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The development of a model to promote health literacy and health behaviors 
towards cardiovascular disease in patients with diabetes and hypertension at 

Health Service Network in Nonthaburi Province 
 

Thanasorn Srichaiprawat* Sarayut Nammaung** Manuschaya Serewiwattana* 

Abstract 

Background: Cardiovascular disease is a major complication in diabetic patients with uncontrolled 
hypertension. Therefore, it is necessary to develop a model to promote health literacy and health behaviors 
to prevent cardiovascular disease.  
Objective: To develop a model to promote health literacy and health behaviors towards cardiovascular 
disease in patients with diabetes and hypertension at health service network in Nonthaburi Province.  
Methods: This research and development was divided into 3 phases: phase 1, studying health literacy 
and health behaviors; phase 2, developing a health literacy development model to promote health 
behaviors towards the prevention of cardiovascular disease in diabetes patients with hypertension; phase 
3, studying the results of the development of the model. Samples were 80 patients with diabetes and 
hypertension treated at the health service network in Nonthaburi Province. Data were collected using a 
general information questionnaire, a knowledge questionnaire, a questionnaire on preventive behaviors 
for cardiovascular disease, and clinical outcome record form. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, and paired sample t-test. 
Results: The mean scores of health literacy and health behaviors for prevention of cardiovascular di sease 
after model development was significantly higher than before (p<.001). Clinical outcomes such as HbA1C, 
blood pressure, and body mass index (BMI) significantly decreased after using the model (p<.001). 
Conclusions: The model for promoting health literacy and health behaviors on cardiovascular disease 
was used as a guideline for developing and changing health behaviors resulting in lower HbA1C, blood 
pressure, and BMI levels. Therefore, this model could be used to reduce complications and prevent 
cardiovascular disease from diabetes and hypertension. 
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บทน า 

 ประเทศไทยจากรายงานข้อมูลของกอง
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ แ ผ น ง าน  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557-2561 พบ
อัตราการเสียชีวิตสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อ มี
แนวโน้มเพิ่ม ข้ึน ปี 2561 โรคไม่ติดต่อท่ีเป็น
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตามล าดับ1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
หากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย จะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะไตวาย จอประสาทตาเสื่อม 
เป็นต้น2 ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดพบเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง
ร้ อ ยล ะ  32.00 หรื อปร ะม าณ  17.9 ล้ า นคน 
ส าหรับประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสา เหตุ กา รเสี ย ชีวิต อัน ดับ 1 โ ดยพบ
ผู้เสียชีวิตมากกว่าปีละ 7 หมื่นราย ในปี 2562-
2564 มีจ านวนผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 31.36, 
32.57 และ 33.54 ตามล าดับ โรคหัวใจแล ะ
หลอดเลื อด (coronary heart disease)  เ ป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดง
ใหญ่ (macro vascular complication) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สาเหตุเกิด
จากหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบตัน ขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน ท่ีผนัง
ด้านในของหลอดเลือด โรคนี้เป็นโรคแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความ
เสี่ยงจะมากข้ึนเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้ 2-3   
 กระทรวงสาธารณสุขและส านักเขตสุขภาพ
ท่ี 4 มีนโยบายสุขภาพให้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีต้องให้ความส า คัญ

