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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปัญัหาสุุขภาพสำำ�คัญัในผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงเฉีียบพลััน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต การป้้องกัันโรคจึึงจำำ�เป็็น

ต้้องส่ง่เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม งานวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ

ศึกึษาผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองและระดับั

ความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน 78 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 39 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 1.00 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 0.85 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตผ่่านการสอบเทีียบ โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจตามแนวคิิดของ Maddux 

และ Rogers มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.90 กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิวิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test, Paired t-test, 

independent t-test 

ผลการศึึกษา: หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองด้้าน การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการรัับประทานยา สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งค่่าซิิสโตลิิกและ

ไดแอสโตลิิกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) 

สรุปุผล: โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจมีีประสิทิธิผิลในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอด

เลือืดสมองและช่ว่ยควบคุมุระดับัความดัันโลหิติในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างแรงจููงใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�สููงอายุุ ระดัับความดัันโลหิิต
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Effect of a Motivational Program on Stroke Prevention Behaviors 
and blood pressure levels among the Elderly with Hypertensive 
urgency Ban fang District, Khon Kaen Province

Supatcha Kumvongsa1, Supattra Saenamontri1, Narinee Ruangkaew1

1	Ban Fang Hospital, Ban fang District, Khon Kaen Province

Abstract 
Background: Stroke is a major public health problem among older adults, particularly 
those with hypertensive urgency who are at increased risk of complications and 
mortality. Effective stroke prevention requires appropriate health behaviors and 
self-management. This study examined the effects of a motivational enhancement 
program on stroke prevention behaviors and blood pressure levels among older 
adults with hypertensive urgency.
Methods: This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest 
design. The sample consisted of 78 older adults with hypertensive urgency. 
Participants were selected using purposive sampling and assigned to an experimental 
group and a control group, with 39 participants in each group. The research 
instruments included a stroke prevention behavior questionnaire with a content 
validity index of 1.00 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.85, a calibrated 
blood pressure monitor, and a motivation enhancement program based on the 
concepts of Maddux and Rogers with a content validity index of 0.90. The experimental 
group received the program for eight weeks, while the control group received 
usual care. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The Chi-square test, paired t-tests, 
and independent t-tests were used for inferential statistical analysis.
Results: After the intervention, the experimental group showed significantly 
higher stroke prevention behaviors, including diet, physical activity, and medication 
adherence, than the control group (p<0.001). Both systolic and diastolic blood 
pressure levels also significantly decreased in the experimental group (p<0.001).
Conclusions: The motivational enhancement program effectively improved stroke 
prevention behaviors and blood pressure control among older adults with 
hypertensive urgency. It may be applied as a practical approach to promote 
health behaviors in older populations.
Keyword: motivational enhancement, stroke prevention, elderly, blood pressure
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บทนำ 
โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) เป็น็หนึ่่�งในโรคไม่ต่ิดิต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�ป่่วย
มากกว่่า 101 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 3 วินิาทีี 
ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิติประมาณ 6.5 ล้้านคนต่่อปีี1 ในประเทศไทย
อััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2565–2567 พบอัตัราป่ว่ยต่อ่แสนประชากร
ในปี ีพ.ศ.2565 เท่า่กับั 216.58 ราย ในปี ี2566 เท่า่กับั 246.71 
รายต่่อแสนประชากร สำำ�หรัับปีี 2567 เท่่ากัับ 273.57 ต่่อแสน
ประชากร และเป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดับัต้้นๆ ของประเทศ2 
ในจัังหวััดขอนแก่่นพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 อััตราป่่วยต่่อ
แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2565 เท่า่กับั 280 ราย อัตัรา การตาย 
ร�อยละ 4.33 ในปีี พ.ศ. 2566 อัตัราป่่วยต่อแสนประชากร เท่่ากับั 
281.68 ราย อััตราการตาย ร้้อยละ 3.55 ส่่วนปีี พ.ศ. 2567 
อัตัราป่่วยต่อแสนประชากร เท่่ากับั 281.40 ราย อัตัราการตาย
ร้้อยละ 3.303 

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย
ผลกระทบทางกายภาพ เช่่น การสููญเสีียความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหว การพููดและการสื่่�อสารบกพร่่อง สููญเสีียความสามารถ
ในการดููแลตนเองและต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในระยะยาว ผลกระทบ
ทางจิิตใจและอารมณ์ ์เช่น่ อาการซึึมเศร้้า ความวิิตกกังัวล และ
การสููญเสีียความมั่่�นใจ4 ผลกระทบทางสังัคมลดลงจากข้้อจำำ�กัดั
ด้้านร่า่งกายและการสื่่�อสาร ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ต้้องเผชิญิกัับค่่าใช้้จ่ายสููงจากค่า่รักัษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
การสููญเสีียรายได้้ ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ และการมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง5 

