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บทคดัยอ่ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ณ โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงข้ึนไป จำนวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 30 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจท่ี
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เครื่องมือท่ีใช้

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความคาดหวังในความสามารถตนเอง แบบประเมินความคาดหวังในผลดีของ
พฤติกรรมป้องกันโรค และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรค และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.001 ทั้งนี้ ควรมีการขยายผลโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจไปยังโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุข
อื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 2 พร้อมทั้งพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระยะยาวโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อให้การดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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Effectiveness of a Motivational Enhancement Program for Stroke Prevention Among 
Uncontrolled Hypertensive Patients at Si Nakhon Hospital, Sukhothai Province 

 
Chatchadaphon Siriphongtrakool1 

 
ABSTRACT 
 A quasi-experimental two-group study was conducted to examine the effectiveness of a 
motivational enhancement program for stroke prevention among uncontrolled hypertensive patients at 
Si Nakhon Hospital, Sukhothai Province. The sample consisted of 60  hypertensive patients with high to 
very high risk of stroke, divided into a control group receiving routine care (n=30)  and an experimental 
group receiving the motivational enhancement program for stroke prevention (n=30). The intervention 
tool was a motivational enhancement program comprising 7  activities over 12  weeks, based on the 
Protection Motivation Theory framework. Data collection instruments included questionnaires assessing 
perceived severity of stroke, perceived vulnerability to stroke, self-efficacy expectations, outcome 
expectations of preventive behaviors, and stroke prevention behaviors. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-test, and Paired t-test. 
 Results showed that after receiving the motivational enhancement program for stroke 
prevention, the experimental group demonstrated significantly better scores in perceived severity of 
stroke, perceived vulnerability to stroke, self-efficacy expectations, outcome expectations of 
preventive behaviors, and stroke prevention behaviors compared to baseline and the control group at 
the statistical significance level of 0.001. The program should be expanded to community hospitals 
and other health service units in Health Region 2, along with developing a long-term follow-up system 
for uncontrolled hypertensive patients using digital technology to ensure effective and sustainable 
stroke prevention care. 

Keywords: motivational enhancement program, stroke prevention, uncontrolled hypertensive patients 
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บทนำ  

 โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมอง บางส่วน

หรือท้ังหมดทำงานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยู่เกิน 24 ช่ัวโมง หรือทำให้เสียชีวิต องค์การ
อนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน ท่ัวโลก 5 ล้านคนพิการถาวร 5 ล้าน
คนเสียชีวิต และ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลก
และประเทศไทย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 
6.2 ล้านคน (WHO, 2021) สำหรับประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 และเป็นสาเหตุของความพิการ

อันดับ 1 โดยพบอุบัติการณ์ 250-350 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี (สถาบันประสาทวิทยา, 2564) 

  สำหรับประเทศไทย จากฐานข้อมูลทางเหตุการณ์เสียชีวิตของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็น 43.3  

ต่อแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดความพิการและทุพพลภาพรวมถึงเกิดภาวะบกพร่องของร่างกาย
ในด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาเรื ่องการพูดและการสื่อสาร การรับรู ้และสติปัญญา การรับความรู้สึกต่าง ๆ การ

เคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีอายุมากกว่า 80 ปี 
จะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 17 และมีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 50 ที่หลังการรักษาใน
โรงพยาบาลแล้วสามารถกลับไปอยู่บ้านได้ จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีแนวโน้มจะ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สาเหตุของโรคเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน

ท่ีมากเกินไปหรือ รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย ไม่เช่ือฟังคำแนะนำและขาดความ
เข้มมีกิจกรรมทางกายน้อยลงไม่ออกกำลังกาย ความเครียด และพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับการสูบบุหรี่ และ

การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จึงเป็นปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินซ้ำ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประชนกรในช่วงอายุช่วงประมาณ 50-60 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เพศชายโอกาสเกิดสูงกว่าเพศหญิง ร้อยละ 70 และการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 5 drink/วัน จะ