ในการป้องกันและรักษาในแผนยุทธศาสตร์การ
ป้อ งกันแล ะ คว บ คุ ม โ ร ค ไม่ ติ ดต่ อ  5 ปี   
(พ .ศ.2560-2564) มีวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญคือ  
ลดภาระการป่วย การตายและความพิการ และ
มีมติเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อโดยมีนโยบาย
สา ธา รณะมุ่ง ท่ี จะขับ เคลื่อนสังคม ไทยให้
ประชากรในประเทศมีความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพ 
ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ4  ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(health literacy) ตามความหมายขององค์การ
อนามัยโลกคือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ
ทางสังคมซึ่ง เ ป็นตั วก า หนดแร งจูงใ จแล ะ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ ท่ีจะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ5 ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลัก
ในการดูแลผู้ ป่วยคือ การจัดการตนเอง (self-
management) เพื่อลดการเกิดภาวะแทร กซ้อน
แล ะ อั ต ร า การ เสี ย ชี วิต จา กกา ร ทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า
จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการสุขภาพ 
ท าให้ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม6 
และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ
ของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.017 
 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังห วัด
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นนทบุรี ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิตได้ดี ปี พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 
25.54 และปี พ .ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 27.26 
ของผู้ ป่วยเบาหวานและ ความ ดันโล หิต สู ง
ทั ้งหมด ประกอบกับบริบทพื้นท่ีตัง้อยู่ในเขต
ปริมณฑลของเมืองหลวง มีความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยีและด้า นอื่ น
เทียบเท่ากรุงเทพมหานคร มีความพร้อมด้าน
สาธารณูปโภคขัน้พื้นฐานและสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนเป็นสังคมเมื อง 
ต้องใช้ชีวิตด้วยความเร่งรีบ ท าให้คนส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านการ
ออกก าลังกาย อาหาร ความเครียด เป็นต้น ซึ่ง
เป็นปัจจัยท่ีท าให้ไม่สามารถควบ คุม ร ะ ดับ
น ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ส่งผลให้ปี 2565 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังห วัด
นนทบุรี ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิตได้ดีลดลงคิดเป็นร้อยละ 29.83 
ของผู้ ป่วยเบาหวานและ ความ ดันโล หิต สู ง
ทั ้งหมด ในปี 2562-2564 มีจ านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 
31.36, 32.57 แล ะ  33.54 ต ามล า ดับ 8 จา ก
สถานการณ์ดังกล่าวประกอบด้วยนโยบาย
สุขภาพให้โรคเบาหวานและความดันโล หิตสู ง
เป็นโรคท่ีต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและ
รักษา เพื่อลดภาระการป่วย การตายและความ
พิการ ดังนัน้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อกา ร เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ  
 
 
 

จังหวัดนนทบุรี จะช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพการต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการ
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
กา ร ส่ ง เส ริ ม ความ รอบรู้ทา งสุ ขภาพและ
พฤติกรรมทางสุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam9  และกองสุขศึกษา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข10 ได้ก าหนดองค์ประกอบ
หลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านคือ การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ มาเป็นแนวคิดในการ
พัฒนา รู ปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ ใ ห้
ถูกต้อง สามารถจัดการดูแลตนเองเพื่อป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการ เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา ร วิ จัยนี้ เ ป็นกา ร วิ จัยแล ะพัฒน า 
(Research and Development) เก็บรวบร วม
ข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน
มกราคม 2566 มีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อกา ร เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 20,113 คน 

ตั ว อ ย่ า ง  เ ลื อ ก แ บ บ แ บบ เ จา ะ จง 
(Purposive Sampling)  โ ด ย เ ลื อ ก ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีรับการ
รักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดนนทบุรีจ านวน 
53 แห่ง 6 อ าเภอ ก าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิจัยจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan11 จ านวน 377 คน โดยเลือกเครือ ข่าย

บริการสุขภาพละ 7-8 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1)  สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 2) สมัครใจ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ  
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู้ ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้
ของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไม่เคย
ท าได้ 0 คะแนน ท าได้ยากมากได้ 1 คะแนน ท า
ได้ยากได้ 2 คะแนน ท าได้ง่ายได้ 3 คะแนน ท า
ได้ง่ายมากได้ 4 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
ความรอบรู้ เป็น 3 ระดับ 1) ความรอบรู้มาก 
คะแนน 54-80 2) ความรอบรู้ปานกลาง คะแนน 
27- 53 3) ความรอบรู้ต ่า คะแนน 0-26 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี 
1. เตรียมความพร้อมของบุคลากรทีมสุขภาพ  
   1.1. เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง  
   1.2. พัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพตามองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ทางสุขภาพ  
                  - การเข้าถึงข้อมูลและบริการ   - การตัดสินใจ 
                  - การสื่อสาร                       - ความรู้ ความเข้าใจ 
                  - การรู้เท่าทันสื่อ                  - การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
3. เยี่ยมบ้านติดตามผลและแนะน าเพิ่มเติม 
4. ประเมินผลและให้ค าปรึกษา 
 