การควบคุมุความดันัโลหิติไม่เ่หมาะสมเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยง
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีภาวะ
ดัังกล่่าวถึึง 2.681 เท่่า6 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า
ร�อยละ 70 มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ผนัังหลอดเลืือด
สมองหนาขึ้้�น และเกิิดการโป่่งพอง และแตกของหลอดเลืือด 
โดยเฉพาะเมื่่�อค่า่ความดัันโลหิิตสููงเกิิน 180/110 mmHg5 ภาวะ
ดังักล่่าวนำำ�ไปสู่่�สมองขาดเลือืดหรือืเลือืดออกในสมอง โดยเฉพาะ
ในผู้้�สููงอายุ ุสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็น็ในการควบคุุมความดัันโลหิิต 
ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงไม่เหมาะสม 
ได้้แก่่ การสููบบุหุรี่่� ไขมันัในเลือืดสููง ภาวะอ้้วน การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความเครีียด การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การบริิโภคอาหารไม่่
เหมาะสม และการไม่่ปฏิบิัติัิตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์7 ซึ่่�งส่่ง
ผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วย จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมควบคุุมความดััน
โลหิิต ได้้แก่ ่อายุ ุระยะเวลาป่ว่ย และการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยง ความ
สามารถในการจััดการตนเอง และพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังนั้้�น 
การส่่งเสริมิการรับัรู้้�และความสามารถในการดููแลตนเอง การสร้้าง
แรงจููงใจจึงึมีีความสำำ�คัญัในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

แนวคิิดสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (Protection 
motivation theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 
อธิบิายว่า่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเกิดิจากการรับัรู้้�ภัยั
คุกุคามของโรคและความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันั 
ภัยัคุกุคามประกอบด้้วยการรับัรู้้�ความรุนุแรงและความเสี่่�ยงของ
โรค ส่ว่นการเผชิญิปัญัหาประกอบด้้วยการรับัรู้้�ประสิทิธิผิลของ
พฤติกิรรมและความสามารถของตนเอง การประยุกุต์์ใช้้แนวคิดิ
ดังักล่่าวช่่วยเสริิมศักัยภาพผู้้�ป่่วยโรคความัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านร่่างกายและการเข้้าถึึงบริิการ ทั้้�งยัังมีี
หลัักฐานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าสามารถส่งเสริิมการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี ควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น9 และช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมองได้้10 แม้้ประเทศไทยมีีการ
ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดการสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงบ้้างแล้้ว แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังจำำ�กััดอยู่่�ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและไม่่
ได้้ปรับให้้เหมาะกัับลัักษณะเฉพาะของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งในด้้าน
ร่่างกาย การรับัรู้้� และการเข้้าถึงึบริิการ ขณะเดีียวกัันห้้องฉุุกเฉิิน
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้ถููกบููรณาการการ
ด้แลอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างทั้้�งในด้้าน องค์์ความรู้้�และ
แนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทจริิง

รายงานสถิติิิของโรงพยาบาลบ้้านฝาง อำำ�เภอบ้้านฝาง 
จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง พ.ศ. 2565 – 2567 พบอััตราผู้้�ป่่วย
รายใหม่่ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 178 ราย อัตัรา
ตายในปีีเดีียวกันั เท่่ากับั 3.13 ต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2566 
อัตัราผู้้�ป่่วยรายใหม่่เท่่ากัับ 178 รายต่อแสนประชากร อัตัราตาย
เท่่ากับั 0.00 ต่่อแสนประชากร สำำ�หรับัปีี พ.ศ. 2567 อัตัราผู้้�ป่ว่ย
รายใหม่่เท่่ากัับ 155.14 ต่่อแสนประชากร อััตราตายเท่่ากัับ 
0.00 ต่่อแสนประชากร แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าอััตราป่่วยผู้้�ป่่วย
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รายใหม่่ และอัตัราการตายมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยังัพบอัตัราผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทันั Golden Period ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง 
ระหว่่าง พ.ศ. 2565 – 2567 มีีแนวโน้้มลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 
57.27, 53.50 และ 41.50 ตามลำำ�ดัับ11 จากการสััมภาษณ์์และ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั
ที่่�มารัับบริกิารในห้้องฉุกุเฉินิ พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการควบคุมุ
ความดัันโลหิิต ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็มจััด โดย
เฉพาะน้ำำ��ปลาร้้าที่่�เป็็นอาหารท้้องถิ่่�น การดื่่�มชาและกาแฟวััน
ละหลายแก้้ว ขาดความตระหนัักถึงึผลกระทบต่่อความดัันโลหิิต 
รวมถึึงการใช้้ยาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง เช่่น ลืืมรัับประทานยา หรืือปรัับ
ยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ มีีกิิจกรรมทางกายน้้อย รวมถึึงการ
รัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ขาดความตระหนัักถึึงความ
รุุนแรงและความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และไม่่เชื่่�อมั่่�น
ในความสามารถของตนในการดููแลสุขุภาพ ปััจจัยัเหล่่านี้้�สะท้้อน
ถึงึการขาดความรู้้� ความเข้้าใจ และแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพ 
ส่่งผลให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อน

