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สถานการณ์
โรคหลอดเลือดสมอง



แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง:
ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ
(Health Belief Model)

1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

2) การรับรู้ ความรุนแรง

3) การรับรู้ ประโยชน์และอุปสรรค

4) การรับรู้ ความสามารถตนเอง

5) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ



เพื่อศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย



การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)
เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก
กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)
แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group
pretest posttest design)

ขอบเขตงานวิจัย



1. ตรวจสอบความเที่ยงตรง ความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content
Validity) เท่ากับ .98, .92  และ 1.00 
2. ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาร์ (Cronbach’s Coefficient Alpha)0.94,0.98

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ รับรองวันที่ 2 กันยายน 2567 เลขที่ 060/2567 



โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก
10 ปีข้างหน้า (Thai CV Risk Score) จากแอปพลิแคชัน
Thai CV Risk Calculator

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย



โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

กิจกรรมที่1

กิจกรรมที่ 3

กิจกรรมที่ 2

ตรวจสุขภาพ, ให้ความรู้ , ตั้งเป้าหมาย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ , ประเมินผล

 ส่งเสริมพฤติกรรมผ่านไลน์กลุ่ม



ผลวิจัย



การจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนมีการ
เรียนรู้  ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไปในทิศทางที่ดีขึ้น สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการประเมินซ้ำด้วย Thai CV risk score พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน

อภิปรายผล

ข้อเสนอแนะ

ควรติดตามประเมินผลการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและความเสี่ยงในการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดในระยะยาวหลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น 6 เดือน 1 ปี 
ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ เรื้อรังได้อีกด้วย



คลินิกตรวจสุขภาพ

เจ้าหน้าที่

ประชาชน


