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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง อย่างน้อย 1 โรค ที ่มารับบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 70 คน คัดเลือก 
โดยการสุ่มเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม ๆ ละ 35 คน กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ 
และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื ่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสร้างความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเสริมสร้างการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการกระตุ้นเตือนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ดำเนิน
กิจกรรม 10 สัปดาห์ ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การให้ความรู้ กิจกรรม
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเยี่ยมบ้าน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired  
t-test และ independent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเช่ือด้านสุขภาพ
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษานี้
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองได้  
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The Effect of a Health Belief Enhancement Program  
on Stroke Prevention Behaviors in Individuals at Risk of Stroke 

 

Areerat Pesungnoen, M.N.S.*, Sunisa Khakhun, M.N.S.*a, Narumon Premsawas, M.N.S.* 
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a health belief 

enhancement program on stroke prevention behavior in individuals at risk of stroke. Samples 
included 70 individuals diagnosed with at least one of the followings: hypertension, diabetes, 
or hyperlipidemia and received services at the Krachod subdistrict health promotion hospital, 
Mueang district, Nakhon Ratchasima province. The samples were randomly assigned into two 
groups of 35 each: an experimental group, which received the health belief enhancement 
program, and a control group which received regular care. The health belief program focused 
on six areas: perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, self-efficacy and cues to action for stroke prevention behaviors. Activities included 
stroke risk self-assessments, stroke educations, group sharing activities, and home visits 
conducted over a 10-week period. The data collection instrument was a stroke prevention 
behavior questionnaire, with a content validity of 1.00 and a Cronbach's alpha coefficient of 
0.86. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, paired 
t-tests, and independent t-tests. 

The results showed that, after the intervention, the experimental group showed 
significantly higher mean scores for stroke prevention behavior compared to before the 
experiment (p<0.001) and as compared to those from the control group (p<0.001). These 
findings indicate that the health belief enhancement program effectively promotes stroke 
prevention behavior in individuals at risk of stroke. 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งของโลกและประเทศไทย จากรายงาน  

ขององค์การอัมพาตโลก หรือ World Stroke Organization (WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 
การเสียชีว ิตสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก ของประชากรที ่อาย ุมากกว่า  60 ปี ทั ่วโลกมีผ ู ้ เส ียชีว ิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 6.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า 13.7 ล้านคน 
กล่าวคือทุก ๆ 3 วินาที จะพบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน(1) โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 
60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(2) นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น 7.8 ล้านคน(3) สำหรับประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยมีอัตราป่วยของประชาชนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
219.71 ต่อแสนประชากร และมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคประมาณ 10 ล้านคน  โดยเฉลี่ยคือ ในทุก ๆ 1 ช่ัวโมง 
จะมีคนเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2566 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีงบประมาณ 2564-2566 ทุกกลุ่มอายุ 
ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นเรื่อย ๆ ซึ ่งมีอัตราป่วยเท่ากับ 691.10, 731.73 และ 775.58 
ตามลำดับ(4) และจากข้อมูลจากระบบรายงานฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2567  
พบผู้ป่วยสะสม โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 358,062 ราย และเสียชีวิตจำนวน 39,086 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก
ปี 2566 ที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  349,122 ราย และเสียชีวิต 36,214 ราย(5) จากข้อมูลดังกล่าวข้างตน้ 
จะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็นภัยคุกคามสุขภาพท่ีสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรโรคเรื้อรัง  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ถือเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  
ที่สำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากทั้งสามโรคนี้ส่งผลกระทบต่อผนังหลอดเลือด ทำให้เกิด  
การเสื่อมสภาพของหลอดเลือดและการสะสมของคราบไขมัน ซึ่งทำให้หลอดเลือดตีบหรือแตก เพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากข้ึน(6) ซึ่งหากไม่ได้ป้องกันก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไตและอาจนำไปสู่ความพิการหรือหากรอดชีวิตก็อาจมีความพิการ
หลงเหลือ ซึ ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลในระยะยาวอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตและเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว รวมทั้งเป็นภาระด้านสุขภาพและกระทบต่อการพัฒนาประเทศอีกด้วย การป้องกันไม่ให้  
เกิดโรคโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ่งทำได้โดยการควบคุมระดับความดันในโลหิต ระดับน้ำตาล และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ควบคุมน้ำหนักให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่เหมาะสม รับประทานอาหารที ่ดีต่อสุขภาพ มีกิจกรรมทางกายหรือ 
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ งดการใช้สารเสพติดทุกชนิด หลีกเลี่ยง
ความเครียด พักผ่อนให้เพียงพอ ตรวจสุขภาพเป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง หรือควรพบแพทย์ 
อย่างสม่ำเสมอ(7) 

 จังหวัดนครราชสีมาเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จำนวนมากรองจากกรุงเทพมหานคร จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2567(8) พบว่า จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 
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37,085 ราย มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.95  มีอัตราป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.24  ซึ่งมากว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ โดยอำเภอเมืองนครราชสีมา  มีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สะสมมากที่สุด 8,170 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
เป็นอีกหน่วยบริการที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมาก โดยพบผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่  25.47 ต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.80 และยังพบผู้ป่วยรายใหม่ 
โรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคเบาหวานสูง โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูงถึง 212 ราย ซึ่งถือว่าสูงมากหากเทียบกับหน่วยบริการอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เป็นชุมชน 
ชานเมืองขนาดใหญ่ มีจำนวนประชากรที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงการกระจายความเจริญเข้ามาถึงชุมชน ทำให้
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไปและมีข้อจำกัด เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จานด่วนเพิ่มมากขึ้นและสะดวกยิ่งขึ ้นเนื่องจากมีบริการส่งอาหารแบบถึงบ้าน ประชาชนขาดการออก 
กำลังกายเนื่องจากความเร่งรีบในการทำงาน รวมถึงอาจมีพฤติกรรมสูบบุหรี่และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ ่งทั ้งหมดดังที ่กล่าวมานี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคเรื ้อรังที ่เป็นกลุ ่มเสี ่ยงของการเกิดโรค  
หลอดเลือดสมองทั้งสิ้น   

จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
กลุ่มเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงซึ ่งเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีหลายการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคในบุคคลกลุ่มต่างๆ (9-11) และมีการนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ไปใช้ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมหรือปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ เพื ่อป้องกัน  
การเกิดโรคเรื้อรัง(12) รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง(13-15)  

 จะเห็นได้ว่า การนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยสร้าง
ความตระหนักรู ้ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ในการป้องกันโรค รวมถึงลดอุปสรรคและเพิ่มความเชื่อมั่น 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้ง  
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสทิธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมาประยุกตใ์ช้
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ต ่อการลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต  
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 

การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้วิจัยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)(16)  

มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ  ใช้ในการอธิบายการตัดสินใจ
ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคและสามารถทำนายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค โดยออกแบบ
กิจกรรมให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง  
เพื่อทำการเปลี่ยนแปลงแนวคิดสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปด้วย  
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยง และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเสี่ยงของตนเอง  2) การรับรู้ความ
รุนแรง (Perceived severity) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผ่านการให้ความรู้ผ่านสื่อและชมวีดีทัศน์
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) ในการป้องกันโรค โดย
การทำกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ให้เห็นข้อดีและประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
4) การร ับร ู ้อ ุปสรรค (Perceived barriers) ของการปฏิบัต ิพฤติกรรมในการป้องกันโรคโดยการให้ 
กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาและอุปสรรครวมทั้งร่วมกัน หาแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหา 5) การเสริมสร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) เพื่อชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนเรียนรู้  
กับตัวแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 6) การกระตุ้นเตือน (Cues to 
action) เสริมพลังในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเยี ่ยมบ้าน ซึ ่งจะเป็น 
ตัวเชื่อมโยงทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  
โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ตามองค์ประกอบหลักของทฤษฎี ได้เป็นกรอบแนวคิด ดังน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสรา้งความเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Health Belief Model : HBM) 

1. ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ให้ความรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5. เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
6. เยี่ยมบ้านเพือ่กระตุ้นเตือนและเสริมพลงั 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีระยะเวลาดำเนินการวิจัย 10 สัปดาห์ และวัดผล
ทันทีหลังเสร็จสิ้นการทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนั

ในเลือดสูง อย่างน้อย 1 โรค ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลกระฉอด อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 763 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 
โรคไขมันในเลือดสูง อย่างน้อย 1 โรค ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลกระฉอด 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว
โดยตารางสำเร็จรปูกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen(17) กำหนดอำนาจในการทดสอบ (Power of test) 
ที่ระดับ 0.80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of significant) ที่ระดับ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีความคล้ายคลึงกัน (15) ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.98 ผู้วิจัยจึงใช้ 
ขนาดอิทธิพลที่ 0.70 ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม (Drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน  
70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 35 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 35 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ 
สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก และได้กำหนดคุณสมบัติการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง อย่างน้อย 1 โรค 
และอยู่ระหว่างการรักษาโรค 2) พักอาศัยอยู่ในชุมชนในพื้นที่ความรับผิดชอบดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ไม่มีประวัติเคยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1) นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ระหว่างดำเนินการวิจัย 2) เสียชีวิต 3) เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย และ 4) ขอถอนตัว
ออกจากการร่วมวิจัย 

ตัวแปรที่ศึกษา  
ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ  
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวแนวคิด Health Belief Model(16) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการกระตุ ้นเตือนเสริมพลังในการปฏิบัต ิพฤติกรรมป้องกัน  
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โรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย การประเมินการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ด้วยตนเอง การให้ความรู้  กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ 
ประกอบไปด้วยคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว  
ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และส่วนที ่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้สารเสพติด การจัดการความเครียด และการติดตาม  
การรักษา ลักษณะข้อคำถามเป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นประจำ=4 ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเลย=1)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index for scale: S-CVI) เท่ากับ 1.00  
โปรแกรมการเสริมสรา้งความเชื่อด้านสุขภาพ ได้นำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
5 คน พบว่ามีความเข้าใจเนื้อหาในโปรแกรม ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้นำไปทดลองใช้ในผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อการสร้างสัมพันธภาพ  

ให้เกิดความไว้วางใจในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลก่อนการทดลอง และชี้แจงกิจกรรมการทดลองและ  
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ทำการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยการประเมินข้อม ูลทั ่วไป 
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนที่อาจเกิดจากการแพร่กระจายข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 10 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง ทำการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองหลังการทดลอง (Post-test) หลังจากให้โปรแกรมครบถ้วน 

การดำเนินการทดลอง 
1. กลุ่มทดลอง ดำเนินการทดลองในระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด  เพื่อดำเนินการทดลองตามโปรแกรม ดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ แอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Score(18) และให้ความรู้ 
เพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง ใช้เวลา 60 นาที   

กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) ดำเนินกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง “มารู้จักโรคหลอดเลือดสมอง ภัยร้ายมหันตภัยเงียบ” โดยการใช้สื่อ 
Power Point และวีดีทัศน์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมอบคู่มือโรคหลอดเลือดสมอง  
และถามตอบประเด็นข้อสงสัยต่าง ๆ ใช้เวลา 60 นาที   

กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค โดยแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 
3 กลุ ่ม กลุ ่มละ 11-12 คน ให้กลุ ่มตัวอย่างร ่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับประโยชน์  
และอุปสรรคหรือประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั ้งให้ร่วมกัน  
หาแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละกลุ่มด้วยตนเอง ใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทั้งหมด 60 นาที   

กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) ทำกลุ่มแลกเปลี่ยนการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 11-12 คน ให้เล่าประสบการณ์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง และ
ในสัปดาห์ที่ 5-7 กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเองที่บ้าน หากมี  
ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อสอบถามทีมผู้วิจัยทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา 

กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8-9) ดำเนินกิจกรรมติดตามเยี่ยมกลุ่มทดลองที่บ้าน เพื่อติดตามประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและกระตุ้นการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมในข้อที่สงสัย และให้กำลังใจ แนะนำให้สมาชิกในครอบครัวกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง    

2. กลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแลตามปกติในระยะเวลา 10 สัปดาห์ จากพยาบาล/บุคลากรสุขภาพ ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และนัดพบกลุ ่มตัวอย่างอีกครั ้ง ใน  
สัปดาห์ที ่ 10 เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นให้ความรู้ “มารู ้จัก 
โรคหลอดเลือดสมอง ภัยร้ายมหันตภัยเงียบ” แจกคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เหมือนกับที่  
กลุ่มทดลองได้รับการดูแล   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาความถี่ (Frequency)  

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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2. เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองของผ ู ้ท ี ่ เส ี ่ยงต ่อโรค  
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ  และผู้ที่
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ t-test for independent sample 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ท ี ่ เส ี ่ยงต่อโรค  
หลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งความเชื่อด้านสขุภาพ และผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุมัติการทำวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก (รหัส 06/2567) ได้ร ับการอนุมัติเม ื ่อวันที่  18 เมษายน พ.ศ. 2567 ผ ู ้ว ิจัย 
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยจัดทำเอกสารชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ  
การวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการวจิัย
หรือไม่ สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใด  ๆ ต่อการได้รับบริการจาก 
หน่วยบริการ ข้อมูลที่ได้จะปิดเป็นความลับ หากมีข้อสงสัยสามารถที่จะสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อ  
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะถูกทำลายทันที
หลังการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะนำไปวิเคราะห์และนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์สำหรับการศึกษาและ
ในทางวิชาการเท่าน้ัน  
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.14 ด้านอายุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มอายุ 60  ปีขึ ้นไปทั ้งกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 62.86 และร้อยละ 65.71 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.86 
และ 71.46 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.43 และ 65.71 
ด้านอาชีพ กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 31.42 ส่วนกลุ ่มควบคุม 
ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 25.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของทั้งสองกลุ่มน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 71.43 และ 51.42 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีการเจ ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค คิดเป็นร ้อยละ 65.71 และ 57.14 มากกว่าครึ่ ง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.43 และ 62.86 ตามลำดับ 
และทั้งสองกลุ่มไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คิดเป็นร้อยละ 80 
และร้อยละ 68.56 ด้านการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เคยได้รับความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62.86 และ 57.14 โดยส่วนใหญ่ได้ร ับความรู้  
จากบุคลากรด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 65.00 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 2 (May-August 2025) 

609 

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 8 22.86 8 22.86 
    หญิง 27 77.14 27 77.14 
อายุ 
    กลุ่มอายุ 30-59 ปี 13 37.14 12 34.29 
    กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป 22 62.86 23 65.71 
    อายุเฉลี่ย (𝑥̅) 61.74 62.31 
    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 9.51 9.61 
สถานภาพสมรส 
    โสด 3 8.57 2 5.72 
    สมรสคู่ 22 62.86 25 71.42 
    หม้าย/แยกกันอยู่ 10 28.57 8 22.86 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 18 51.43 23 65.71 
    มัธยมศึกษา 17 48.57 8 22.86 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 4 11.43 
อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 17.14 9 25.70 
    รับจ้างท่ัวไป 6 17.14 8 22.86 
    ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 9 25.72 7 20.00 
    เกษตรกรรม 11 31.42 5 14.29 
    ธุรกิจส่วนตัว 3 8.58 6 17.15 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 25 71.43 18 51.42 
    มากกว่า 5,001 บาท ขึ้นไป 10 28.57 17 48.58 
โรคประจำตัว 
    มีโรคประจำตัว 1 โรค 12 34.29 15 42.86 
    มีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค 23 65.71 20 57.14 
ดัชนีมวลกาย  
    ดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ 1 2.86 2 5.72 
    ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 9 25.71 11 31.42 
    ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ 25 71.43 22 62.86 
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ตารางที ่1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
    คนในครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง เคยเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง  

