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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการ 5 ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง 
50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อนุมาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นคือ HL model ประกอบด้วยการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ บูรณาการหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการเรียนรู้จากประสบการณ์ หลัง
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, p<.01 และ p<.01) ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ HbA1c ระดับน้ าตาลหลังงดอาหาร ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ CVD risk ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
และหน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับก้าวหน้าจากร้อยละ 28.0 เป็นร้อยละ 54.0  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a health literacy 
model for stroke prevention among type 2 diabetes patients with hypertension in primary care units, Pathum 
Thani Province. The project was implemented in five steps. Sample size consisted of 50 patients with type 
2 diabetes and hypertension. Data was collected using questionnaires and health status records. Quantitative 
data were analyzed using descriptive and inferential statistics, while qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
 Results: Participants demonstrated a moderate level of health literacy for stroke prevention, and 
most patients lacked motivation to adopt health behavior changes. The developed intervention, the HL 
model, focused on strengthening primary care units as Health Literate Organizations integrated with lifestyle 
medicine principles and experiential learning. Following implementation, participants showed significant 
improvements in health literacy, health behaviors, and perceptions of stroke risk, warning signs, and risk 
assessment (p<.05, p<.01, and p<.01, respectively). Key clinical outcomes including HbA1c, fasting plasma 
glucose, blood pressure, body mass index, and cardiovascular disease (CVD) risk were significantly reduced 
(p<.01). In addition, primary care units progressed toward becoming health literate organizations at an 
advanced level, increasing from 28.0% to 54.0%.  
Keywords: Health literacy, Stroke, Type 2 diabetic, primary care unit 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เกิดจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองส่งผลต่อระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลัน1 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ทั่วโลก และเป็นสาเหตุของอัมพฤกษ์  
อัมพาต ในแต่ละปีมีผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกราว 10-15 
ล้านคน โดย 6.5 ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้าน
คนกลายเป็นคนพิการอย่างถาวร 2 ในปี 2567 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม 358,062 ราย และ
เสียชีวิต 39,086 ราย3 ในปี 2560-2566 พบผู้ป่วย
ต่อแสนประชากร 479, 534, 588, 645, 691, 731, 
775 ตามล าดับ อัตราตายต่อแสนประชากรในปี 
2560-2563 เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ 

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ 2 มัก
พบความชุกในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ต้นทุน
รวมของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
และการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด าต่อผู้ป่วย 1 คน เท่ากับ 568,587 บาท และ 
121,582 บาทตามล าดับ4 
 การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การงดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
การลดอาหารเค็ม มัน รับประทานผักผลไม้ให้มาก
ขึ้น ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ จัดการความเครียด และ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงหากป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง2 
ผู้ป่วยเบาหวานมักมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองร่วมด้วยคือภาวะความดันโลหิต
สูง5 การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน
จะสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้6-7 เป็น
การป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้ช่วยลดภาระใน
การดูแลของครอบครัว และลดรายจ่ายด้านการ
รักษาและฟ้ืนฟูทั้งของครอบครัวและประเทศชาติ
ต่อไป 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่มุ่งผลลัพธ์ทาง 
คลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  การใช้
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างเป็นระบบส่งผลให้
ระดับน้ าตาลสะสมลดลง8 การวิเคราะห์อภิมานถึง
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ
และการแก้ไขพฤติกรรมส่งผลให้ระดับน้ าตาล
สะสม และดัชนีมวลกายลดลง 9 การวิเคราะห์
งานวิจัยจ านวน 16 ผลงานในหลายประเทศพบว่า
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่ เรียนรู้ จาก
ประสบการณ์เชื่อมโยงกับการดูแลตนเองส่งผลให้
ระดับน้ าตาลสะสม และระดับความดันโลหิตลดลง
10 และการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และระดับ
ความดันโลหิตลดลง11,12,13 
 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในปี 2563-2567 เท่ากับ 1,772 , 1,912 , 
1,890, 1,997 และ 2,247 ราย ในปี 2565-2567 
อัตราตายเท่ากับร้อยละ 14.13, 14.42 และ 13.21 
ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 7 การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าการ
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นการ
ท างานแบบแยกส่วน พ้ืนทีข่าดความเชื่อมโยงหนุน
เสริมระหว่างกัน การใช้ข้อมูลคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมี
จุดมุ่ งหมายเ พ่ือติดตามสถานการณ์มากกว่ า
น า ไป ใช้ ส ร้ า งคว ามรอบ รู้ ด้ านสุ ขภาพ เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
ขณะที่ประชาชนใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ท าลายสุขภาพ บริโภคอาหาร
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด และอาหารจานด่วน 
รวมทั้งพฤติกรรมสูบบุหรี่  และดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน14  
งานวิจัยที่ ผ่ านมายั งมิ ได้ออกแบบกรอบการ
แทรกแซงที่มุ่งป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
เป็นระบบและเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมดังกล่าว และยังมีข้อจ ากัดด้านหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับบทบาทของ “องค์กรรอบรู้ด้าน
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เกิดจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองส่งผลต่อระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลัน1 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ทั่วโลก และเป็นสาเหตุของอัมพฤกษ์  
อัมพาต ในแต่ละปีมีผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกราว 10-15 
ล้านคน โดย 6.5 ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้าน
คนกลายเป็นคนพิการอย่างถาวร 2 ในปี 2567 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม 358,062 ราย และ
เสียชีวิต 39,086 ราย3 ในปี 2560-2566 พบผู้ป่วย
ต่อแสนประชากร 479, 534, 588, 645, 691, 731, 
775 ตามล าดับ อัตราตายต่อแสนประชากรในปี 
2560-2563 เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ 

