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หลักการและวัตถุประสงค : โรคหลอดเลือดสมองเปนโรค
ที่เปนสาเหตุการตายที่เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองในประเทศไทย
และผ ูทีร่อดชวีติสวนใหญมกัมคีวามพกิาร การศกึษาคร้ังน้ี จงึ
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอพฤติกรรมการปองกัน
โรค
วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง
กล ุมตวัอยางไดจากกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 68
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน โดยแบงเปนกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม กล ุมละ 34 ราย โดยวิธีการส ุม
กล ุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง สวนกล ุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ เคร่ืองมือที่ ใช ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง มีคาความเที่ยง 0.82 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ไดแก Paired t - test และ Independent t - test
ผลการศึกษา : พบวา กล ุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลองสูง กวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และ
สูงกวากล ุมควบคุมและมีคะแนนการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของ
พฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากล ุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)
สรุป ผลของโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนวิธีการที่
ทําใหกล ุมเส่ียงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดีขึ้น
คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรค
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

Background and Objective : Stroke in Thailand is a
leading cause of death and also has an increasing
incidence. Most of the stroke survivors often have
disability. This quasi - experimental research aimed to
examine the effects of the protection motivation program
on protective behavior of the high risk stroke.
Methods: Samples of 68 high risk stroke who visited at
Chiang Yuen Hospital were randomly assigned into the
experimental and the control groups, 34 patients each.
The experimental group received the protection
motivation program while the control group received a
usual care. Research instrument was the Protective
Behavior Questionnaire. The reliabil ity of this
questionnaire was 0.82. The data were analyzed by using
paired t- test and independent t- test.
Results:The results of the study revealed as following:
The experimental group had an average score of
protective behavior  after intervention higher than
before intervention (p < 0.05) and  higher than control
group (p < 0.05) and had a significant change in  score
of  protective behavior more than that the control group
(p < 0.05).
Conclusions: Effects of the protection motivation
program on protective behavior of the  high risk stroke
can be used to protect stroke especially in high risk group
Keyword : Stroke, Protective Behavior  Stroke, High
Risk Stroke
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Effects of the Protection Motivation Programผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease,

stroke) เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อสมองขาดเลือดมา
เล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่
หลอดเลือด 1 เสนหรือมากกวาโดยความผิดปกติที่เกิดขึ้น
อาจเปนเพียงชั่วคราวหรือถาวรก็ได1 ผ ูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง สวนผ ูที่รอดชีวิตจะมีความ
พกิารหลงเหลือตามมา สถาบนัประสาทวทิยาและสมาคมโรค
หลอดเลือดสมองไทยไดชี้วา ประชาชนไทยมีความเส่ียงที่
จะเปนโรคประมาณ 10 ลานคน ผ ูที่ รอดชีวิตจะมีอาการ
อัมพาตถึงปละประมาณ 84,000 ราย และตองเสียคาใชจาย
รักษาผ ูปวยรายละประมาณ 500,000 บาท2 ซ่ึงกล ุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองเปนกล ุมที่มีโอกาสในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาคนทัว่ไป รวมกับการทีก่ล ุมเส่ียงมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไมเหมาะสม เปนสาเหตุใหเพิ่ม
โอกาสในการเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น 3

ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ รวมกับใหความร ูเ ร่ืองอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผ ูปวยเขารับการรักษาเร็วขึ้น4

ผ ูวิจยัจึงใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส5

มาใชสําหรับการจัดโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหกล ุม
เส่ียงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ผลการศกึษาพบวาโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรค
สามารถสงเสริมพฤตกิรรม การลดภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองได 6 ซ่ึงเปนการศึกษากล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
เฉพาะในเครือญาติเทาน้ัน นอกจากน้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกล ุมเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการ
รายงานดวยตนเอง (self report) ชวยเพิ่มพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 7 ผ ูวิจัยประยุกตใช
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกันโรคของโรเจอรส 5 เพือ่พฒันา
โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคของกล ุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหกล ุมเส่ียงมีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค เปนการนําการกระต ุนดวยความกลัว โดยบุคคล
จะตองมีความเชือ่ในความรุนแรงของโรค เชือ่วาตนมีโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรค มคีวามคาดหวงัในความสามารถตนเอง
ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันได และเชื่ อวาหากปฏิบัติตาม
คําแนะนําแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง ซ่ึงกอใหเกิดผลเปนความ
ตัง้ใจทีจ่ะทาํใหบคุคลสามารถเกิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได
ผ ูวจิยัจงึไดนําทฤษฎน้ีีมาใชสําหรับการจดัโปรแกรมการสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง เพือ่ใหกล ุมเส่ียงกลัวการเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี โดยมีการประเมิน

