
The Effects of a Motivational Program Using a Mobile Application for Adherence Behaviors in the 
Prevention of Recurrent Stroke and Blood Pressure Among Stroke Patients with Hypertension 

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใชโ้มบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองซ ้าและคา่ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู 

 
 

 

97 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

  

  

 

        

สุนันทา    เดชบุญ**   Sunanta Detboon** 
ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล***  Sirilak    Kitsripisarn*** 

    สมบัติ     มุ่งทวีพงษา****  Sombat Muengtaweepongsa**** 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Effects of a Motivational Program Using a Mobile Application for Adherence 
Behaviors in the Prevention of Recurrent Stroke and Blood Pressure  

Among Stroke Patients with Hypertension* 
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ ้าและค่าความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง* 

Abstract  
Adherence behaviors in stroke patients are essential for preventing recurrent stroke.  This 

quasi-experimental research aimed to examine the effects of a motivational program using a mobile 
phone application for adherence behaviors to prevent recurrent stroke and the blood pressure 
values of stroke patients with hypertension, based on Maddux and Roger’ s protection motivation 
theory. The samples included 60 patients. Purposive sampling was used to assign participants to one 
of two groups: the control group or the experimental group. The research instruments consisted of 
the following:  1)  a motivational program combined with a mobile application; 2)  a personal data 
questionnaire; and 3)  an adherence behaviors questionnaire regarding the prevention of recurrent 
stroke. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-squared test, the independent t-test, 
the Mann-Whitney U test, the Wilcoxon signed rank test, and repeated measures ANOVA. 

The results revealed that the mean scores of adherence behaviors for preventing 
recurrent stroke in the experimental group were statistically significantly higher than those before 
participating in the program (p < .001) and also were statistically significantly higher than those of the 
control group (p < .001). The mean scores for systolic blood pressure and diastolic blood pressure in 
the experimental group were statistically significantly lower than those before participating in the 
program (p < .001) .  Furthermore, the mean scores for systolic blood pressure in the experimental 
group were statistically significantly lower than those of the control group (p < .05).   

Therefore, nurses and healthcare personnel should consider applying a motivational 
program using a mobile application for adherence behaviors to prevent recurrent stroke for stroke 
patients in stroke units and for outpatients at medical departments.  

Keywords:  Motivation program; Mobile application; Adherence behaviors; Preventing recurrent 
strokes; Stroke patients; Hypertension 
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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองซ้ า การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบาย  
แอปพลิเคชัน ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมดดุกซ์ 
และ โรเจอร์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 3) แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติ chi-square test  สถิติ independent t - test สถิติ Mann-Whitney U test สถิติ Wilcoxon 
signed rank test และสถิติ repeated measure ANOVA  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (p < .001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)  

ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพจึงควรพิจารณาน าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้  
โมบายแอปพลิเคชันในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

 
ค้าส้าคัญ:  โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ  โมบายแอปพลิเคชัน  พฤติกรรมความร่วมมือ  การป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองซ้ า  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันอุบัติการณ์ทั่วโลกพบว่าการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น (World stroke 

organization, 2020) กล่าวคือภายใน 1 เดือนพบร้อยละ 1.2 และภายใน 1 ปี พบได้ถึงร้อยละ 7.4 (Stahmeyer, 
Stubenrauch, Geyer, Weissenborn, & Eberhard, 2019) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยที่โรงพยาบาลศรี -
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคภายในระยะเวลา 1 ปี และ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
29.11 และ 45.57 ตามล าดับ (Tiamkao, 2011) โดยพบว่าการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้ เช่น ไม่สามารถควบคุมโรคประจ าตัวต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Chin, Sakinah, Aryati, & Hassan, 2018) ซึ่งโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเนื่องจากพบว่า  ผู้ป่วยยังคงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ขาดการรับประทานยา บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง และมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ (Nilnate, Jirapornkul, & Maneenin, 2018)  