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�วิิจัยั 
ผู้้�วิิจัยัมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ
ในการป้้องกันัโรค (Protection motivation theory: PMT) ต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและระดัับความดัันโลหิิต 
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั โดยบููรณาการ
ส่ง่เสริมิการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองอย่า่งถููกต้้อง การ
ออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร และการรัับประทานยา 
ควบคู่่�กัับการติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่านโทรศััพท์์ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม
พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม ร่่วมกับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ภายใต้้แนวคิิดสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกันัโรค (Protection 
motivation theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 เพื่่�อ
เสริมิสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค โอกาสเส่ี่�ยง ประสิิทธิผิล
ของพฤติิกรรม และความสามารถของตนเองในการดููแลสุุขภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยรููปแบบการทดลอง เป็็นการศึึกษาสองกลุ่่�ม 
วัดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest posttest 
design) ดำำ�เนินิการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างรวมถึงึดำำ�เนินิโปรแกรม
การสร้้างแรงจููงใจรายบุคุคล ระหว่า่งเดือืนกุมุภาพันัธ์ ์2568 ถึงึ 
เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากร คือื ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มารับับริกิาร
ที่่�โรงพยาบาลบ้้านฝาง จังัหวัดัขอนแก่่น มีีอายุรุะหว่่าง 60–75 ปีี 
จำำ�นวน 3,942 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี อาศััย
อยู่่�ในอำำ�เภอบ้้านฝาง จังัหวัดัขอนแก่น่ และมารับับริิการที่่�แผนก
อุบุัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลบ้้านฝาง จังัหวัดัขอนแก่่น 
ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
G*Power Version 3.1.9.4 เลืือกสถิิติิ Means difference 
between two independent means (Two groups) กำำ�หนด
ค่่าความน่่าจะเป็็นของความคลาดเคลื่่�อนในการทดสอบ 
(Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 
0.90 สำำ�หรัับค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.80 โดย
อ้้างอิงิจากการศึกึษาของ ชิดิชนก จุ้้�ยทรัพัย์์ และ นาฏนภา หีีบแก้้ว 
ปัดัชาสุวุรรณ์์12 กำำ�หนดการทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed) 
คำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 คน และเพื่่�อป้้องกััน
การถอนตััว (Drop-out) ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
เพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ทำำ�ให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมดเป็็น 
78 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 39 คน 
คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอยางแบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purpose sampling) 
ตามเกณฑ์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำำ�หนด โดยมีีรายละเอีียด ดังันี้้�

เกณฑ์์การคัดเข้า้กลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) 
1. อายุุระหว่่าง 60-75 ปีี 
2. ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูมาแล้ว้

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี
3. ระดัับความดัันโลหิิตได้้ SBP/DBP ≥ 180/110 

มม.ปรอท. และถูกูจัดัเป็น็กลุ่่�มภาวะความดันัโลหิติสูงูเฉียีบพลันั 
4. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีสติิสััมปชััญญะดีีโดยการวััดจากการ

ประเมินิ TMSE ที่่�ได้้คะแนน TMSE มากกว่่าหรือืเท่่ากัับ 24 คะแนน 
5. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดันโลหิิตอย่่างคงที่่� 

โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงชนิิดหรืือขนาดยาตลอดระยะเวลา
การศึึกษา

6. ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
7. สามารถสื่่�อสารโดยการพููด อ่า่นและเขีียนภาษาไทย 
8. ไม่่มีีอาการของโรค ดัังต่่อไปนี้้� อาการหลอดเลืือด

