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บทคดัย่อ 

             การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูร้บับริการในคลินิกตรวจสุขภาพ อายุ 35-70 ปี 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มลูทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 3) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ มีค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.98, 0.92 และ 1.00 ตามล าดับ และสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.94 และ 0.98 วิเคราะหข์อ้มลูหาค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test 
และ Independent t-test 

          ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัทดลองสงูกว่าก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-13.66, p< 0.05) และ ค่าเฉล่ียคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ (t= -2.99, p< 0.05) นอกจากนีภ้ายหลงั
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) และภายหลังกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.89, p< 0.05)  กล่าวไดว้่า โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพมีผลท าให้
พฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูร้บับริการดีขึน้ อีกทัง้ยงัช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพอีกดว้ย 

 
ค าส าคัญ: ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
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Abstract             
              This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health promotion program on 
cardiovascular disease prevention behaviors among clients at a health check-up clinic. The sample consisted of 60 
clients aged 35-70 years, divided into an experimental group and a control group, with 30 participants in each. The 
research instruments included: 1) a general information questionnaire, 2) a cardiovascular disease prevention 
behavior questionnaire, and 3) a 10-year cardiovascular disease risk assessment. The content validity indices for 
these instruments were 0.98, 0.92, and 1.00, respectively, and the Cronbach's alpha reliability coefficients were 0.94 
and 0.98. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and 
independent t-test. 
               The study results revealed that the mean score for cardiovascular disease prevention behaviors after the 
intervention was significantly higher than before participation in the health promotion program (t = -13.66, p < 0.05). 
Additionally, the mean score for the 10-year cardiovascular disease risk was significantly lower after the intervention 
compared to before (t = -2.99, p < 0.05). Furthermore, after receiving the health promotion program, the experimental 
group had a significantly higher mean score for cardiovascular disease prevention behaviors than the control group, 
which received standard nursing care (t = 4.34, p < 0.05). Likewise, the mean score for the 10-year cardiovascular 
disease risk in the experimental group was significantly lower than that of the control group (t = 1.89, p < 0.05).  
 In conclusion, the health promotion program effectively improved cardiovascular disease prevention 
behaviors among participants and reduced their future risk of cardiovascular disease, thereby contributing to the 
enhancement of the clients' quality of life. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

diseases) เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขทั่ วโลก      
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีการเจ็บป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก1 
ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบั 1 ของโลก ทั่วโลกเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากกว่า 20 ลา้นคน และรอ้ยละ 80 
ของการเสียชีวิตสามารถป้องกันได้ โรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด เกิดจากการเกาะของคราบไขมัน 
(Plaque) ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการ
สะสมของคอเลสเตอรอลและสารต่างๆ ภายใน    
หลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 
ตีบแข็ง และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด2   
ซึ่งโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญั
ระดบัประเทศ เป็นสาเหตกุารป่วย พิการ และเสียชีวิต
อันดับตน้ๆของโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลใหเ้กิด
ภาระและการสูญเสียในทุกมิติทั้ง กาย จิต สังคม 
เศรษฐกิจ ต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ  
โดยปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมา
จากหลากหลายปัจจยั เช่น อายุ เพศ น า้หนกัเกินและ
อว้น ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรม
ทางกาย เป็นตน้ การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงหลกั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มีโรคประจ าตัว เบาหวานและความดัน
โลหิตสงู อย่างสม ่าเสมอ ช่วยใหเ้กิดการรบัรู ้ตระหนกั
ถึ งอันตรายที่ จะ เกิดขึ ้น  เกิดแรงจูง ใจ เกิดการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง เพื่อลดความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดได ้จึงไดม้ี
มาตรการเชิงรุกในการป้องกนั และควบคมุอบุตัิการณ์
โดยคน้หากลุ่มเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
จัดการให้กลุ่มเหล่านี ้สามารถจัดการตนเองได้            
ลดปัจจัยเส่ียง และปรบัพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้ง 
ท าให้ในปัจจุบันนี ้หน่วยงานต่างๆ ทั่ วโลกเน้นให้