การป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ คือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
และควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง (Chin et al., 2018) ทั้งนี้สมาคมหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ. 2021 ได้ก าหนดการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง โดยให้ควบคุมความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120-130/ 70-79 มิลลิเมตรปรอท (Kitagawa, 2022) จากการ
ทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการควบคุมพฤติกรรม
ในด้านการรับประทานยา และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการปรับการรับประทานอาหาร และออกก าลัง
กายอย่างเหมาะสม (Kleindorfer et al., 2021) ซึ่งการจะท าให้ส าเร็จนั้นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pan et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมความร่วมมือใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเป็นการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอทั้งในด้านการใช้ยาตามค าสั่งการรักษา การมา
ตรวจตามนัด การควบคุมอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับโรค โดยเกิดจากการตกลงร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ (Burnier & Egan Brent, 2019; Katsanos et al., 2017) ซ่ึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามี
สองกลุ่มใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ โดยอายทุี่มากข้ึนมีพฤติกรรมความร่วมมือมากข้ึน เพศหญิงมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือมากกว่าเพศชาย ส าหรับสมรรถภาพทางสมอง (MMSE) พบว่า ผู้ที่มีคะแนน MMSE สูงจะมีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยมี
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาดี (Cheiloudaki & Alexopoulos, 2019; O'Carroll et al., 2011)  
อีกทั้งผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการควบคุมโรค ท าให้มีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น (Jamison, Graffy, Mullis, Mant, & Sutton, 2016) 
ส่วนปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยที่รับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ าช่วยให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยามากยิ่ งขึ้น (Khamcharoen, Puwarawuttipanit, & 
Kositamongkol, 2022) อีกท้ังการทีผู่้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นได้ และการมี
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติว่าท าแล้วดีต่อสุขภาพ ร่วมกับการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าเพ่ิมมากขึ้น (Brouwer-Goossensen et al., 2018; 
Komton, 2018) 
  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสม ร่วมกับส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ จะท า
ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคเพ่ิมมากขึ้นได้ สอดคล้องกับแนวคิด 
 



The Effects of a Motivational Program Using a Mobile Application for Adherence Behaviors in the 
Prevention of Recurrent Stroke and Blood Pressure Among Stroke Patients with Hypertension 

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใชโ้มบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองซ ้าและคา่ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู 

 
 

 

100 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมดดุกซ์ และ โรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) เนื่องจากทฤษฎีนี้มี
ความเชื่อว่าความกลัวมีผลต่อกระบวนการรับรู้ของบุคคล โดยการได้รับการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองผ่าน 2 กระบวนการ ได้แก่ 1) การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบด้วย การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ 2) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรค จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคท่ีต้องการได ้

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง โดยให้ชมสื่อวีดีทัศน์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ฝึกทักษะ และมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ชมเชย  
ให้ก าลังใจ เป็นเวลา 6 และ 11 สัปดาห์ การวัดผลลัพธ์คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น (Siriket, Sittipakorn, & Hornboonherm, 2015; 
Sompol, Rawiworakul, & Kirdmongko, 2017) นอกจากนี้พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการป้องกันโรคเรื้อรังกลุ่ม
อ่ืน ๆ ได้แก่ การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน โดยส่งเสริมการรับรู้ อันตรายของโรค 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม และผลดีของการปฏิบัติผ่านการชมวิดีทัศน์ เรียนรู้จากตัวแบบ 
ฝึกทักษะ และอภิปรายกลุ่ม รวมทั้งสร้างแรงจูงใจ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า  มีพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตดีขึ้น และมีค่าความดันโลหิตลดลง (Mano, Kaewpan, Powwattana, & Pichayapinyo, 2013)  

