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บทคดัยอ่ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึง
มกัขาดความรู้และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะพิการหรือเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควร การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาใน
การด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) พฒันารูปแบบการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงสูง และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น กลุ่ม
ตวัอย่างประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และภาคีเครือข่ายจ านวน 32 คน และกลุ่มเส่ียงจ านวน 30 คน 
การวิจยัด าเนินการ 3 ระยะ โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ระยะท่ี 1 ใชก้ารสัมภาษณ์เชิง
ลึก ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และภาคีเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์สภาพปัจจุบนัและปัญหา ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การ
ติดตามให้ค  าปรึกษาและประเมินผล ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น โดยทดลองใช้
รูปแบบฯ ภายใน 12 สัปดาห์ ใชแ้บบแผนการวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้าร
วิเคราะห์เน้ือหาและสถิติการทดสอบค่าทีแบบจบัคู่ ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 21.963, t = 
8.712 ตามล าดบั, p <.001) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
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การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 
Stroke is a major public health issue, particularly among patients with risk factors such as hypertension, 
diabetes, and hyperlipidemia. These groups often lack adequate knowledge and motivation to modify their 
health behaviors, resulting in complications, premature disability and death. This research and 
development project aimed to: (1) examine the current situation and challenges in stroke prevention 
among high-risk patients in primary care settings; (2) develop a motivational interviewing model to 
promote health behavior change and enhance health literacy for stroke prevention in high-risk patients; 
and (3) evaluate the effectiveness of the developed model. The study involved 32 participants including 
administrators, healthcare providers, and network partners, as well as 30 high-risk patients. The research 
was conducted in three phases using both qualitative and quantitative approaches. Phase 1 involved in-
depth interviews with administrators, providers, and partners to analyze the current situation and identify 
problems. Phase 2 focused on developing the motivational interviewing model which incorporated health 
literacy enhancement, counseling, follow-up, and evaluation. Phase 3 assessed the effectiveness of the 
model through a 12-week implementation using a one-group pretest-posttest design. Data were analyzed 
using content analysis and paired t-tests. The results showed statistically significant improvements in both 
health literacy and health behaviors among high-risk patients after the intervention (t = 21.963 and t = 
8.712, respectively; p < .001), indicating the effectiveness of the developed model in promoting stroke 
prevention at the primary care level. 

Keywords: motivational interviewing, health literacy, high-risk patients, stroke prevention, 
primary care units 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) เป็นโรคทางระบบประสาทจากภาวะสมองขาดเลือดไป

เล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดตีบ ตนัหรือแตก ส่งผลให้เน้ือเยือ่สมองถูกท าลาย ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของ
โลกและประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2567 มีผูป่้วยทัว่โลกมากกว่า 101 ลา้นคน และเสียชีวิตถึง 6.5 ลา้นคน ขณะท่ี
ประชากรโลก 1 ใน 4 คน ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปี มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงชีวิต (World Stroke 
Organization, 2024) ส าหรับประเทศไทย จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั โดยในปี พ.ศ.2567 พบผูป่้วยจ านวน 358,062 ราย 
และเสียชีวิตถึง 39,086 ราย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  ส่งผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพท่ี
สูง (Caro et al., 2018; Cheon et al., 2023; Feigin et al., 2025)  

แม้โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการ แต่ส่วนใหญ่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมได้ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัใน
เลือดสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะอว้น และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Boehme et al., 
2017; Feigin et al., 2025) เน่ืองจากปัจจยัเส่ียงดงักล่าวส่วนใหญ่สามารถคดักรองและควบคุมไดใ้นระดับ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ จึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างไรก็ตาม จ านวนผูป่้วยและอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเพิ่มขึ้น สะทอ้นให้เห็นว่า
การควบคุมปัจจยัเส่ียงและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงสูงยงัเป็นความทา้ทายส าคญัของระบบ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