ประชาชนสามารถประเมินตนเองเบือ้งตน้ และพบ
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อรบัการรกัษา แกไ้ขปัญหา
สุขภาพได้อย่ า ง รวด เ ร็ ว  เ ป็นการลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงัต่างๆ 
           ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิต
ของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 
หมื่นราย เฉล่ียชั่ วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดไป
เลีย้งที่หัวใจตีบตัน ขาดความยืดหยุ่น เนื่องจากการ
สะสมของไขมัน โปรตีน และการอักเสบบริเวณผนัง
ดา้นในของหลอดเลือด สถานการณโ์รคหวัใจและโรค
หลอด เ ลือด  ในจั งหวัดแพร่  พ .ศ  2564 – 2566             
พบอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  239, 215 และ 
171 ราย คิดเป็นอตัราการเกิดโรคต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ 73.79, 66.36 และ 52.59 ตามล าดับ อ าเภอ
สูงเม่น พ.ศ 2564 – 2566 พบอัตราการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือด 47, 42 และ 25 ราย คิดเป็นอัตราการเกิด
โรคต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 84.85, 75.54 และ 
44.62 ตามล าดบั อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พ.ศ 2564 - 2566 จังหวัดแพร่ เท่ากับ 1,301, 1,424 
และ 1,572 ราย อ าเภอสงูเม่น อตัราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พ.ศ 2564 - 2566 เท่ากับ 591, 711 และ 
839 ราย จากสถิติดังกล่าว  พบว่า อัตราการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของอ าเภอสงูเม่นมีแนวโนม้
เพิ่มสงูขึน้ทกุปี  สถิติผูม้ารบับรกิารคลินิกตรวจสขุภาพ 
เดือนตุลาคม พ.ศ 2566 อายุ 35 – 70 ปี มี 43 ราย 
เพศชาย 24 ราย เพศหญิง 19 ราย ผลจากการน า
ข้อมูลไปประเมินในโปรแกรม Thai CV risk score  
พบอยู่ในกลุ่มเส่ียงต ่า 22 ราย กลุ่มเส่ียงปานกลาง  
16 ราย กลุ่มเส่ียงสูง 4 ราย กลุ่มเส่ียงสูงมาก 1 ราย3 
จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นไดว้่า อ าเภอสูงเม่นมีอตัรา
ป่วยดว้ยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองสงู 
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             ปัจจุบันไดม้ีการประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคหัว ใจและหลอดเ ลือดในอีก  10 ปีข้า งหน้า         
(Thai Cardio-Vascular Risk Score)9 ประเมินในกลุม่
ประชากรที่มีอายุ 35-70 ปี โดยน าปัจจัยเส่ียงต่างๆ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมาคิดเป็น
คะแนน และแสดงผลเป็นรอ้ยละความเส่ียงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า 4            
มีเป้าหมายเพื่อก าหนดแนวทางการรกัษาและป้องกนั
โรค เป็นเครื่องมือช่วยใหป้ระชาชนไดเ้ห็นผลของการ
ควบคุมความเส่ียงดว้ยตนเอง และเป็นส่ือการสอนให้
ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัเส่ียงและ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง5 และจากการศึกษา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ6 พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อน
ได้เข้าร่วมโปรแกรม จากการจัดการตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดเสน้รอบเอว น า้หนกัลดลง ความดนั
โลหิตซีสโตลิกลดลง ท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีประชากรผู้มารับบริการ
ตรวจสขุภาพในคลินิกตรวจสขุภาพค่อนขา้งนอ้ย และ
การประเมินผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพใน
คลินิกตรวจสขุภาพเป็นการประเมินผลที่ไม่ครอบคลมุ 
และไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุอย่างชดัเจน  
            ในฐานะผูว้ิจัยเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพและ
ปฏิบตัิหนา้ที่ในคลินิกตรวจสขุภาพ จึงสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้รับบริการใน
คลินิกตรวจสุขภาพ โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model)7 ในการ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ
สรา้งเสรมิสขุภาพ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการลดความเครียด  