 

1. พฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 - ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม 
 - ค่าความดันโลหิต 
 - ดัชนีมวลกาย 
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  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจ านวน  
20 ข้อโดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ กองสุขศึกษา 
กร ม สนับสนุ นบริ กา ร สุ ขภาพ  กร ะ ทร วง
สา ธา รณสุ ข10 ลั กษณะ เป็นแบบสอบถาม
เลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ 4 ระดับได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ได้ 4 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครัง้ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั ้ง ได้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ได้ 1 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ระดับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเป็น 3 ระดับ 1) ปฏิบัติระดับดี คะแนน 
54-80 2) ปฏิบัติระดับปานกลาง คะแนน 27- 53 
3) ปฏิบัติระดับต ่า คะแนน 0-26 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  
ไ ด้รั บกา ร ตรวจสอบความตรงเ ชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ และความ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ค านวณ 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index : 
CVI) ได้ค่าเท่ากับ .80 และทดสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability)ของแบบสอบถามความรอบรู้ทาง
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง  โดย
น าไปทดลองใช้(try out)กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท่ีไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 30 
คน โดยวิธีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ .86 และ .85 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เ ชิ ง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิจัยระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ท างสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี ด าเนินการโดย  

1.  ผู้ วิ จัยน า ข้อมู ล จา ก กา ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์ในระยะท่ี 1 มาบูรณาการ กับ 
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
มาเป็นกรอบในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีประกอบด้วย กลยุทธ์
ของรูปแบบ ขัน้ตอน กิจกรรมการเรียนรู้  และ
การประเมินผล  
 2. การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ 
ผู้วิจัยน ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญท่ี
มีประสบการณ์ด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
ตรวจสอบจ านวน 4 คนได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลพระนัง่ เกล้า 
1 คน  พยาบาล วิชา ชีพปร ะ จ า ส า นั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 1 คน รพ.สต. 1 คน ผู้วิจัยแก้ไข ปรับปรุง
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามค าแนะน า
ของผู้เช่ียวชาญ 

การวิจัยระยะที่  3 ศึกษาผลลัพธ์ของ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่าย
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี  
 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  ใ ช้ รู ปแบบ
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การทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (one group pretest-posttest design)  

ตั วอย่ าง  คือผู้ ป่ วยโ ร คเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงข้ึนทะเบียนรับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในเครือข่ายบริการ เขต
จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกพื้นท่ีแบบเจาะ จง 
(Purposive Sampling) จากทุกอ าเภอๆ ละ 1-2 
รพ .สต . รวมจ านวน 8 รพ.สต . ได้แก่ อ าเภอ
เมือง 2 รพ.สต.ได้แก่ รพ.สต.บางไผ่ และ รพ.สต.
วัดโชติการาม, อ าเภอบางกรวย ได้แก่ รพ.สต.
บางกรวย, อ าเภอบางใหญ่ ได้แก่ รพ.สต.บ้านใหม่ ,  
อ าเภอบางบัวทอง ได้แก่ รพ.สต.วัดลาดปลาดุก 
อ าเภอปากเกร็ด 2 รพ.สต.ได้แก่ รพ.สต.เกาะเกรด็ 
และ รพ .สต .หมู่ท่ี 3 ต .เกาะเกร็ด อ าเภอไทร
น้อย ได้แก่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชินี  โดยเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงจากผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูงท่ีรับการรักษาจาก 8 รพ.สต. วิเคราะห์
จ านวนตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดย
ใช้ สถิติ t-test ก าหนดระดับความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.95 (α=.05)  ก า หนดอ า น า จกา ร ทดสอบ 
(Power)  0.8  ขนาดอิ ท ธิพล  (effect size) 
เท่ากับ 0.6 โดยอ้างอิงอ านาจการทดสอบและ
ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของนงลั กษณ์  
โค้วตระกูลและพเยาว์ ด่านปรีดา13 ได้ตัวอย่าง 
70 คน ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15.00 
(10 คน) เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) 
ของตัวอย่างระหว่างการศึกษา ได้ตัวอย่าง
จ านวน 80 คน จ านวน 10 คนต่อ รพ.สต. 1 แห่ง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ 
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่า ย
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
  2) เครื่องมือท่ีใ ช้ เ ก็บร วบรวม ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
  2.1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ 
   2.2.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลื อด
สมองของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข10 มีจ านวน 15 
ข้อลักษณะเป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 2 ระดับ
ได้แก่ ถูก ไม่ถูก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแน น ดั งนี้  
คะแนน 11-15 มีความรู้ ระดับมาก คะแนน 5-
10 มีความรู้ระ ดับปานกลาง คะแนน 0-5 มี
ความรู้ระดับต ่า 
           2.3. แบบสอบถ ามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
(ชุดเดิมในขัน้ตอนการวิจัยระยะท่ี 1)   
           2.4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง คลิ นิ ก
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม  ค่าความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย  

การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา
ท่ีใช้ และความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
งาน วิ จัย  ค า นวณ ค่า ดัชนีความสอดคล้อง 
(Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ .80 
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และทดสอบความเช่ือมั น่ของแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโล หิตสูง 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลื อด
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 30 คน 
โดยวิธีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้ .86 

การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาฯ 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิจัยประสานกับพื้นท่ีหน่วยบริการ 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
 2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของหน่วยบริการ ผู้ช่วยวิจัย 1 คนต่อ 1 หน่วย
บริ กา ร  ร วมผู้ ช่ วย วิ จัย  8 คน  ช้ีแ จงกา ร
ด าเนินการวิจัยและเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย
ด้วยการเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีและพัฒนาความรู้
และทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุ ขภาพ
ให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและทีมสุขภาพ  
 3. ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ตาม
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ทางสุขภาพ  

 ครั้งที่  1 (สั ปดาห์ที่  1)   1) ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ
กิจกร ร มต่ า งๆ เ ก็บร วบร วม ข้อมู ล แล ะ
แบบสอบถ าม ก่อนกา รพัฒนารู ปแบบ  2) 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ น ้าหนัก ค านวณดัชนีมวล
กาย และตรวจระดับน ้าตาลสะสม 3) ให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโร คหัวใจและหลอด เลื อด 
อาหารปลอดโรคลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การบริหารจิต การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา ด้วยการมอบคู่มือ แผ่นพับ 
และการบรรยายประกอบ power point, ชม
วิดีโอ 

 ครัง้ที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2-4)  สนับสนุนและ
ส่งเสริมทักษะท่ีจ าเ ป็น ในการ ป้อ งกันแล ะ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการ ฝึก
ทักษะการจัดการด้านการออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์และการรับประทานยา  ฝึกทักษะด้าน
การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การใช้แหล่งข้อมูล 
การมีส่วนร่วมกับบุคลากร มีการจัดตัง้กลุ่มไลน์
และสายตรงโทรศัพท์ส าหรับให้ค าปรึกษ าจาก
ทีมสุขภาพของหน่วยบริการ 
 ครั้งที่  3 (สัปดาห์ที่  5-6) ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค และประเมินผลการปฏิบัติจากการ
สอบถ าม  ร ะ ห ว่า งทีม สุ ขภาพแล ะ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้ก าลังใจและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข พร้อมฝึกทักษะในแต่ละ
สัปดาห์ 
 4. ติดตามเย่ียมบ้านเป็นรายบุคคล พร้อม
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมโดยทีมสุขภาพและ อสม . 
 5.ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้
แบบสอบถามความรู้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ paired sample 
t-test 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจัยนี้ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุ
จังห วัดนนทบุ รี  เล ข ท่ี  26/2565 ล งวัน ท่ี  11 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 พบว่าตัวอย่าง จ านวน 377 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.60) มีอายุเฉลีย่ 
64. 25 ปี  (Min = 32.00, Max = 94.00, M=64.25  
SD=10.95) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.40) 
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ระดับการศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
65.80) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
94.30) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 
23.10) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.44 ปี (Min = 1.00, Max 
= 30.00, M=7.44, SD=5.62) 
 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=44.46, SD=13.29) แยกเป็น
รายด้านทัง้ 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
 พฤติ กร ร มทา งสุ ขภาพของ ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน
ระดับต ่า  (M=13.53, SD=5.52) ค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการออกก าลัง
กาย (M=3.60, SD=2.11) ส่วนค่าเฉลี่ยต ่าสุดอยู่
ในระดับต ่า ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหา ร 
(M=7.40, SD=4.09) ด้านการจัดการความเครียด 
(M=2.02, SD=1.77)  ด้า นกา ร ลดสู บบุหรี่ /
แอลกอฮอล์ (M=0.40, SD=1.02)  