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันพบว่าแอปพลิเคชันเป็นแหล่งข้อมูลส าคัญอย่างหนึ่ง ทีท่ าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ใช้งานมีการพัฒนากระบวนการ
รับรู้เพ่ิมมากขึ้นผ่านกิจกรรมภายในแอปพลิเคชัน จึงสามารถใช้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Fitzgerald & McClelland, 2017) ได้มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการน าโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ส่งเสริมการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความร่วมมือในด้านการรับประทานยาของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น 
(Nakhornriab,  Watanakijkrilert, Charoenkitkarn, Chotikanuchit, & Vanijja, 2017) การศึกษาที่ผ่านมาพบ
มีการน าแอปพลิเคชันมาใช้ส่งเสริมความร่วมมือด้านการรับประทานยาเพียงด้านเดียว แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นความดันโลหิตสูงจะต้องอาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมดดุกซ์ และ โรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) ร่วมกับใช้โมบายแอปพลิ- 
เคชัน ในการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ที่ครอบคลุมทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา และการมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีการติดตามค่าความดันโลหิ ตซึ่งเป็น
ข้อมูลทางคลินิกร่วมด้วย เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ท าให้ลดโอกาสเกิดความทุพลภาพ อันจะส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
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โลหิตสูง 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
2. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
3. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
4. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมดดุกซ์ และ โรเจอร์ (Maddux & 

Rogers, 1983) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด โดยกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองผ่าน 2 กระบวนการ 
ร่วมกับการใช้งานผ่านกิจกรรมที่ออกแบบในโมบายแอปพลิเคชันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ดังนี้ 1) ส่งเสริมการ
ประเมินภาวะคุกคามสุขภาพของตนเอง (Threat appraisal) โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ในแอปพลิเคชัน แสดงเนื้อหาให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ านั้นมีความรุนแรง และตนเองยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้อีก จากนั้นร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนพฤติกรรม หรือ
ความเสี่ยงของตนเองที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ 2) ส่งเสริมการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
appraisal) โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ในแอปพลิเคชันแสดงเนื้อหาเกี่ยวกับผลดีและวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง
ให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติพฤติกรรมและผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพที่ผ่านมา และส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผ่านการชมสื่อวิดีทัศน์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตัวแบบ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและสามารถปรับพฤติกรรมได้ส าเร็จ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างสะท้อนคิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดสมองในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยใช้แอปพลิเคชันเมื่อกลับไปบ้านหรือในเวลาที่สะดวก เมื่อฝึกทักษะ
ส าเร็จจะได้รับข้อความชมเชยเพ่ือเสริมแรงทางบวก รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิตด้ วยเครื่องวัด 
ความดันโลหิตชนิดดิจิตอลที่บ้าน จากนั้นบันทึกค่าความดันโลหิตลงในแอปพลิเคชัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้มีการโทรศัพท์สอบถามปัญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งเสริมแรงกลุ่มตัวอย่างให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองซ้ าอย่างสม่ าเสมอ 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม    