เพิ่มโอกาสการเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 1.69 เท่า รวมถึงการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่ง โดยมีความเส่ียง
เพิ่มขึ้นเป็น 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่ และในคนท่ีมีสัดส่วนระหว่างรอบเอวกับรอบสะโพกมากกว่า
ปกติ มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มีสัดส่วนปกติ ในกลุ่มอายุเดียวกัน 2.3 เท่า (วิชัย 
เทียนถาวร, 2560)  
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  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ 
Johnson และคณะ (2023) พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าคนท่ัวไป 3-4 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าร้อยละ 78 ของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 2565) สถานการณ์โรคหลอด
เลือดสมองระดับโลก ในปี 2566 พบว่า มีประชาชนที ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง  101 ล้านคน  
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 6.6 ล้านคนต่อปี และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มอีายุ 

25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (World Stroke Organization, 2023) นอกจากนี้ องค์การ

อนามัยโลกยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกโดยกล่าวว่า  ใน

ประชากรจำนวน 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยคาดการณ์ว่าในป ีพ.ศ. 2573 จำนวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน (World Health Organization, 2024) สำหรับประเทศไทย 
จากรายงานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2565) พบว่า ในปี 2560-2564 มีอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 47.81, 47.15, 52.97, 52.80 และ 55.53 ตามลำดับ  ในเขต

สุขภาพท่ี 2 พบว่า มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 47.81, 53.60, 55.36, 
57.73 และ 58.54 ตามลำดับ สำหรับจังหวัดสุโขทัย มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลืองสมองต่อประชากรแสน
คน เท่ากับ 60.25, 52.54, 57.77, 62.29 และ 63.49 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระดับประเทศสูงท่ีสุดคือ ปี 2563 ในระดับเขตสุขภาพท่ี 2 โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

ที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2560-2564 ในส่วนจังหวัดสุโขทัยมีแนวโน้มอัตราตายที่สูงขึ้นตั้งแต่ปี 2562-2564 และเมื่อ

เปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในปี 2563 ของจังหวัดสุโขทัยสูงกว่าระดับเขต
สุขภาพท่ี 2 และระดับประเทศ นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 

2564-2566 ของจังหวัดสุโขทัย พบว่า มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีอัตรา 599.15 , 663.39 และ 
709.89 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยจะเห็นว่ามีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Health Data Center, 2566) โดย

อำเภอศรีนครมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2565-2567 คือ ร้อยละ 29.8 30.0  และ30.0 ตามลำดับ 
มีอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.93 0.92 และ0.89 ตามลำดับ และท้ังนี้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่ ร้อยละ 0.31 0.69 และ1.50 ตามลำดับ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
  การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก แม้ว่าจะมีการดำเนินการเพื่อลดความชุกของความดันโลหิตสูง (Hypertension) และผลกระทบ
ท่ีตามมา แต่ความท้าทายในการควบคุมความดันโลหิตยังคงมีอยู่ การทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นถึงความล้มเหลว
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ในการควบคุมความดันโลหิตในหลายประเทศที่ยังมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง  แม้จะมีการรักษา
และการจัดการความดันโลหิตก็ตาม การศึกษาสถานการณ์การควบคุมระดับความดันโลหิตในประเทศอินเดีย 
พบว่าประมาณร้อยละ 46 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีพอ ส่งผลให้ความ
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง (Shokir o'g'li & Katenka, 2023) นอกจากนี้ 
การวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตในระดับต่าง ๆ เช่น การควบคุมมาตรฐาน (systolic BP <140 mmHg) 
และการควบคุมเข้มงวด (systolic BP <120 mmHg) พบว่ามีความแตกต่างในการลดความเสี่ยงของหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ การศึกษาพบว่าการควบคุมความดันโลหิตที่เข้มงวดสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด

เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกว่าการควบคุมมาตรฐาน (Bonifant & Weir, 2022) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังระบุถึงความสำคัญของการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมความดันโลหิต  การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การลดการบริโภคเกลือ และการเลิกสูบ

บุหรี่ มีบทบาทสำคัญในการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปาน
กลาง (World Health Organization, 2016) (Krishnamurthi, R., et al., 2020) (Meschia, J. F., et al., 2014) 

(ธีรพล สุขมาก และคณะ, 2562) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย Rogers (2021) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดีกว่าและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ (2022) ที่พบว่าโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาและการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญอย่างไร

ก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ดำเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและบุคลากร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองความคาดหวังในผลดีของ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม (quasi-experimental 

research: two group designs) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน โรคเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  