ระยะที่  2  ได้รูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหม า ะ สม 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและท า
ให้ผู้ ป่วยเบาหวานและความ ดันโล หิต สู งมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบด้วยขั้นตอนกา ร
ด าเนินการ ดังนี้  
 1. เตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารและทีมสุขภาพของหน่วย
บริการ พัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับทีมสุขภาพของ
หน่วยบริการ 
          2. ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใ ห้ กับ

ผู้ ป่วยเบาหวานและความ ดันโลหิตสู งโ ดย  
1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่ วย
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 2) พัฒนา
ความรอบรู้ตามองค์ประกอบหลักของความรอบ
รู้ ทา งสุ ขภาพของนัทบี ม  3) ส่ ง เส ริ ม กา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 3. เย่ียมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
โดยทีมสุขภาพและอสม 
 4. ปร ะ เมิ นผลกา รพัฒนารูปแบบฯ 
ปรับปรุงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 3  ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่าตัวอย่าง จ านวน 80 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 70 (M=64.67, SD=10.03) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาร ะ ดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45 อาชีพว่างงาน/ ไม่ ได้
ท างาน ร้อยละ 38.80 รายได้ ท่ีได้รับเพียงพอ
ไม่เหลือเก็บร้อยละ 35.00 มีผู้ ดูแล ร้อยละ 
71.30 ไม่มีญาติสายตรงมีประวัติเจ็บป่วย ด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 50.00 มีโรค
ประจ าตัวอื่นนอกจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 51.30 มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 51.30 ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
83.80 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.80 ออกก าลังกาย
โดยใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที ปฏิบัติ 1-2 
ครั ้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 63.80 มีประวัติเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.00 
(M=9.84, SD=6.99) เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 
ปี ร้อยละ 68.80 (M = 9.98, SD=6.94) 
 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบ บกา ร
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
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สุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการ
เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ ยความรอบรู้ ทา ง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน ้าตาล
สะสม ค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกายก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบค่าระดับน ้าตาล
สะสม ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย มี
ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนารู ปแบบลดล ง จ าก
ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001, p=.001 และ p<.001 ตามล าดับ) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=80) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

z t P 
M SD M SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 5.13 1.66 12.31 1.25 7.75a  <.001 
พฤติกรรมสุขภาพ 42.15 6.68 48.00 4.64  16.44b <.001 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 133.28 13.81 135.01 11.15 3.857a  <.001 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 75.28 9.39 80.00 7.86 4.820a  <.001 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 25.39 4.38 24.85 3.49  3.398b   .001 
ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (mg%) 7.35 1.44 6.99 1.15 4.473a  <.001 

