม ีโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และสมัครใจเข้าร วมในกิจกรรม 

การจัดการสงเสริมสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอ

การ เก ิ ด โรคห ั ว ใจและหลอดเล ื อดได  ครบ 

ตามกำหนด สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได 

รวมทั้งสิ ้นจำนวน 40 คน มาจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและไดร ับการสงเสร ิมสุขภาพ 

ตามนโยบายของรัฐบาล โดยกลุ มควบคุมเปน

ประชากรกลุ มเสี ่ยงที ่ไดรับการคัดกรอง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า 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 โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้

ผลการตรวจเล ือด ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต่ำ  

ปานกลาง และสูง โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึง

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน 10% ถึง <20%  

ระดับความเสี่ยงสูง มีค่าคะแนน 20% ถึง <30%  

และอางอิงเกณฑการแบงระดับความเสี่ยงโรคหัว

และหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตาม

การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 

2019 

2. ระด ับความรอบร ู ด านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 

2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมความรอบรู 

ด  านส ุขภาพตาม  3อ . 2ส .  คะแนนรวมเ ต็ม  

68 คะแนน และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน อยูใน

ระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1-6)  

2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

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

คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑ

ใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ 

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑให

คะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.2. คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส.   

2.2.1 ระดับไมดี หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

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

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

โดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ

ประชาชนที ่ม ีอายุ 15 ปขึ ้นไป ฉบับปรับปรุง 

ป 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.2.2 ระดับพอใช้ หมายถึง  มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ.2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

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

ของคะแนนเต็มโดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตาม

ความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
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ฉบ ับปร ับปร ุ งป   2561 ของกองส ุขศ ึกษา  

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการคัดออก  

  1. ผูท่ียินยอม สมัครใจในครั้งแรกและมา

ขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด  

3. ไม สามารถตอบแบบสอบถาม หรือ 

ไมสามารถใหข้อมูลไดครบถวน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือในการดำเนินงานวิจัย ไดแก่

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวยการดำเนินการทดลอง โดยกลุม

ตัวอยางเข้ารวมกิจกรรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากคู ่มือการประเมินและจัดการความเสี ่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ของสำนักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

บุคลากรสาธารณสุขร วมประชุมเพื ่อกำหนด

วัตถุประสงค์ของการดำเนินกิจกรรม เนื ้อหา

สาระสำคัญของความรูที่จำเปนสำหรับการอบรม

ทางวิชาการใหกับกลุมตัวอยาง กิจกรรมการออก

กำลังกาย การสรางความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพ การดำเนินการ 4 คร้ัง ประกอบดวย  

ครั ้งท ี ่ 1 การจัดการความเส ี ่ยงสำคัญ  

การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง กิจกรรมในครั้งที่ 1 

เปนกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเข้าใจทาง

สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยก ิจกรรมการค ้นหาความเส ี ่ยง  

การกำหนดเปาหมายและลดความเสี ่ยง และ 

การใหความรูเกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การลดปจจัยเสี ่ยงที ่ก่อใหเกิดโรค การสงเสริม

สุขภาพและการจัดการดวยตนเอง เพื่อการสราง

การรับร ู  ความรู ความเข้าใจ และการเข้าถึง

แหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ การตัดสินใจใน

การเลือกวิธีการลดปจจัยเสี ่ยงของตนเองและ

กำหนดเป าหมายส ุขภาพของตนเอง  โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมดังตอไปน้ี 

1. การค้นหาความเส ี ่ยง การกำหนด

เปาหมายและลดความเส่ียง และใหความรู 

1.1 ประชุมชี ้แจงประชากรกลุ มทดลอง 

ตำบลบานนาเอี้ยง ตำบลเสริมขวา อำเภอเสริมงาม 

จ ั งหว ั ดลำปาง  จำนวน  40  คน  เ ก ี ่ ย ว กับ 

สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ

เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร 

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด วิธีการดำเนินการจัดการ

ส ง เสร ิมส ุขภาพของประชากร  เพ ื ่อการลด 

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตามที ่ออกแบบการทดลอง และ การนัดตรวจ