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และยังไม่มีการกลับเป็นซ้ า  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และยังไม่มีการกลับเป็นซ้ า รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแผนกผู้ป่วยนอก 
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อายุรกรรม ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้
โดยประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) พบว่าได้เท่ากับ 0-2 คะแนน 4) มีอาการของโรคคงที่ หรือฟ้ืนตัวดี
ขึ้นตั้งแต่ 24 ชั่วโมงข้ึนไป 5) มีสมรรถภาพทางสมองอยู่ในระดับปกติโดยประเมิน MMSE พบว่ามีคะแนนมากกว่า 
23 คะแนนในผู้ป่วยที่จบสูงกว่าประถมศึกษา หรือมากกว่า 17 คะแนนในผู้ป่วยที่จบระดับประถมศึกษา  หรือต่ า
กว่า 6) สามารถสื่อสารฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 7) ผู้ป่วย หรือ ญาติมีโทรศัพท์ทีต่ิดตั้งแอปพลิเคชันได้ 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) มีภาวะโรคร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรง หรือมีภาวะ
ไม่สมดุลของระบบไหลเวียน 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตใจ เช่น โรคทางจิตเภท 3) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหลอดเลือดด าในสมองตีบ  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) อาการไม่คงที่หรืออยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิตที่ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 2) มีการกลับเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า 3) กลุ่มตัวอย่างถอนตัว หรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโปรแกรม 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G * Power โดยวิเคราะห์อ านาจทดสอบที่ระดับ 0.9 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน และเผื่อจ านวนที่
อาจจะสูญหายร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มี
คุณสมบัติที่ก าหนด ให้กลุ่มตัวอย่าง 33 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นให้เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 33 ราย และ
ท าการจับคู่ โดยก าหนดคุณสมบัติด้านอายุของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้แตกต่างกันไม่
เกิน 5 ปี ระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้ออกจากการวิจัย 6 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 3 ราย และกลุ่มควบคุม 3 
ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับน าแนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมดดุกซ์ และ โรเจอร์ (Maddux & 
Rogers, 1983) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การส่งเสริมการประเมินภาวะคุกคามสุขภาพ 2) การส่งเสริมการ
ประเมินความสามารถในการเผชิญและแก้ไขภาวะคุกคามต่อสุขภาพ และ 3) การติดตามการปฏิบัติและสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมท้ังหมดใช้เวลา 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดในหัวข้อการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและลักษณะทาง

คลินิก จ านวน 6 ข้อ  
   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรค ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยาลดความดันโลหิต และการมาพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง มีข้อค าถามทางบวก 
10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ ลักษณะการตอบค าถามเป็นช่วงมาตรา 5 ระดับ ให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ  
โดยมีเกณฑ์การแปลผล คือ ข้อค าถามทางบวก 4 คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คือ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
1 คือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ 0 คือ ไม่เคยปฏิบัติ โดยข้อค าถามทางลบจะค านวนคะแนนตรงกันข้ามกับข้อค าถาม
ทางบวก จากนั้นจึงน าคะแนนทุกข้อมารวมกันคะแนนน้อยถือว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซ้ าอยู่ในระดับต่ า คะแนนมากถือว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าอยู่ในระดับสูง  
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103 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

  2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ช่วยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน จากนั้นน าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข ส าหรับแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.94 และ 0.95 ตามล าดับ และหาค่าความคงที่ภายใน โดยใช้วิธีหาค่า  Cronbach’s alpha 
coefficient พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.72  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA No.078/2563 เมื่อได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาลสถานที่
เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายและมอบเอกสารชี้แจงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งเปิดโอกาสให้สอบถามใน
ประเด็นที่สงสัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างเป็นอิสระ และสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา รวมถึงให้ความเชื่อมั่นว่าข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือ
น ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น รวมทั้งจะมีการท าลายเอกสารหรือข้อมูลของอาสาสมัครวิจัยภายใน 6 
เดือน หลังการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยขอความร่วมมือ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองให้ท าการแนะน าการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้ เมื่อพยาบาลแนะน าการวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ขณะผู้ป่วยรักษาตัวที่หอผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (40 นาที) 
  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล กล่าวทักทาย แนะน าตัว ชี้แจงการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
ขออนุญาตติดตั้งแอปพลิเคชันในมือถือ แนะน าการใช้งาน และสาธิตวิธีการใช้งานเครื่องวัดความดันโลหิต ขั้นตอน
การวัดความดันโลหิต และการบันทึกค่าลงในแอปพลิเคชัน 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินภาวะคุกคามสุขภาพของตนเอง  
กิจกรรมที่ 1 ให้รับชมวิดีทัศน์ “รู้ทัน อันตรายโรคหลอดเลือดสมองซ้ า” ในแอปพลิเคชัน  
กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนพฤติกรรมหรือความเสี่ยงของ
ตนเองที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ 
  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน (30 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา  
กิจกรรมที่ 1 ให้รับชมวิดีทัศน์ “รู้ทัน ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า” ในแอปพลิเคชัน  
กิจกรรมที่  2 ให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติพฤติกรรมและผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพที่ผ่านมา  