หมายเหตุ     a = ค่า z ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test, การแจกแจงข้อมูลไม่เป็นปกติ 
                 b  = ค่า t ใช้สถิติ Paired t-test, การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการ เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
นนทบุรี ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของ Nutbeam 9 และกองสุ ขศึกษา  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข10 สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาท่ีได้จากการศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ท าให้เกิดผลลัพธ์
ท่ีดีคือ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ทางสุขภาพ พบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาสู งกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 พฤติกรรมสุขภาพเพื่ อป้ องกันการ เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด คะแนนเฉลี่ยหลังการ
พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) และผลลัพธ์ทางคลิ นิ ก ได้แก่  
ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนี
มวลกาย พบว่าค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนารูปแบบ
ลดลงจากค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้ทางสุขภาพในการศึกษาครั ้งนี้ สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษา ท่ีน าแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
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ในการศึกษา ได้แก่การศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสู งท่ีชุมชนแห่งหนึ่ งในจั งหวั ด
นครปฐม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รั บ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13 และการศึกษาอิทธิพล
ของความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพท่ีมีต่อพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ ป่ วยเรื้อรั ง ผลการศึกษาพบ ว่า 
ความรู้ เก่ียวกับการรับประทานยามีอิทธิพลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพสูงสุด14  และสนับสนุนนโยบาย
สุ ขภาพของกระทรวงสา ธารณสุ ข ว่าด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีต้ อง
ให้ความส าคัญในการป้องกันและรักษา เพื่อลด
ภาระการป่วย การตายและความพิการ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อ มุ่งท่ีจะขับเคลื่อนสังคมไทยให้ประชากร
ในประเทศมีความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพ ห่างไกล
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ5 ท าให้เกิดรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุ ขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงข้ึน 
 แนวคิดการพัฒนารู ปแบบได้ก าหนด
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 
ด้าน9 เป็นคุณลักษณะพื้นฐานส าคัญท่ีจ าเป็นต้อง
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับประชาชนท่ี
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์สุ ขภาพท่ีมี การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้ างประชากรเข้าสู่ สั ง คม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทยและจังหวัด
นนทบุรี เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 
ท าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเช้ือเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ ยง
ต่างๆ  ด้านสุขภาพ15 ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบของ
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุ ขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีส่วนช่วยท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน ซึ่งควรศึกษา
ผลลัพธ์ในด้านต่าง  ๆ และติดตามในระยะยาวต่อไป 
และการด าเนินการตามกรอบแนวคิดต้องมีการ
ด าเนินการพัฒนาองค์ประกอบทุกด้านไปพร้อมกัน 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการเสริมสร้างท่ี ดี และ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ดังค ากล่าวว่าการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธี
และโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับความต้องการของประชาชน
และชุมชน ซึ่งกลวิธีและโปรแกรมจะสร้างโอกาสให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ท่ีช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพ ให้ แก่
ประชาชนได้อย่างเต็มท่ีและเท่าเทียมกัน ส่งผลให้
ประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ตัดสินใจเลือกบางสิ่งท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ16  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
 รูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติ กรรมทางสุ ขภาพ จาก
การศึกษาผลลัพธ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน ดังนัน้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยมี
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยการ
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พัฒนาศักยภาพบุคคลซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ รวมทัง้แนะน าสิง่
ท่ีถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ผลการวิจัยท าให้ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. ระดับปฏิบัติการ ในหน่วยงานบริการ
สุขภาพควรส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นวิธีการสื่อสารการ
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย  
 2. ระดับนโยบาย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดควรก าหนดเป็นนโยบายท่ีชัดเจนในการ
พัฒนาความรอบรู้ เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยให้มีการตัง้เป้าหมายผลลัพธ์การ
ดูแลและจัดการตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ และปรบั
ใช้รูปแบบการพัฒนาตามความเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง เหมาะสมด้วยตนเอง 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 ควรศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้
ต่อเนื่องในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี โดยการ
ติดตามเย่ียมบ้านและผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อ
ติดตามผลลัพธ์การพัฒนาท่ีชัดเจน ต่อเนื่องและ
ครอบคลุมตามองค์ประกอบของรูปแบบ 
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