ติดตามสุขภาพหลังการดำเนินการครบ 1 เดือน 2 

เดือน และ 3 เดือน  

1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1  การซักประวัติ

ไดแก่ 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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

คะแนนความเส ี ่ยงต อการเก ิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร

กลุมทดลอง เรื ่องความรอบรู ดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ก่อนดำเนินกิจกรรมจำนวน 1 คร้ัง 

ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ

ออกกำลังกายดวยวิธีบาสโลป รำไมพอง สัปดาห

ละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที ติดตอกันเปน

เวลา 3 เดือน และการกำหนดเปาหมายและลด

ความเสี ่ยงดวยตนเองและลงบันทึกข้อมูลของ

ตนเอง 

2. การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง และ

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียง 

2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย 

ดังน้ี 

 2.1.1 จัดบริเวณลานสำหรับการออก

กำลังกายหมูบานละ 1 แหง 

 2.1.2 รวมมือกับองค์กรปกครองสวน

ทองถิ่น สนับสนุนและจัดหาอุปกรณ เครื่องเสียง 

สำหรับใช้ในการออกกำลังกาย 

 2.1.3 จ ัดต ั ้ งแกนนำออกกำล ังกาย

หมูบานละ 2 คน เปนผูนำและสอนประชากรออก

กำลังกายในแตละประเภท ไดแก่ การเตนบาสโลบ 

รำไมพอง และการเตนแอโรบิก 

 2.1.4 มอบหมายอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเปนผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยาง

ดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตามวิธีการทดลอง 

 2.1.5 แบงกลุมเสี่ยงใหดำเนินการออก

กำลังกายดวยวิธีดังน้ีกลุมเส่ียงมากและปาน 

กลางในวัยทำงาน ออกกำลังกายโดยการเตน

บาสโลบสัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 

ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน กลุ มเสี ่ยงมากและ 

ปานกลางในกลุมผูสูงอายุ ออกกำลังกายโดยรำ 

ไมพอง สัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 

ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน และกลุมปกติหมายถึง

กลุ มที ่ไมมีโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 

ออกกำลังกายโดยการเตนแอโรบิก สัปดาหละ  

3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาทีติดตอกันเปนเวลา  

3 เดือน 

2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเส่ียง ดังน้ี 

 2.2.1 การคัดแยกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยคัดแยกกลุมเสี่ยงที่ตอง

ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีการ

คัดเลือกจากผลการตรวจสุขภาพและไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตสูง รวมกับการคัดกรองดวยแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพ  

 2.2.2 Buddy (จับคู่เพ่ือน) และต้ังเปาหมาย

รวมกัน โดยมอบหมายให อาสาสมัครสาธารณสุข 

อาสาสมัครประจำครอบครัวเปน Buddy และ

ตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อติดตามใหความรู และให

คำปรึกษาสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

ใกลชิด 

 2.2.3 จัดตั้งช่องทางการสื่อสารผานไลน

กลุมสำหรับเปนช่องทางการสื่อสารในกลุมเปาหมาย

และ  Buddy ท ุกคน  พร อมต ั ้ งนโยบายกลุม  
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เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม และกระตุนการ

ต่ืนตัวในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.3 จัดทำแผนที ่หลังคาเรือนกลุ มเสี ่ยง  

เพื่อประเมินลักษณะการกระจายตัวของพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียง 

ครั้งที่ 2 การติดตามและประเมินผล และ 

การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี ่ยงกิจกรรม 

ในครั้งที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมการติดตามและ

ประเม ินผล และ การบ ันท ึกความก ้าวหนา 

การลดเสี่ยง เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 

และการเข้าถึงแหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 

ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ

ตนเอง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ บุคลากร

สาธารณส ุ ขดำ เน ินการต ิ ดตามว ั ดผลการ

ดำเนินงานเมื่อครบ 1 เดือน โดยดำเนินการตรวจ

สุขภาพครั ้งที ่ 2 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระดับความดันโลหิต ประเม ินระดับคะแนน 