ขอบเขตด้านพื้นที่ โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
ขอบเขตด้านประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนคร ทั้งเพศชาย

และหญิงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ้นไป จำนวน 294 คน 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  มกราคม 2568 ถึง มิถุนายน 2568 
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล        มีนาคม 2568 ถึง พฤษภาคม 2568 

 
 
กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วธิดีำเนนิการวจิยั  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจในการป้องกัน  
โรคเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนคร 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธ์/รู้จักตัวเอง 
- ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแนะนำตนเองกับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
- เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่าง 
- ร่วมกันกำหนดเป้าหมายการปฏิบัติตน 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรู้และเข้าใจ 

- ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เคยป่วยด้วยโรค 

หลอดเลือดสมองและรักษาได้สำเร็จ 
- แนะนำผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
- มอบคู่มือและสมุดบันทึกการป้องกันโรคสำหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

สัปดาห์ที่ 3 และ 10 กิจกรรมดูแลตนเอง 
- กลุ่มตัวอย่างฝึกการดูแลตนเองจากคู่มือ 
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมระทำได้ไหม 

- ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายโดยการนำข้อมูลใน
แบบบันทึกมาแลกเปลี่ยนกัน 
สัปดาห์ที่ 6,9 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมวันแห่งความสำเร็จ 

- เก็บข้อมูลอีกครั้งโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการเก็บ
ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 
- ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแสดงความ

คิดเห็นต่อโปรแกรม 
 

- การรับรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
-ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

-ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 
-พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม (quasi-experimental research: two group 
designs)  เพ ื ่ อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของโปรแกรมเสร ิมสร ้างแรงจ ู งใจในการป ้องก ัน  โรคเล ือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนคร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ้นไป จำนวน 294 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนคร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ ้นไป ที ่ได้ร ับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองตามแบบคัดกรอง  

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด เลือดสมองของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข โดยเกณฑ์ในการประเมิน 
ปัจจัยเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มี 7 ข้อ และเกณฑ์การแปลผลความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ได้แก่  

มีความเสี่ยง คือ มีปัจจัยเสี่ยง ≤ 2 ข้อ มีความเสี่ยงสูง คือ มีปัจจัยเสี่ยง 3 - 4 ข้อ และมีความเสี่ยงสูงมาก คือ มี
ปัจจัยเสี่ยง ≥5 ข้อ เมื่อทำการคัดกรองแล้วพบมีภาวะเสี่ยงสูงขึ้นไป จำนวน 294 คน ตามคุณสมบัติที่กำหนดใน
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก  
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลศรีนคร ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ้นไป 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึง พฤษภาคม 2568 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนด
อำนาจในการทดสอบท่ี 0.90 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และขนาด ค่าอิทธิพล 0.80 (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ รวม 60 ราย ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง จำนวน 30 ราย และ

กลุ่มควบคุม จำนวน 30 ราย  
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ในการคัดเข้าศึกษา ดังนี้ 
 1. ได้รับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง และพบมีภาวะเส่ียงสูงขึ้นไป 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ดี 
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 4. ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)  

 1. ตัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย เมื่อคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ  
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม และไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
 2. มีการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายต้องเข้ารับการรักษาจากแพทย์โดยทันที   
 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประเมินผล และเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล  

   1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี้  

     ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได้ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
     ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) จำนวน 7 ข้อ เกณฑ์การแปลผลความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

     มีความเส่ียง คือ มีปัจจัยเส่ียง ≤2 ข้อ  
     มีความเส่ียงสูง คือ มีปัจจัยเส่ียง 3 - 4 ข้อ  
     มีความเส่ียงสูงมาก คือ มีปัจจัยเส่ียง ≥5 ข้อ 
     ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้และความคาดหวังในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สมองตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยชุดคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบ โดยใช้แบบวัดเจตคติของ Likert (Likert scale) 
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5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแต่ละคำตอบกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

       เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนนเท่ากับ 5  

     เห็นด้วย    ให้คะแนนเท่ากับ 4 
    ไม่แน่ใจ    ให้คะแนนเท่ากับ 3  
     ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนนเท่ากับ 2  
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนนเท่ากับ 1 

    กำหนดการแปลผลระดับการรับรู ้และความคาดหวังในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ่งมีคะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 1 - 120 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