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ 2 มัก
พบความชุกในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ต้นทุน
รวมของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
และการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด าต่อผู้ป่วย 1 คน เท่ากับ 568,587 บาท และ 
121,582 บาทตามล าดับ4 
 การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การงดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
การลดอาหารเค็ม มัน รับประทานผักผลไม้ให้มาก
ขึ้น ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ จัดการความเครียด และ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงหากป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง2 
ผู้ป่วยเบาหวานมักมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองร่วมด้วยคือภาวะความดันโลหิต
สูง5 การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน
จะสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้6-7 เป็น
การป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้ช่วยลดภาระใน
การดูแลของครอบครัว และลดรายจ่ายด้านการ
รักษาและฟ้ืนฟูทั้งของครอบครัวและประเทศชาติ
ต่อไป 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่มุ่งผลลัพธ์ทาง 
คลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  การใช้
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างเป็นระบบส่งผลให้
ระดับน้ าตาลสะสมลดลง8 การวิเคราะห์อภิมานถึง
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ
และการแก้ไขพฤติกรรมส่งผลให้ระดับน้ าตาล
สะสม และดัชนีมวลกายลดลง 9 การวิเคราะห์
งานวิจัยจ านวน 16 ผลงานในหลายประเทศพบว่า
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่ เรียนรู้ จาก
ประสบการณ์เชื่อมโยงกับการดูแลตนเองส่งผลให้
ระดับน้ าตาลสะสม และระดับความดันโลหิตลดลง
10 และการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และระดับ
ความดันโลหิตลดลง11,12,13 
 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในปี 2563-2567 เท่ากับ 1,772 , 1,912 , 
1,890, 1,997 และ 2,247 ราย ในปี 2565-2567 
อัตราตายเท่ากับร้อยละ 14.13, 14.42 และ 13.21 
ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 7 การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าการ
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นการ
ท างานแบบแยกส่วน พ้ืนทีข่าดความเชื่อมโยงหนุน
เสริมระหว่างกัน การใช้ข้อมูลคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมี
จุดมุ่ งหมายเ พ่ือติดตามสถานการณ์มากกว่ า
น า ไป ใช้ ส ร้ า งคว ามรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ เ พ่ื อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
ขณะที่ประชาชนใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ท าลายสุขภาพ บริโภคอาหาร
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด และอาหารจานด่วน 
รวมทั้งพฤติกรรมสูบบุหรี่  และดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน14  
งานวิจัยที่ ผ่ านมายั งมิ ได้ออกแบบกรอบการ
แทรกแซงที่มุ่งป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
เป็นระบบและเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมดังกล่าว และยังมีข้อจ ากัดด้านหลักฐานเชิง
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สุขภาพ” จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการ
แทรกแซงเชิงระบบบนฐานองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และประเมินผลลัพธ์อย่างครอบคลุม ผู้วิจัย
จึงได้ประยุกต์ใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรค6,7,15 แนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์16 และใช้องค์ความรู้เรื่ององค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ17 และหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต18 
เป็นแกนหลักเพ่ือออกแบบระบบบริการในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สภาพปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน พัฒนารูปแบบการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีการศึกษา 
         เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) 
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 10,812 คน กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ตารางค านวณของเครจซี่และมอร์แกน19 
ได้ขนาดตัวอย่าง 375 คน ผู้วิจัยเพ่ิมอีกร้อยละ 7 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลและการสูญเสีย
กลุ่มตัวอย่าง จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย  