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากร

กลุ มทดลองเป นรายบุคคล การต ิดตามและ

ประเม ินผล พฤติกรรมด ื ่มส ุราและส ูบบ ุหร่ี  

ออกกำลังกาย และใหความรูแก่กลุมตัวอยาง ดวย

การสาธิตวิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผานทาง 

แอปพลิเคชัน Thai CV risk score สอนวิธีอานผล

การประเมิน และคำแนะนำสำหรับการปฏิบัติตัว

ดานพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลอง

กับผลการประเมิน เพื่อลดระดับความเสี่ยงตอการ

เก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานเปนผู ควบคุมกำกับ  

ใหกลุ มตัวอยางดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตาม

วิธีการทดลองอยางตอเนื่องและบันทึกข้อมูลและ

เปรียบเทียบกับเปาหมายผลลัพธทางสุขภาพและ

ปจจัยเส่ียงของตนเองท่ีกำหนดไว   

ครั ้งที ่ 3 การติดตามและประเมินผล  

การบ ันท ึกความก ้าวหน าการลดเส ี ่ยง และ 

การสรางเครือข่ายกิจกรรมในครั้งที่ 3 ประกอบดวย

กิจกรรมการติดตามและประเมินผล และ การบันทึก

ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 

เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 

การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ  

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 

ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ

ตนเอง  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง 

ปร ับปร ุงของผลการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมดังน้ี บุคลากรสาธารณสุข

ดำเนินการติดตามวัดผลการดำเนินงานเมื่อครบ  

2 เดือน โดยดำเนินการตรวจสุขภาพคร้ังท่ี 3 ไดแก่ 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 

ประเมินระดับคะแนนความเสี ่ยงต อการเกิด

โรคหัวใจและหลอด และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพ

ยอนกลับใหประชากรกลุมทดลองเปนรายบุคคล 

ใหกลุมตัวอยางประเมินผลลัพธทางสุขภาพดวย

ตนเอง (self-assessment) โดยกลุมตัวอยางสาธิต

ยอนกลับผลการประเมินระดับความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเองผานทาง

แอปพล ิ เคช ัน  Thai CV risk score  และกลุม

ตัวอยางอธิบายผลการประเมิน และคำแนะนำ

สำหรับการปฏิบ ัต ิต ัวด านพฤติกรรมสุขภาพ 

ที ่เหมาะสมและสอดคลองกับผลการประเมิน  

ในการลดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เสนอผลการวิเคราะหระดับความเส่ียง 

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ว ิ เ คราะห  จ ุ ด เด  นและจ ุ ดด  อยของตนเอง 

ในกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และผลลัพธใหกับบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสม ัครสาธารณส ุข อาสาสม ัครประจำ

ครอบครัว เปนรายบุคคล จัดทำกิจกรรมเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ความสำเร็จดานปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพในการ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กับกลุมตัวอยางคนอื่นๆ และ buddy ดำเนินการ

ค้นหาบุคคลตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเปน

ผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยางดำเนินกิจกรรม 

ใหเปนไปตามวิธีการทดลองอยางตอเน่ือง  

ครั ้งที ่ 4 การติดตามและประเมินผล  

การแลกเปลี ่ยนเรียนรู และการสรางเครือข่าย

กิจกรรมในครั ้งที ่ 4 ประกอบดวยกิจกรรมการ

ต ิ ดตามและประ เม ิ นผล  และ  การบ ั น ทึก

ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 

เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 

การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง

สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียน

ปจจัยแหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของ

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 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระดับความดันโลหิต ประเมินระดับคะแนนความ