ซึ่งมุ่งเนน้การท าความเขา้ใจปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลในการป้องกันโรคและรักษา
สุขภาพ โดยพิจารณาจากความเชื่อและทัศนคติที่
บุคคลมีต่อสขุภาพของตนเอง น าไปสู่แนวทางในการ
พฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสขุภาพที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
          1. เพื่อศึกษาโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผูร้บับรกิารในคลินิกตรวจสขุภาพ 
           2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความ
เส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
           3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความ
เส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เสรมิสขุภาพ 
สมมติฐานการวิจัย 
           1. ภายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองจมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
           2. ภายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 
           3. ภายหลังกลุ่มทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้ง
เสริมสขุภาพมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
          4. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเ ส่ียง โรคหัวใจและ      
หลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี ้ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)7 

เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม
สรา้งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มตวัอย่าง ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลัก 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ

รบัรูโ้อกาสเส่ียง 2) การรบัรูค้วามรุนแรง 3) การรบัรู ้
ประโยชน์และอุปสรรค 4) การรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง และ 5)  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  เน้นถึง
ความส าคัญของการรับรูข้องบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติตนใน
ลักษณะที่ เป็นการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ       
ดงัภาพท่ี 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           กา รวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  (quasi-experimental 
research) นี ้เป็นแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของ

ผูร้บับริการในคลินิกตรวจสุขภาพ ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 
10 ปี 
 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
วันที ่1 (60 นาท)ี กิจกรรมการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ประโยชนแ์ละอปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
1. วดัความดนัโลหิต วดัส่วนสงู วดัรอบเอว และชั่งน า้หนกั 
2. ประเมินความเสี่ยงการเกิด โรคหวัใจและหลอดเลือด 
3. ใหค้วามรู ้เร่ืองโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดและตัง้เป้าหมายในการดแูลสขุภาพตนเอง  
5. สรา้งความตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง 
6. สนบัสนนุการเตน้ไลนแ์ดนซท์กุวนั 
สัปดาหท์ี ่8 (60 นาท)ี กิจกรรมกระตุน้ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. เสริมสรา้งพฤติกรรมที่พึงประสงค ์โดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
เพ่ือส่งเสริมและกระตุน้เตือนการดแูล 
2. ใหก้ าลงัใจ พรอ้มกบัสอบถามปัญหาอปุสรรค ผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม  
สัปดาหท์ี ่12 (60 นาท)ี 
1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณแ์ละถ่ายทอดประสบการณใ์นการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม                                                                                          
2. ตรวจสขุภาพ วดัความดนัโลหิต วดัส่วนสงู วดัรอบเอว และชั่งน า้หนกั  

1. พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
2. ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากร คือ ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ 
ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัด
แพร ่สถิติตัง้แต่ เดือนสิงหาคม 2566 - สิงหาคม 2567 
จ านวน 3,531 ราย     
           กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูม้ารบับริการตรวจสขุภาพ 
อายุ 35-70 ปี ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสงู
เม่น จงัหวดัแพร่ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 
30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power8 ก าหนดให้
ขนาดอิท ธิพล  (Effect size) เ ท่ ากับ  .50 ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ .05 และPower (1-𝛽) = .80 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ   26 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรอ้ยละ 15  ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (match pair) แต่ละคู่เข้า
กล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ให ้ม ีข ้อม ูลพื ้นฐาน
ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ทั้งอายุ เพศ และการศึกษา   
         เกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นผูม้ารบับริการคลินิก
ตรวจสขุภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสงู
เม่น 2) อายุ 35 – 70 ปี 3) สามารถพูด/ส่ือสาร อ่าน 
เขียน ภาษาไทยได ้ส่ือสารทางโทรศพัท ์ทางไลนไ์ด ้4) 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมที่รุนแรง และ5) ยินดี
เขา้รว่มการวิจยัตลอดโปรแกรม เกณฑก์ารคดัออก คือ 
1) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 2) ย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิต 
และ3) มีความประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
              1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
สรา้งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือด พฒันาขึน้ตามกรอบทฤษฎีแบบแผน
ความ เชื่ อด้านสุขภาพ  (Health beliefs model)7 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลัก 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ
รบัรูโ้อกาสเส่ียง 2) การรบัรูค้วามรุนแรง 3) การรบัรู ้