รวมทั้งสร้างเสริมความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
กิจกรรมที่ 3 ให้รับชมวิดีทัศน์ “ปฏิบัติอย่างไรให้ส าเร็จ” เป็นการเรียนรู้จากตัวแบบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ  
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กิจกรรมที่ 4 ให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยเกี่ยวกับความเชื่อมั่นของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกกรมท่ี 5 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ์จ าลองผ่านแอปพลิเคชัน  
  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือทางโทรศัพท์ (15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามการปฏิบัติและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือฯ สอบถามปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม รวมทั้งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ  
  ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 การติดตามทางโทรศัพท์ (15 นาที) 

ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหา อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และให้ค าแนะน าที่เหมาะสม รวมทั้งเสริมแรง
กลุ่มตัวอย่างโดยกล่าวชมเชย  
  ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 6 การประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการท าวิจัยที่แผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
(20 นาที)   
  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เพ่ือท าแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า และวัดความดันโลหิต  

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยเข้าพบจ านวน 4 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัปดาห์ที่ 2 , 4, และ 6 ที่

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม หรือทางโทรศัพท์เพ่ือท าแบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล และวัดความดันโลหิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  Mann-Whitney U test สถิติ t-test สถิติ Fisher's exact test และสถิติ chi-
squared test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าหลังได้รับ
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 2, 4 ,และ 6 โดยวิเคราะห์  repeated measures ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 ภายในกลุ่มทดลองลองและกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ t-test และสถิติ Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม โดยใช้สถิติ  t-test และสถิติ Mann-Whitney 
U test เนื่องจากทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk test พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ซิลโตลิกก่อนทดลองในกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงไม่ปกติ 

ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เริ่มแรกมีกลุ่มตัวอย่าง 66 ราย โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย 

ระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 6 ราย โดยเป็นกลุ่มควบคุม 3 ราย และกลุ่มทดลอง 2 ราย 
กลับไปรักษาต่อที่ภูมิล าเนาของตนเอง และกลุ่มทดลอง 1 ราย ออกจากการวิจัยเนื่องจากขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีการพยากรณ์ของโรคที่แย่ลง เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมจึงมีกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและ  

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57.33 ปี (SD = 11.31) เป็นเพศชายร้อยละ 63.30 มี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 81.70 ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 31.70 และไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ร้อยละ 28.30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 36.70 ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่มากที่สุด 
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ร้อยละ 48.30 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50 มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 63.30 ดัชนีมวลกาย 
25-29.90 กก./ม2 มากที่สุด ร้อยละ 43.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียวมากที่สุด 
ร้อยละ 40.00 และเป็นความดันโลหิตสูงอยู่เดิมร้อยละ 78.30  

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับประยุกต์ใช้โมบายแอปพลิเคชันมีผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่มควบคุมเมื่อ
เวลาเปลี่ยนแปลงไป (F = 123.39, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6  

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
squares 

df Mean 
squares 

F p-value 

ภายในกลุ่ม (Within-Subjects) 
เวลา (time) 
เวลา*กลุ่ม (time*group) 
ความคลาดเคลื่อน Error (time) 

 
15394.68 
  1827.45 
  7236.63 

 
  1.40 
 1.40 
81.22 

 
10994.12 
1305.07 
    89.10 

 
123.39a 
  14.65a 

 
.000*** 
.000*** 

ระหว่างกลุ่ม (Between-Subjects 
Effects) 
กลุ่มความคลาดเคลื่อน 

 
1535.20 
4361.34 

 
  1 
58 

 
1535.20 

 
20.42 

 
.000*** 

หมายเหตุ F = repeated-measures ANOVA ***p < .001 a = อ่านผลค่าสถิติจากวิธี Greenhouse-Geisser 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 ภายในกลุ่มทดลองลองและกลุ่ม
ควบคุม 

พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ ้า 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Mean 