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 1) 
มีอายุระหว่าง 20-80 ปี 2) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมาแล้วไม่
น้อยกว่า 2 ปี 3) สามารถสื่อสารได้ตามปกติ และ 
4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ DM Remission  
2) เป็นผู้ป่วยจิตเวช หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 3) ผู้ที่
มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินและความจ า และ 4) ผู้ที่
ย้ายออกนอกเขตจังหวัดปทุมธานี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิด ทฤษฎี6-7,15,17,20 ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง อาการ
เตือน และการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นค าถามให้เลือกตอบว่าทราบ
กับไม่ทราบ จ านวน 30 ข้อ ตอบทราบได้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน
ใช้เกณฑ์ดังนี้21 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00  (0–
17 คะแนน) รับรู้ต่ า คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 
(18–23 คะแนน) รับรู้ปานกลาง คะแนน ร้อยละ 
80.00 ขึ้นไป (24–30 คะแนน) รับรู้มาก 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะค าถามให้
เลือกตอบเป็นแบบประเมินค่าตามมาตรวัดแบบ              
ลิเคิร์ท จ านวน 28 ข้อ แต่ละข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด = 1 คะแนน, น้อย = 2 คะแนน, 
ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มาก
ที่สุด = 5 คะแนน22 วิเคราะห์ผลในภาพรวมโดย
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง23 ใช้คะแนนสูงสุด 
(140) ลบด้วยคะแนนต่ าสุด (28) หารด้วย 3 แปล
ผลดังนี้ น้อย = 28.00–65.33 คะแนน, ปานกลาง 
= 65.34– 102.66 คะแ น น ,  ม าก  = 102.67–
140.00 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โ รคหลอด เลื อดสมอง  มี ลั กษณะค าถาม ให้
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เลือกตอบเป็นแบบประเมินค่าตามมาตรวัดแบบลิ
เคิร์ท จ านวน 38 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 23 ข้อ 
ข้อความเชิงลบ 15 ข้อ แต่ละข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด = 1 คะแนน (เชิงลบ = 5), น้อย = 
2 คะแนน (เชิงลบ = 4), ปานกลาง = 3 คะแนน 
(เชิงลบ = 3), มาก = 4 คะแนน (เชิงลบ = 2), มาก
ที่สุด = 5 คะแนน (เชิงลบ = 1)22 วิเคราะห์ผลใน
ภาพรวมโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง23 ใช้
คะแนนสูงสุด (190) ลบด้วยคะแนนต่ าสุด  (38) 
หารด้วย 3 แปลผลดังนี้  น้อย = 38.00–88.66 
คะแนน, ปานกลาง = 88.67–139.32 คะแนน, 
มาก = 139.33–190.00 คะแนน 
 ตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่าแบบสอบถามมีค่าความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์รายข้อ  (IOC) อยู่
ระหว่าง 0.60–1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง
ร่ ว ม ด้ ว ย ใ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง อาการเตือน และการ
ประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้ KR-2024 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .901 
และวิ เคราะห์ ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค25 ได้
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .925 และ .908 ตามล าดับ 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เ พ่ือแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด   
 ขั้นที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลรายงาน และประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เ ลื อ ด  (CVD risk) แ ล ะ ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยที่ศึกษาคือ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจ านวน 7 เครือข่าย    
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินโอกาสเสี่ยวต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เ ลื อ ด  (CVD risk) และแบบประ เ มิ น ผลกา ร
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างตามหลักการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
อ่ิมตัวของข้อมูล26 จ านวน 49 คน ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหาร 7 คน 2) ทีมสุขภาพ 
28 คนและ 3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อสม.
หมอประจ าบ้าน และญาตผิู้ป่วย กลุ่มละ 7 คน 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของประเด็นค าถามจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน และน าไปทดลองสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มละ 2 
ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บข้อมูลจริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารรายงาน และ 2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึกจากกลุ่ มตัวอย่ าง  โดย
ประสานและนัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก ใช้เวลารายละประมาณ 45 นาที 
และขออนุญาตผู้ ให้ ข้ อมู ลบั นทึ ก เสี ย งขณะ
สัมภาษณ์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)27 
 ขั้นที่ 3 พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ในขั้นที่ 1 และขั้น
ที่ 2 มาพิจารณาร่วมกับแนวคิดและทฤษฎี6-7,15-17 
เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยอาศัยแนวคิดการสร้างรูปแบบเชิง
โครงสร้างตามแนวทางของ Keeves28 แล้วน าเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่านพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ จากนั้นจึงน ารูปแบบ
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เลือกตอบเป็นแบบประเมินค่าตามมาตรวัดแบบลิ
เคิร์ท จ านวน 38 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 23 ข้อ 
ข้อความเชิงลบ 15 ข้อ แต่ละข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด = 1 คะแนน (เชิงลบ = 5), น้อย = 
2 คะแนน (เชิงลบ = 4), ปานกลาง = 3 คะแนน 
(เชิงลบ = 3), มาก = 4 คะแนน (เชิงลบ = 2), มาก
ที่สุด = 5 คะแนน (เชิงลบ = 1)22 วิเคราะห์ผลใน
ภาพรวมโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง23 ใช้
คะแนนสูงสุด (190) ลบด้วยคะแนนต่ าสุด  (38) 
หารด้วย 3 แปลผลดังนี้  น้อย = 38.00–88.66 
คะแนน, ปานกลาง = 88.67–139.32 คะแนน, 
มาก = 139.33–190.00 คะแนน 
 ตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่าแบบสอบถามมีค่าความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์รายข้อ  (IOC) อยู่
ระหว่าง 0.60–1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง
ร่ ว ม ด้ ว ย ใ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง อาการเตือน และการ
ประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้ KR-2024 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .901 
และวิ เคราะห์ ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค25 ได้
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .925 และ .908 ตามล าดับ 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เ พ่ือแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด   
 ขั้นที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลรายงาน และประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เ ลื อ ด  (CVD risk) แ ล ะ ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยที่ศึกษาคือ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจ านวน 7 เครือข่าย    
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินโอกาสเสี่ยวต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เ ลื อ ด  (CVD risk) และแบบประ เ มิ น ผลกา ร
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างตามหลักการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
อ่ิมตัวของข้อมูล26 จ านวน 49 คน ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหาร 7 คน 2) ทีมสุขภาพ 
28 คนและ 3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อสม.
หมอประจ าบ้าน และญาตผิู้ป่วย กลุ่มละ 7 คน 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของประเด็นค าถามจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน และน าไปทดลองสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มละ 2 
ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บข้อมูลจริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารรายงาน และ 2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึกจากกลุ่ มตัวอย่ าง  โดย
ประสานและนัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก ใช้เวลารายละประมาณ 45 นาที 
และขออนุญาตผู้ ให้ ข้ อมู ลบั นทึ ก เสี ย งขณะ
สัมภาษณ์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)27 
 ขั้นที่ 3 พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ในขั้นที่ 1 และขั้น
ที่ 2 มาพิจารณาร่วมกับแนวคิดและทฤษฎี6-7,15-17 
เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยอาศัยแนวคิดการสร้างรูปแบบเชิง
โครงสร้างตามแนวทางของ Keeves28 แล้วน าเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่านพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ จากนั้นจึงน ารูปแบบ