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ

ประเมินระดับความรอบรูทางสุขภาพ และแจ้งผล

ข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากรกลุมทดลอง

เปนรายบุคคลจัดทำกิจกรรมเวทีแลกเปลี ่ยน

เรียนรูและประกวดบุคคลตนแบบที่มีความสำเร็จ

ดานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 

เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีในการลดความเสี่ยง 

ต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  และ 

กลุมตัวอยางรวมถอดบทเรียนการจัดการสงเสริม

สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของชุมชน เพื่อเผยแพรและจูงใจ

บุคคลอ่ืนใหรวมมือใหการลดความเส่ียงตอการเกิด

โรค โดยมีบุคลากรสาธารณสุขอำนวยการและ 

รวมสรุปผลการถอดบทเรียนใหเปนองค์ความรู

ของชุมชน 

2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังน้ี 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบประเมินความรอบรู

ด านส ุขภาพและพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพ  

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ลักษณะของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความรอบรูทางสุขภาพ 

ไดแก่ องค์ประกอบที่ 1 ความรูความเข้าใจทาง

สุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน 6 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน เต็ม 6 คะแนนองค์ประกอบที่ 2 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ประกอบดวย

แบบสอบถามจำนวน  2 ข ้อๆละ  5 คะแนน  

เต็ม 10 คะแนน องค์ประกอบที่ 3 การสื ่อสาร

ส ุขภาพ  ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน   

3 ข้อๆละ 5 คะแนน เต็ม 15 คะแนน องค์ประกอบท่ี 

4 การจัดการตนเอง จำนวน 3 ข้อๆละ 5 คะแนน 

เต็ม 15 คะแนนองค์ประกอบที่ 5 การรูเทาทันส่ือ

และสารสนเทศ ประกอบดวยแบบสอบถาม

จำนวน 2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 10 คะแนน

องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 17 
Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 34 

ที่ถูกตอง ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ข้อๆ ละ   

4 คะแนน เต็ม 12 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดาน

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

คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน ใช้เกณฑใหคะแนน

จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

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 

การแปลผลเปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

2. ระด ับพอใช ้ หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  

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

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูมีระดับความ

รอบรู ด านสุขภาพที ่เพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.ไดถูกตองบาง 

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

47.60–54.39 คะแนน หรือ ≥70 ถึง <80%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพดีพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.

ไดถูกตอง 

4. ระด ับด ีมาก หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  

54.40–68.00  คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลเปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย 

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. ไมถูกตอง 

2 .  ระด ับพอใช ้หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  

18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 

ไดถูกตองเปนสวนนอย 

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. 

ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

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 ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Thai CV risk score) ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

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

ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2558) การศึกษาครั ้งนี ้ใช้

เครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด โดย

ใช้ตัวแปรในการคำนวณความเสี ่ยงโอกาสเกิด 

CVD ใน10 ปข้างหนา ไดแก่ อายุ เพศ การสูบ

บุหรี่ การเปนโรคเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัว

บน การวัดรอบเอว และสวนสูง การแปลผลมีดังน้ี 

ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

สูงมาก มีค่าคะแนน 30% ถึง <40% และระดับ

ความเส่ียงสูงอันตราย มีค่าคะแนน >40% 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ของประชากรกลุมเสี่ยง ประกอบดวย ข้อมูลทั่วไป 

เพศ อาย ุ  ประว ัต ิ โรคประจำต ัว เบาหวาน  

ความด ันโลห ิตส ู ง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุห ร่ี  

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ไดแก่ ประเภทของ

การออกกำลังกาย และ ข้อมูลดานสุขภาพ ไดแก่ 

น้ำหนัก  สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเล ือด เคร ื ่องม ือช ุดท ี ่ 3 

คณะผูวิจัยสรางเองเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ว ิจ ัยนำเครื ่องมือชุดที ่ 2แบบประเมิน

ระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Thai CV risk score) เครื่องมือชุดท่ี 

3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุม

เสี่ยง ที่พัฒนาแลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน

ประกอบดวยผู  เช ี ่ยวชาญดานการแพทยและ

สาธารณสุข จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื ้อหา (content validity) จากนั ้นทำการ