อันตราย (threat appraisal) ประกอบดวยการรับร ูในความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับร ูโอกาสเส่ียงในการเปน
โรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินการเผชิญปญหา (coping
appraisal) มองเหน็ประโยชนของการมพีฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง มีความตั้งใจมีความพรอมในการให
ความรวมมือในการเพิ่มขีดความสามารถของตนและเพิ่ม
ความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรมเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ือง เมื่อกล ุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
จงึจะสามารถเปล่ียน พฤตกิรรมได พฤตกิรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงการปฏิบัติตัว
ของกล ุมเส่ียงโรค หลอดเลือดสมองเพือ่ปองกันไมใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงการสูบบหุร่ี
การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมา
พบแพทยตามนัด วดัดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกล ุมเส่ียงที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอพฤตกิรรมการปองกันโรคของ
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศกึษา

เปนการศึกษาก่ึ งทดลอง (quasi - experimental
research) ใชระยะเวลาในการดําเนินการศึกษาทั้งหมด 11
สัปดาห ตั้งแตเดือนมิถุนายน - กันยายน 2557 โดยแบงกล ุม
ตัวอยางออกเปน 2 กล ุม คือ กล ุมทดลอง (experimental
group) และกล ุมควบคุม (control group) ทําการวัดกอนและ
หลังการทดลอง (two group pretest - posttest designs)
โดยกล ุมทดลองไดรับโปรแกรมตามทีผ่ ูวจิยักําหนด สวนกล ุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. ประชากรและกล ุมตัวอยาง
2.1 ประชากร คือ กล ุมเส่ียงที่ไดรับแบบคัดกรองโอกาส

เส่ียงอัมพฤกษอัมพาตทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไป ทีม่ผีลการคดักรอง
เบื้องตนวาผิดปกติ 3 - 5 ขอ จาก 8 ขอ3  ในพื้นที่เขตอําเภอ
เชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ดังน้ี 1) มญีาตสิายตรง (พอหรือ
แม/พี่หรือนอง) ที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 2)
สูบบุหร่ี 3) ระดับความดันโลหิตที่วัดได มากกวาหรือเทากับ
140 มิลลิเมตรปรอท และ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือเคยไดรับ
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การวนิิจฉยัวาเปนความดันโลหติสูง 4) ระดับนํ้าตาลในเลือดฝอย
มากกวาหรือเทากับ 120 มลิลิกรัม/เดซิลิตร หรือเคยไดรับการ
วนิิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 5) ไดรับการบอกจากแพทยหรือ
พยาบาลวามไีขมนัในเลือดผดิปกติ 6) ขนาดรอบเอว เพศชาย
มากวา 36 น้ิว หญงิมากกวา 32 น้ิวหรือ ดัชนีมวลกายมากกวา
25 กิโลกรัม/เมตร2 7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 8)
เคยเปนโรคหัวใจ จํานวนทั้งหมด 1,150 ราย

2.2 กล ุมตัวอยาง คือกล ุมเส่ียงที่ไดรับแบบคัดกรอง
โอกาสเส่ียงอัมพฤกษอัมพาตที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป ที่มีผลการ
คดักรองเบือ้งตนวาผดิปกต ิ3 - 5 ขอ โดยมเีกณฑการคดัออก
คือ 1) กล ุมเส่ียงไมมีเวลาใหความรวมมือในกิจกรรม 2)
กล ุมเส่ียงมีอาการปวยอยางอ่ืน (กะทันหัน) ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดตลอดเชน ไขหวัด เปนลมหมดสติ ปวดขอ
(อักเสบ) เปนตน คดัเลือกกล ุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive
Sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด จากน้ันไดทําการส ุม
อยางงายเขากล ุมทดลอง จํานวน 34 ราย และกล ุมควบคุม
จํานวน 34 ราย รวมกล ุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 68 ราย
กําหนดขนาดของกล ุมตัวอยางโดยคํานวณขนาดของกล ุม
ตัวอยางที่ใชการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณตามสูตรคํานวณ
ขนาดตัวอยาง  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางประชากร 2
กล ุม8 ทีเ่ปนอิสระตอกัน (ทดสอบสมมตฐิานทางเดียว) ในการ
คํานวณขนาดของกล ุม ตัวอยางผ ูวิ จัยใชผลการศึกษา
ของ กชพร ออนอภัย ที่ศึกษาการประยุกตรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดภาวะเส่ียงของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผ ูปวย
กล ุมเส่ียง9 สูตรที่ใชในการคํานวณ คือ