    ระดับน้อย    หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 24 - 56 คะแนน  
    ระดับปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 57 - 89 คะแนน  

    ระดับสูง    หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 90 - 120 คะแนน 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยชุดคำถามเกี่ยวกับความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดหรืองดสูบบุหรี ่และดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด 

เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบ โดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อ 5 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบ้างปานกลาง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยแต่ละคำตอบ
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ปฏิบัติเป็นประจำ   หมายถึง  เมื่อท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6 - 7 วัน/สัปดาห์  
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  เมื่อท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4 - 5 วัน/สัปดาห์  

    ปฏิบัติบ่อยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3 วัน/สัปดาห์  
    ปฏิบัติน้อยครั้ง  หมายถึง  เมื่อท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1 - 2 วัน/สัปดาห์  
    ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  เมื่อท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

    กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
    ลักษณะของพฤติกรรมด้านบวก  

    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจำ   ให้คะแนน 5 คะแนน  
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    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้คะแนน 4 คะแนน  
    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยปานกลาง   ให้คะแนน 3 คะแนน  

    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบางครั้ง   ให้คะแนน 2 คะแนน  
    พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน 
    ลักษณะของพฤติกรรมด้านลบ 
    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจำ   ให้คะแนน 1 คะแนน  
    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้คะแนน 2 คะแนน  

    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยปานกลาง   ให้คะแนน 3 คะแนน  
    พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบางครั้ง   ให้คะแนน 4 คะแนน  
    พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้คะแนน 5 คะแนน 

    กำหนดการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ซึ่งมีคะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 1 - 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

    ระดับน้อย   หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1 - 15 คะแนน  

    ระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 16 - 30 คะแนน 
    ระดับสูง   หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 31 - 45 คะแนน 
  1.2 เครื่องมือวัดสุขภาพ ประกอบด้วย  

    เครื่องช่ังน้ำหนักแบบมีสเกลวัดส่วนสูง ใช้สำหรับประเมินค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้เกณฑ์ของกรม

อนามัย (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนี้  
    ผอม <18.5  
    ปกติ 18.5 - 22.9  
    น้ำหนักเกิน 23.0 - 24.9  

    อ้วนระดับ 1 25.0 - 29.9  
    อ้วนระดับ 2 ≥30 
     สายวัดรอบเอว (Anthropometric tape) วิธ ีการวัดรอบเอว คือ ใช้สายวัดวัดรอบเอว  ใน
ตำแหน่งกึ่งกลางระหว่างขอบล่างของกระดูกซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกราน วัดในท่ายืนตรง ขณะหายใจ
ออก ใช้สายวัดแนบกับลำตัว ไม่รัดแน่นจนเกินไป และวางอยู่ในแนวขนานกับพื้นเกณฑ์การตัดสินวัดรอบเอง คือ 
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เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

     เครื่องวัดความดันโลหิต ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตที่ได้รับการทดสอบ มาตรฐานแล้ว โดยใช้
เครื่องเดียวตลอดจนสิ้นสุดการวิจัย หน่วยวัดความดันโลหิต คือ มิลลิเมตรปรอท โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของระดับความดันโลหิต (JNC7 guideline, 2004 อ้างถึงในสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนี้  
     ปกติ <120/80 มิลลิเมตรปรอท  

     ระยะก่อนความดันโลหิตสูง  120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท  
     ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1  140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท  
     ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2  ≥160/100 มิลลิเมตรปรอท 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง   
   เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดของโดยจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมท่ี

ประกอบด้วยการให้ความรู้โดยการบรรยาย การให้ความรู้จากการจัดกิจกรรม การติดตามเยี่ยมบ้าน และมอบคู่มือการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ มีข้ันตอนดังนี้ 
  สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธ์/รู้จักตัวผู้วิจัย  

   การตั้งเป้าหมาย การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การอธิบายปัญหาของตัวเอง และ