Difference 
Std. 
Error 

p-value Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 

ก่อน- หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 2 
ก่อน- หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 4 
ก่อน- หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 6 

-11.600 
-12.267 
-12.500 

1.94 
1.81 
1.89 

.000 

.000 

.000 

-24.10 
-25.70 
-24.66 

2.50 
2.48 
2.46 

.000 

.000 

.000 
สัปดาห์ที่ 2- สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 2- สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ที่ 4- สัปดาห์ที่ 6 

   -.667 
   -.900 
   -.233 

0.73 
1.24 
0.84 

1.00 
1.00 
1.00 

  -1.60 
  -0.57 
   1.03 

0.56 
0.86 
0.59 

.045 
1.00 
.531 
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  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพบว่า มีค่าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001, p < .01 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร 

 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Mean ± SD 
 

Statistic 
test 

p-value Mean ± SD 
 

Mean rank 
(Sum of 

rank) 

Statistic 
test 

p-
value 

SBP  
ก่อนทดลอง 
SBP หลังทดลอง 

161.30±15.55 
 

140.10±13.09 

6.638t .000*** 156.60±19.74 
 

148.80±17.88 

16.36 
 

(343.50) 

-2.284w .011* 

DBP  
ก่อนทดลอง 
DBP หลังทดลอง 

95.73±15.81 
 

87.00±9.41 

2.673t .006** 89.07±13.29 
 

84.20±15.05 

- 1.737t .047* 

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Ranks Test, t= dependent t-test, *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) Statistic 
test 

p-value 
Mean ± SD Mean rank 

(Sum of 
rank) 

Mean ± SD Mean rank 
(Sum of 

rank) 
SBP ก่อนทดลอง 161.30±15.55 31.52 

(945.50) 
156.60±19.74 29.48 

(884.50) 
.451m .652 

SBP หลังทดลอง 140.10±13.09 - 148.80±17.88 - 2.150t .018* 
DBP ก่อนทดลอง   95.73±15.81 -   89.07±13.29 - -1.768t .082 
DBP หลังทดลอง 87.00±9.41 -   84.20±15.05 - -.864t .391 

หมายเหตุ m = Mann-Whitney U Test, t = independent t-test, *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การเพ่ิมขึ้นของคะแนนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรค

หลอดสมองเลือดซ้ าอาจเนื่องมาจากการได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ แมด -
ดุกซ์ และ โรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด ด้วยการกระตุ้นให้เกิดความกลัว (Clubb 
& Hinkle, 2015) โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์ “รู้ทัน อันตรายของโรคหลอดเลือดสมองซ้ า” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการรับรู้ว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ านั้นมีความรุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเป็นซ้ าได้อีก ร่วมกับผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนพฤติกรรมหรือความเสี่ยงของตนเองที่ท าให้เกิดโรคหลอด 
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เลือดสมองซ้ าได้ นั่นคือการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะคุกคามสุขภาพของตนเอง ต่อจากนั้นผู้วิจัยส่งเสริมการ
ประเมินความสามารถในการเผชิญและแก้ไขภาวะคุกคามต่อสุขภาพ โดยให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
และประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยการให้รับชมสื่อวิดีทัศน์ “รู้ทัน ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ า” นอกจากนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านสื่อวิดีทัศน์ 
“ปฏิบัติอย่างไรให้ส าเร็จ” เพ่ือให้ได้เรียนรู้สถานการณ์จากตัวแบบที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ประสบผลส าเร็จ 
รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติพฤติกรรมและผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพที่ผ่านมา และ ความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้และความเชื่อมั่นในประสิทธิผล
ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยมีการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยสอบถามปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และโทรศัพท์ติดตามปัญหาและอุปสรรคเพ่ิมเติม หากไม่สามารถปฏิบัติได้จะสอบถามถึงสาเหตุ จากนั้น
จึงให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ดังค ากล่าวของ ธิดารัตน์ อภิญญา (Apinya, 2016) กล่าวว่า 
การให้ค าแนะน าเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคลจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
จริงจังมากกว่าการให้ค าแนะน าในภาพรวม อีกท้ังผู้วิจัยได้กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้
ส าเร็จเพ่ือเสริมแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการส่งเสริมแรงจูงใจในผู้ป่วย
เป็นสิ่งส าคัญ และมีส่วนช่วยเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามากยิ่งขึ้น 
(Komton, 2018)  

การใช้โมบายแอปพลิเคชันในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบให้กลุ่มทดลองเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ า และสามารถทบทวนความรู้ ฝึกทักษะในประเด็นต่าง  ๆ ได้ด้วยตนเองในเวลาที่สะดวก 
และทุกสถานที่ตามที่ต้องการ โดยบรรจุสื่อวิดีทัศน์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองซ้ า การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค และตัวแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ สอดคล้องกับค ากล่าวของ ฟิตซ์เจอรัลด์ และ แมคคา-
เลน (Fitzgerald & McClelland, 2017) กล่าวว่า โมบายแอปพลิเคชันมีความส าคัญในการเป็นแหล่งข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย ตลอดจนผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แอปพลิเคชัน  

ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต
และการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน รวมถึงสร้างแรงจูงใจในการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ท าให้มีส่วน
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ได้มากขึ้น ตลอดจนในการออกแบบ
แอปพลิเคชันครั้งนี้ได้ออกแบบให้สามารถใช้งานง่าย มีเมนูที่ไม่ซับซ้อน ใช้สีโทนสีเขียวและฟ้า ซึ่งเป็นชุดโทนสี
ธรรมชาติที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากมองเห็นได้ชัดเจน (Pensasitorn & Disatapandhu, 2013) ซึ่ง
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ที่มีอายุเฉลี่ยใกล้ 60 ปี (57.33 ± 11.31 ปี) และใช้ตัวอักษร TH Sarabun new 
ขนาด 24 พอยต์ (point) ขึ้นไป เนื่องจากเป็นตัวอักษรที่มีหัว เส้นค่อนข้างเข้ม ตัวใหญ่อ่านได้ง่าย รวมทั้งสื่อ
วิดีทัศน์ที่บรรจุนั้นมีการบรรยายเสียงประกอบภาพเคลื่อนไหวท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเนื้อหาที่ต้องการสื่อได้มาก
ยิ่งขึ้น (Yoolong, 2013) อีกท้ังก่อนเริ่มใช้งานผู้วิจัยมีการแนะน าและสาธิตวิธีการใช้งานให้แก่กลุ่มทดลอง ช่วยให้
กลุ่มทดลองสามารถใช้งานได้ด้วยตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน และได้รับประโยชน์จากแอปพลิเคชันได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณาถึงการลดลงของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองอาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชันที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรม
ความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ดังตามแนวปฏิบัติของสมาคมหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
แห่งสหรัฐอเมริกาที่กล่าวว่า การเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมความร่วมมือทั้งในด้านการรับประทานอาหาร มีการท า
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน รวมถึงรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วย 
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สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น (American Heart Association, 2017) โดยพฤติกรรมความร่วมมือในด้านการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ความดันโลหิตลดลง ควบคุมความดันโลหิตได้ดี และลด
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้มาก (Thai Hypertension Society, 2019) นอกจากนี้ การมาตรวจตามนัด
อย่างต่อเนื่องสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  มาห์มูด, 
จาลัล, ฮาดิด, และ ศาห์ (Mahmood, Jalal, Hadi, & Shah, 2020) ที่พบว่าการลดลงของค่าความดันโลหิตมี
ความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