 
 

ไปใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ ง 7 เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอในจังหวัดปทุมธานี 
 ขั้นที่ 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ด าเนินการตามรูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้นใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 7 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
2569 รวมระยะ เ วลา  8 เดื อน  และทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดยวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน ดังนี้  1) สุ่มเลือกพ้ืนที่ เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอตามหลักการสุ่มตัวอย่างเชิงความ
น่าจะเป็น29 โดยก าหนดสัดส่วนพ้ืนที่ร้อยละ 25 
จากทั้งหมด 7 เครือข่าย ได้เท่ากับ 2 เครือข่าย 
ด้วยวิธีการจับสลาก ได้แก่ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เมืองปทุมธานี และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลาด
หลุมแก้ว 2) สุ่มเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ29 จาก
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองปทุมธานี จ านวน 19 
แห่ง สุ่มได้ 5 แห่ง และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลาด
หลุมแก้ว จ านวน 11 แห่ง สุ่มได้ 3 แห่ง ด้วยวิธีการ
จับสลาก 3) สุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G* Power 3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 คน ผู้วิจัย
เพ่ิมอีก ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างและการสูญหายของข้อมูล จึง ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน โดยการจับสลากจากบัญชี
รายชื่อผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ แบบสอบถามตามขั้นตอนที่ 1 รูป
แบบฯ ตามขั้นตอนที่ 3 และแบบบันทึกข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ประเมินภาวะ
สุขภาพและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ
รวบรวมข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (Clinical Data 
Collection) 2) รวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงาน 
และ 3) ประเมินการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด  
วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ paired-samples 
t test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ขั้นที่ 5 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 หน่วยที่ศึกษาคือเครือข่ายสุขภาพอ าเภอทั้ง 
7 เครือข่าย ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการอ่ิมตัวของข้อมูล 26 ได้
จ านวน 49 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
ผู้บริหาร 7 คน 2) ทีมสุขภาพ 28 คน 3) อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 7 คน และ 4) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ตามขั้นตอนที่ 4 จ านวน 
7 คน                 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยประสานและนัดหมาย
วันเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลาราย
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ผลการศึกษา  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  
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86.8 (mean = 128.28, SD = 10.49) และรั บ รู้
ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.5 (mean = 20.04, SD = 3.20) 
 สภาพปัจจุบัน และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการด าเนินงานคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ใน
ปีงบประมาณ 2567 ในภาพรวมของจังหวัดพบว่า
ด าเนินการได้เพียงร้อยละ 59.20 สภาพปัจจุบัน
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน มีดังนี้  
ผู้บริหารให้ความส าคัญต่อการขับเคลื่อนนโยบาย
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีการสร้างระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการและไร้รอยต่อโดย
มุ่งเน้นลดอัตราป่วยและตาย เสริมสร้างบทบาท
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในฐานะ “ผู้เฝ้าประตู” 
และวางระบบส่งต่อไปยังสถานบริการในระดับสูง
ขึ้น และมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามนโยบายยังเน้นไปทางด้าน
การรักษามากกว่าการป้องกัน บุคลากรมีจ านวน
จ ากัดและมีภาระงานหลายด้าน ขาดนักโภชนาการ 
และนักก าหนดอาหารที่จะช่วยสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการติดตาม
เชิงรุกที่ต่อเนื่อง ขาดความเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการแบบ real-time ท าให้ติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดได้ล่าช้า ไม่ได้ใช้ผลการคัดกรองความเสี่ยง
เ พ่ื อส ร้ า งความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพที่
สื่อสารให้ประชาชนยังเป็นภาษาทางการมาก
เกินไป ผู้ป่วยบางส่วนยังขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์ใน