ประเทศไทยจึงให้ความส าคญักบัการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อพฒันาความสามารถของ
ประชาชนในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและใชข้อ้มูลสุขภาพในการตดัสินใจดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ประกอบกบัแนวคิดขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory) ท่ีอธิบายวา่บุคคลมีระดบัความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแตกต่างกนั (Prochaska & DiClemente, 1983) จึงควรจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความพร้อมของ
แต่ละบุคคลเพื่อเพิ่มโอกาสในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจยัจ านวนหน่ึงท่ีมุ่งพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง (อรุณรัตน์ เปรมกมล และอุษนันท์ อินทมาศน์, 2567; 
Janchai et al.,2021;  Posawang & Vatcharavongvan, 2023)  รวมถึงการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เพื่อกระตุน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (คณรัตน์ เดโฟเซซ์ และ
คณะ, 2566; เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2560; โสภา ไชยแกว้, 2563) แต่ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลในระยะสั้น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
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เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
change theory) ของ Prochaska and DiClemente (1983) ร่วมกับ เทคนิคการสัมภาษณ์ของ Miller and 
Rollnick (1991) และแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข , 2561; Nutbeam, 2000) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปัจจัยเส่ียงและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาใชบ้ริการในระบบสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัน้ีมุ่งพฒันารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง โดยบูรณาการทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของ Prochaska and DiClemente (1983) เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick 
(1991) และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561; Nutbeam, 2000) เพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้องกับ
บริบทของระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ สรุปกรอบแนวคิดในการวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and development) ด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2567 ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและการศึกษาเอกสาร 
ระยะท่ี 2 น าผลการวิจยัในระยะท่ี 1 มาพฒันารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และระยะท่ี 3 ทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้น โดยใช้

ศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
1. ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

2. การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจงูใจ 

3. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ                   

4. การประเมินภาวะเส่ียง
ของกลุ่มเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง     

 

รูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงสูงในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (ร่าง) 
หลักการ  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
โดยเฉพาะในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงซ่ึงมกัขาดความรู้และแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะพิการหรือเสียชีวิต
ก่อนวยั การส่งเสริมแรงจูงใจและความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะช่วยให้
กลุ่มเส่ียงตระหนกัและปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัความเจ็บป่วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเส่ียงสูง 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น 
กระบวนการจัดกิจกรรม ประกอบดว้ย 

1) การพฒันาความรู้และการตั้งเป้าหมายสุขภาพ 
2) การเฝ้าระวงัและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
3) การตดัสินใจร่วมกนัในการดูแลสุขภาพ  
4) การให้ค  าปรึกษาและเสริมแรงอยา่งต่อเน่ือง  
5) การสะทอ้นตนเองและการประเมินผลร่วมกนั  

การประเมินผลลัพธ์ ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพภายใน 12 สัปดาห ์

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
1) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง 
2) พฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเส่ียงสูง 

การวิจัยระยะที่ 1 (R1) การวิจัยระยะที่ 2 (D1) การวิจัยระยะที่ 3 (R2) 

รูปแบบการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและ
เสริมสร้างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มเส่ียงสูง
ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ท่ีปรับปรุงแลว้ 

 

การวิจัยระยะที่ 4 (D2) 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

ศึกษาสภาพปัจจบุนัและ
ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเส่ียงสูงในหน่วย

บริการปฐมภูมิ  
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แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและวดัหลังการทดลอง (One-group pre-test post-test 
design) มีขั้นตอนการวิจยัดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาในการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ใช้
วิธีการส ารวจพื้นท่ี ศึกษาสถิติขอ้มูล เอกสารรายงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรทีมสุขภาพจ านวน 32 
คน ซ่ึงคดัเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัเป็นผูท่ี้รับผิดชอบและมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามนโยบายการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้ไม่น้อยกว่า 1 ปี  กลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารท่ีมีบทบาทในการก าหนดนโยบาย จ านวน 9 คน ประกอบดว้ย
สาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพผูรั้บผิดชอบดูแลกลุ่มเส่ียง จ านวน 13 คน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และผูจ้ดัการดูแลสุขภาพ (Care manager) ภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 10 คน ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุข อาสาสมคัรประจ าครอบครัว และผูดู้แลกลุ่มเส่ียงในชุมชน  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์  ประกอบดว้ย แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกซ่ึงมีขอ้ค าถามเก่ียวกบั
เก่ียวกบันโยบายการด าเนินงาน การน านโยบายสู่การปฏิบติั การก าหนดเป้าหมาย การเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพฒันารูปแบบ
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเส่ียง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของประเด็นค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  3 ท่าน ปรับแกไ้ขและน าไปทดลอง
สัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผูใ้ห้ข้อมูล 2 ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจริง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองในเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ 2567 
โดยยุติการเก็บขอ้มูลเม่ือพบว่าข้อมูลมีความอ่ิมตัว (data saturation)  ได้ประสานและนัดหมายวนั เวลา 
สถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก ใชเ้วลาคร้ังละ 30-45 นาที ขอ้มูลเสียงจากการสัมภาษณ์ จะท าลายทิ้งภายใน 1 ปี 
ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถปฏิเสธหรือยุติการสนทนาไดต้ลอดเวลา การรายงานผลการวิจยัไม่ระบุช่ือ และรายงาน
ผลสรุป ในภาพรวม 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชห้ลกัการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปแบบค าต่อค ามาวิเคราะห์ใจความหลกั (Thematic analysis) 
โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วน ามาหาแก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักท่ีส าคัญ
(Krippendorff, 2013) โดยผูวิ้จยัอ่านขอ้มูลซ ้ าหลายคร้ังเพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลโดยรวม จากนั้นลงรหัส 
(Coding) จดักลุ่มรหัสท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนัเป็นหมวดหมู่ (Categories) และสังเคราะห์เป็นประเด็น
หลกั (Themes) เพื่ออธิบายสาระส าคญัของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เก็บรักษาร่องรอยการวิเคราะห์
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ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ และน าเสนอรายละเอียดบริบทของการศึกษาและผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างชดัเจน เพื่อให้ผล
การวิเคราะห์มีความน่าเช่ือถือ สามารถตรวจสอบยอ้นกลบั และน าไปพิจารณาประยุกต์ใช้ในบริบทท่ี
ใกลเ้คียงกนัได ้  

ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ โดยน าผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนท่ี 1 มาพิจารณาร่วมกบัแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง (Miller & Rollick, 1991; 
Nutbeam, 2000; Prochaska & DiClemente, 1983) เพื่อสังเคราะห์เป็นรูปแบบ และน าเสนอผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาตามแบบประเมินความเหมาะสมและสอดคลอ้งของ
รูปแบบฯ ปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช ้

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ทดลองใชรู้ปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายน 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดยใชแ้บบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่ม
เดียววดัก่อนและวดัหลงัการทดลอง ดงัน้ี 

กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 (Faul et al., 2007) เลือกการ
ทดสอบแบบ t-tests: Means – Differences between two independent means (Matched pairs) ก าหนดขนาด
อิทธิพลปานกลาง (Effect size = 0.5) ค่าความคลาดเคล่ือน (α = .05) และค่า power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 27 คน จากนั้นเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อเผื่อการสูญหายของข้อมูล (Polit & Beck, 2021) รวมเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผูเ้ป็นเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรั้บการคดักรองตามแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสีของส านักโรคไม่ติดต่อ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) พบวา่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบั 3 ขึ้นไป ซ่ึงถือ
วา่อยู่ในเกณฑมี์ความเส่ียงสูงและสูงมาก และอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีศึกษาไม่นอ้ย
กวา่ 1 ปี  

พื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษา สุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยวิธีการจบัฉลากรายช่ือต าบลในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอดอนสัก จ านวน 1 ต าบล และจบัฉลากกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดจ้ านวน 30 คน  ท่ี
ใชท้ดลองและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี 
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1)  รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นรูปแบบ
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมีองค์ประกอบส าคญั ได้แก่ หลกัการ วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั กระบวนการจดั
กิจกรรม และการประเมินผลลพัธ์ 

2)  ส่ือให้ความรู้แบบ One-page ในรูปแบบอินโฟกราฟิก เพื่อใช้ประกอบการส่งเสริมการเรียนรู้
ของกลุ่มเส่ียง โดยเน้ือหาครอบคลุมขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทาง
การป้องกนั ซ่ึงพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วุฒิการศึกษา โรคประจ าตวั พฤติกรรมสุขภาพ และ

ขอ้มูลทางกายภาพ เช่น น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบัความดนัโลหิต  
2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฒันาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 24 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ าแนกเป็น 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ การซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ ทกัษะ
การตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือ และการจดัการตนเอง โดยใช้เกณฑ์การแปลผลตามระดับคะแนนของ Best 
and Kahn (2016) ดังน้ี  4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ี สุด , 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก , 2.51-3.50 
หมายถึง ระดบัปานกลาง, 1.51-2.50 หมายถึง ระดบันอ้ย, 1.00-1.50 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมดา้นการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การจดัการความเครียด และการใช้ยา 
โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และแปลผลตามเกณฑ์เดียวกบัแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 
(Best & Kahn, 2016) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด าเนินการโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้น
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการประเมินพบว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัดีมาก 
โดยมีค่ าดัช นีความตรงเชิ งเน้ื อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ ากับ  1.00 ทุกข้อ  ผู ้วิ จัยได้น า
ขอ้เสนอแนะไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง ส าหรับการประเมินความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัได้น า
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มเส่ียงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ผลการค านวณค่าความเช่ือมัน่ดว้ย
สูตรแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่า แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าความเช่ือมัน่
โดยรวมเท่ากบั 0.89 และรายดา้นมีค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 0.74 ถึง 0.92 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.94  