สมองตีีบหรือืแตก กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ภาวะไต
วายเฉีียบพลััน ภาวะจอตาเสื่่�อมจากความดัันโลหิิตสููง 

9. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
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เกณฑ์์การคัดัออกจากการวิจิัยั (Exclusion criteria)
1. มีีการเจ็็บป่่วยในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััยจนไม่่

สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 
2. เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามท่ี่�กำำ�หนดคืือขาดได้้

ไม่่เกิิน 1 ครั้้�งจากทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง 
3. กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายที่่�อยู่่�หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้าร่่วม

การวิิจััย
เครื่่�องมืือการวิิจััย
1. เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผููวิิจััยไดดััดแปลง
จากแบบสอบถามงานวิิจัยัของ ศิริิริัตัน์ ผานภพ13 จำำ�นวน 30 ข้้อ 
ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 3 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
10 ข้้อ พฤติิกรรมการรับัประทานยา 10 ข้้อ และพฤติกิรรมการ
ออกกำำ�ลัังกาย 10 ข้้อ โดยใช้้มาตรวััด Rating scale 5 ระดัับ 
(ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� เท่่ากัับ 5 คะแนน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง เท่่ากัับ 
4 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง เท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 
เท่่ากับั 2 คะแนน และ ไม่่เคยปฏิิบัตัิ ิเท่่ากับั 1 คะแนน) พฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม คำำ�นวณจากผลรวม
คะแนนของพฤติิกรรมรายด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 
การออกกำำ�ลัังกาย และการใช้้ยา เครื่่�องมืือวััดสุุขภาพ ได้้แก่่ 
เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิชนิิดดิิจิิทััล ยี่่�ห้้อ Riester 
รุ่่�น ri-champion® N ซึ่่�งผ่่านการรัับรองมาตรฐานอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ (CE) และได้้รัับการสอบเทีียบก่่อนนำำ�ไปใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวััดให้้ผลเป็็นค่่าตััวเลข ได้้แก่่ 
ค่า่ความดันัโลหิติตัวับน (ซิสิโตลิกิ) และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่ง 
(ไดแอสโตลิิก) หน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตรปรอท ค่่าท่ี่�ได้้ใช้้ในการ
จำำ�แนกระดัับความดัันโลหิิตตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิิน
การวััดความดัันโลหิิตโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยนั่่�งพัักอย่่างน้้อย 
5 นาทีี ก่่อนทำำ�การวััดท่ี่�แขนข้้างเดีียวกัันในท่่านั่่�ง วััดจำำ�นวน 
2 ครั้้�ง โดยเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1 นาทีี และนำำ�ค่่าที่่�ได้้มา
เฉล่ี่�ยเพื่่�อใช้้ในการวิเิคราะห์์ผลการศึกึษา โดยการแปลผลระดับั
ความดัันโลหิิตอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความดัันโลหิิต
ทางคลิินิิก เพื่่�อใช้้ในการประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของระดัับ
ความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง 

2. เครื่่�องมืือการวิิจััย คืือ โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนตำำ�รา เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดจากทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคของ Maddux 
และ Rogers8 โดยเน้้นที่่� 4 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความ
รุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง 2) การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
เกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 3) การรับัรู้้�ประสิิทธิผลของการปฏิบิัตัิิ
ตนในการป้อ้งกันัโรค และ 4) การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันโรค ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน
ตนเองและให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 
กิิจกรรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลของผลลััพธ์์ในการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม โดยจัดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ดำำ�เนิินการเก็็บ
ข้้อมููล โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจในการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมรู้้�เร็็วรู้้�ไวระวัังภััยจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง 

บรรยายความรู้้�และการประเมิินสุุขภาพ เสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Perceived 
severity): ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่ว่มวิจิัยัจะเน้้นถึงึอาการและผลกระทบ
ทางร่่างกายที่่�รุุนแรง รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น 
ภาวะอัมัพฤกษ์แ์ละอัมัพาตที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติในระยะยาว 
โดยใช้้สื่่�อเชิิงโสตทััศน์์ เช่่น วิิดีีทััศน์์ และเอกสารแจก เพื่่�อให้้
ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้หลากหลายมิิติิ ควบคู่่�กัับการ
เปิดิโอกาสให้้มีีการตั้้�งคำำ�ถามและอภิิปรายร่วมกัันเพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความเข้้าใจ ประเมิินสุุขภาพส่่วนบุุคคล: ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการ
ประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้นในด้้านท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงต่่อ
โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น การวััดระดัับความดัันโลหิิต โดยให้้
ข้้อมููลผลการตรวจเป็็นรายบุคุคล เพื่่�อเสริมิสร้้างการตระหนัักรู้้�
ในภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