ระยะสั้น ขาดกลไกการติดตามและขยายผลอย่าง
ต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
และ  อสม . ใ ห้ ค ว ามร่ ว มมื อพอสมควร  แต่
ภาคเอกชนยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควร 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ HL model ซ่ึง H 
: HEALTH คือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
ทีมสุขภาพ โดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมิเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการเสริมพลัง
อ านาจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว สนับสนุนให้ผู้ป่วย
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ พัฒนา
ระบบบริการสุ ขภาพแบบไร้ รอยต่อ พัฒนา
ศักยภาพทีม 3 หมอเพ่ือการดูแลแบบใกล้บ้านใกล้
ใจ และการเป็นโค้ชเพ่ือสอนทักษะแก่ผู้ป่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ L : LITERACY คือ
ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ สู่ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการดูแลสุขภาพ
ตาม 6 เสาหลักของหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ส่งเสริม
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพโดยใช้
สื่อเทคโนโลยีดิจิทัล เน้นการเรียนรู้วิธีการดูแล
สุขภาพจากประสบการณ์โดยส่งเสริมกิจกรรมใน
ชมรมผู้ป่วยและกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยรับรู้คุณค่าของตนเองผ่านการชื่นชมของทีม
สุขภาพและครอบครัว สนับสนุนและติดตามให้เข้า
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมุ่งเน้นผลลัพธ์คือ
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเบาหวานได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยรูปแบบฯ มีความ
เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในระดับมากที่สุด 
( mean = 4.69, 4.40; SD = .32, .40) ดั ง มี
รายละเอียดตามรูปภาพต่อไปนี้ 
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รูปภาพที่ 1 แสดงรายละเอียดของ HL model 
 

 ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพเ พ่ิมขึ้นจาก 99.86 คะแนน (SD = 
19.92) เป็น 109.28 คะแนน (SD = 15.50) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .027) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 128.54 คะแนน (SD = 

11.38) เป็น 155.56 คะแนน (SD = 10.71) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .001) และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนจาก 20.24 คะแนน (SD = 2.06) เป็น 28.92 
คะแนน (SD = 1.71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p < .001) ส่งผลให้ เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิกปรากฏตามตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ (n = 50) 
 

 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
Diff. 

95%CI  
t 

 
p-value Mean (SD) Mean (SD) Lower Upper 

HbA1c (%) 8.08 (1.39)        6.87 (.76)          1.21         .90       1.52       7.97     < .001   
FBS (mg/dL)               167.90 (45.96)   135.72 (24.68)    32.18       19.76    44.59     5.21     < .001   
Systolic BP (mmHg)     153.96 (10.91)   139.22 (5.41)     14.74       11.36    18.11     8.76     < .001 
Diastolic BP (mmHg)    96.18 (4.97)      88.86 (4.72)       7.32         5.75     8.88       9.38     < .001 
LDL-C (mg/dL)           133.52 (34.97)   120.18 (29.37)    13.34       2.42     24.25      2.45     .018 
BMI (kg/m2)   26.67 (5.26)      25.32 (4.78)        1.35        .49       2.21   3.17     .003 
CVD risk (%)              15.62 (10.00)    9.59 (6.66)          6.02        4.44     7.59       7.68     < .001 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

H : HEALTH 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและทีมสุขภาพ 

H : Health literate organization 
E : Empowerment 
A : Access to health and information                   
services 
L : Lean and seamless healthcare 
T : Talented team 
H : Health coaching 

L : LITERACY 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

L : Lifestyle medicine 
I : Information 
T : Technology 
E : Experiential learning 
R : Recommendatory 
A : Appreciation 
C : Continuity treatment 
Y : Yield focus 
 

ผู้ป่วยมีความรอบรูด้้านสุขภาพ สามารถเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ประเมิน                                      
และใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีถูกต้องและเปน็ผลดตี่อสุขภาพ 

ผู้ป่วยมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                                                   
เพื่อป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 จากตารางท่ี 1 พบว่าภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
สะสม ระดับน้ าตาลหลังงดอาหาร ระดับความดัน
โลหิต ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และค่าดัชนี
มวลกายได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับระดับความเสี่ยง
ของโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี
ข้างหน้าจากความเสี่ยงระดับปานกลาง  (10 -        
< 20%) ลดลงเป็นความเสี่ยงระดับต่ า (< 10%) 
และสอดคล้องกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค และการรับรู้
ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมข้ึน 
 2. ผลลัพธ์ในระดับผู้ให้บริการ ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่าผู้ป่วย DM/HT ได้รับการ
ติดตามเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 62.33 เป็นร้อยละ 63.53 
และได้รับการคัดกรอง CVD risk เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
65.42 เป็นร้อยละ 80.10 
 3. ผลลัพธ์ในระดับองค์กร ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่าอัตราการขาดนัดลดลงจาก
ร้อยละ 19.02 เป็นร้อยละ 18.18 อุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ลดลงจาก 331.73 ต่อ
แสนประชากร เป็น 258.07 ต่อแสนประชากร 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองลดลงจากร้อยละ 
13.21 เป็นร้อยละ 12.94 ผลการประเมินการเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า
พัฒนาอยู่ในระดับก้าวหน้าจากร้อยละ 28.0 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 54.0 การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบที่
เกิดขึ้น ได้แก่ มีการคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่ม 
DM/HT อย่างเป็นระบบและใช้ CVD risk score ใน
การจัดกลุ่มผู้ป่วย มีการทบทวนการดูแลกลุ่มป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ส่งเสริมการใช้หลัก            
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพและสร้างความ
รอบรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลัก BE-FAST เพ่ือให้เข้าถึงระบบ Stroke Fast 
Track ได้อย่างรวดเร็ว รณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ชุมชนสนับสนุนการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและติดตามผู้ป่วยขาดนัด ใช้ระบบสื่อสาร