ร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้  
   1. กิจกรรมสร้างสัมพันธ์/รู้จักตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยแนะนำตนเองกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ แจกป้ายชื่อติดหน้าอก เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย จากนั้นจึงให้เกิดความคุ้นเคย และไว้ใจ พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลาในการทำวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้นในการเข้าร่วมกลุ่ม ได้แก่ 
การให้เกียรติความคิดเห็นของสมาชิกทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ เห็นด้วย
ความคิดเห็นของผู้อื่นได้ ไม่มีความคิดเห็นใดผิด และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทุกคนในการเข้าร่วมกิจกรรมจน
ครบข้ันตอน 
  2. การประเมินโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการลดหรืองดสูบบุหรี่และด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความ
คาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหาของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในเรื ่องพฤติกรรมด้าน
โภชนาการ การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด การลดหรืองดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 
โดยมีผู้วิจัยสรุปประเด็นและแนะนำแนวทางให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
  4. ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันกำหนดเป้าหมายการปฏิบัติตนที่ชัดเจนในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ คือ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ และลดระดับความเส่ียงของการเกิดโรคจนอยู่ในระดับเส่ียงน้อย 
   5. สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมายทำกิจกรรมในครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกิจกรรมรู้และเข้าใจ การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม 
ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีห้องประชุม ร่วมกับทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 
  2. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การบรรยายเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ภัยคุกคาม
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเบ้ืองต้นเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ภาพแพทย์ เอกสาร แผ่น
พับ การชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ภัยคุกคามของโรค
หลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู้วิจัยให้แนะนำและนำเสนอ
ประวัติของอดีตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ตัว และนำเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ในเรื่องการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การไม่ออกกำลังกาย ความเครียด และการสูบ
บุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รวมถึงการรับประทานไม่สม่ำเสมอ ทำให้เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ขึ้น แขนขาซ้ายอ่อนแรง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยซักถามตัวแบบและแลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเคยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและรักษาได้สำเร็จ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลดีของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
  4. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ชมวีดีทัศน์เกี ่ยวกับการปฏิบัติตนเพื ่อลด 
โอกาสเสี่ยง ส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  
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โรคหลอดเลือดสมอง ส่ือสารให้เกิดความเกล่ียวและปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมั่น เพื่อกระตุ้นให้
เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
  5. มอบคู่มือการป้องกันโรคสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ และสมุดบันทึก แนะนำ
การใช้คู่มือและสมุดบันทึก โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้เป็นการจดบันทึกเป้าหมาย เพื่อใช้เป็นสิ่งกระตุ้นเตือนให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม เมื่อผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถฝึกทักษะเกี่ยวกับการป้องกันโรคในด้านต่าง ๆ ได้หรือไม่ 
สรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมายทำกิจกรรมในครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมดูแลตนเอง  
  การเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมการกำกับตัวเองท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่าง
ศึกษากำกับตัวเองจากคู่มือและเป็นที่การกำกับตัวเองเพื่อป้องกันโรคในแบบบันทึกโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าหรือตรวจสอบในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังเตือนการติดตามในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมจะทำได้ไหม การเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมชมรมนัด กล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงกิจกรรม  
ในครั้งนี้ 
 2. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 และติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมาย โดยการนำข้อมูล
ในแบบบันทึกเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กลุ่มตัวอย่างกำหนด เมื่อพบปัญหาหรืออุปสรรคในกิจกรรมการกำกับ
ตนเองเพื่อป้องกันโรค ผู้วิจัยกำการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนและมีการเสริมแรงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 
 3. แบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10 คน จำนวน 3 กลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหากันภายในกลุ่ม 
อภิปรายและกระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการกำกับตนเอง เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย แสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม 
 4. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้พร้อมแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ และนัดหมายทำกิจกรรมในครั้งต่อไป  
  สัปดาห์ท่ี 6 และ 9 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน  
 การติดตามและการเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เมื่อถึงบ้านกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
นักวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง สอบถามพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการ
เย่ียมบ้านครั้งนี้ผู้วิจัยจะสังเกตสภาพแวดล้อมท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำมาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
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 2. ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลจากสมุดบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง ดูการจดบันทึก รวมถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในระหว่างการร่วมกิจกรรมและการกล่าวคำชมเชยเพื่อเป็นการเสริมสร้างกำลังใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยได้
วางแผนไว้ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันหาสาเหตุให้คำปรึกษา ให้ความรู้เพิ่มเติม และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 สัปดาห์ท่ี 10 กิจกรรมดูแลตนเอง  
 การเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมการกำกับตัวเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่าง
ศึกษากำกับตัวเองจากคู่มือและเป็นที่การกำกับตัวเองเพื่อป้องกันโรคในแบบบันทึกโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าหรืออุปสรรคในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งแจ้งเตือนการนัดหมายในครั้ง
ต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 12 การประเมินผลและการเสริมแรง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมตามนัด กล่าวทักทายพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลอีกครั้งโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 1 
 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดแล้ว พร้อมท้ัง
ส่งเสร ิมและให้กำลังใจในการปรับปร ุงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มต ัวอย ่าง  
ในภายท่ีต่อไป 
 4. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย การให้ข้อมูลกับผู้วิจัยในครั้งนี้เป็น
อย่างดี และปิดการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือในส่วนท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ทำการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ รวมถึงการใช้ภาษา
ท่ีเหมาะสม สามารถเข้าใจง่าย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า 0.86 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา โดยเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้
สมบูรณ์ จากนั้นนำแบบสอบถามการรับรู ้และความคาดหวังในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
0.84 