วิเคราะหค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้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

ข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี ่ยง ที่พัฒนา

แลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและสาธารณสุข จำนวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากนั้นทำการวิเคราะหค่าดัชนีความ

ตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  ของแบบประ เม ิ นท ั ้ ง ชุ ด  

(The Index of Item Objective Congruence : 

IOC) ไดค่า IOC อยูระหวาง 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 ระหวางวันที ่ 27 กรกฎาคม 

2566 ถึง 27 กรกฎาคม 2567  ผูวิจัยจะอธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถาม  

(การวิจ ัยเช ิงปริมาณ) ขออนุญาตผู ให ข ้อมูล 

ในการบันทึกเสียงการสนทนาและการบันทึกภาพ 

(การวิจัยเชิงคุณภาพ) และในการเผยแพรข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติการ

วิเคราะหเช ิงพรรณนา (descriptive statistic) 

โดยแสดงถึงข้อมูล จำนวน รอยละ ค่าเฉลี่ย (�̅�) 

ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) Independent   

T- test และ Dependent T-test 

ผลการวิจัย 

 1.ข้อมูลท่ัวไป 

 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ มทดลอง เพศหญิง

จำนวน 36 คน (รอยละ 90.00) และเพศชาย

จำนวน 4 คน (รอยละ 10.00) อายุเฉลี่ย 51.56+ 

9.71 ป ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 2 คน 

(รอยละ 5.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 2 คน 

(รอยละ 5.00) วิธีการออกกำลังกาย เปนการเดิน 
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วิ่ง เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก (รอยละ 72.50, 

12.50, 15.00 และ 2.50 ตามลำดับ) และข้อมูล

ทั่วไปของกลุมควบคุม เพศหญิงจำนวน 39 คน 

(ร อยละ 97.50) และเพศชายจำนวน 1 คน 

(ร อยละ 2.50) อายุเฉลี ่ย 52.60+ 10.10 ป 

ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 4 คน (รอยละ 

10.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 1 คน (รอยละ 

2.50) วิธ ีการออกกำลังกาย เปนการเดิน ว่ิง  

เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก ( รอยละ 72.50, 

2.50, 2.50 และ 30.00 ตามลำดับ) กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมออกกำลังกายไดมากกวา 1 วิธี 

ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย ค่าแตกตางคะแนนเฉลี ่ยของคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Score ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
�̅� SD �̅� SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 -19.29 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72 -4.67 0.00* 

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 -16.47 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61 -12.49 0.00* 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 -5.97 0.00* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19 -2.62 0.01* 

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 -10.04 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19 0.44 0.66 

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 -9.77 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58 1.00 0.32 

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 -2.36 0.02* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77 -4.64 0.00* 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 -11.01 0.00* 

 กลุมควบคุม 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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
�̅� SD �̅� SD 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 -14.84 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91 -5.70 0.00* 

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 3.90 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17 -3.62 0.00* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Scoreก่อน

และหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

�̅� Sd t 
P-

value �̅� SD �̅� SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 11.20 1.98 5.65 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72     

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 1.95 0.12 16.37 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61     

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 0.88 0.41 2.16 0.03* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19     

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 0.25 0.96 0.26 0.80 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19     

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 1.13 0.67 1.68 0.98 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58     

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 1.50 0.59 2.50 0.01* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77     
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

�̅� Sd t 
P-

value �̅� SD �̅� SD 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 25.50 0.48 11.36 0.00* 

 กลุมควบคุม 5.40 3.08 5.50 2.51     

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 10.12 0.75 8.94 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91     

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 -3.03 0.95 -3.91 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของกลุมเส่ียงจำแนกตามระดับคะแนน CV Risk score  

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

กลุมทดลอง 

จำนวน(รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน(รอยละ) 

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

ความรอบรูดานสุขภาพ พบวาค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

เทากับ 33.38 (ระดับไมดี)  และค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรม

