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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาที่ส าคัญและพบว่าแนวโน้มของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น การเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อ
ป้องกันโรค จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงทราบอาการ เพิ่มอัตราการเข้าถึงลดอัตราความพิการและสูญเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อการพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือหมอคนที่ 1 จ านวน 35 คน หมอคนท่ี 2, 3 จ านวน 21 คน รวมทั้งหมด
จ านวน 56 คน และกลุ่มเสี่ยงจ านวน 70 คน เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ผลลัพธ์ทางคลินิก และเครื่องมือเชิงคุณภาพ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ ระยะเวลา 10 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์เนื้อหา   
ผลการศึกษา: พบว่ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 เสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ แนวคิดการเยี่ยมบ้านส าหรับหมอคนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
พัฒนาหมอคนที่ 2 ในการติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้แนวคิด 5A’s ขั้นตอนที่ 3 หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2  ด าเนินการเยี่ยมบ้าน
ด้วยแนวคิด 5A’s และระบบ Telemedicine โดยหมอคนที่ 3 พร้อมเสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ ในกลุ่มเสี่ยง ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษา
ผลการด าเนินการตามรูปแบบ ผลของการพัฒนาพบว่าหมอคนที่  1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการเยี่ยม
บ้านทุกข้ันตอนสูงหลังการเสริมสร้าง สูงกว่าก่อนเสริมสร้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภายหลังเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยนโยบายสามหมอร่วมกับเยี่ยมบ้านโดยใช้แนวคิด 5A’s  ในกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความรอบรู้อาการเตือนของโรค ด้าน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับน้ าตาลในเลือด หลังการพัฒนารูปแบบ ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=2.39, t=7.0, t=13.55, t=3.04) ยกเว้นรอบเอวทั้งชายและหญิงไม่แตกต่าง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรน ารปูแบบใช้ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อเสรมิสร้างความรอบรูต้่อการดูแลสุขภาพเพือ่เสริมสรา้งความรู้ ความรอบรู้
ในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มการเข้าถึงการรักษาที่ทันท่วงที 
ค าส าคัญ: ความรอบรู,้ นโยบายสามหมอ, กลุ่มเสีย่งโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
Background: Ischemic heart disease (IHD) and stroke are significant health concerns, and the trend shows an 
increasing number of people at risk and suffering from non-communicable diseases (NCDs). Enhancing health 
literacy for disease prevention can help at-risk groups recognize symptoms, thereby increasing access to care 
and reducing rates of disability and mortality. 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of a health literacy enhancement model, utilizing the 
“Three Doctors Policy” (Sam Mor Policy), for the prevention of ischemic heart disease and stroke among at-risk 
populations. 
Methodology: A Research and Development (R&D) design was employed over a period of 10 months. The 
sample group consisted of 35 primary healthcare personnel (Doctor 1st), 21 secondary and tertiary healthcare 
personnel (Doctors 2nd and 3rd), totaling 56 personnel, and 70 at-risk individuals. Research instruments included 
quantitative questionnaires, clinical outcome assessments, and qualitative interviews. Data analysis involved the 
use of descriptive statistics and content analysis. 
Results: The model of enhancing health literacy through the three-doctor policy to prevent ischemic heart 
disease and stroke among at-risk individuals consists of the following steps. Strengthening knowledge and well-
roundedness. Home visit ideas for the 1st doctor, Step 2: Develop the 2nd doctor in following up on home visits 
using the 5A's guideline. Step 3: The 1st doctor and 2nd doctor conduct home visits using the 5A's concept and 
telemedicine system by the 3rd doctor to enhance knowledge and expertise in at-risk groups. Step 4: Study the 
results of the implementation according to the model. The results of the development showed that the average 
score of the 1st doctor was high in awareness, knowledge, and ability to visit the home at all stages after the 
reinforcement, which was statistically significantly higher than before the reinforcement. 5A’s in the risk group, 
there is an average score of knowledge and awareness of the warning signs of the disease. Self-management 
behaviors were statistically significantly higher than before development at the level (p < .05), and clinical 
outcomes such as weight, body mass index, blood glucose level, and upper blood pressure levels after the 
development of the pattern were statistically significantly better (T=2.39,T=7.0,T=13.55,T=3.04) except for the 
waist circumference of both men and women. 
Conclusions and Recommendations: The model should be implemented in at-risk groups to enhance health 
care literacy. Knowledge of self-care and protection from ischemic heart disease and stroke. Increase access to 
timely treatment. 
Keywords:  Knowledge, Three Doctors Policy, Risk Groups for Ischemic Heart Disease and Stroke       
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บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases) เป็นปัญหาที่ส าคัญของโลก 
องค์กรอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจประมาณ 17 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 หรือประมาณ 
9.40 ล้านคน1 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.50 ล้านคนต่อปี และมี 1 ใน 3 คนที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 58,681 คนต่อปี หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 7 คน ผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปีมากกว่า 
250,000 คน2 สถิติปี พ.ศ. 25653 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 31,172 คน คิดเป็น 44.62 ต่อแสนประชากร
โดยพบในเพศชายเป็น 2 เท่าของเพศหญิง พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทยอายุ 15-74 ปี ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน (Body Mass Index: BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ร้อยละ 21.31 ภาวะอ้วน BMI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ร้อยละ 4.46 และการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.73 และพบว่าแนวโน้มของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง และโรคติดต่อไม่เรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น 
 จังหวัดยโสธร มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564–25664 จ านวน 25.91  
28.87 และ 30.91 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักและความรู้ใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค อาการเตือนและภาวะฉุกเฉินของโรค ถ้ากลุ่มเสี่ยงมีความรู้จะท าให้รักษาได้ทันเวลา สามารถป้องกัน
ความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได้ จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการป้องกัน ส่งเสริมความรู้โดยใช้หลัก 5 รู้ 2 ไม่ ร่วมกับการรณรงค์
ในการป้องกันการเกิดโรคติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นปัจจัยหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้
ประชาชนทุกคนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ในปี 2565-2567 เท่ากับร้อยละ 82.0 ข้อมูลด้านการศึกษาความรอบรู้ใน
การป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของจังหวัดยโสธรยังไม่มีการส ารวจไว้อย่างชัดเจน และยังพบว่าอัตรา
การเกิดโรคเพิ่มขึ้น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีความจ าเป็นในการควบคุมและป้องกันโรคตาม
มาตรการที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ5 เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต
และท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้
และสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ องค์การอนามัยโลก1 พบว่าการที่ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสูงขึ้น จึงจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้คนไทยทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยบูรณาการร่วมกับนโยบายสามหมอ ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลสุขภาพ หมอประจ าครอบครัว 3 คน6 เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องการจะท าให้ระบบหมอครอบครัวของไทยมีประสิทธิภาพ ด้วยการออกแบบระบบบริการสุขภาพให้คนไทยทุกคน 
ท าให้ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ให้บริการในทุกระดับของการเจ็บป่วย ตั้งแต่การเจ็บป่วยเล็กน้อยดูแลได้ภายในครอบครัวและชุมชน 
ส่วนการเจ็บป่วยที่เพิ่มระดับความต้องการบริการสุขภาพและการแพทย์ต้องการการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิใกล้บ้านในระดับ
ต าบล และการเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรือการดูแลในระดับอ าเภอ ต่อไปถึงระดับจังหวัด หมอประจ า
ครอบครัวทั้ง 3 คน ประกอบด้วย หมอคนท่ี 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่เป็นหมอประจ าบ้าน โดย  
อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8-15 หลังคาเรือน ให้การดูแลเบื้องต้น ท าหน้าที่หลักเช่ือมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3 
หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข (เจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการปฐมภูมิ ท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล PCC 
คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืน ๆ) ก าหนดให้
หมอสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบประชากร 1,250 คน หรือ 1-3 หมู่บ้าน มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพและเช่ือม
ประสานงานกับ อสม. และหมอคนที่ 3 หมอคนที่ 3 คือ หมอเวชศาสตร์ครอบครัว (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family 
Medicine)) โดยก าหนดให้หมอเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 ต าบล ต้องประสานเชื่อมต่อ
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กับหมอคนที่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด โดยหลักการคือ ประชากรแต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน เมื่อมีการ
เจ็บป่วยจัดบริการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือการให้ความส าคัญกับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมก าหนดแผนการ 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนมากพบว่ายังไม่มีรูปแบบการดูแล
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การลดการสูบบุหรี่และลดดื่มแอลกอฮอร์  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประเมินประสิทธิผลโดยการน าไปใช้ในพื้นที่จริงบูรณาการใช้แนวคิดตามแบบจ าลองกระบวนการความฉลาด
รอบรู้ทางสุขภาพของ D. Nutbeam7 ร่วมกับนโยบายสามหมอและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยการจัดการตนเอง8 ด้วยแนวคิด 
5A’s (5A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support)9 ที่ประกอบด้วย A1: Asses ประเมินความเช่ือ 
พฤติกรรมและความรู้ A2: Advise แนะน าข้อมูลที่จ าเป็นกับสุขภาพและประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นโทษ A3: 
Agree ตั้งเป้าหมายร่วมกันโดยยึดความสนใจและความเช่ือมั่นของผู้ป่วยเป็นหลักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม A4: Assist 
พิจารณาปัญหาอุปสรรค กลวิธีเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุนทางสังคมเป็นรายบุคคล และ A5: Arrange ก าหนดแผนในการ
ติดตามผลที่ชัดเจน เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนรับรู้และประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองได้ เพื่อเข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาส่งผลให้ลดความพิการหรือลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
   ด้านประชากร ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก 
 ด้านพ้ืนที่และระยะเวลาการวิจัย ท าการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดยโสธร ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) จากกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (Thai Health Literacy)2 ซึ่งได้พัฒนา
จากกรอบแนวคิดประยุกต์ D. Nutbeam7 บูรณาการร่วมกับแนวคิดนโยบายสามหมอ กระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์ทบทวนสภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบทดลอง ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 
3) น ารูปแบบที่พัฒนา ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และ 4) ประเมินผลของต้นแบบ โดยวัดการรับรู้ความรู้ ความรอบรู้  
ผลลัพธ์ด้านคลินิก โดยมีระยะเวลาศึกษา 10 เดือน 
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 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (หมอคนท่ี 1) ใน 23 ชุมชน ที่ผ่านการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข NCD จ านวน 35 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 17 คน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 4 คน 
รวมเป็น 56 คน 
 2.2 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (หมอคนที่ 1) คัดเลือกจาก 23 ชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร NCD ทั้งหมดในชุมชน จ านวน 35 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) มีความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ 3) ท างานในเขตพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี และ 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
 2.3 กลุ่มเสี่ยงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จ านวน 85 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของ RV. Krejcie และคณะ10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือได้ข้อมูลที่
ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดจ านวน 5 คน รวมเป็น 75 คน เมื่อวิจัยเสร็จสิ้นกลุ่มเป้าหมายคงอยู่  จ านวน 70 คน เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู้มีอายุ 35–65 ปี 2) ผลประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง Pre-DM, Pre-HT และผู้มีภาวะอ้วน 3) สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อยู่ในสถานะ เสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก จากการประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี และ 5) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ระหว่างเข้าร่วมโครงการมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงและไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ และ 2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