การทดลองใชรู้ปแบบฯ และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ผูวิ้จยัประสานงานกบัพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีใชใ้นการทดลอง และขอความร่วมมือในการ 
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ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น และจัดประชุมช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงและภาคี
เครือข่าย ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

2. ด าเนินการทดลองตามรูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้น จ านวน 36 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
สัปดาห์ท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1: การประเมินความพร้อมและความเส่ียงของกลุ่มเส่ียง ใชแ้บบประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์ระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและคดักรองความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเบ้ืองตน้ 

ขั้นท่ี 2: การพฒันาความรู้และตั้งเป้าหมายสุขภาพ จดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหข้อ้มูลสุขภาพท่ีเขา้ใจ
ง่าย ใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมการตระหนกัถึงคุณค่าและผลกระทบของพฤติกรรม
และตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง และอภิปรายกลุ่มยอ่ย 

ขั้นท่ี 3: การตดัสินใจและวางแผนรายบุคคล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเฉพาะบุคคล เช่น ความ
เช่ือ ความรู้ การเขา้ถึงบริการ ก าหนดแนวทางปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทและความพร้อม และ
วางแผนการดูแลสุขภาพท่ีปฏิบติัไดจ้ริง ยดืหยุน่ และติดตามได้ 

สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, 8, 10 ขั้นท่ี 4: การติดตามและใหค้ าปรึกษาต่อเน่ือง เยีย่มติดตามรายบุคคล 5 คร้ัง  
คร้ังละ 40–45 นาที  โดยใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและประยกุตใ์ชค้วามรู้ในชีวิตจริง และ
ทีมสหวิชาชีพใหค้  าปรึกษาและสะทอ้นผล พร้อมมอบรางวลัเชิงสัญลกัษณ์เพื่อเสริมแรงบวก 

สัปดาห์ท่ี 12 ขั้นท่ี 5: การสะทอ้นตนเองและประเมินผล จดักิจกรรม “ยอ้นมองตวัเอง” เพื่อทบทวน
ส่ิงท่ีท าไดดี้ อุปสรรค และส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง และกิจกรรม “วงลอ้ความเปล่ียนแปลง” ประเมินความรู้ ความ
มัน่ใจ ความตั้งใจ และผลลพัธ์  

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใชรู้ปแบบฯ 12 สัปดาห์ 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก เลขท่ี 2024/04 ลงวนัท่ี 
15 มกราคม 2567 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการเขา้ร่วมแก่กลุ่มตวัอย่าง พร้อมแจก
เอกสารขอ้มูลโครงการและแบบฟอร์มแสดงความยินยอม โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีรายงานไม่มีการระบุช่ือ และน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 32 คน และกลุ่ม
ทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น จ านวน 30 คน  
 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีอายุระหว่าง 32–58 ปี (M =45.37 , SD = 10.23) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี (ร้อยละ 87.5) และมีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 21.40 ปี (SD = 9.64) ประกอบดว้ยผูบ้ริหาร 9 คน เจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพ 13 คน และภาคีเครือข่ายชุมชน 10 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีทดลองใช้รูปแบบฯ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.33) อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.33) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อย
ละ 76.67) มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 73.33) เบาหวาน (ร้อยละ 13.33) และทั้งสองโรค
ร่วมกัน (ร้อยละ 13.33) โดยส่วนใหญ่มีระดับความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงมาก (ร้อยละ 77.33) 
รายละเอียดผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีทดลองใช้รูปแบบฯ  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (ร้อยละ) ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   รายไดข้องครอบครัว   
   ชาย 8 (26.67)     5,001 – 10,000 บาท 4 (13.33) 
   หญิง 22 (73.33)     10,001 – 15,000 บาท 6 (20) 
อาย ุ(ปี)         15,001 – 20,000 บาท 12 (40) 
   40– 49 ปี 4 (13.33)     มากกว่า 20,000 บาท 6 (20) 
   50-59 7 (23.33) ดชันีมวลกาย    
   60 ปีขึ้นไป 19 (63.33)    ปกติ (< 23 กก./ม2) 8 (26.67) 
สถานภาพสมรส      เกินเกณฑ ์(≥23 กก./ม2) 22 (73.33) 
    โสด 2 (6.67) โรคประจ าตวั   
     คู่ 24 (80) เบาหวาน 4 (13.33) 
    หมา้ย/หยา่/แยก 4 (13.33) ความดนัโลหิตสูง 22 (73.33) 
อาชีพ   เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 4 (13.33) 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 (3.33) ระยะเวลาท่ีมีโรคประจ าตวั (ปี)   
     แม่บา้น 3 (10) < 10 ปี 7 (23.33) 
     เกษตรกรรม 22 (73.33) 10 ปีขึ้นไป 23 (76.67) 
     คา้ขาย 4 (13.33) การสูบบุหร่ี   
การศึกษา     ไม่สูบ 28 (93.33) 

ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 23 (76.67) สูบ 2 (6.67) 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 (10) ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 (6.67) เส่ียงสูง  8 (26.67) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (6.67) เส่ียงสูงมาก 22 (73.33) 

หมายเหตุ  n=30 
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ผลการวิจยัน าเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. สภาพปัจจุบนัและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหน่ึงในจงัหวดั
ภาคใต ้จ านวน 4 ต าบล ในปีงบประมาณ 2567 พบว่า การคดักรองความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
risk) ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในภาพรวมร้อยละ 88.11 โดยมีกลุ่มเส่ียงสูงคิดเป็นร้อยละ 5.82 ของผูท่ี้ไดรั้บการคดั
กรองทั้งหมด มีการให้บริการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลโดยทีมสุขภาพ ผลการด าเนินงาน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ท่ี ร้อยละ 84.24 แต่มีเพียงร้อยละ 39.10 ท่ีสามารถลดภาวะเส่ียงได้อย่างชัดเจน 
สะทอ้นถึงความทา้ทายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหลกั 32 คน พบประเด็นปัญหาส าคญั ไดแ้ก่ 

1. ด้านนโยบาย ขาดการประสานงานอย่างเป็นระบบ การนิเทศติดตามไม่ต่อเน่ือง และการ
ประชาสัมพนัธ์ในชุมชนยงัมีนอ้ย 

2. ดา้นการด าเนินงาน แมที้มสุขภาพมีความรู้และก าหนดเป้าหมายร่วมกนั แต่การด าเนินงานยงัไม่
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดไ้ม่ทัว่ถึง 

3. ด้านงบประมาณ  ขาดแคลนงบประมาณส าหรับเคร่ืองมือประเมินและการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ส่งผลต่อการติดตามผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

4. ดา้นระบบขอ้มูล ระบบเช่ือมโยงขอ้มูลยงัไม่ครอบคลุมและขาดความต่อเน่ือง 
5. ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ต่อเน่ือง 

เช่น การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และการเลือกรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
6. ดา้นภาคีเครือข่ายชุมชน แมมี้การมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น แต่ยงัขาดการขยายผลและด าเนินงานอย่าง

ต่อเน่ืองในทุกพื้นท่ี 
2. รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจฯ พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลระยะท่ี 1 เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิและความตอ้งการเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ หลกัการ วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 
กระบวนการจดักิจกรรม และการประเมินประสิทธิผล กระบวนการจดักิจกรรมประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (1) การประเมินระดบัความพร้อมและความเส่ียงของกลุ่มเส่ียง (2) การพฒันาความรู้และตั้งเป้าหมาย
สุขภาพ (3) การตดัสินใจและวางแผนรายบุคคล (4) การติดตามและให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง และ (5) การ
สะทอ้นตนเองและประเมินผล การด าเนินกิจกรรมใชเ้วลา 36 ชัว่โมง และติดตามผลภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
เพื่อใหค้รอบคลุมทุกระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 กระบวนการจัดกิจกรรมตามรูปแบบและการเช่ือมโยงกับแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง 

สัปดาห ์ ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจ 

แนวคิดความ
รอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

สัปดาห์ท่ี 
1 วนัท่ี 1 
(6 ชัว่โมง) 