นอกจากนี้ การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ 
(Thai Hypertension Society, 2019) สามารถอธิบายได้ด้วยหลักการพยาธิสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ เมื่อ
ร่างกายได้รับโซเดียมมากเกินไป ไตต้องท างานหนักเพ่ือขับโซเดียมออกจากร่างกาย และบางส่วนจะมีการดูดกลับ
โซเดียมเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายต้องดึงน้ าเข้ามาในหลอดเลือดเพ่ือปรับสมดุล ส่งผลให้แรงดันของเลือดเพ่ิมขึ้น 
เกิดความดันโลหิตสูงตามมา (Kittinuntaponchai & Sukkha, 2021) ดังนั้นการลดการรับประทานโซเดียมจึงท า
ให้ค่าความดันโลหิตลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ อัสรี, เออร์วาน, สจัตตาร์, และ ฮาร์เดียนโต (Asri, Irwan, Sjattar, & Hardianto, 2022) ที่พบว่า
การรับประทานโซเดียมลดลงส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลง อีกท้ังการส่งเสริมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค อย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยให้ผนังของหลอดเลือดชั้นใน (Endothelium) ท างานได้ดีขึ้น ซึ่งผนังชั้นในของหลอดเลือดจะมีการหลั่ง
สาร Endothelium-derived relaxing factor ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ที่ช่วยขยายหลอดเลือดท าให้มี
ความสามารถในการหดตัวหรือคลายตัวได้ดียิ่งขึ้นส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลงได้ (Sikaow, 2016) ดังนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในด้านต่าง ๆ ข้างต้นส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น โดยการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าตามมา (Thai Hypertension Society, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงดื้อต่อการรักษาของ ดิมีโอ และคณะ (Dimeo et al., 2012) ที่พบว่าการออกก าลัง 
กายแบบแอโรบิคด้วยการเดินบนลู่วิ่งอย่างน้อบ 8 สัปดาห์ช่วยลดค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองได้มากกว่า  

กลุ่มควบคุม 
อีกทั้งการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการใช้โมบายแอปพลิเคชันมาร่วมใช้ในการส่งเสริมการวัดความดันโลหิต

ด้วยตนเองท่ีบ้าน (Home blood pressure monitoring; HBPM) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ
ติดตั้งแอปพลิเคชันลงในโทรศัพท์มือถือ และแนะน าวิธีการบันทึกค่าความดันโลหิตลงในแอปพลิเคชัน รวมทั้งก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ฝึกทักษะการวัดความดันโลหิตให้แก่กลุ่มตัวอย่างผ่านการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการวัดความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ปุณิกา สุ่มทอง , บุญเยี่ยม สุทธิพงศ์เกียรติ, 
ปรัชพร กลีบประทุม, และ วาศิณี อาจภักดี (Sumthong, Suthiphongkiart, Kleebpratoom, & Oadpakdee, 
2019) ที่ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัดความดันโลหิตที่บ้าน ท าให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองท่ีได้รับการติดตั้งแอปพลิเคชันลงในโทรศัพท์มือถือนั้น ในแอปพลิเคชันมีการ
บรรจุสื่อวิดีทัศน์ “วิธีวัดค่าความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถวัดความดันโลหิตได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถทบทวนขั้นตอนการวัดความดันโลหิตได้ทุกเวลาเมื่อต้องการ โดยแอปพลิเคชันจะมีการ
แสดงผลค่าความดันโลหิตในช่วงหนึ่งสัปดาห์ล่าสุดแบบกราฟเส้น (Line chart) และกลุ่มตัวอย่างสามารถเลื่อน
หน้าจอเพ่ือดูค่าความดันโลหิตก่อนหน้าทั้งหมดได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าความดัน
โลหิตที่ลดลงหลังจากปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต ท าให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ พอลลาร์ และคณะ (Paula et al., 2020) ที่พบว่าการให้สุขศึกษาร่วมกับการใช้ 
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โมบายแอปพลิเคชันช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนได้ 
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน

สามารถท าให้พฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นว่าขั้นตอนการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านนั้นเป็นสิ่งส าคัญ โดยช่วยให้ทราบค่าความดันโลหิตที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมสามารถน าขั้นตอนหรือกิจกรรมในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยได้  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมความร่วมมือใน

การป้องกันโรคกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
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