 

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี ้
 3.1 แบบบันทึกสุขภาพและค าแนะน ากลุ่มเสี่ยง ส าหรับหมอคนที่ 1 แบบบันทึก น้ าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว11 แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น12   
 3.2 เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามส าหรับสนทนาเกี่ยวกับการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
และการจัดบริการด้วยนโยบายสามหมอในการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.3 เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านและน าไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดย Alpha Cronbrach ได้ค่าเท่ากับ 0.86 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ) การประเมินความเข้าใจเกี่ยวภาวะเสี่ยงการเกิดโรค 
และอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 14 ข้อ ส่วนที่ 3) การประเมินเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ จ านวน 33 ข้อ ส่วนที่ 4) การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการดูแลตนเองและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16 ข้อ และ ส่วนท่ี 5) ความรู้ ความสามารถในการเยี่ยมบ้านของหมอคนที่ 1 
ในการด าเนินตามรูปแบบ จ านวน 8 ข้อ 

 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัยต่อผู้บริหาร เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพื้นที่ ท าความเข้าใจในการเก็บข้อมูลตาม
แบบสัมภาษณ์ และทดลองใช้เครื่องมือก่อนไปเก็บข้อมูลจริง ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน น าเข้าระบบคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired Sample T-test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านพฤติกรรมและสังคมศาสตร์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลยโสธร ได้รับอนุมัติจริยธรรมเลขท่ี YST 2023-52 ลงวันท่ี 16 ตุลาคม 2566 และด าเนินการพัฒนา ถึง 
30 กันยายน 2567 
 
นิยามศัพท ์
 1. ความรอบรู้ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทันสื่อ หรือความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health Literacy)) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการรับรู้  เข้าถึงข้อมูล ความรู้ และทักษะทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
 2. กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่คัดกรองภาวะสุขภาพตามแบบคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของ สปสช. พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 120/80 ถึง 
139/89 มม.ปรอท หลังนั่งพัก 10-15 นาที กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้มีระดับน้ าตาลเมื่ออดอาหาร 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่ 100-