ขั้นตอนท่ี 1  
การประเมิน
ระดบัความ
พร้อมและ
ความเส่ียง
ของกลุ่ม
เส่ียง  

เปิดมุมมอง
สุขภาพและ
คน้หาความ
เส่ียง 

1. ประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  

2. วิเคราะห์ระดบัการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามทฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

3. ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

Open-ended 
Questions, 
Reflective 
Listening 

การให้ขอ้มูล
พ้ืนฐานโรค
และปัจจยั
เส่ียง 

Precontemplation / 
Contemplation 

สัปดาห์ท่ี 
1 
วนัท่ี 2-4 
(วนัละ 
6 ชัว่โมง) 
 

ขั้นตอนท่ี 2  
การพฒันา
ความรู้และ
ตั้งเป้าหมาย
สุขภาพ 
 

สร้างแรง
บนัดาลใจสู่
เส้นทาง
สุขภาพ 

1. อบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อให้
ขอ้มูลสุขภาพท่ีเขา้ใจง่ายและ
เหมาะสมกบับริบท โดยใชก้าร
บรรยายควบคู่กบัเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

2. ส่งเสริมการตระหนกัรู้ ให้กลุ่ม
เส่ียงเห็นคุณค่าและผลกระทบ
ของพฤติกรรมสุขภาพ พร้อม
ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกนั 

3. กระตุน้การตดัสินใจ
เปล่ียนแปลงโดยเนน้แรงจูงใจ
ภายใน 

4. จดักิจกรรมกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 5 
คน เพื่ออภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคดิเห็น
ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

Evocative 
questions, 
Affirmation, 
Goal setting  

ขอ้มูล
สุขภาพท่ี
เหมาะสมกบั
บริบท 

Contemplation / 
Preparation 

สัปดาห์ท่ี 
1 
วนัท่ี 5 
(6 ชัว่โมง) 
 

ขั้นตอนท่ี 3  
การ
ตดัสินใจ
และวางแผน
รายบุคคล   

วางแผนชีวิต
สุขภาพใน
แบบของเรา 

1. วิเคราะหปั์ญหาและอปุสรรค
เฉพาะบุคคล 

2. ก าหนดแนวทางปรับพฤติกรรม 
3. วางแผนการดูแลสุขภาพท่ีปฏิบติั
ไดจ้ริง 

Collaborative 
planning, 
Summarizing 
 

การใช้
เคร่ืองมือ
วางแผนท่ี
เขา้ใจง่าย 

Preparation 

สัปดาห์ท่ี 
2,4,6,8,10  
(คร้ังละ 
40-45 นาที 
รวม  
4 ชัว่โมง) 
 

ขั้นตอนท่ี 4  
การติดตาม
และให้
ค  าปรึกษา
อยา่ง
ต่อเน่ือง  

กา้วต่อไปสู่
สุขภาพดี 

4. เยี่ยมติดตามรายบคุคลเพื่อ
ประเมินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  

5. มอบรางวลัเชิงสัญลกัษณ์ 

Affirmation, 
Support self-
efficacy 
 

ค าแนะน าท่ี
น าไปใชไ้ด้
จริง 

Action 
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สัปดาห ์ ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจ 

แนวคิดความ
รอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

สัปดาห์ท่ี 
12  
(2 ชัว่โมง) 

ขั้นตอนท่ี 5 
การสะทอ้น
ตนเองและ
ประเมินผล  
 

ยอ้นมอง
ตวัเองและวง
ลอ้ 
ความเปล่ียน 
แปลง 

1. กิจกรรม “ยอ้นมองตวัเอง” ให้
กลุ่มเส่ียงเล่าเร่ืองราวการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง  

2. กิจกรรม “วงลอ้ความ
เปล่ียนแปลง” ให้กลุ่มเส่ียง
ประเมินตนเองในดา้น ความรู้ 
ความมัน่ใจ ความตั้งใจและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น  

Self-
reflection, 
Affirmation 
 

ประเมิน
ความเขา้ใจ
และทกัษะ 

Maintenance 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หลงัการทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้นเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไดป้ระเมินประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 21.963 และ t = 8.712 
ตามล าดบั, p < .001) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test   

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value M SD M SD 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง    