 เสริิมแรงจููงใจเพื่่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ
การเกิดิโรค (Perceived vulnerability) สามารถเชื่่�อมโยงและ
ตระหนัักถึึงโอกาสเสี่่�ยงของตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สัปัดาห์ท์ี่่� 3 การเสริมิแรงจููงใจ“โทรศัพัท์เ์สริมิแรงใจ” 
โทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยม สนัับสนุุนการปฏิบัิัติิตนของผู้้�สููงอายุดุ้้าน
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การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลังักาย
ตามแผนที่่�กำำ�หนด ให้้คำำ�ปรึกึษา แนะนำำ� สร้้างกำำ�ลังัใจให้้ผู้้�สููงอายุุ
มีีความมุ่่�งมั่่�นในการดููแลสุุขภาพตนเอง ใช้้เวลา 20-30 นาทีี ต่่อคน

สััปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ที่่� 5 ฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ ที่่�โรงพยาบาล 
โดยการฝึึกทักัษะการดููแลสุขุภาพตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง
และปลอดภััย ด้้านการออกกำำ�ลังักายขยัับกายสบายชีีวาที่่�เหมาะสม
สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุด้้านการเลือืกอาหารดีีมีีประโยชน์ ์เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การปฏิิบััติิตนอย่่างต่่อเนื่่�องและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในความ
สามารถในการดููแลสุุขภาพตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 6 และสััปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะ
การดููแลสุุขภาพตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินผลหลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างแรง
จููงใจ (Post-test) สรุุปและปิิดกิิจกรรม ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
และโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยพิิจารณา
ความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ความ
เหมาะสมของถ้้อยคำำ� และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา จากนั้้�น
ผู้้�วิจัิัยได้้นำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรับัปรุงุแก้้ไข ผลการประเมินิพบว่่า 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 โปรแกรมการสร้้างแรง
จููงใจ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.90

2. การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำำ�
แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองท่ี่�ผ่า่น
การตรวจความตรงเนื้้�อหา และปรัับปรุุงแล้้วไปทดสอบใช้้กัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์ความเที่่�ยง ได้้ค่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.85

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััย
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด พร้้อมชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน ประโยชน์ และสิิทธิขิองผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจัิัย 
และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อน

เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินก่่อนการทดลอง
ในด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและระดัับ
ความดัันโลหิิต จากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการสร้้างแรง
จููงใจเป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการดููแล
ตามปกติิ และเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการ
ประเมินิหลัังการทดลองด้้วยเครื่่�องมืือและวิิธีีการเดีียวกัับก่่อน
การทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููล
ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการวิเิคราะห์์ความแตกต่่าง 
ได้้ทำำ�การตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิติิิ Shapiro–
wilk test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ
พาราเมตริิกในการวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test 
และการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วม
โปรแกรม ใช้้สถิิติิ Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่� 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริิธรรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น กระทรวงสาธารณสุุข 
เลขที่่� REC 078/2568 วัันที่่� 23 มกราคม 2568 ก่่อนดำำ�เนิิน
โปรแกรมได้้ออกหนัังสือืเชิญิกลุ่่�มตััวอย่า่งตามรายชื่่�อที่่�สุ่่�มได้้มา
ชี้้�แจงให้้รายละเอีียดเก่ี่�ยวกับัการเข้้าร่่วมการวิิจัยั วิธิีีดำำ�เนินิการ
วิจิัยั ผู้้�วิิจัยัเก็็บขอมููลที่่�ได้้เป็น็ความลัับโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ
อาสาสมััครมีีการกำำ�หนดรหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล นำำ�เสนอผลการ
วิเิคราะห์์เป็น็ภาพรวมโดยไม่่ระบุคุวามเป็น็บุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย 
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำำ�นวน 78 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 
39 คน จากการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง
สองกลุ่่�มก่่อนเริ่่�มให้้โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ พบว่่า ไม่่แตกต่่าง
กัันทุุกตััวแปร (p>0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=39) χ2 p-value