 1.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  โดยนำแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลคีรี
มาศ จังหวัดสุโขทัย จากนั้นนำมาหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยกำหนดให้ความเท่ียงของ 

แบบสอบถาม โดยใช้ค่า Cronbach's Alpha ได้ค่าความเที่ยงดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ได้ค่าความเท่ียงตรง 0.86, 0.84, 0.80, 0.80 และ 0.82 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เขียนโครงร่างการวิจัย ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  ผู้วิจัยทำหนังสือถึง

ผู้อำนวยการ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการทำวิจัยและใช้เครื่องมือวิจัยในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์โครงการวิจัย และรายละเอียดของโปรแกรมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามคุณสมบัติที ่กำหนด
ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ดังนี้ 
  สัปดาห์ท่ี 1: กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ การตั้งเป้าหมาย และการประเมินความเส่ียง 

  สัปดาห์ท่ี 2: กิจกรรมรู้และเข้าใจ การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
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  สัปดาห์ท่ี 3: กิจกรรมดูแลตนเอง 
   สัปดาห์ท่ี 4: กิจกรรมจะทำได้ไหม การเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 

   สัปดาห์ท่ี 6 และ 9: กิจกรรมเยี่ยมบ้าน การติดตามและการเสริมแรงจูงใจ 
   สัปดาห์ท่ี 10: กิจกรรมดูแลตนเอง 
   สัปดาห์ท่ี 12: การประเมินผลและการเสริมแรง 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมด้านโภชนาการ 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การลดหรืองดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองการรับร ู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรค 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 6. จัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

หลังการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นนำข้อมูลที่รวบรวมได้
ทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ เพื่อทำการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติ เท่ากับ 0.05 โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมูลความเสี ่ยงของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้  ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ เป็นค่า 
ร้อยละ 
 2. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของ
ประชากร ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรหลอดเลือดสมอง 
และความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No.4/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี IRB No.26/2025 
ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 8 เมษายน 2568 
 
สรุปผลการวิจัย 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 มีอายุเฉลี ่ย 64.30 ± 8.20 ปี จบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.33 รายได้เฉลี่ย 15,000 – 25,000 บาทต่อปี ร้อยละ 40.00 มีค่า
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.80 ± 3.40 (kg/m²) และเส้นรอบเอวเฉล่ีย 89.20 ± 8.70 เซนติเมตร ระดับความดันโลหิต
ตัวบนเฉลี่ย 152.30 ± 12.60 mmHg ระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 154.10 ± 11.80 mmHg กลุ่มควบคุม
จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 มีอายุเฉลี่ย 65.10 ± 7.90 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 60.00 รายได้เฉลี่ย 15,000 – 25,000 บาทต่อปี ร้อยละ 36.67 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
27.20 ± 3.10 (kg/m²) และเส้นรอบเอวเฉล่ีย 90.50 ± 7.90 เซนติเมตร ระดับความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 154.10 
± 11.80 mmHg ระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 92.80 ± 8.30 mmHg และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี

ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง  ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
การรบัรู้ความ
รนุแรงของโรค

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 22.10 4.20 7.85 <0.001* 
หลังทดลอง 30 27.80 3.50   
ก่อนทดลอง 30 22.40 4.30 1.28 0.211 
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ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
หลอดเลอืด
สมอง 