4 11.43 9 25.72 

    เคยดูแลบุคคลท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง  

3 8.57 2 5.72 

    ไม่เคยดูแลบุคคลท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

28 80.00 24 68.56 

การได้รับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
    ไมเ่คย 13 37.14 15 42.86 
    เคย 22 62.86 20 57.14 
       - บุคลากรด้านสุขภาพ  13 59.09 13 65.00 
       - สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 1 4.55 1 5.00 
       - บุคคลในครอบครัว/เพื่อน 0 0.00 3 15.00 
       - เคยได้ร ับจากบุคลากรด้านสุขภาพ  จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ และบุคคลในครอบครัว   

8 36.36 3 15.00 

 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที ่เสี ่ยงต่อโรค  
หลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพและผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 81.86 (SD=4.21) และผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ได้รับการดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง โดยมี
ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 76.14 (SD=7.32) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในระยะก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ ่มผู ้ที ่เสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที ่เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ t-test for Independent Sample 

 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ (n=35) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=35) 

t p-value 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ก่อนการทดลอง 74.17 5.15 76.71 5.36 2.03 0.47 
หลังการทดลอง 81.86 4.21 76.14 7.32 4.00 <0.001 

 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที ่เสี ่ยงต่อโรค  
หลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพและผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเชื ่อด้านสุขภาพและผู้ที ่เสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม  
ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ และ 
กลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติ ภายหลังการทดลอง  โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

 

คะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=35) 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=35) 

t p-value 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

หลังการทดลอง 81.86 4.21 76.14 7.32 6.74 <0.001 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค  

หลอดเลือดสมองรายด้าน ในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเช่ือ
ด้านสุขภาพ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้น  
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน ส่วนกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 2 (May-August 2025) 

612 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน   
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที ่ 4 คะแนนเฉลี ่ยรายด้านของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มผู ้ที ่เส ี ่ยง  
ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มผู้ที่เสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติก่อนและหลังการทดลอง  

 

คะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ 

(n=35) 