เทากับ 61.20 (ระดับดีมาก) โดยค่าเฉลี ่ยของ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังการเข้า

รวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับนอยกวา 0.05 สวนความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉล่ียของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรมเทากับ   

46.73 (ระดับพอใช้) และค่าเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ  

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

50.00 (ระดับดี)  โดยค่าเฉลี่ยของความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึน

และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาค่าเฉลี ่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรม เท าก ับ 11.13 (ระดับไมด ี)  และ 

หลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ 25.63 (ระดับดีมาก) 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

หลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับนอยกวา 0.05 สวนพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 13.00 (ระดับไมดี) และค่าเฉล่ีย

ของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 15.50  (ระดับไมดี) โดยค่าเฉล่ีย

ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวม

โปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและไมม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาหลังเข้า

รวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

กล ุ มทดลองม ีระด ับความเส ี ่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจากระดับความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้า

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

นอยกวา 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีระดับความเสี ่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมี

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

(ดังตารางที่ 3 และ 4) และจากตารางที่ 5 แสดง

หลักฐานวาโปรแกรมสามารถลดระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก่อนเข้า

โปรแกรมกลุมทดลองที่มีระดับความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ำ 25 ราย 

ระดับปานกลาง 11 ราย และระดับสูง 4 ราย 

หลังจากเข้าโปรแกรมแลวติดตามการเปลี่ยนแปลง

ระดับความเส ี ่ยงได ระดับต่ำ 34 ราย ระดับ 

ปานกลาง 6 ราย และระดับสูงไมพบ สามารถสรุป

การเปลี่ยนแปลงไดวาหลังการเข้ารวมโปรแกรม

ระดับคะแนนเส่ียงสูงลดลงมาในระดับเส่ียงต่ำกวา 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 

ไดแก่ ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื ่อสารสุขภาพ  

การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที ่ถูกตองของ

กลุมทดลองที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลังจากเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรู ดานสุขภาพสุขภาพครบทั ้ง 4 คร้ัง   

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดีกวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา 

กลุ มทดลองไดรับการสงเสริมความรอบรู ดาน

สุขภาพ โดยการจัดการความเสี่ยงสำคัญ การดูแล

รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง การค้นหาความเสี่ยงโดย

การประเมินภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยตนเอง  

การฝกใช้เครื่องมือการประเมินที่มีความเหมาะสม 

ใช้งานง่ายและเข้าถึงง่าย โดยบุคลากรสาธารณสุข

มีบทบาทเปนผูสนับสนุนใหกลุมทดลองไดประเมิน

ภาวะสุขภาพ ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ค้นหาปจจัยเสี ่ยงและตัดสินใจ
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เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเล ือดได ด  วยตนเองการกำหนด

เปาหมายและลดความเส่ียง การใหความรูการดูแล

รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยงและการปฏิบัติเพื่อลด

ความเสี ่ยง  มีระบบการติดตามและประเมิน

ความก้าวหนาการลดเสี ่ยง การสรางเครือข่าย  

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธ 

ทางสุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง

สำหรับการเฝาระวังทางสุขภาพและปรับเปลี่ยน

ก ิจกรรมการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

ที่เหมาะสมเพื่อใหบรรลุค่าเปาหมายของผลลัพธ

ทางสุขภาพที่กำหนดการถอดบทเรียนปจจัยแหง

ความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ช ุมชน  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู

ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการ

สนับสนุนและสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพดวยหลากหลายวิธีเช่น การออกกำลังกาย 

การรับประทานอาหารการจัดการดานอารมณ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุน

จากบุคลากรสาธารณสุข ชุมชน และองค์กร

ปกครองสวนทองถิ่น ดานการสรางสิ ่งแวดลอม

เพื่อการมีสุขภาพดี  การสงเสริมการแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการถอดบทเรียน การสรางบรรยากาศ

ที่สนับสนุนและเอื้อตอการสรางความรอบรูทาง

ส ุขภาพจนสามารถเก ิดการการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได สงผลใหกลุ มทดลองเกิด