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ 3.33 0.067

ชาย 18 46.20 26 66.70
หญิง 21 53.80 13 33.30

อายุ 0.05
60 – 65 ปี 19 48.50 20 51.30 0.781
70- 75 ปี 20 51.50 19 48.70

=67.60, SD=4.60

Max=75, Min=60

=67.40, SD=4.50

Max=75, Min=60
สถานภาพสมรส 1.33 0.214

โสด/หม้าย/หย่า 13 33.30 18 46.20
คู่ 26 66.70 21 53.80

ระดับการศึกษา 0.49 0.593
ประถมศึกษา 22 56.40 19 48.70
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 23.10 11 28.20
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 15.40 7 18.00
ปริญญาตรี 2 5.10 2 5.10

อาชีพ 1.16 0.648
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 25.60 9 23.10
เกษตรกรรม 22 56.40 19 48.70
รับจ้าง 7 18.00 11 28.20

ระยะเวลาที่เป็นโรค 0.08 0.790
1-5 ปี 16 41.00 16 41.00
6 -10 ปี 13 33.30 12 30.80
มากกว่า10 ปี 10 25.70 11 28.20

โรคร่วม 2.88 0.118
ไม่มีโรคร่วม 16 41.00 9 23.10
มีโรคร่วม 23 59.00 30 76.90

หมายเหตุุ: p-value จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยา ก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้างแรงจููงใจ ภายในกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมสร้้าง

แรงจูงูใจ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัประทาน
อาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้ย้า สูงูขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (p<0.001) 
การออกกำลัังกาย (p<0.001) และการใช้้ยา (p<0.001) 
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ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และ

การใช้ย้า ก่อ่นและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมสร้า้งแรงจููงใจ ดังัแสดง
ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมรายด้้าน และระดัับความดัันโลหิิต หลัังเข้้า ร่่วมโปรแกรมสร้้าง
แรงจููงใจ ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

การรับประทานอาหาร
กลุ่มทดลอง 38.44 3.04 47.87 3.10 19.373 <0.001*

กลุ่มควบคุม 34.00 3.76 35.10 3.50 1.831 0.075
การออกกำ�ลังกาย

กลุ่มทดลอง 36.21 3.05 46.21 3.20 20.461 <0.001*

กลุ่มควบคุม 33.50 3.10 33.78 3.00 0.568 0.574
การใช้ยา

กลุ่มทดลอง 35.00 3.95 44.51 3.80 15.055 <0.001*

กลุ่มควบคุม 33.90 3.93 34.08 3.60 0.285 0.777
พฤติกรรมโดยรวม

กลุ่มทดลอง 109.65 5.88 138.60 6.21 24.29 <0.001*

กลุ่มควบคุม 101.40 6.02 102.96 5.90 1.23 0.227
หมายเหตุุ: Paired t-test, *p<0.05

3. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
ภายหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย
ความดันัโลหิติลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งความดันัโลหิติ

ซิสิโตลิิก (p<0.001) และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (p<0.001) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบ
ความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ภายในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันซิสโตลิก

กลุ่มทดลอง 148.67 13.05 127.41 14.67 9.767 <0.001*

กลุ่มควบคุม 144.26 10.50 144.85 10.96 -1.251 0.219

ความดันไดแอสโตลิก

กลุ่มทดลอง 84.18 12.23 75.13 10.18 3.458 <0.001*

กลุ่มควบคุม 83.31 12.61 83.21 12.47 0.152 0.880
หมายเหตุุ: Paired t-test, *p<0.05



JPHRI | Vol.4 No.1 January - April 202624

Journal of Public Health Research and Innovation

4. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยา ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยาไม่่แตกต่่างกััน ภายหลังั

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร (p<0.001) การออกกำลัังกาย (p<0.001) 

และการใช้้ยา (p<0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมรายด้้าน ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

การรับประทานอาหาร
ก่อนการทดลอง 32.51 2.75 31.67 2.43 1.439 0.154
หลังการทดลอง 41.95 2.32 32.77 2.65 16.286 <0.001*

การออกกำ�ลังกาย
ก่อนการทดลอง 31.92 2.38 31.74 1.98 0.362 0.718
หลังการทดลอง 41.92 2.71 32.03 2.78 15.935 <0.001*

การใช้ยา

ก่อนการทดลอง 32.52 2.27 31.36 2.24 1.856 0.067

หลังการทดลอง 41.82 3.07 31.54 3.02 16.249 <0.001*

พฤติกรรมโดยรวม
ก่อนการทดลอง 95.12 4.20 94.65 4.10 0.528 0.600
หลังการทดลอง 125.69 5.27 96.33 4.78 26.78 <0.001*