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 2.35 0.69 4.05 0.40 15.720 <.001* 
2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2.32 0.71 4.12 0.46 12.765 <.001* 
3. การซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจ 2.33 0.53 4.17 0.42 16.917 <.001* 
4. ทกัษะการตดัสินใจ 2.25 0.77 4.05 0.55 13.048 <.001* 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 2.07 0.62 3.80 0.47 12.299 <.001* 
6. การจดัการตนเอง 2.38 0.42 3.86 0.42 16.696 <.001* 

โดยรวม 2.28 0.47 4.01 0.36 21.963 <.001* 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การบริโภคอาหาร 3.44 0.44 4.19 0.23 10.910 <.001* 
2. การออกก าลงักาย 2.76 1.04 3.73 0.70 4.929 <.001* 
3. การสูบบุหร่ี 4.48 0.80 4.66 0.63 3.266 <.001* 
4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 5.00 0.00 5.00 0.00 - - 
5. การจดัการความเครียด 3.00 0.52 3.60 0.49 4.148 <.001* 
6. การใชย้า 3.82 0.29 4.00 0.00 3.247 <.001* 

โดยรวม 3.75 0.29 4.19 0.18 8.712 <.001* 
หมายเหตุ n= 30, *p < .05 
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การปรับปรุงรูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจฯ หลงัการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
ท่ีพฒันาขึ้น ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ผลลพัธ์และทบทวนการด าเนินกิจกรรมร่วมกบัทีมสุขภาพ พบวา่ รูปแบบฯ 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ อยา่งไรก็ตามมีขอ้เสนอให้ปรับช่ือและกิจกรรม
ใหส้ั้น กระชบั และน่าสนใจมากขึ้น ผูวิ้จยัจึงไดป้รับปรุงรายละเอียดของรูปแบบฯ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
 

 

 

 
 
 

ภาพท่ี 2  รูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจฯ ท่ีปรับปรุงแล้ว 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาสภาพปัจจุบนัของการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงในหน่วย

บริการปฐมภูมิ พบว่า แมก้ารคดักรองความเส่ียงจะเป็นไปตามเป้าหมายในภาพรวม แต่ยงัมีผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง
จ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงสะทอ้นถึงความทา้ทายในการสร้าง
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและมีขอ้จ ากดัดา้นแรงจูงใจภายใน 
การใชแ้นวทางการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2013) จึงเป็นทางเลือก
ท่ีเหมาะสมมากกว่าการให้ค  าแนะน าแบบสั่งการทัว่ไป เน่ืองจากช่วยเปิดพื้นท่ีให้ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงสะทอ้น
ตนเองและตดัสินใจเปล่ียนแปลงดว้ยความสมคัรใจ นอกจากน้ีผลการสัมภาษณ์เชิงลึกยงัพบปัญหาเชิงระบบ
ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การขาดการประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย 

รูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ “เปลี่ยนพฤติกรรม เปลีย่นอนาคต:  
5 ขั้นตอนสู่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง” 

 

กระบวนการจัดกิจกรรม 5 ขั้นตอน 
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แมมี้แผนยุทธศาสตร์ร่วมกนัในระดบัจงัหวดั แต่ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณส่งผลให้การจดัหาเคร่ืองมือและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่เพียงพอ ขณะเดียวกันระบบข้อมูลสุขภาพยงัขาดความต่อเน่ืองและไม่
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ท าใหก้ารติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพเป็นไปอย่างไม่เป็นระบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย ์และคณะ (2565) ท่ีพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิของไทยยงัขาดระบบ
ขอ้มูลและการบูรณาการภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
ประเทศไทยจึงเป็นส่ิงส าคญั อย่างไรก็ตามแมโ้ครงสร้างเชิงนโยบายจะเอ้ือต่อการพฒันาระบบบริการปฐม
ภูมิ แต่ในทางปฏิบติัยงัพบขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร การบริหารจดัการ และการเขา้ถึงบริการในบางพื้นท่ี จึง
จ าเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างแรงจูงใจภายใน และการ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงเกิดผลอย่างย ัง่ยืน 
และสอดคลอ้งกบัทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ 

ในดา้นผูใ้ชบ้ริการ พบว่าผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และทกัษะในการจดัการสุขภาพ
ของตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มเส่ียงท่ีไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง และมองว่าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองยาก มักหลีกเล่ียงการเผชิญกับความท้าทาย ส่งผลให้ไม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน (Warner & Schwarzer, 2024) ประเด็นน้ีเช่ือมโยงกับแนวคิดของ Sørensen et al. 
(2012) ท่ีระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานส าคญัของความสามารถในการตัดสินใจและดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง โดยผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงจะสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลสุขภาพ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า ซ่ึงช่วยส่งเสริมการจดัการสุขภาพอย่างเหมาะสม ผลการวิจยัของสุขสันต ์
มรรคาเขต และคณะ (2568) ยงัสนับสนุนแนวคิดน้ี โดยพบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีความเส่ียงสูง กล่าวคือ ผูท่ี้มีความรู้และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคจะมีแนวโนม้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่ 