125 มก./ดล. และผู้มีภาวะอ้วน หมายถึง กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI)  25 kg/m² และคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น ผลเสี่ยง 
3-4 ข้อ ระดับเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Chang Behavior) หมายถึง การปรับเปลี่ยนทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้ง
ภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่
สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งที่เป็น
รูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้ามาวัดหรือสัมผัสได้  เช่น การเต้นของหัวใจ ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด
ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม โดยมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดและเลิกบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ 
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมภาวะเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงที่เป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก รอบเอว ค่าน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว 
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ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดยโสธร สรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 1. สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช้นโยบายสามหมอ พบว่า  
 1.1) ผลการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (ประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น) 
หน่วยที่ศึกษา ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยโสธร 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศและศูนย์สุขภาพชุมชน
บ้านท่าศรีธรรม13 พบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 81.02 และผลการประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น พบปัจจัยเสี่ยงสูงและสูงมาก 
ร้อยละ 30.68 
 1.2) ส่วนมากเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้มีภาวะอ้วน เพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2563-2565 
พบเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.0, 62.0 และ 63.0 ตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.0, 52.0 และ 59.0 
ตามล าดับ และผู้มีภาวะอ้วน ร้อยละ 58.0, 66.0 และ 64.0 ตามล าดับ 
 1.3) ผลการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในภาพรวม ร้อยละ 75.0 
 การด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ระบบสามหมอ 
ด้านนโยบายสามหมอ (3 หมอ) พบว่า ผู้บริหารสูงสุดให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายป้องกันโรคเรื้อรังรวมถึงโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง มีการประชุมชี้แจงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่การประสานงานกันระหว่าง 3 หมอยังไม่ชัดเจน
การนิเทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ปัญหาในการด าเนินการป้องกันโรคโดยใช้นโยบาย 3 หมอ พบว่า ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีการ
ด าเนินการร่วมกับโรคเรื้อรังทั่วไป บทบาท 3 หมอยังไม่มีการด าเนินการที่ชัดเจน  
 หมอคนที่ 1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบายสามหมอ พบว่า ในกลุ่มหมอคนที่ 1 จ านวน 35 คน มี
จ านวน 29 คน ยังไม่เข้าใจนโยบายสามหมอ และจ านวน 6 คน ทราบว่าหมอคนท่ี 1 คือบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัญหา
และอุปสรรคในกลุ่มหมอคนท่ี 1 ไม่มีแนวทางในการด าเนินการดูแลโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  สถานบริการไม่
คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่เป็นปัจจุบันไม่มีการสื่อสารความรู้เกี่ยวกับโรคในชุมชน ขาดการส่งเสริมความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดูแล
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการส่งต่อและช่องทางเข้าถึงบริการ ขาดความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง อาการเตือนของโรคและความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขและการน าไปถ่ายทอดแก่ประชาชนในชุมชนยังพบมีปัญหา
เนื่องจากไม่สามารถจ าเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง   
 หมอคนที่ 2 จ านวน 17 คน พบว่าทราบแนวทางและนโยบายสามหมอ แต่ยังไม่มีการถ่ายทอดสู่หมอคนที่ 1 อย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งบทบาทหรือแนวทางการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ท างานในรูปแบบบูรณาการรวมกับทุกโรค ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานของสถานบริการในการดูแลกลุ่มเสี่ยงของหมอคนที่ 2 ในภาพเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
สื่อต่าง ๆ  เช่น โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคยังไม่ครอบคลุม 
 หมอคนที่ 3 จ านวน 4 คน พบว่าทราบและเข้าใจนโยบายสามหมอ ส่วนปัญหาและอุปสรรค พบว่ากลุ่มเสี่ยงจะนัดติดตามปกติที่
สถานบริการยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการติดตามโดยหมอคนที่ 3  ด้านงบประมาณ ยังไม่เพียงพอ  เช่น งบประมาณในการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดการติดตามและวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า ด้านภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่ายัง
ขาดความร่วมมือในการดูแลกลุ่มสี่ยงในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน ส่วนมากจะติดตามกลุ่มที่เป็นโรคแล้ว กลุ่มเสี่ยงขาดโอกาสในการ
รับการติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน ด้านข้อมูล ระบบการบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่เช่ือมโยง ไม่มีการคืนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย 
ไม่มีการน าฐานข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน 
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 2. การพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ดังนี ้ 
 2.1) สัมภาษณ์เพื่อประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
หมอคนท่ี 1 ก่อนการพัฒนา  
 2.2) พัฒนาความรู้โดยการอบรมและฝึกปฏิบัติมุ่งเน้นการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข หมอคนที ่1 
เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การ
ประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น ความฉลาดรอบรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทางการแพทย์ 
การแปรผลสถานะสุขภาพจากความเสี่ยง 7 ประเด็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์11 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (N=35) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

ล าดับ ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

𝑿 SD 𝑿 SD 

1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.30 .058 1.94 0.91 -3.60 < .001 
2 ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดสมอง 
1.40 0.74 4.49 0.93 -14.13 < .000 

3 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง 

1.86 0.77 3.09 1.69 -3.58 < .001 

4 ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง 

0.37 0.77 1.89 0.87 -2.44 < .020 

5 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.34 0.96 4.31 0.16 -13.12 < .000 

6 ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการป้องกัน 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.69 0.72 2.94 1.37 -4.36 < .000 

 โดยรวม 1.32 .66 2.44 0.98 -11.37 < .003 

*p-value < 0.05 
 

 ผลพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 26.0 อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 16.0 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.80 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 65.71 เฉลี่ยอายุงาน 6 ปี เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและ
หลอดเลือดสมองก่อนหลังพัฒนาศักยภาพทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ด้านความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 3) ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง 4) ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 5) ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกนโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง และ 6) ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรู้ การรับรู้อาการเตือน
ของโรค ความรุนแรงของโรค หลังพัฒนาศักยภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยรวม
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน หลังพัฒนาศักยภาพ พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)                                  
 3. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุ่มเสี่ยง แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
                              ด้านขบวนการ                          รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา 

- ประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานตามนโยบาย - บูรณาการโดยทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายสามหมอ ได้แก่ หมอคนที่ 1  คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ หมอคนที่ 3 
คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการดูแล 
กลุ่มเสี่ยง  
- ด าเนินการพัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้/พัฒนาการ
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลัง
การพัฒนาศักยภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข   
- อบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและหลอด
เลือดสมอง 
- ส่งเสริมความรอบรู้โดยการอบรมและฝึกปฏิบัติ การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้
อาการเตือนของโรค โดยบูรณาการร่วมกับการพัฒนาการรับรู้ ความรู้ การ
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการในหมอคนที่ 1
ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 
ความฉลาดรอบรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองและ
ด้านการใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปรผลสถานะสุขภาพจาก ความเสี่ยง 7 
ประเด็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 

- พัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน 

- พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพโดยอบรมและฝึกปฏิบัติ องค์ประกอบของการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย การออกแบบการติดตามการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ส าหรับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 1 เพ่ือส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการ
เรียนรู้ การรับรู้ การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
กับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามนัดตามหลัก 5A’s ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 คร้ัง ดังนี้ 
     1. Assess หมายถึง การประเมินปัญหาและความต้องการโดยประเมินปัญหา
ของกลุ่มเสี่ยงในการดูแลตนเอง  
     2. Advise หมายถึง การให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับปัญหากลุ่มเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด  
     3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลก าหนดเป้าหมายการ
จัดการสุขภาพตนเองร่วมกับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว  
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                              ด้านขบวนการ                          รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา 

     4. Assist หมายถึง การช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือและการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง  
     5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เป็นการจัดการ และติดตาม  
เพ่ือมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลงใน
ทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. (น้ าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว) การติดตาม 
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Application Line, Telenursing รวมถึงการ 
ส่งต่อและเชื่อมประสานของหมอคนที ่2 ส่งต่อหมอคนที่ 3 ในการดูแล 
กลุ่มเสี่ยงด้วยระบบให้ค าปรึกษา หรือเยี่ยมบ้าน หรือ Telemedicine 
Telenursing เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มเสี่ยง  โดยแบ่งตามพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้  การติดตามและประเมิน 
 พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
- ด าเนินการดูแลกลุ่มเสี่ยงโดยการเยี่ยมบ้าน 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ของกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ด้วยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 5 A’s โดยการเยี่ยมบ้าน
ส าหรับหมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ระยะเวลา 10 เดือน 

 
ตารางที่ 3 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ด้วยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 5A’s โดยการเยี่ยมบ้านส าหรับหมอคนที่ 1 
หมอคนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3 ระยะเวลา 10 เดือน 

ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 
เดือนที่ 1 - สร้างสัมพันธภาพแนะน าทีม ชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง    

- การประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยง คร้ังที่ 1  
- ประเมินจากปัญหาสุขภาพ ความต้องการของกลุ่มเสี่ยงตามผลการประเมิน 
- ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการเรียนรู้ การรับรู้ การป้องกันโรคหัวใจ 
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการกับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนัดตามหลกั 5A’s ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 คร้ัง 
ดังนี ้
     1. Assess หมายถึง การประเมินปัญหาและความต้องการ 
     2. Advise หมายถึง การให้ค าแนะน า 
     3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลก าหนดเป้าหมายการ
จัดการสุขภาพตนเองร่วมกับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
 

1 วัน  
สัปดาห์ที ่1 

 
สัปดาห์ที่ 2-3 
สัปดาห์ที่ 4 

หมอคนที่ 2, 1 
 
 

หมอคนที่ 2 
หมอคนที่ 2 
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ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 
      4. Assist หมายถึง การช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือและการสนับสนุนให้

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
     5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เป็นการจัดการ และติดตาม  
เพ่ือมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลง 
ในทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
Application Line, Telenursing 

  