ความม ั ่ น ใจ  ตระหน ัก ในการด ู แลส ุ ขภาพ  

เกิดการเรียนรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด ูแลตนเองด  านส ุ ขภาพได  ในระด ับ ดี   

จนสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนผลลัพธ

ทางสุขภาพที่สำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) กลาววาความรอบรู

ทางสุขภาพเปนปจจัยสำคัญของประชาชนทุกช่วง

วัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ สงผลตอ

พฤต ิกรรมส ุขภาพและผลล ัพธ ทางส ุขภาพ   

หากประชาชนได ร ับการพ ัฒนาความรอบรู  

ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

การพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเปนส่ิง 

ที ่จำเปนที ่บุคลากรสุขภาพตองใหความสนใจ  

โดยการประเมินความรอบรู ทางสุขภาพของ

ผ ู  ใช ้บร ิการ  พ ัฒนาท ักษะด านการส ื ่ อสาร  

สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง

ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพ และ 

ย ั งสอดคล  อ งก ั บการศ ึ กษาของ  ว ั ช ราพร  

เชยสุวรรณ (2560) บุคลากรดานสุขภาพควรให

ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน

ทั่วไปโดยผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร 

และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ

สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 

ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ

สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ

ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา

ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ

นำไปใช้ได ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2561) กลาวถึง

ความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

บุคคลนั ้น บุคคลที ่ม ีความรอบรู ทางสุขภาพ 

จะมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองใหแข็งแรงตามช่วงวัยตางๆ และสามารถ

พึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดและสามารถช่วยสราง

ครอบครัวใหมีสุขภาพดีไดดวย และจากการศึกษา

ของ ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน (2562) 

ศึกษาเรื ่องปจจัยความรอบรู ด านสุขภาพที ่มี

อ ิทธ ิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ภาคตัดขวาง เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ดาน

สุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยความรอบ

รู ด านสุขภาพที ่ม ีอ ิทธิพลตอระดับพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ

ระด ับพฤติกรรมส ุขภาพของกล ุ มต ัวอย างมี 

6 องค์ประกอบ เรียงตามน้ำหนักของสัมประสิทธ์ิ

การถดถอย ไดแก่ 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 มตัวอยางไดร อยละ 

27.30 (R2=0.27) ดังน้ัน ควรเนนการพัฒนาทักษะ

การจ ัดการตนเองก ่อนเป นลำด ับแรกเ พ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ความรอบรู ด านสุขภาพในการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุม

ทดลอง หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรู ดานสุขภาพสุขภาพ พบวาระดับคะแนน

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับส ูงลดลงมาในระดับความเส ี ่ยงต ่ำกวา   

อธิบายไดวาเมื ่อกลุ มทดลองมีความรอบรู ดาน

สุขภาพดีจะเกิดการเรียนรู ในการดูแลสุขภาพ  

มีความรู ความเข ้าใจ สามารถประเมินภาวะ

สุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดดวยตนเองโดยใช้สื่อจากแหลงค้นควา

ที่เชื่อถือได  ค้นหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

การกำจ ัดป จจ ัย เส ี ่ ยง  จนเก ิดความม ั ่นใจ 

ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจ

เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ด วยตนเองท ี ่ม ีความเหมาะสมและม ีความ

สอดคลองกับความตองการและสภาพรางกายของ

ตนเอง มองเห็นผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของตนเอง 

จนกระทั่งสามารถเปนบุคคลตนแบบและถายทอด

องค์ความร ู  ไปย ังบ ุคคลอื ่นได สอดคลองกับ

การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธ์ิ  

จิตรพิทักษเลิศ และสาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) 

ศึกษาเรื ่องการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 

เพื ่อคัดกรองและลดกลุ มเสี ่ยงสูง ตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา 

2560-2561 เปนการวิจัยเพื ่อดำเนินการ CVD 

Risk Management  โดยใช ้กลย ุทธ   Triple T; 