ผ่าน Line กลุ่ม ก าหนดตัวชี้วัดควบคุมความดัน
โลหิต และ HbA1c เป็น KPI ระดับจังหวัด และใช้
ข้อมูลประกอบการวิ เคราะห์ พ้ืนที่ เสี่ ยงพร้อม
วางแผนสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญเนื่องจากเป็น
นโยบายระดับกระทรวง จึงได้ก าหนดและถ่ายทอด
นโยบายคนไทยห่ า ง ไกล  NCDs ได้ แก่  NCDs 
Prevention Clinic ศูนย์คนไทยห่างไกลโรค NCDs 
DM Remission Clinic เ บ าหว านส งบ ไ ด้ ด้ ว ย 
Lifestyle medicine การพัฒนา NCDs Clinic Plus 
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLC) NCDs ดี ได้ด้วยกลไก อสม.  HL 
Coach ครอบครัวรอบรู้ด้ านสุขภาพ  โรงเรียน
เบาหวาน  และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ต้นแบบ โดยพัฒนาทีมสุขภาพและ อสม.หมอ
ประจ าบ้านให้มีศักยภาพในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย มีการจัดสรรทรัพยากรอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ มีระบบ
สนับสนุนการด า เนินงานที่มีประสิทธิภาพ มี
โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มี
ระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับ BE-FAST 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ดูแลผู้ป่วย และมีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและระบบ
การลงทะเบียนที่มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและทีม
สุขภาพโดยพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้เอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเน้นการใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต มีการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ
และภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ อสม.หมอประจ าบ้าน 
มีระบบติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ประเมินและใช้ข้อมูล
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 จากตารางท่ี 1 พบว่าภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
สะสม ระดับน้ าตาลหลังงดอาหาร ระดับความดัน
โลหิต ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และค่าดัชนี
มวลกายได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับระดับความเสี่ยง
ของโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี
ข้างหน้าจากความเสี่ยงระดับปานกลาง  (10 -        
< 20%) ลดลงเป็นความเสี่ยงระดับต่ า (< 10%) 
และสอดคล้องกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค และการรับรู้
ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมข้ึน 
 2. ผลลัพธ์ในระดับผู้ให้บริการ ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่าผู้ป่วย DM/HT ได้รับการ
ติดตามเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 62.33 เป็นร้อยละ 63.53 
และได้รับการคัดกรอง CVD risk เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
65.42 เป็นร้อยละ 80.10 
 3. ผลลัพธ์ในระดับองค์กร ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่าอัตราการขาดนัดลดลงจาก
ร้อยละ 19.02 เป็นร้อยละ 18.18 อุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ลดลงจาก 331.73 ต่อ
แสนประชากร เป็น 258.07 ต่อแสนประชากร 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองลดลงจากร้อยละ 
13.21 เป็นร้อยละ 12.94 ผลการประเมินการเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า
พัฒนาอยู่ในระดับก้าวหน้าจากร้อยละ 28.0 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 54.0 การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบที่
เกิดขึ้น ได้แก่ มีการคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่ม 
DM/HT อย่างเป็นระบบและใช้ CVD risk score ใน
การจัดกลุ่มผู้ป่วย มีการทบทวนการดูแลกลุ่มป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ส่งเสริมการใช้หลัก            
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพและสร้างความ
รอบรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลัก BE-FAST เพ่ือให้เข้าถึงระบบ Stroke Fast 
Track ได้อย่างรวดเร็ว รณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ชุมชนสนับสนุนการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและติดตามผู้ป่วยขาดนัด ใช้ระบบสื่อสาร

ผ่าน Line กลุ่ม ก าหนดตัวชี้วัดควบคุมความดัน
โลหิต และ HbA1c เป็น KPI ระดับจังหวัด และใช้
ข้อมูลประกอบการวิ เคราะห์ พ้ืนที่ เสี่ ยงพร้อม
วางแผนสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญเนื่องจากเป็น
นโยบายระดับกระทรวง จึงได้ก าหนดและถ่ายทอด
นโยบายคนไทย ห่ าง ไกล  NCDs ได้ แก่  NCDs 
Prevention Clinic ศูนย์คนไทยห่างไกลโรค NCDs 
DM Remission Clinic เ บ าหว านส งบ ไ ด้ ด้ ว ย 
Lifestyle medicine การพัฒนา NCDs Clinic Plus 
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLC) NCDs ดี ได้ด้วยกลไก อสม.  HL 
Coach ครอบครัวรอบรู้ด้ านสุขภาพ  โรงเ รียน
เบาหวาน  และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ต้นแบบ โดยพัฒนาทีมสุขภาพและ อสม.หมอ
ประจ าบ้านให้มีศักยภาพในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย มีการจัดสรรทรัพยากรอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ มีระบบ
สนับสนุนการด า เ นินงานที่มีประสิทธิภาพ มี
โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มี
ระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับ BE-FAST 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ดูแลผู้ป่วย และมีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและระบบ
การลงทะเบียนที่มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและทีม
สุขภาพโดยพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้เอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเน้นการใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต มีการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ
และภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ อสม.หมอประจ าบ้าน 
มีระบบติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ประเมินและใช้ข้อมูล