กลุม่
ควบคมุ 

หลังทดลอง 30 23.10 4.20   

การรบัรูโ้อกาส
เสีย่งตอ่การเกิด
โรคหลอดเลอืด
สมอง 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 23.50 3.90 8.32 <0.001* 
หลังทดลอง 30 28.90 3.20   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 23.80 4.10 0.93 0.360 
หลังทดลอง 30 24.30 3.90   

ความคาดหวงั
ใน
ความสามารถ
ตนเอง 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 21.80 4.10 8.15 <0.001* 
หลังทดลอง 30 27.60 3.40   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 21.60 4.20 0.86 0.408 
หลังทดลอง 30 22.10 4.00   

ความคาดหวงั
ในผลดขีอง
พฤตกิรรม
ปอ้งกนัโรค 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 22.30 3.80 8.94 <0.001* 
หลังทดลอง 30 28.40 3.10   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 22.50 3.90 1.15 0.263 
หลังทดลอง 30 23.20 3.70   

พฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัโรค
หลอดเลอืด
สมอง 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 28.30 4.20 11.43 <0.001* 
หลังทดลอง 30 37.80 3.10   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 28.10 4.10 2.13 0.418 
หลังทดลอง 30 29.40 3.80   

*P-value<0.05 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 22.10 ± 4.20 และ 27.80 ± 3.50 ตามลำดับ ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
22.40 ± 4.30 และ 23.10 ± 4.20 ตามลำดับ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.211) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.50 ± 3.90 และ 28.90 ± 3.20 ตามลำดับ ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
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สมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.80 ± 4.10 และ 24.30 ± 3.90 ตามลำดับ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.360) 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 21.80 ± 4.10 และ 27.60 ± 3.40 ตามลำดับ ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
21.60 ± 4.20 และ 22.10 ± 4.00 ตามลำดับ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.408) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 22.30  ± 3.80 และ 
28.40 ± 3.10 ตามลำดับ ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 22.50  ± 3.90 และ 
23.20 ± 3.70 ตามลำดับ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.263) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 28.30 ± 4.20 และ 37.80 ± 3.10 ตามลำดับ ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้ารว่ม
โปรแกรมเท่ากับ 28.10 ± 4.10 และ 29.40 ± 3.80 ตามลำดับ ไม่แตกต่าง จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.418) 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 

การรบัรู้ความ
รนุแรงของโรค

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 22.10 4.20 -0.27 0.798 
กลุ่มควบคุม 30 22.40 4.30   
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ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 

หลอดเลอืด
สมอง 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 27.80 3.50 4.71 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 23.10 4.20   

การรบัรูโ้อกาส
เสีย่งตอ่การเกิด
โรคหลอดเลอืด
สมอง 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 23.50 3.90 -0.29 0.772 
กลุ่มควบคุม 30 23.80 4.10   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 28.90 3.20 4.95 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 24.30 3.90   

ความคาดหวงัใน
ความสามารถ
ตนเอง 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 21.80 4.10 0.19 0.854 
กลุ่มควบคุม 30 21.60 4.20   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 27.60 3.40 5.79 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 22.10 4.00   

ความคาดหวงัใน
ผลดขีอง
พฤตกิรรม
ปอ้งกนัโรค 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 22.30 3.80 -0.20 0.841 
กลุ่มควบคุม 30 22.50 3.90   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 28.40 3.10 5.94 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 23.20 3.70   

พฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัโรค
หลอดเลอืด
สมอง 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 28.30 4.20 0.19 0.850 
กลุ่มควบคุม 30 28.10 4.10   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 37.80 3.10 9.46 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 29.40 3.80   

*P-value<0.05 
จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.798) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.772) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองไม่
แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.854) หล ังจากเข ้าร ่วมโปรแกรม พบว ่า กล ุ ่มทดลอง 
มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในผลดีของ
พฤติกรรมป้องกันโรคไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.841) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความคาดหวังในผลด ีของพฤต ิกรรมป้องก ันโรคดีกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.850) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษาได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในทุกตัวแปรดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (22.10 ± 4.20 เป็น 27.80 ± 3.50) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (23.50 ± 3.90 เป็น 28.90 ± 3.20) ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง (21.80 ± 4.10 เป็น 27.60 ± 3.40) ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรค (22.30 ± 3.80 เป็น 
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28.40 ± 3.10) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (28.30 ± 4.20 เป็น37.80 ± 3.10) ทุกตัวแปรมี
ค่า p<0.001 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ 