3. เครื่องมือในการศึกษา ประกอบดวย

หรือเสียชีวิตของญาติจากโรคหลอดเลือดสมอง และสวนที่ 2
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง รวม 30 ขอประกอบดวย
ขอคําถามเชิงบวก 18 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 12 ขอ มี
ระดับคะแนน 1-5 ประกอบดวย พฤติกรรมการเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการสูบบหุร่ี
การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา
พบแพทยตามนัด ผ ูวิ จั ยสรางขึ้ นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม และผ ูท รงคุณวุฒิ ได ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา จํานวน 3 ทาน แลวผ ูวจิยัไดดําเนินการแกไข ปรับ
ปรุงเพิ่มเติม ตามคําแนะนําของผ ูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความ
ชัดเจนและเหมาะสมทั้งดานเน้ือหาและภาษา ผ ูวิจัยได
นําความเห็นของผ ูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity: CVI) ไดเทากับ .94 แกไข
เน้ือหาปรับปรุงใหมีเน้ือหาตรงกับเน้ือเร่ืองที่ตองการศึกษา
โดยแบบสอบถามทั้ง 30 ขอ ไดนํามาปรับแก 4 ข อ
เพือ่ใหสามารถทําความเขาใจไดงาย และสามารถนํามาใชได
ทั้งหมด คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Conbach’s
Alpha Cofficient) โดยคาความเชื่ อมั่ นของเคร่ื องมือ
(Reliability)  0.82

2) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย โปรแกรม
การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประยุกตจากทฤษฏีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค
(Protection motivation theory) ของโรเจอรส5 และมีกิจกรรม
ทั้งหมด 11 สัปดาห ซ่ึงผ ูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม

สปัดาหที่1 -3 กิจกรรมสงเสริมใหเกิดแรงจงูใจ ประกอบดวย
ชุดที่ 1 การประเมินอันตราย (threat appraisal) ดําเนิน

กิจกรรมโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคหลอด
เลือดสมองในกล ุมเส่ียง โดยใหความร ูเร่ืองโรคผานกิจกรรม
กล ุมเพือ่ประเมินอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองโดยผ ูวจิยั
ซ่ึงประกอบดวย

1) รับร ูความรุนแรงของโรคโดยใหสมาชิกรวมกันคนหา
ปญหาความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสนทนา
กล ุม นําเสนอตนแบบที่ เคยไดรับความรุนแรงจากโรค
หลอดเลือดสมองแลวเขารับการรักษาไดทันเวลา 3 ชั่วโมง

2) รับร ูความเส่ียงของโรค จากการสนทนากล ุมปจจยัเส่ียง
โอกาสเส่ียงของผ ูป วยกล ุม เส่ียง เพื่อใหเกิดความกลัว
การเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ชดุที ่2 การประเมนิการเผชญิปญหา (coping appraisal)
ประกอบดวย

1) บรรยายวิธีปฏิบัติตัวเผชิญปญหาเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยผ ูวจิยัในดานการเลือกรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  การจัดการ

1) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบตอบเอง
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการ
ศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี  รายไดตอเดือน ดัชนีมวลกาย
เสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตในรอบปที่ผานมา ระดับ
นํ้าตาลในเลือดในรอบปที่ผานมา การออกกําลังกายทีเ่ปนรูป
แบบประวัติการด่ืมแอลกอฮอลล การสูบบุหร่ี การเจ็บปวย

n/กล ุม= 2σ2 (Z +Z)2

Δ2
1

n/ กล ุม = 2 (16.15) (1.645 +1.282)2

 (73.60 - 64.15) 2

= 29.28 ประมาณ 30 ราย/กล ุม
ไดขนาดตัวอยางในแตละกล ุม 30 ราย แตเพื่อปองกันการ
สูญหายจากการตดิตาม  จงึปรับขนาดกล ุมตวัอยางจาก 30 ราย
เปน 34 ราย
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ความเครียด การรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด
2) แนะนําการจัดการกรณีฉกุเฉนิ ใชบริการระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน วิธีการเรียกใช เมื่อมีอาการ บรรยายโดย
ผ ูวิจัย