 
 

สุขภาพตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ ได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์และเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ รับรู้ถึงคุณค่าของ
ตนเองผ่านการชื่นชมของทีมสุขภาพและครอบครัว 
และเข้ารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็
ตามโอกาสพัฒนาที่ส าคัญคือการจัดท า Dashboard 
ที่แสดงข้อมูลสถานการณ์ของโรค NCDs และปัจจัย
เสี่ยงเป็นแบบ real-time 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในระดับพอใช้ และรับรู้ภาวะเสี่ยง อาการ
เตือน และการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่ไม่
เพียงพอจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ประเมิน และน าข้อมูลด้าน
สุขภาพมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ อาจ
เป็นผลมาจากกลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่มี ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Nutbeam15 ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับระดับการศึกษาและการพัฒนาทักษะ
ทางปัญญามีผลต่อการรับรู้และการจัดการสุขภาพ  
ซึ่งมีผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับการศึกษาต่ าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับต่ าส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
ตนเองที่ไม่ด3ี0 

 จากผลการด าเนินงานคัดกรองโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านมาอยู่ในระดับต่ า กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
ประกอบกับข้อค้นพบข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่าง
เร่งด่วนที่จะต้องพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
รับรู้ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตามหลัก BE-FAST 
และสามารถเข้าสู่ ระบบ Stroke Fast Track ได้
อย่างรวดเร็ว1-2 
 รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ พัฒนาขึ้น มี
หลักการที่ส าคัญ 2 ประการคือ 1) การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและทีมสุขภาพที่ เน้นการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ17 
มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
เสริมพลังอ านาจผู้ป่วยและส่งเสริมให้เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพ พัฒนาศักยภาพทีม 3 
หมอให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบใกล้บ้านใกล้ใจ และ
พัฒนาทีมสุขภาพและ อสม.หมอประจ าบ้านให้เป็น
โค้ชสอนทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่
ผู้ ป่ ว ย  และ 2) การ พัฒนาความรอบรู้ สู่ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาพโดยใช้ 6 เสาหลักตาม        
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต18 ได้แก่ รับประทานอาหาร
โดยนับคาร์บอย่างจริงจัง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
จัดการความเครียด หลีกเล่ียงอบายมุข นอนหลับ
พักผ่อนอย่างมีคุณภาพ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับคน
รอบข้าง ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลบูรณาการสร้างความ
รอบรู้ให้ผู้ป่วยเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพตัดสินใจเลือกใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์
โดยส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแบบเพ่ือนช่วย
เพ่ือน16 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเองผ่าน
การชื่นชมจากทีมสุขภาพและครอบครัว ติดตาม
สนับสนุนให้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยมุ่ง
ผลลัพธ์คือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่ วมกับ
โรคเบาหวานได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้อง
กับแนวคิดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ุ6-8,15,17,20,30 

 ผลการน า  HL model ไปใช้พบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 
สามารถรับรู้ภาวะเสี่ยง อาการเตือน และประเมิน
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โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น 
สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและทีม
สุขภาพโดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ บูรณาการกับ 6 เสาหลัก
ตามหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพและโปรแกรมการศึกษา
เชิงโครงสร้าง ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทักษะการ
สื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเชื่อมโยงกับการ
ลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาว31 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เน้นโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การเลิก
พฤติกรรมเสี่ยง การนอนหลับพักผ่อนที่มีคุณภาพ 
และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อคนรอบข้างช่วย
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การตระหนักใน
ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการตนเองให้สามารถลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้18 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเชื่อมโยง
กับการตระหนักในปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดรวมถึงโรคหลอด
เลือดสมอง16,32     
 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ า  การใช้
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างเป็นระบบส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสมลดลง8 การ
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสม และดัชนีมวล
กายลดลง9 การใช้รูปแบบดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การโดยมีการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับการดูแลตนเอง

ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และระดับความดัน
โลหิตลดลง10 การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และ
ระดับความดันโลหิตลดลง11-13 การใช้โปรแกรม
ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พแ ก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต
วายเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ตนเองจนควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตได้33 การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
และสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลงได้34 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
นโยบายสามหมอเพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ดัชนีมวลกายลดลง35  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่เป็นหัวใจส าคัญมาก
ที่สุดคือผู้บริหารให้ความส าคัญเนื่องจากเป็น
นโยบายระดับกระทรวง จึงได้ก าหนดและถ่ายทอด
นโยบายคนไทยห่างไกล NCDs ปีงบประมาณ 2568 
ซึ่งจังหวัดปทุมธานีพบปัญหาหลักจากภาระโรค 
NCDs และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองที่ยัง
อยู่ ในระดับสูงเช่นเดียวกับในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 4 ซึ่งเผชิญความท้าทายจากโครงสร้าง
ประชากรสูงวัย ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ยังพบช่องว่างด้านการสื่อสารความเสี่ ยง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับชุมชน แนวโน้มภาระโรค 
NCDs และโรคหลอดเลือดสมองที่ยังสูง สะท้อน
ความจ าเป็นในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เชิงระบบทั้งในระดับหน่วยบริการ ชุมชน และ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวซึ่งต้องใช้มาตรการ
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โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น 
สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและทีม
สุขภาพโดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ บูรณาการกับ 6 เสาหลัก
ตามหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพและโปรแกรมการศึกษา
เชิงโครงสร้าง ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทักษะการ
สื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเชื่อมโยงกับการ
ลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาว31 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เน้นโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การเลิก
พฤติกรรมเสี่ยง การนอนหลับพักผ่อนที่มีคุณภาพ 
และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อคนรอบข้างช่วย
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การตระหนักใน
ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการตนเองให้สามารถลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้18 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเชื่อมโยง
กับการตระหนักในปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดรวมถึงโรคหลอด
เลือดสมอง16,32     
 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ า  การใช้
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างเป็นระบบส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสมลดลง8 การ
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสม และดัชนีมวล
กายลดลง9 การใช้รูปแบบดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การโดยมีการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับการดูแลตนเอง

ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และระดับความดัน
โลหิตลดลง10 การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสม และ
ระดับความดันโลหิตลดลง11-13 การใช้โปรแกรม
ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พแ ก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต
วายเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ตนเองจนควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตได้33 การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
และสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลงได้34 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
นโยบายสามหมอเพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ดัชนีมวลกายลดลง35  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่เป็นหัวใจส าคัญมาก
ที่สุดคือผู้บริหารให้ความส าคัญเนื่องจากเป็น
นโยบายระดับกระทรวง จึงได้ก าหนดและถ่ายทอด
นโยบายคนไทยห่างไกล NCDs ปีงบประมาณ 2568 
ซึ่งจังหวัดปทุมธานีพบปัญหาหลักจากภาระโรค 
NCDs และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองที่ยัง
อยู่ ในระดับสูงเช่นเดียวกับในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 4 ซึ่งเผชิญความท้าทายจากโครงสร้าง
ประชากรสูงวัย ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ยังพบช่องว่างด้านการสื่อสารความเสี่ ยง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับชุมชน แนวโน้มภาระโรค 
NCDs และโรคหลอดเลือดสมองที่ยังสูง สะท้อน
ความจ าเป็นในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เชิงระบบทั้งในระดับหน่วยบริการ ชุมชน และ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวซึ่งต้องใช้มาตรการ

 
 

ที่ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นฐาน (HL-based 
intervention) ในการป้องกันเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
คัดกรองและควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมศักยภาพใน
การป้องกันและควบคุมโรคอย่างบูรณาการ สื่อสาร
ความเสี่ยงตามหลัก BE-FAST และพัฒนาระบบการ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องโดยใช้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน36  
    
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
เน้นการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ บูรณาการ
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต และการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
สามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยได้อย่างมีประสิทธิผล และเกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดี สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพบูรณาการ
ร่วมกับการใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการเรียนรู้
จากประสบการณ์เป็นกลไกเชิงระบบที่ส าคัญต่อการ
เสริมพลังผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพตนเองอย่าง
ยั่งยืน ดังนั้น หน่วยบริการปฐมภูมิควรน ารูปแบบ
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วยอย่างเป็นระบบ พัฒนาศักยภาพทีม

สุขภาพให้มีสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากประสบการณ์ในชมรม
ผู้ป่วยหรือกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน พร้อมกับติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในระยะยาว และควร
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบในพ้ืนที่และบริบท
ของการบริการที่หลากหลาย เพ่ือยืนยันความคงทน
ของผลลัพธ์และสนับสนุนการขยายผลเชิงนโยบาย
ในระดับเขตสุขภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณท่านนายแพทย์นนท์ จินดาเวช 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี นายแพทย์
จตุพงษ์ จันทร์ทอง รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี และอาจารย์ชยา เครื่องทิพย์ 
นักวิชาการอิสระที่สละเวลาให้ค าปรึกษาการวิจัย 
ขอขอบคุณผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่ให้
ข้อมูล เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง 
ทีมสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่ท าหน้าที่
สนับสนุนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ อสม. หมอประจ าบ้าน และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบฯ ทุกท่าน ประโยชน์และคุณค่าจาก
งานวิจัยนี้ขอมอบไว้เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ต่อไป 
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