เดือนที่ 2 - สอนเร่ืองการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้
อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น ความฉลาดรอบรู้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ พร้อมประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น การแปรผลให้กลุ่มเสี่ยงรับทราบ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมความรู้ด้านการปรับพฤติกรรมด้วย
หลัก 3 อ 2 ส  
- สอนอาการแสดงโรคหัวใจขาดเลือดเป็นภาษาอีสาน ที่ชุมชนชนใน 
เขตเทศบาลเมืองยโสธรร่วมกันคิดวิเคราะห์เพ่ือการสื่อสารที่เข้าใจง่าย  
“โรคหลอดเลือดสมอง มึนชาแขนขา หน้ามืดตามัว ลิ้นรัว เดินเซ  
ปากกะเบี้ยว เหลียวกะมัว ย่างกะลัวเซ เฮกะบ่มวน เป้นปุ๊ปปั๊ป เอ่ิน 1669” 
“โรคหัวใจขาดเลือด ซ๊อค น็อค วูบ เจ็บแน่น ๆ แค่นในอก เหงื่อตกมือเย็นเป็น
บ่ดน ทนบ่ไหว เอิ่น 1669” 
- ติดสติ๊กเกอร์ อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้นและ 
โรคหลอดเลือดสมอง จากสถาบันประสาทวิทยาบริเวณประตูด้านใน 
ของบ้านกลุ่มเสี่ยง 
- จัดตั้งกลุ่ม Application Line ในกลุ่มเสี่ยงและทีมหมอคนที่ 1 และคนที่ 3 
เพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ติดตาม สอบถามปัญหาในการดูแลตนเองของ 
กลุ่มเสี่ยงและการติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 หมอคนที่ 2, 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมอคนที่ 2 
 
 
 
 
 

หมอคนที่1 
 
 

หมอคนที่ 1, 2 
กลุ่มเสี่ยง 

เดือนที่ 3 - ให้ความรู้ประเภทการออกก าลังกาย วิธีการ ประโยชน์และข้อควรระวัง 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกันน าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ร่วมกันออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที (4. Assist) 
- ให้ความรู้การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยง (2. Advise) 
- การสนับสนุนและสร้างเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองด้วย
เทคนิค 5 A’s 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลง 
ในทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1-4 

หมอคนที่ 2, 1 
หมอคนที่ 1  

และกลุ่มเสี่ยง 
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ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 

เดือนที่ 4 - ส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรงหลอดเลือดสมอง 
ด้วย 5A’s และส่งเสริมด้านการจัดการอารมณ์ การหลีกเลี่ยงสุรา บุหร่ี 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้ Application Line ติดตาม Telemedicine โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2 
 

หมอคนที่ 3 

เดือนที่ 5 - ติดตามชักถามปัญหา ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ กลุ่มเสี่ยง ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
- เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Health literacy) 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม. 
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2, 1 
 

หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 1 

และกลุ่มเสี่ยง 

เดือนที่ 6 - ส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วย 5A’s 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี
- ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก วัดความดนัโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณ 
ดัชนีมวลกาย บันทึกลงในทะเบียนแบบบันทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม
โดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2, 1 
 

หมอคนที่ 1 
และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 1 

เดือนที่ 7 - ติดตามทบทวนความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นของ
กลุ่มเสี่ยง 
- การชักถาม และให้กลุ่มเสี่ยงเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
โดยแบ่งเปน็กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 25-26 คน การติดตาม ผลลัพธร์ะหว่าง
กลุ่ม โดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1-4 หมอคนที่ 2, 1 

เดือนที่ 
8-10 

- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกันน าการออกก าลังกาย โดย อสม.   
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี
- ติดตาม ทบทวน การดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก วัดความดนัโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณ 
ดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลปลายนิว้บันทึกลงในทะเบียนแบบบันทึก น.ค.ร. 
- ติดตาม Telemedicine โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- การประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงคร้ังที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 4 

หมอคนที่ 1 
และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 1 
หมอคนที่ 2 

และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 2 
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 4. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองและทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในพ้ืนที่ใกล้เคียง พร้อมปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  และ
ประเมินผลการน าต้นแบบไปทดลองใช้ พบประเด็นท่ีน่าสนใจ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยง จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย 9 คน และ
เพศหญิง 21 คน อายุเฉลี่ย 51 ปี ปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองคือ
ด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 2) ด้านความสามารถในการแปลความหมายอยู่
ในระดับไม่เพียงพอ ท าให้การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัญหา
ด้านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอาการเตือนของโรคพบว่ากลุ่มเสี่ยงยังไม่สามารถแยกอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองได้ขัดเจน เช่น ในจ านวน 25 คน ของกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้โดยรวม 1-2 
ข้อเท่านั้น ส่วนอาการเตือนโรคหัวใจขาดเลือด ทั้ง 30 คน ไม่สามารถแยกออกได้จากอาการเหนื่อยปกติ และ 3) ด้านพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ด้าน 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา บุหรี่) พบว่าส่วนมากยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในด้านการ
ออกก าลังกายเนื่องจากไม่มีเวลาออกก าลังกาย และด้านการรับประทานอาหารยังต้องรับประทานตามบริบทของครอบครัว 
 5. น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน พบว่า 
 5.1) ผลการประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอ
ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในชุมชน จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 34.29 เพศชายร้อยละ 65.71 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.14 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างมี
อายุระหว่าง 51-55 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-5,000 บาท ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.43 บุคคลในครอบครัว
เป็นผู้ประกอบอาหาร ร้อยละ 68.57 และชื้อรับประทานร้อยละ 31.43 แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
สมองในกลุ่มเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับ การพัฒนารูปแบบฯ 
จ าแนกโดยรวม (n=70) 

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ก่อนการรับ หลังการรับ t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
การรับรู้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.34 0.63 2.11 1.09 -5.01 <.000 
ความรู้ การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.35 0.70 4.3 1.05 -19.69 <.000 
ความรู้ การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 1.97 0.83 2.74 1.64 -3.41 <.001 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.12 0.33 2.37 1.58 -6.49 <.000. 