การพฒันาโปรแกรมท่ีเนน้การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพถือเป็นกลไกส าคญัในการป้องกนั
โรคเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง ขณะเดียวกนัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการส่ือสาร
เชิงจิตสังคมท่ีกระตุน้แรงจูงใจภายในของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีระดบัความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2013) ท่ีเนน้
การส่ือสารแบบมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการตระหนกัรู้และความมุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงันั้น 
การพฒันารูปแบบการให้ค  าปรึกษาเชิงลึกโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจควบคู่กับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนืในผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
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จากการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้น แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการแนวคิดการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างชดัเจน การด าเนินกิจกรรมต่อเน่ือง 12 
สัปดาห์ ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมและความเส่ียง การพฒันาความรู้และ
ตั้งเป้าหมาย การตดัสินใจและวางแผนรายบุคคล การติดตามและใหค้ าปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง และการสะทอ้น
ตนเองและประเมินผล ส่งผลให้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
เพิ่มขึ้น ผลลพัธ์สะทอ้นถึงความเหมาะสมของการออกแบบกิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ี เน้นการปรับให้สอดคล้องกับระดับความพร้อมของ
ผูใ้ช้บริการ และแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Miller & Rollnick, 2013) ท่ีช่วยเปิดพื้นท่ีให้ผูท่ี้
เป็นกลุ่มเส่ียงสะทอ้นตนเองและตดัสินใจเปล่ียนแปลงดว้ยแรงจูงใจภายใน ขณะเดียวกนัการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  (Sørensen et al., 
2012; Ymeraj et al., 2025) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ นในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จดัการความเครียด และการใช้ยาอย่างสม ่าเสมอ แสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมของการด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam (2000) ท่ีเนน้วา่การส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากระบบสุขภาพและการพฒันาทกัษะของผูใ้ชบ้ริการ 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และมีศกัยภาพในการน าไปใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเส่ียงได ้อยา่งไรก็ตาม ระยะเวลาติดตามเพียง 12 สัปดาห์ อาจไม่สามารถยนืยนัผลลพัธ์ใน
ระยะยาว จึงควรมีการศึกษาติดตามต่อเน่ืองเพื่อประเมินการคงอยู่ของผลลพัธ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
ยัง่ยนืของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 

สรุปผลการวิจัย 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐมภูมิยงัประสบปัญหาด้านแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและขอ้จ ากดัของระบบบริการสุขภาพบางประการ การพฒันาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าช่วยเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน ารูปแบบฯ ไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ผูบ้ริหารควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและสร้างทีมสุขภาพท่ีเขม้แข็งทั้งในองคก์รและภาคีเครือข่ายชุมชน เพื่อสนบัสนุนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง พร้อมจดัสรรงบประมาณ บุคลากร และ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ 

2. การบูรณาการรูปแบบฯ เขา้กบัระบบบริการเดิม ควรน ารูปแบบฯ ไปบูรณาการกบับริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงของกลุ่มเส่ียงทั้งในสถานบริการและชุมชน 

3. การบูรณาการรูปแบบการสัมภาษณ์ เพื่อสร้างแรงจูงใจในหลักสูตรการเรียนการสอน
สถาบันการศึกษาควรน าข้อค้นพบจาการวิจัยโดยเฉพาะรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปบูรณาการในรายวิชาท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการส่ือสารเชิงจูงใจ
สามารถประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู ้ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว โดยด าเนินการเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี เพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีชัดเจนและครอบคลุมทุกองค์ประกอบของรูปแบบ รวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
ค ำแถลงกำรใช้ปัญญำประดิษฐ์  

บทความน้ีมีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อช่วยตรวจสอบและปรับปรุงความถูกต้องของ
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเป็นผูต้รวจสอบ ปรับแก ้เรียบเรียงเน้ือหา และรับผิดชอบต่อความถูกตอ้ง
ของขอ้มูลทั้งหมดดว้ยตนเอง 
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