Team building โดยการสร างท ีมและทำงาน  

ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ การสรางโปรแกรม 

ที ่มุ งเนนการควบคุมตนเอง (self -regulation) 

และ  Targeting การกำหนดกล ุ  ม เป  าหมาย  

ที ่ช ัดเจน สงผลใหการเพิ ่มร อยละของผู ป วย 

ที่มีความรูปานกลางถึงสูงและรอยละของผูปวย 

ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการบริโภคหวาน มัน 

เค็ม สงผลใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 

ผูปวยที่เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ≥30% 

มีความเสี่ยงลดลงรอยละ 43.10 และสอดคลอง

กับการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข์ และนพวรรณ  

ธีระพันธเจริญ (2565) เรื่อง ความรู ความรอบรู

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปจจัย

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผูสูงอายุ ตำบลบานใหม อำเภอพระนครศรีอยุธยา

ที่ศึกษาความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม ระยะที่ 1 

และ  2 ของการอบรมเช ิ งปฏ ิบ ัต ิ การ  และ

เปรียบเทียบความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกับการลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม
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ระยะที ่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ที ่พบวา คะแนนเฉลี ่ยความรู การดูแลสุขภาพ 

ในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุมตัวอยางก่อนการอบรมตางจากภายหลัง

การอบรมระยะที ่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการอบรมเปนจัดกิจกรรม

พ ัฒนาความร ู  กล ุ มต ัวอย างโดยบ ูรณาการ 

ให เหมาะสมกับว ัยโดยมีก ิจกรรมเสร ิมสร าง 

ความรอบรูการดูแลสุขภาพทั้งการใหคําแนะนํา 

การสาธ ิต การฝ กปฏ ิบ ัต ิ การพ ัฒนาท ักษะ 

การออกกําลังกาย การแข่งขันตอบคําถาม และ 

มีการใช้สื ่อที ่เหมาะสม การกระตุนใหผู สูงอายุ 

มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเล ือดของกลุ มต ัวอย างหลังการอบรม 

ระยะที่ 1 ตางจากหลังการอบรมระยะที่ 2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื ่องจากการ

อบรมไดจัดใหสอดคลองกับความตองการ สภาพ

รางกายของกลุมตัวอยาง  รวมท้ังมีการจัดกิจกรรม

หลากหลายโดยเนนใหกลุ มตัวอยางมีสวนรวม 

การใช้โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ด าน

สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของประชากรกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถทำใหผูมีความเสี่ยง

เกิดความรอบรูดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพได จร ิง โดยก ิจกรรมการ

ดำเนินการการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปน

การบูรณาการระหวางประชาชนรวมกับบุคลากร

ดานสาธารณสุขมีบทบาทตอการเอื้อการจัดการ

สุขภาพและผูสนับสนุนโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ การค้นหาปจจัยเสี ่ยง  การกำจัด

ปจจัยเสี่ยง สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสามารถ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรจัดทำนโยบายเพ่ือ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพอยางมีสวนรวม 

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดใหครอบคลุมทุกพื ้นที ่และติดตาม

ผลลัพธทางสุขภาพไปข้างหนาอยางเปนระบบ 

ข้อเสนอแนะ 

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ

ดำเนินการในทุกกลุ มประชากรที ่มีความเสี ่ยง 

ในทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งในระดับชุมชน 

สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ และ 

ทำการติดตามประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ

ดำเนินการในทุกกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงใน

ทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั ้งในระดับชุมชน 

สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ ชุมชน

สามารถเพ ิ ่ งตนเองได   และทำการต ิดตาม

ประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจ ัยกึ ่งทดลองโดยการนำ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การลดความเสี่ยงโรคหัวหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ มประชากรที ่มีระดับความเสี ่ยงครอบคลุม 

ทุกระดับและวัดผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว  

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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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

2. ควรศึกษาปจจัยอื ่นๆที ่ม ีอ ิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งปจจัยภายในตัว
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