โดยรวม 1.44 0.62 2.88 1.34 -8.65 <.001 
P-value < .05* 
 

 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าภายหลังกลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ย ด้านการรับรู้อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มเสี่ยง 
(n=70) ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบฯ 
ล าดับ ประสิทธิผลของรูปแบบ ก่อน หลัง t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.58 .75 3.27 1.47 7.64 <.001 
2 ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 

หลอดเลือดสมอง 
1.94 .73 3.50 1.41 8.03 <.001 

3 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.28 .66 3.52 1.42 11.10 <.001 

4 ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง 

1.15 .52 2.87 1.56 8.33 <.001 

5 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคหัวใจ 
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.45 .70 3.05 1.18 9.02 <.001 

6 ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจขาด 
และโรคหลอดเลือดสมอง 

1.25 .60 4.24 1.02 18.41 <.001 

 โดยรวม 1.44 .66 3.40 1.34 10.42 <.001 
P-value < .05* 
 

    จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
 6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังได้พัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย ด้านการลดสุราและบุหรี่และพฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยรวมเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
 7. การเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแบบสอบถาม/ประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการพัฒนารูปแบบคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05    
 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการพัฒนา 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
น้ าหนัก 68.71 43.66 66.56 43.47 2.39 0.02 

เส้นรอบเอวเพศชาย 91.85 13.78 91.81 11.62 2.73 0.01 
เส้นรอบเอวเพศหญิง 84.43 18.60 83.33 13.64 3.04 0.01 

ซีสโตลิก 139.59 92.55 126.28 62.92 13..55 <.01 
ไดแอสโตลิก 90.31 25.26 80.05 11.49 13.11 <.01 
น้ าตาลในเลือด 112.32 69.55 101 25.86 3.045 <.04 
ดัชนีมวลกาย 27.60 5.42 26.61 5.13 7.00 <.01 