Rogers (1975) ท่ีอธิบายว่า การท่ีบุคคลจะมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับกระบวนการประเมินการคุกคาม 
(Threat Appraisal) ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
กระบวนการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้อย่างเป็นระบบผ่านกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และการฝึกทักษะการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู ้และความคาดหวังที่เพิ่มขึ้น ในทาง
ตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรใดๆ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะสร้างการเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรค ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ (2022) ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาและการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาของรัตนาภรณ์  เอี่ยมพรม (2565) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุโขทัย พบว่า ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการปอ้งกัน
โรคหลอดเลือดสมองความคาดหวังในผลดีของ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการปอ้งกัน

โรคหลอดเลือดสมองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยในทุกตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p>0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะเริ่มต้นที่เหมือนกัน ทำให้การเปรียบเทียบผลการศึกษาเป็นไป
อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในทุกตัวแปรสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีค่า t-value 
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สูงถึง 9.46 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีออกแบบตามหลักการ
ทางทฤษฎีและผสมผสานกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่การให้ความรู้ การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ การ

เยี่ยมบ้าน การติดตาม และการให้กำลังใจ โปรแกรมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอในการ
สร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั ่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของธนกฤต พงศ์ภูมิพิพัฒน์ (2566) ที่พบว่า
โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (จาก 28.30 ± 4.20 เป็น 37.80 ± 3.10) มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากพฤติกรรม

การป้องกันโรคเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสุดในการลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และการศึกษาของกัตติกา วังทะพันธ์ และคณะ (2563) ท่ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ

ควบคุมความดันโลหิต ความสำเร็จของโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้อาจเกิดจากการผสมผสานแนวคิดหลายดา้น 

ได้แก่ การใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรม การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มท่ีส่งเสริม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้ที่ครอบคลุมและเข้า ใจง่าย การติดตาม
และให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง และการมอบเครื ่องมือสนับสนุนการดูแลตนเองที่เหมาะสม นอกจากนี้ การ

ดำเนินการในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนทำให้โปรแกรมมีความเหมาะสมกับวิถีชีว ิตและข้อจำกัดของ

กลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์  เอี่ยมพรม (2565) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุโขทัย พบว่า ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
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  1.1 ควรมีการขยายผลโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 2 และพื้นที่อื่น  ๆ ที่มีอัตรา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะในการดำเนินโปรแกรมตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค พร้อมทั้งปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบท ทรัพยากร และวัฒนธรรมท้องถิ่นของแตล่ะ
หน่วยบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในพื้นท่ีห่างไกลได้รับการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.2 เนื่องจากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน ควรมีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในระยะ
ยาว โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันสุขภาพสำหรับติดตามความดันโลหิต ระบบไลน์กลุ่มสำหรับการให้
คำปรึกษา หรือระบบเฝ้าระวังออนไลน์ เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต และให้คำปรึกษา
แนะนำอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการจัดกิจกรรมติดตามแบบเข้มข้นตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (ความเส่ียงปกติ ความเส่ียงสูง ความเส่ียงสูงมาก) เพื่อให้การดูแลมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผสมผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
health intervention) เข้ากับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจแบบด้ังเดิม เช่น การใช้แอปพลิเคชันมือถือ ระบบการ
แจ้งเตือน การให้คำปรึกษาออนไลน์ หรือระบบติดตามสุขภาพแบบเรียลไทม์ เพื่อเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึง
ของผู้ป่วย ลดต้นทุนการดำเนินงาน และสร้างความยั่งยืนของโปรแกรมในระยะยาว โดยศึกษา เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างโปรแกรมแบบด้ังเดิมและโปรแกรมท่ีผสมผสานเทคโนโลยี 
 2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางสังคมและ
วัฒนธรรม เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ (เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน กลุ่มอายุท่ี
หลากหลาย หรือกลุ่มประชากรในเขตเมืองและชนบท เพื่อศึกษาความเหมาะสมและความจำเป็นในการปรับแต่ง
โปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละกลุ่ม รวมทั้งการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้โปรแกรม
แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล เพื่อหาแนวทางการดำเนินงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน 
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