กลุ่มผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=35) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การรับประทานอาหาร 21.80 2.21 23.80 2.15 22.23 2.26 22.28 3.46 
การออกกำลังกาย 9.63 1.93 10.26 1.50 9.46 1.79 9.49 1.79 
สารเสพติด 18.11 2.91 21.57 2.19 20.06 2.80 20.06 2.80 
การจัดการความเครียด 9.80 1.49 10.49 1.54 9.83 1.67 9.80 1.64 
การติดตามการรักษา 14.83 1.56 15.74 0.61 15.14 1.29 14.54 1.62 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวคือ ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเช่ือ
ด้านสุขภาพตามแนวคิด Health Belief Model ของเบคเกอร์ และไมแมน(16) ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
ที่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับประกอบด้วย 1) กิจกรรมการรับรู้ความเสี่ยงจากการประเมินความเสี ่ยง  
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองว่ามีความเสี่ยงใน 
ระดับใดเพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรครับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากน้อยเพียงใด  
2) กิจกรรมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองผ่านการสอนให้ความรู้รายกลุ่มและคู่มือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เน้นถึงความรุนแรงและผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง และให้ดูวีดีทัศน์ผลที่เกิด
จากโรคหลอดเลือดสมอง 3) กิจกรรมการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดื่มเครืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด 
และติดตามการรักษา ผ่านการดำเนินกิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น 4) กิจกรรมการรับรู้อุปสรรคของในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  ผ่านการดำเนินกิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งร่วมหาแนวทางการแก้ไขอุปสรรคนั้น  ๆ เช่น การรับประทาน
อาหารลดอาหารหวาน  มัน เค็ม การเพิ่มการออกกำลังกาย และการรับประทานยาและติดตามการรักษา
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อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 5) กิจกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านการทำกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองมีความมั่นใจในตนเองเพื่อปฏิบัติพฤติกรรม และ 6) การกระตุ้นเตือน เสริมพลังในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมผ่านการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติพฤติกรรมป้องกั น
โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทำให้กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีขึ้น ตามที่เบคเกอร์(16) กล่าวว่า การที่ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีถูกต้องนั้น ต้องมี
ความเชื่อทางด้านสุขภาพก่อน คือ เช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวติ 
การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ รวมทั้งต้องรับรู้อุปสรรคและความสารถของตน
เพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ และอาจต้องมีสิ่งกระตุ้นเตือนหรือแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อนำไปสู่การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมาเกี ่ยวกับการส่งเสริมการรับรู ้ความเช่ือ  
ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น(13,20-21) และสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ จันดาหงส์ และคณะ (15) ที่นำทฤษฎีความเช่ือ 
ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือ
ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำแนะนำตามปกติของโรงพยาบาล ส่งผลให้กลุ ่มเสี ่ยงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการกระทำที่ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พันทิพพา บุญเศษ, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล(20) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ การปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านโดยมีการติดตามเยี่ยมทั้งแบบรายกลุ่ม
และรายบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมของญาติ ผู้ดูแล โดยกระตุ้นเตือนอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่า
คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น กลุ่มเสี่ยงได้มีการนำมาอ่านทบทวนความรู้ 
และแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องตนเองเพื่อไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ.เมือง จ.พะเยา ที่ใช้  
ในการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่มีต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู ้โรคหลอดเลือดสมองและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าการทดลอง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19) 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 กล่าวคือ ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.001 ซึ ่งอาจอธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความเช่ือ 
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ด้านสุขภาพทำให้กลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิดการรับรู้โอกาสเสี ่ยง  
ต่อโรค รับรู ้ความรุนแรง รับรู ้ประโยชน์ รับรู ้อุปสรรค และรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุ้นเตือนเสริมพลังในการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง  
ทำให้กลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเกิดการตระหนักรู้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที ่ เหมาะสม จ ึงม ีค ่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมามีการทฤษฎีแบบความเชื่อทางสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเสี่ยง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้ร ับการดูแลตามปกติ (20) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษติพงษ์ ทิพย์ลุ้ย และปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์ ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค  
หลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ  
การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำในการป้องกันโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกัน  โรคหลังดำเนินกิจกรรม
มากกว่าก่อนดำเนินกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)(21)  

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพในผู้ที่เสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎี Health Belief 
Model ทำให้กลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัต ิ
1) โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นกิจกรรมเชิงรุกสำหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและคลินิกเฉพาะทางเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ทั้งนี้จำเป็นต้องมีการอบรม 
ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพให้สามารถนำโปรแกรมไปปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้ความรู้
เรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การประเมินความเสี่ยง และการกระตุ้นพฤติกรรม เป็นต้น 

2) กิจกรรมการประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และให้ความรู้ของโปรแกรม  
การเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบดิจิทัลหรือแอปพลิเคชันเพื่อเพิ่ม  
การเข้าถึงและส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย  
1) ศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น การติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วง 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
2) ขยายผลการศึกษาไปยังบริบทพื ้นที ่อ ื ่นที ่ม ีความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง

กลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่าง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีข้อจำกัดทางร่างกาย หรือกลุ่มที่มีระดับการศึกษาและ
ความเข้าใจด้านสุขภาพต่างกัน เพื ่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทและกลุ ่มเป้าหมาย 
ที่หลากหลาย 
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3) ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและผลประโยชน์ของโปรแกรมเมื่อเทียบกับวิธีการป้องกันโรคแบบปกติ 
เพื่อสร้างความชัดเจนในการลงทุนเพื่อการป้องกันโรค 

4) พัฒนาโปรแกรมร่วมกับการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันติดตามพฤติกรรม หรือระบบแจ้งเตือน
ผ่านสมาร์ทโฟน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
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