ประโยชน์และอุปสรรค 4)  การรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง และ5) ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติ ใชร้ะยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห ์โดยมีรายละเอียดกิจกรรมใน
โปรแกรมดงันี ้
        สัปดาหท์ี่ 1 (60 นาที) วัดความดันโลหิต วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว ชั่งน ้าหนักหาองค์ประกอบของ
รา่งกาย ใหค้วามรูโ้รคหวัใจและ โรคหลอดเลือดสมอง
การดูแลตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง แนะน าวิธีการ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CV Risk Score)9 จากแอปพลิแคชนั Thai CV Risk 
Calculator และตั้งเป้าหมาย ในการดูแล  สุขภาพ
ตนเอง เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สรา้งไลน์กลุ่มเพื่อส่งเสริมและกระตุน้
เตือนการดแูลตนเอง และส่งเสรมิกิจกรรมการเตน้ไลน์
แดนซท์กุอาทิตย ์
            สัปดาหท์ี ่8 (60 นาท)ี ใหค้วามรูพ้ฤติกรรมที่
พึงประสงค ์ดา้นการควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย 
การจัดการความเครียด ทางแอปพลิแคชันไลน์เพื่อ
เสริมสรา้งพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และกระตุ้น
เตือน  และให้ก าลังใจ พร้อมกับสอบถามปัญหา 
อปุสรรค ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
            สัปดาหท์ี่ 12 (60 นาที) ประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูป้ระสบการณแ์ละถ่ายทอด ประสบการณใ์นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ติดตามการตรวจสุขภาพ        
วัดความดันโลหิต และประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
            2.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล    
                   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ขอ้มลูเก่ียวกับสขุภาพ โรค
ประจ าตวั การสบูบหุร่ี  

       2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีขอ้ค าถาม 
29 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ           
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1) พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 14 ขอ้                    2
) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 9 ขอ้ 3) การจดัการกบั
ความเครียด 6 ขอ้ การแปลผลคะแนนโดยรวม คะแนน 
0-29 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับต ่า 
คะแนน 30-58 หมายถึง พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนน 59-87 หมายถึง พฤติกรรมสขุภาพ
อยู่ในระดบัสงู 

        2.3 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(Thai CV Risk Score) จากแอปพลิแคชัน  Thai CV 
Risk Calculator 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
           1. ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) 
ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ง านวิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ใ ห้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูท้ี่มีความรู ้
ความเชี่ยวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
พฤติกรรมสขุภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ให้ครอบคลุมความถูกต้อง  ความชัด เจน และ
เหมาะสมของเนื ้อหา การใช้ภาษา รูปแบบของ
กิจกรรม ระยะเวลา และน าเครื่องมือมาปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดค้่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ .98, 
.92 และ 1.00 ตามล าดบั  
          2. น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผูร้บับริการที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 ก่อน
น าเครื่องมือไปทดลองใชจ้รงิ 
วิธีการเก็บข้อมูล 
           ผู้วิจัยได้ด  าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองตามล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้ 
         ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเสนอ   โครง
ร่างวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัแพร่ 

        ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล การเก็บขอ้มลูในครัง้
นี ้ผูว้ิจัยท าการเก็บขอ้มลูโดยด าเนินการตามขัน้ตอน 
ดงันี ้ 
         1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวิจัย ท าหนังสือเสนอผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสูงเม่น เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการ
วิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มลูและขอความร่วมมือในการ
ท าวิจยั  
          2.  เ มื่ อ ได้รับอนุญาตจากผู้ อ  า นวยกา ร
โรงพยาบาลสูงเม่น ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 
พรอ้มทัง้ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั   
          3. หลังจากไดร้บัความร่วมมือและผู้รบับริการ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ลงชื่อในเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในงานวิจยั และผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้  
       ขั้นด าเนินการทดลอง มีขัน้ตอน ดงันี ้
        1.  ก ลุ่ ม ค ว บคุ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า รพยาบ าล
ตามปกติ  
            1.1 พบกลุ่มควบคุมครั้งแรกที่คลินิกตรวจ
สุขภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ ทีมผู้ร่วมผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอน 
การวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    
            1.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มควบคุม 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถาม   
ใหฟั้ง  
            1.3 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ไดแ้ก่ การดูแลพื้นฐานตามปัญหาสุขภาพท่ัวไป เช่นการ
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เจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การใหค้  าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัพบแพทย ์ 
            1.4 อีก 3 เดือน นดัติดตาม ทีมผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความเส่ียงการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ และ
ให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังการตอบ
แบบสอบถามเสรจ็ 
          2. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้  
                2.1 พบกลุ่มทดลองครัง้แรกที่คลินิกตรวจ
สุขภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ ทีมผู้ร่วมผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอน 
การวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    
              2.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มทดลอง 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถาม   
ใหฟั้ง  
             2.3 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสรา้งเสริม
สขุภาพที่ผูว้ิจยัจดัให ้ 
             2.4 อีก 3 เดือน นดัติดตาม ทีมผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความเส่ียงการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้  
การพิทกัษส์ทิธิผู้์เข้าร่วมวิจัย 

                    โค รงการวิ จัย นี ้ ไ ด้รับการ รับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดแพร่ เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2567 
No. 060/2567 กลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มการวจิยัโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวจากการเขา้ร่วมงานวิจยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกจัดเก็บ ในคอมพิวเตอรท์ี่
ตอ้งใส่รหสั และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นภาพรวม   
การวิเคราะหข์้อมูล 
            ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดย 
ใช้ โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  SPSS for Windows โดย
วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชจ้ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Paired t-test และIndependent t-test  
ผลการวิจัย 
         การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 
คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 กลุ่ม  กลุ่มควบคุม 
มากกว่าครึ่งหนึ่ง เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 66.70 มีอายุ
เฉล่ีย 45.40 ปี (SD=10.03) ส่วนกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 83.33 มีอายเุฉล่ีย 46.10 ปี 
(SD=9.99) ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง      
มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   
ร ้อยละ  61.50 และ  65.32  ตามล าดับ  ส่วนโรค
ประจ าตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอ้ยละ 
55.75 และ รอ้ยละ 60.55 ตามล าดบั 
            จากการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ
กลุ่มทดลอง เมื่ อ เปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลอง      
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ          
(𝑋̅ =86.90, SD = 8.54 และ 𝑋̅ =97.53, SD = 6.10) 
ตามล าดับ และมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิด
โ รคหัว ใจและหลอด เ ลือดในระยะ เ วลา 10 ปี                

( 𝑋̅ =7.14, SD = 5.53 และ 𝑋̅ =5.15,  SD = 5.35) 
ตามล าดับ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคหัวใจและความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี หลงัทดลองสงูกว่ากอ่น
เขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (t= -13 .66 , p< 0.05 ) และ (t= -2 .99 ,          
p< 0.05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตอนที ่1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
               หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ของกลุ่มทดลอง ( n=30 ) 

 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p-value 𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจ 86.90 8.54 97.53 6.10 -13.66 0.00* 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี 

7.14 5.53 5.15 5.35 2.99 0.00* 

*p-value <.05 
 

  นอกจากนี ้ เมื่ อวิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  
Independent t-test พบว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหวัใจของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าภายหลังกลุ่ม
ทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ที่ไดร้บัการพยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตอนที ่2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจของกลุ่มตวัอย่าง (n=60) 

*p-value <.05 

 
  จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลของ

คะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ของกลุ่มตัวอย่าง     
โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุม
ก่อนที่ไดร้ับการพยาบาลปกติและกลุ่มทดลองก่อน
ไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา      