3) จัดสถานที่ที่เอ้ือตอการฝกทักษะของกล ุมเส่ียง
4) ฝกทกัษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย

การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับร ู
สัญญาณเตอืนและจดัการกรณีฉกุเฉนิโดยผ ูวจิยั และผ ูชวยวจิยั

5) กิจกรรมสนทนากล ุมเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สัปดาหที่ 5-7 การกระต ุนเตือนทางโทรศัพท 2 คร้ัง
โดยผ ูวจิยัใชเวลาคร้ังละ 10 นาท ีเพือ่ทบทวนและประเมนิการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการ
มาพบแพทยตามนัด การรับร ูสัญญาณเตือน และจัดการ
กรณีฉุกเฉนิ

สัปดาหที่ 9 การติดตามเยี่ยมบานโดยผ ูวิจัยและผ ูชวย
เพื่อดูการปฏิบัติเพื่อเผชิญปญหา เพื่อทบทวนและประเมิน
การเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ
การมาพบแพทยตามนัด การรับร ูสัญญาณเตือน และจัดการ
กรณีฉุกเฉนิ

สัปดาหที่ 11 ผ ูวิจัยและผ ูชวยวิจัยเก็บขอมูลหลังการ
ทดลองในกล ุมทดลองและกล ุม ความคุม เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผ ูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในกล ุม
ควบคุมกอนและนัดกล ุมเส่ียงมาคนละวันไมใหเจอกันเพื่อ
ปองกันการ contaminate ของขอมูลตลอดทั้ง 11 สัปดาห
และสําหรับผ ูชวยวิจัย ผ ูวิจัยไดจัดทําค ูมือผ ูชวยวิจัยขึ้นเพื่อ
เปนแนวปฏิบัติซ่ึงผานการตรวจสอบโดยผ ูเชี่ยวชาญแลววา
สามารถนํามาใชไดในการศึกษาคร้ังน้ี

4. การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล
ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติทั้งสองกล ุม วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยสถิติ Paired
t- test และ Independent t - test เปรียบเทยีบคาการเปล่ียน แปลง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
(change score) ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม โดยใช
สถติิ Independent t - test กําหนดนัยสําคญัทางสถติทิี่ 0.05

ผลการศึกษา
1 ขอมูลท่ัวไป

การศึกษาคร้ังน้ีกล ุมตัวอยางเปนกล ุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาแผนกผ ูปวยนอกพิเศษ
โรงพยาบาลเชียงยืน จํานวน 68 ราย แบงออกเปนกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม กล ุมละ 34 ราย ผลการศึกษาพบวา
ในกล ุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 85.30 มีอายุ
ระหวาง 61 - 70 ป รอยละ 55.90 (mean = 64.80,
SD = 7.31) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 76.50 จบชั้น
ประถมศกึษารอยละ 82.40 มสีถานภาพค ูรอยละ 79.41 มรีายได
2,001 – 3,000 บาท (mean = 2,765, SD =1,178.82)

ในกล ุมควบคุมพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ
82.40 มอีายรุะหวาง 61 - 70 ป รอยละ 47.10 (mean= 63.03,
SD = 7.35) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 76.5 จบชั้น
ประถมศึกษารอยละ 82.40 มี สถานภาพค ูรอยละ 79.41
มรีายได 3,001 – 4,000 บาท (mean = 4,209, SD = 2,116.13)

2 ขอมูลความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ผลการศึกษาในกล ุมทดลองrพบวา  สวนใหญมีคาดัชนี