P-value < .05* 
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 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ดัชนมีวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิที่ p < .05 ส่วนรอบเอวทั้งชายและหญิงไม่ค่อยมีความแตกต่าง 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดยโสธรครั้งนี้  ประกอบด้วย วิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลกลุ่มเสี่ยง การประเมินความรู้ ความรอบรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับหมอคนที่ 1 และด าเนินพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  ความฉลาดรอบรู้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปรผลสถานะความเสี่ยง 7 ประเด็น เพื่อ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการ ผลการวิเคราะห์ด้านนโยบายสามหมอ พบว่า ผู้บริหารสูงสุดให้ความส าคัญในนโยบาย  
มีการช้ีแจงนโยบายสู่การปฏิบัติ แต่ด้านการประสานงานกันระหว่างสามหมอยังไม่ชัดเจน การนิเทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ปัญหาใน
การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยนโยบายสามหมอไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ยังด าเนินร่วมกับโรคเรื้อรังทั่วไป 
บทบาทสามหมอยังไม่มีการด าเนินการที่ชัดเจน สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ14 และสอดคล้องการศึกษาการประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา 
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ15 และสอดคล้องกับการประเมินสถานการณ์ของโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกับทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและระดับชุมชน มาเป็นแนวทางใน
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ รวมทั้งการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือ
ทีม 3 หมอ16 ภายหลังการน ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ มาใช้พบว่าหมอคนที่ 1 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 26.0 อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 16.0 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.82 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.71 
ท างานมาเฉลี่ย 6 ปี การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงพบว่าหลังพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา17-18 เรื่องการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเยี่ยม
บ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเยี่ยมบ้านแบบเสริม
พลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมากและมีระดับความต้องการฝึกอบรมการเยี่ยมบ้านแบบ
เสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมาก ประสิทธิผลของหลักสูตรภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม
ผู้ผ่านการอบรมมีระดับความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นกว่ า
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับความสามารถในการเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมาก พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพโดยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง8 ประกอบด้วย 5A’s9  โดย
การเยี่ยมบ้าน ส าหรับหมอคนที่ 3 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 1 ออกแบบการติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนของหมอคนที่ 2 ร่วมกับ
หมอคนท่ี 1 เพื่อส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองด้วย 5A’s9 รวมถึงการส่งต่อและ
เช่ือมประสานของหมอคนท่ี 2 ส่งต่อหมอคนที่ 3 ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงด้วยระบบให้ค าปรึกษา หรือเยี่ยมบ้านกลุ่ม Application Line 
และ Telemedicine การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพส าหรับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในการประเมิน
และดูแลด้วยหลักองค์ประกอบของการจัดการตนเอง8 ประกอบด้วย 5A’s9 โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามด้วยระบบ 
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Telemedicine ของหมอคนที่ 1 จากการบูรณาการดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเหมาะสม ส่งผลให้การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น  
 2. ด้านผลการพัฒนารูปแบบด้านการประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับกลุ่มเสี่ยง พบว่า 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
ส่งเสริมในการจัดการตนเองตามรูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ซึ่งสอดคล้องกับ ศิรินทรา ด้วงใส และคณะ19 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ระดับความดัน
โลหิตตัวบน ระดับคลอเรสเตอรอลรวม และระดับแอลดีแอลดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรชัย สมานมิตร และคณะ20 ที่ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยปริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  ความฉลาด
ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
เตือนโรคและการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ วันวิสา ยะเกี๋ยงง า และคณะ21 ที่ศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลทุ่งกระเชาะ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังนั้น การจัดกระบวนการการสร้างเสริมความรอบรู้ในกลุ่มเสี่ยงด้วยบูรณาการกับระบบสามหมอ เป็นการพัฒนาเพื่อยกระดับให้
กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมเพื่อสุขภาวะที่ดี 
 ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังได้รับการส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วย 5A’s พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย ด้านการลดสุราและ
บุหรี่ และพฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัฐกานต์ ข าเขียว และคณะ22 เรื่องการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตและแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้และไม่ได้ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางไกรในจังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับมากและปานกลาง และมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับน้อยที่สุดทั้งสองกลุ่ม พฤติกรรม
ด้านออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและน้อย มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมากและปานกลาง ส่วนการใช้ยาและการไป
ตรวจตามนัดอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมากและปานกลาง นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่
ควบคุมความดันโลหิตได้และไม่ได้ มีภาพรวมของการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช้ยา และการไปตรวจ
ตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ มี
ภาพรวมของการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดแตกต่างจากกลุ่มที่
ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
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ก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ โดยเน้นย้ าในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อย่างต่อเนื่อง ด้าน
การรับรู้อาการเตือนของโรค จะมีเพียงอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดหรือหมดสติ ท่ีกลุ่มเสี่ยงยังไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ต้องมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากอย่างต่อเนื่อง ด้านการลดบุหรี่และสุรายังถือว่าลดได้น้อย เนื่องจากสุราและ
บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง21, 23 การสูบบุหรี่จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมากว่าผู้ไม่
สูบบุหรี่ 2 เท่า นิโคตินจะเพิ่มของความดันโลหิตและระดับออกซิเจนท่ีลดลงท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง24 ควรมีการติดตาม
ให้สามารถลดบุหรี่และสุราให้ได้  
 ด้านผลการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการพัฒนาตามรูปแบบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีสถานะความเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมากลดลง 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกหลังพัฒนา พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยัง
อยู่ในระดับที่เสี่ยงคือระดับ อ้วน เส้นรอบเอวในเพศชายและเส้นรอบเอวหญิงลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งต้องมีการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
 

บทสรุป  
 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง สรุปตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 1. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นการน าข้อมูลสถานการณ์ บูรณาการร่วมกับนโยบายสามหมอ ส่งเสริมความรู้ ความรอบ
รู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมศักยภาพหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง การ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแลกลุ่มเสี่ยงจากผู้เกี่ยวข้อง คือ หมอคนท่ี 1 หมอคนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3  
 2. ทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประเมินผล พบว่า ประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานตามนโยบายสามหมอ การพัฒนา
ศักยภาพหมอคนที่ 1 ด้านความรอบรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน การบูรณาการการด าเนินการร่วมกันของทีมสามหมอในศูนย์
สุขภาพและชุมชน การพัฒนาความรู้ ความรอบรู้ หมอคนที่ 1  และหมอคนที่ 2 เยี่ยมบ้านตามแนวคิด 5 A’s หมอคนที่ 3 
Telemedicine เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ต่อการดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการด าเนินการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงเปรียบเทียบโดยมีการก าหนดควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2. การด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาอาจมีข้อจ าจัดด้านระยะเวลาท าให้การประเมินติดตามได้ในระดับหนึ่งเพื่อความ
ยั่งยืนควรขยายเวลาศึกษาเป็นระยะเวลา 1-2 ป ี
 

กิตติกรรมประกาศ   
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาของนายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร   
นายแพทย์วสันต์ กริ่มวิรัตน์กุล รองผู้อ านวยการฝ่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มเสี่ยงทุกท่าน 
ที่กรุณาให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการท าให้วิจัยได้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  
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