10 ปี ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าภายหลังกลุ่ม
ทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ มีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลา 10 ปี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= 1.89, p< 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

86.76 
88.36 

10.93 
9.80 

86.90 
97.53 

8.54 
6.10 

.05 
4.34 

0.95 
0.00* 
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ตอนที ่3 เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีของกลุ่มตวัอย่าง (n=60) 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

7.40 
7.13 

4.33 
4.05 

7.13 
5.15 

5.53 
5.35 

2.36 
1.89 

0.21 
0.045* 

*p-value <.05 
 
อภปิรายผล 
            ภายหลังได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) และภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  (t= -13.66, p< 0.05) อธิบาย      
ไดว้่า โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้
โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ 
(Health belief model)1 ของ Champion and Skinner9 
ซึ่งเนน้การเขา้ใจปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
บุคคลในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดย
พิจารณาจากความเชื่อและทัศนคติที่บุคคลมีต่อ
สขุภาพ ทัง้ในดา้นการรบัรูค้วามเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรคในการปฏิบตัิ 
รวมถึงการกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบตัิ (cues to action) 

กิจกรรมในโปรแกรมที่ผูว้ิจยัจดัขึน้นัน้ เริ่มตน้จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย
เครื่องมือ Thai CV risk score ซึ่งช่วยใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยั
เกิดการรับรู ้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
(perceived susceptibility & severity) จากนั้นผูว้ิจยั
ให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
แนวทางในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
ความเส่ียง ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรูถ้ึงประโยชนข์อง
การปฏิบัติ ตัวที่ เ หมาะสม (perceived benefits) 
ขณะเดียวกนัก็เขา้ใจถึงอปุสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้ใน