มวลกายอย ูในภาวะปกติรอยละ 38.23 (mean = 24.14,
SD = 3.96) คาเฉล่ียรอบเอว 31.15 น้ิว (SD = 4.06)
ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ั ง/สัปดาห รอยละ 94.10
(SD = 0.75) ไมด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 97.10 สวนใหญไม
เคยสูบบุหร่ี รอยละ 91.20 ไมมีญาติสายตรงเสียชีวิตหรือ
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 85.30 กล ุมตัวอยาง
สวนใหญเปนโรคเบาหวานรอยละ 35.30 มีระดับนํ้าตาล
ในเลือด > 120 มลิลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 56 (mean = 125.38,
SD = 30.63) ในกล ุมควบคุม พบวา มีคาดัชนีมวลกายอย ูใน
ภาวะปกติ รอยละ 41.18 (mean = 23.69, SD = 3.22 )
คาเฉล่ียรอบเอว 32 น้ิว (SD = 3.30) ออกกําลังกายนอยกวา
3 คร้ัง/สัปดาหรอยละ 94.10 (SD = 0.60) ไมด่ืมแอลกอฮอล
รอยละ 97.10 สวนใหญไมเคยสูบบหุร่ีรอยละ 88.20 ไมมญีาติ
สายตรงเสียชีวิตหรือปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ
91.20 กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคเบาหวานรอยละ 32.40
มีระดับนํ้าตาลในเลือด > 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 50
(mean =130, SD = 44.75)

3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลองในกล ุมทดลองและ
กล ุมควบคุม

กล ุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 3.58 คะแนน
(SD = 0.17) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 3.93
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คะแนน (SD = 0.16) ผลการทดสอบทางสถิ ติพบว า
กล ุมทดลองมี คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง หลังการ ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนัีย
สําคัญทางสถิติ (p < .05)

กล ุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 3.14 คะแนน
(SD=0.18)หลังการทดลองมคีะแนนเฉล่ียเทาเดิมคอื3.14คะแนน
(SD = 0.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลอง พบวา
กล ุมควบคมุมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน (p > 0.05)
(ตารางที่ 1)

4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลองระหวางกล ุมทดลองและ
กล ุมควบคุม

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกล ุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กวากล ุมควบคมุอยางมนัียสําคญัทางสถติิ (p < .05) (ตารางที่ 2)
เน่ืองจากการทดสอบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โ รคหลอดเ ลือดสมองกอนการทดลองระหวางกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม  พบวากล ุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนการ
ทดลองสูงกวากล ุมควบคมุ ผ ูวจิยัจงึใชคาการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Change
score )ระหว  างกล   ุม ทดลองและกล   ุม ควบคุ ม เพื่ อ
ดูประสิทธิภาพของโปรแกรมอีกทางหน่ึง ผลการศกึษาพบวา

กล ุมทดลองมคีาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองเทากับ 0.35
คะแนนในขณะที่กล ุมควบคุมมีคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองเทากับ 0.02 คะแนน (ตารางที่ 3)

เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม พบวากล ุมทดลอง
มีคาเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองมากกวากล ุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)

วิจารณ
ในการศกึษาคร้ังน้ี ผ ูวจิยัไดพฒันาโปรแกรมการสรางแรง

จูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผลของการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการใชการสนับสนุนการให
ความร ูใหสุขศึกษา พบวาสามารถทําใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมในการลดภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง โรค
หวัใจได 10 ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีทําใหพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

สรุป
ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองตอพฤติกรรมการปองกันโรค โดยมี
การประยุกตทฤษฎีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคใน
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมทั้งกล ุมเส่ียงสูง

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป องกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอน และหลังการ
ทดลองภายในกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม (n = 68)

   กล ุมทดลอง
   กล ุมควบคุม

3.58
3.14

0.17
0.18

3.93
3.14

0.16
0.19

22.71
0.758

<0.001
.454

            mean          S.D.          mean     S.D.
              กอนการทดลอง                           หลังการทดลองกล ุม t p

  *p < .05

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม (n = 68)

   กอนการทดลอง
 หลังการทดลอง

3.58
3.93

0.17
0.16

3.14
3.14

0.18
0.19

      10.6
18.25

<0.001
<0.001

            mean          S.D.          mean     S.D.
                 กล ุมทดลอง                              กล ุมควบคุม t p

  *p < .05
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สูงปานกลาง และสูงมาก พบวาทั้งสามกล ุมมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่ดี
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การศึกษาคร้ังน้ี  ไดรับทุนจากเงินทุนอุดหนุนการวิจัย

งบประมาณเงินรายได ประจําปงบประมาณ 2557
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ี ยการเปล่ี ยนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวาง
กล ุมทดลองและกล ุมควบคุม (n = 68)

  คาคะแนนที่เปลี่ยนแปลง
            mean          S.D.          mean     S.D.

                 กล ุมทดลอง                              กล ุมควบคุมตัวแปร t p

  *p < .05
0.35           0.09           0.02       0.03                 0.33               0.001