หมายเหตุุ: Independent t-test, *p<0.05

5. การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยตวามดันโลหิติ เปรียีบ

เทียีบความแตกต่า่งก่่อนและหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมสร้า้งแรง

จูงูใจ ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อ่นการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ขณะที่่�หลัังการ

ทดลอง ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) และค่่าเฉลี่่�ย

ความดันโลหิิตไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันซิสโตลิก

ก่อนการทดลอง 148.67 13.05 144.26 10.50 1.644 0.104

หลังการทดลอง 127.41 14.67 144.85 10.96 -5.947 <0.001*
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ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันไดแอสโตลิก

ก่อนการทดลอง 84.18 12.23 83.31 12.61 0.310 0.757

หลังการทดลอง 75.13 10.18 83.21 12.47 -3.133 <0.001*

หมายเหตุุ: Independent t-test, *p<0.05

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

อภิิปรายผล
ผลการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มทดลองหลังัการได้้รับัโปรแกรม

สร้้างแรงจููงใจ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองด้้านการรับัประทานอาหาร สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ อธิิบายได้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

พฤติิกรรมการเลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะการตระหนัักถึึงความสำคััญของการควบคุุมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต ทั้้�งนี้้�กิิจกรรมของ

โปรแกรมได้้เน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุการเลือืกอาหารดีมีีปีระโยชน์์ 

การลดการบริิโภคโซเดีียม โดยใช้้สื่่�อเชิิงโสตทััศน์์ เช่่น วิิดีีทััศน์์ 

และเอกสาร เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้หลาก

หลายมิิติิ การติิดตามต่่อเนื่่�องเพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับ

การใช้้แบบบัันทึึกช่่วยกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� และการสะท้้อนให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตระหนัักถึึงผลกระทบของพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�ความรุนแรง

และความเสี่่�ยงของโรค ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากขึ้้�น ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรมส่งเสริมแรงจููงใจ

สามารถช่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการบริิโภค

อาหารและช่่วยควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการ

ออกกำลังักาย กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านการออกกำลังักาย 

หลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติ ิอธิิบายได้ว้่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีพีฤติกิรรม

การออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

กิิจกรรมของโปรแกรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายท่ี่�

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสาธิิตในกิิจกรรมขยัับกายสบายชีีวา 

การฝึึกปฏิบิัติัิจริงิจนเกิดิความมั่่�นใจ รวมทั้้�งการติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการเสริิมแรงและการให้้กำลัังใจ โดย

ทีีมสุุขภาพ ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมของ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน โดยกิิจกรรมดังกล่่าวช่่วยเสริมสร้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุุขภาพ และการรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ข์องการออกกำลังักายต่อ่การ

ควบคุุมความดันโลหิิตซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของกระบวนการ

ประเมิินความสามารถในการเผชิิญปััญหาส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทย14 พบว่่าโปรแกรมช่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมถึึงการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือใน

การจัดัการตนเองและลดระดัับความดันโลหิิตได้้อย่่างมีนัีัยสำคััญ

ทางสถิิติิ15 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการ

ใช้ย้า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้า้นการออกกำลังักาย หลังัได้้

รับัโปรแกรมสร้างแรงจููงใจ สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาตามแผนการรักัษามากขึ้้�น ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความสำคััญของการควบคุุมความดันโลหิิตและการป้้องกััน
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ภาวะแทรกซ้้อนของโรค โดยกิิจกรรมของโปรแกรมได้้เน้้นการ

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาท่ี่�ถููกต้้อง และการให้้คำปรึึกษา

เพื่่�อเสริมสร้างความมั่่�นใจในการจััดการสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�ง

ช่ว่ยเพิ่่�มการรัับรู้้�ถึงประสิิทธิผลของการใช้ย้าในการควบคุุมโรค 

และส่ง่เสริมิความร่ว่มมือืในการรักัษา ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาการใช้้การเสริิมสร้้างแรงจููงใจสามารถช่่วยเพิ่่�ม

ความร่ว่มมือในการใช้ย้าและส่ง่ผลให้ก้ารควบคุมุความดันโลหิติ

ดีขีึ้้�น16 และยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาการให้ก้ารสนับัสนุนุผ่า่น

กจกรรมเสริมแรงจูงูใจสามารถเพิ่่�มการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ และ

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมในการจัดัการสุขุภาพตนเองมากขึ้้�น ใน