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (perceived 
barriers) ต่ อ เ นื่ อ ง ด้ว ยกา รก ร ะตุ้น ก า รป ฏิบัติ
พฤติกรรมที่พึงประสงคอ์ย่างสม ่าเสมอผ่านไลนก์ลุ่ม
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมเปิดโอกาสให้
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละปัญหาที่พบเจอ ซึ่งเป็น
การสรา้งปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (cues to action) 
เพื่อใหเ้กิดการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ วริษา และคณะ 10  ที่พบว่า การจัด
กิจกรรมกระตุน้เตือนผ่านไลน์ ช่วยเพิ่มความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนีก้ารประเมินภาวะสขุภาพและความเส่ียงซ า้
ในสปัดาหท์ี่ 8 และ 12 หลงัเขา้รว่มโปรแกรม ก็ช่วยให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเห็นถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ ส่งผล
ให้เกิดความมั่นใจและความสามารถในการจัดการ
ตนเองมากขึน้ (perceived self-efficacy) ซึ่งเป็นอีก
หน่ึงองคป์ระกอบส าคญัของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี ผลการทดลองในครั้งนี ้  ยั งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติจิรา และคณะ11      
ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดลดลง จากการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ การลดเสน้รอบเอว ความดนัโลหิต และ
น า้หนกัที่ลดลง หลงัเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมและได้รับการกระตุ้นอย่าง
สม ่าเสมอ สามารถป้องกันความเส่ียงต่อการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดได้จริง  นอกจากนี ้ผล
การศกึษายงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของ    
อาภาพร และคณะ12 ที่พบว่าการด าเนินงานสรา้งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนโดยประยุกตแ์นวคิด
และทฤษฎีสู่การปฏิบตัิ เช่น การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค 
การประ เมิน ปัจจัย เ ส่ียง  และการจัดกิ จกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมมาก
ยิ่งขึน้ และช่วยลดภาระโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ส  าคัญ
ของประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
           นอกจากนีภ้ายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริม
สุขภาพ  กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.89, p< 0.05) และ
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปีขา้งหนา้ ต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
สรา้งเสริมสขุภาพ (t= -2.99, p< 0.05)  อธิบายไดว้่า 
กิจกรรมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดขึน้นั้น ผู้วิจัยจัดใหม้ี
การตรวจประเมินสุขภาพเบือ้งตน้และประเมินความ
เ ส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย
เครื่ อ งมื อ  Thai CV risk score ซึ่ ง ช่ วยกระตุ้น ให้
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัเกิดการรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคมากขึน้ต่อเนื่องดว้ยการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมโดยเน้นดา้นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด เพื่อให้
ผู้ เ ข้า ร่ วมวิจัยรับ รู ้ถึ งประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีพรอ้มทัง้รว่มกนัวางแผนการดแูล
ตนเอง ตัง้เป้าหมายและแนวทางในการลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นรายบุคคล          
ก็จะช่วยลดการรับรูต้่ออุปสรรคในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การสรา้งกลุ่มไลนเ์พื่อส่ือสาร แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และส่งข้อความเพื่อกระตุน้เตือนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงคอ์ย่างสม ่าเสมอ ตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาหข์องการทดลอง ถือเป็นปัจจัย
กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ส  าคญั เนื่องจากการ
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูว้ิจยัและเพื่อนรว่ม
โปรแกรม จะท าให้เกิดก าลังใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ วริษา และ
คณะ10 ที่พบว่า การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการให้
ความรูแ้ละกระตุน้การปฏิบัติตัว สามารถเพิ่มความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและน าไปสู่ การปรับ เป ล่ีย น
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่ม
ทดลองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารประเมิน
สขุภาพและความเส่ียงซ า้ในสปัดาหท์ี่ 8 และ 12 หลงั
การทดลอง พบว่า  กลุ่มทดลองมีผลตรวจสุขภาพ       
ที่ดีขึน้ ระดับความเส่ียงโรคลดลง น ้าหนัก รอบเอว 
ความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมมากขึ ้น             
ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึน้นีจ้ะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการจัดการ
สุขภาพและกลายเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท  าให้เกิด
ความตัง้ใจที่จะคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม
ต่อไป ผลการวิจยัครัง้นีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
กฤติจิรา และคณะ11 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า
ลดลงกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม จากการจดัการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดเส้นรอบเอว        
ลดน ้าหนัก และลดความดัน โลหิตลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสมภายใตค้วามเชื่อ
ทางสขุภาพที่ดี จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดที่ดีขึน้ไดอ้ย่างแทจ้ริง ซึ่งผล
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การศึกษานีส้ามารถอภิปรายไดว้่า กลุ่มทดลองไดร้บั
การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยเครื่องมือ Thai CV Risk 
Score ซึ่งพฒันาขึน้เพื่อใชก้ับบริบทของประชากรไทย
โดยเฉพาะนั้น มีประโยชน์ทั้งในแง่ของการคัดกรอง
ประชากรกลุ่มเส่ียงและการติดตามประเมินผลของ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้ป็นอย่างดี13  ช่วยใหก้ลุ่ม
ทดลองเห็นผลลัพธ์ที่ เกิดขึ ้นกับตนเองอย่างเป็น
รูปธรรม ส่งผลใหเ้กิดการตระหนกัถึงความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมากยิ่งขึน้ อีกทั้งยัง
พบว่าการประเมินความเส่ียงที่แสดงผลในรูปแบบ
เปอรเ์ซ็นตท์ าใหผู้เ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ใจระดับความ
เส่ียงของตนเองไดง้่าย สอดคลอ้งกับงานวิจยัเก่ียวกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ14 ที่ระบุว่าการใช้
เครื่องมือประเมินความเส่ียงเฉพาะบุคคลสามารถ
กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ยที่ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง สู ง ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะ 
          คว รติ ดตามป ระ เมิ น ผลกา รคงอยู่ ข อ ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะยาวหลังสิ ้นสุดโปรแกรม เช่น 6 เดือน 1 ปี        
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ และศึกษาปัจจยั
อื่นๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด  เช่น  ปัจจัยด้านครอบครัว  สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ตลอดจนนโยบายระดบัองคก์ร
และประเทศ สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการสรา้ง
เสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได้
อีกดว้ย 
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