ส่่วนของผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง17 

ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งค่่าซิิสโตลิิก (Systolic) และ

ไดแอสโตลิกิ (Diastolic) กลุ่่�มทดลองหลังัรับัโปรแกรมสร้า้งแรง

จููงใจลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบาย

ได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นในด้้าน

การควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยา ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองสามารถควบคุมุระดับัความดันโลหิติได้ ้โดยกิจิกรรมของ

โปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� การติิดตามที่่�บ้้าน การให้้คำปรึึกษา

อย่่างต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์เสริิมแรงใจ และเสริิมสร้้างการ

ตระหนัักรู้้�ในภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ตนเอง ทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพส่ง่ผลต่อ่ ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

สามารถช่วยลดระดัับความดันโลหิิตและลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ18

โปรแกรมสร้า้งแรงจูงูใจที่่�พัฒันาตามกรอบแนวคิดิของ 

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (Protection motivation 

theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 แสดงให้้เห็็นว่่า 

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

ภาวะความดันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน ส่่งผลให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำลัังกาย และการใช้้ยาตามแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

กิจิกรรมสร้างแรงจููงใจสามารถเพิ่่�มความสม่่ำเสมอการใช้ย้าและ

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้จริิง16 

นอกจากนี้้�การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ เช่่น การให้้คำ

ปรึึกษาเฉพาะบุุคคล การติิดตามผ่่านโทรศััพท์์ หรืือวิิดีีโอคอล 

เป็น็องค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ช่ว่ยเสริมแรงจููงใจภายนอก (External 

motivation) ซึ่่�งมีผีลต่อ่การรักัษาความต่อ่เนื่่�องของพฤติกิรรม

ที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้โปรแกรมเสริมแรงจููงใจใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีผีลลดระดับัความดันัโลหิติและเพิ่่�มอัตัรา

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาในระยะยาว18 และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาแรงจููงใจตามกรอบ PMT ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ความดันโลหิติสูงูสามารถควบคุมุระดัับความดันัโลหิติได้้19 และ

การใช้ก้ารเสริมิแรงจูงูใจเชิงิพฤติกิรรมมีผีลเชิงิบวกต่อ่การลดค่า่

ความดันโลหิติและการยึดึมั่่�นต่่อการรัักษา ในระยะยาว16 โดยสรุป 

โปรแกรมสร้างแรงจููงใจท่ี่�นำมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีจุุดแข็็ง

คือืการออกแบบกิจิกรรมรายบุุคคลที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทชุมชน 

ส่่งผลให้้สามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด

ด้้านระยะเวลาการติิดตามผลท่ี่�ค่่อนข้้างสั้้�น และกลุ่่�มตัวอย่่าง

มาจากพื้้�นที่่�เฉพาะ ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการขยายผลไปยัังบริบิทอื่่�น

สรุุปผล
ผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ โปรแกรมการสร้า้งแรงจููงใจ

ตามแนวคิดิทฤษฎีกีารสร้างแรงจูงูใจเพื่่�อการป้้องกันั (Protection 

motivation theory: PMT) มีปีระสิิทธิผลในการส่่งเสริมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

รัับประทานยาดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ รวมทั้้�งช่่วยลด

ระดัับความดันัโลหิติทั้้�งค่า่ซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากผลการศึกึษานี้้�สามารถสรุปได้้ว่่าโปรแกรมการสร้างแรงจููงใจ 

มีีความเหมาะสมในการนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการ

ส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ
ผลการวิจัิัยพบว่า่โปรแกรมการสร้า้งแรงจูงูใจสามารถ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการรัับประทานยา 

รวมทั้้�งช่่วยลดระดัับความดันโลหิิตในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะความดัน

โลหิิตสููงเฉีียบพลัันได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะคลิินิิกโรค ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ควรนำโปรแกรม

การสร้้างแรงจููงใจไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมความดันโลหิิตของผู้้�สูงอายุุ

อย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรติิดตามผลใน

ระยะยาวโดยขยายระยะเวลาการประเมิินผลหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็น 6–12 เดืือน และศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองใน

บริิบทที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านฝาง 

นายแพทย์จักัรกริิช ไชยทองศรี ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย บุุคลากรงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

และนิิติิเวช โรงพยาบาลบ้้านฝาง ผู้้�ช่่วยวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกท่่าน ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือในการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�จนสามารถดำเนิินงานได้้ประสบผลสำเร็็จและมีี

ประสิิทธิิภาพ
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