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หลักการและวัตถุประสงค : โรคหลอดเลือดสมองเปนโรค
ที่เปนสาเหตุการตายที่เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองในประเทศไทย
และผ ูทีร่อดชวีติสวนใหญมกัมคีวามพกิาร การศกึษาคร้ังน้ี จงึ
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอพฤติกรรมการปองกัน
โรค
วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง
กล ุมตวัอยางไดจากกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 68
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน โดยแบงเปนกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม กล ุมละ 34 ราย โดยวิธีการส ุม
กล ุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง สวนกล ุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ เคร่ืองมือที่ ใช ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง มีคาความเที่ยง 0.82 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ไดแก Paired t - test และ Independent t - test
ผลการศึกษา : พบวา กล ุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลองสูง กวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และ
สูงกวากล ุมควบคุมและมีคะแนนการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของ
พฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากล ุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)
สรุป ผลของโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนวิธีการที่
ทําใหกล ุมเส่ียงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดีขึ้น
คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรค
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 Programผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease,

stroke) เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อสมองขาดเลือดมา
เล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่
หลอดเลือด 1 เสนหรือมากกวาโดยความผิดปกติที่เกิดขึ้น
อาจเปนเพียงชั่วคราวหรือถาวรก็ได1 ผ ูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง สวนผ ูที่รอดชีวิตจะมีความ
พกิารหลงเหลือตามมา สถาบนัประสาทวทิยาและสมาคมโรค
หลอดเลือดสมองไทยไดชี้วา ประชาชนไทยมีความเส่ียงที่
จะเปนโรคประมาณ 10 ลานคน ผ ูที่ รอดชีวิตจะมีอาการ
อัมพาตถึงปละประมาณ 84,000 ราย และตองเสียคาใชจาย
รักษาผ ูปวยรายละประมาณ 500,000 บาท2 ซ่ึงกล ุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองเปนกล ุมที่มีโอกาสในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาคนทัว่ไป รวมกับการทีก่ล ุมเส่ียงมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไมเหมาะสม เปนสาเหตุใหเพิ่ม
โอกาสในการเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น 3

ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ รวมกับใหความร ูเ ร่ืองอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผ ูปวยเขารับการรักษาเร็วขึ้น4

ผ ูวิจยัจึงใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส5

มาใชสําหรับการจัดโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหกล ุม
เส่ียงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ผลการศกึษาพบวาโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรค
สามารถสงเสริมพฤตกิรรม การลดภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองได 6 ซ่ึงเปนการศึกษากล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
เฉพาะในเครือญาติเทาน้ัน นอกจากน้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกล ุมเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการ
รายงานดวยตนเอง (self report) ชวยเพิ่มพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 7 ผ ูวิจัยประยุกตใช
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกันโรคของโรเจอรส 5 เพือ่พฒันา
โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคของกล ุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหกล ุมเส่ียงมีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค เปนการนําการกระต ุนดวยความกลัว โดยบุคคล
จะตองมีความเชือ่ในความรุนแรงของโรค เชือ่วาตนมีโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรค มคีวามคาดหวงัในความสามารถตนเอง
ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันได และเชื่ อวาหากปฏิบัติตาม
คําแนะนําแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง ซ่ึงกอใหเกิดผลเปนความ
ตัง้ใจทีจ่ะทาํใหบคุคลสามารถเกิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได
ผ ูวจิยัจงึไดนําทฤษฎน้ีีมาใชสําหรับการจดัโปรแกรมการสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง เพือ่ใหกล ุมเส่ียงกลัวการเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี โดยมีการประเมิน

อันตราย (threat appraisal) ประกอบดวยการรับร ูในความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับร ูโอกาสเส่ียงในการเปน
โรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินการเผชิญปญหา (coping
appraisal) มองเหน็ประโยชนของการมพีฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง มีความตั้งใจมีความพรอมในการให
ความรวมมือในการเพิ่มขีดความสามารถของตนและเพิ่ม
ความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรมเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ือง เมื่อกล ุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
จงึจะสามารถเปล่ียน พฤตกิรรมได พฤตกิรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงการปฏิบัติตัว
ของกล ุมเส่ียงโรค หลอดเลือดสมองเพือ่ปองกันไมใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงการสูบบหุร่ี
การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมา
พบแพทยตามนัด วดัดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกล ุมเส่ียงที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอพฤตกิรรมการปองกันโรคของ
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศกึษา

เปนการศึกษาก่ึ งทดลอง (quasi - experimental
research) ใชระยะเวลาในการดําเนินการศึกษาทั้งหมด 11
สัปดาห ตั้งแตเดือนมิถุนายน - กันยายน 2557 โดยแบงกล ุม
ตัวอยางออกเปน 2 กล ุม คือ กล ุมทดลอง (experimental
group) และกล ุมควบคุม (control group) ทําการวัดกอนและ
หลังการทดลอง (two group pretest - posttest designs)
โดยกล ุมทดลองไดรับโปรแกรมตามทีผ่ ูวจิยักําหนด สวนกล ุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. ประชากรและกล ุมตัวอยาง
2.1 ประชากร คือ กล ุมเส่ียงที่ไดรับแบบคัดกรองโอกาส

เส่ียงอัมพฤกษอัมพาตทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไป ทีม่ผีลการคดักรอง
เบื้องตนวาผิดปกติ 3 - 5 ขอ จาก 8 ขอ3  ในพื้นที่เขตอําเภอ
เชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ดังน้ี 1) มญีาตสิายตรง (พอหรือ
แม/พี่หรือนอง) ที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 2)
สูบบุหร่ี 3) ระดับความดันโลหิตที่วัดได มากกวาหรือเทากับ
140 มิลลิเมตรปรอท และ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือเคยไดรับ
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การวนิิจฉยัวาเปนความดันโลหติสูง 4) ระดับนํ้าตาลในเลือดฝอย
มากกวาหรือเทากับ 120 มลิลิกรัม/เดซิลิตร หรือเคยไดรับการ
วนิิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 5) ไดรับการบอกจากแพทยหรือ
พยาบาลวามไีขมนัในเลือดผดิปกติ 6) ขนาดรอบเอว เพศชาย
มากวา 36 น้ิว หญงิมากกวา 32 น้ิวหรือ ดัชนีมวลกายมากกวา
25 กิโลกรัม/เมตร2 7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 8)
เคยเปนโรคหัวใจ จํานวนทั้งหมด 1,150 ราย

2.2 กล ุมตัวอยาง คือกล ุมเส่ียงที่ไดรับแบบคัดกรอง
โอกาสเส่ียงอัมพฤกษอัมพาตที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป ที่มีผลการ
คดักรองเบือ้งตนวาผดิปกต ิ3 - 5 ขอ โดยมเีกณฑการคดัออก
คือ 1) กล ุมเส่ียงไมมีเวลาใหความรวมมือในกิจกรรม 2)
กล ุมเส่ียงมีอาการปวยอยางอ่ืน (กะทันหัน) ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดตลอดเชน ไขหวัด เปนลมหมดสติ ปวดขอ
(อักเสบ) เปนตน คดัเลือกกล ุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive
Sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด จากน้ันไดทําการส ุม
อยางงายเขากล ุมทดลอง จํานวน 34 ราย และกล ุมควบคุม
จํานวน 34 ราย รวมกล ุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 68 ราย
กําหนดขนาดของกล ุมตัวอยางโดยคํานวณขนาดของกล ุม
ตัวอยางที่ใชการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณตามสูตรคํานวณ
ขนาดตัวอยาง  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางประชากร 2
กล ุม8 ทีเ่ปนอิสระตอกัน (ทดสอบสมมตฐิานทางเดียว) ในการ
คํานวณขนาดของกล ุม ตัวอยางผ ูวิ จัยใชผลการศึกษา
ของ กชพร ออนอภัย ที่ศึกษาการประยุกตรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดภาวะเส่ียงของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผ ูปวย
กล ุมเส่ียง9 สูตรที่ใชในการคํานวณ คือ

3. เครื่องมือในการศึกษา ประกอบดวย

หรือเสียชีวิตของญาติจากโรคหลอดเลือดสมอง และสวนที่ 2
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง รวม 30 ขอประกอบดวย
ขอคําถามเชิงบวก 18 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 12 ขอ มี
ระดับคะแนน 1-5 ประกอบดวย พฤติกรรมการเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการสูบบหุร่ี
การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา
พบแพทยตามนัด ผ ูวิ จั ยสรางขึ้ นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม และผ ูท รงคุณวุฒิ ได ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา จํานวน 3 ทาน แลวผ ูวจิยัไดดําเนินการแกไข ปรับ
ปรุงเพิ่มเติม ตามคําแนะนําของผ ูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความ
ชัดเจนและเหมาะสมทั้งดานเน้ือหาและภาษา ผ ูวิจัยได
นําความเห็นของผ ูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity: CVI) ไดเทากับ .94 แกไข
เน้ือหาปรับปรุงใหมีเน้ือหาตรงกับเน้ือเร่ืองที่ตองการศึกษา
โดยแบบสอบถามทั้ง 30 ขอ ไดนํามาปรับแก 4 ข อ
เพือ่ใหสามารถทําความเขาใจไดงาย และสามารถนํามาใชได
ทั้งหมด คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Conbach’s
Alpha Cofficient) โดยคาความเชื่ อมั่ นของเคร่ื องมือ
(Reliability)  0.82

2) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย โปรแกรม
การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประยุกตจากทฤษฏีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค
(Protection motivation theory) ของโรเจอรส5 และมีกิจกรรม
ทั้งหมด 11 สัปดาห ซ่ึงผ ูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม

สปัดาหที่1 -3 กิจกรรมสงเสริมใหเกิดแรงจงูใจ ประกอบดวย
ชุดที่ 1 การประเมินอันตราย (threat appraisal) ดําเนิน

กิจกรรมโปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคหลอด
เลือดสมองในกล ุมเส่ียง โดยใหความร ูเร่ืองโรคผานกิจกรรม
กล ุมเพือ่ประเมินอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองโดยผ ูวจิยั
ซ่ึงประกอบดวย

1) รับร ูความรุนแรงของโรคโดยใหสมาชิกรวมกันคนหา
ปญหาความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสนทนา
กล ุม นําเสนอตนแบบที่ เคยไดรับความรุนแรงจากโรค
หลอดเลือดสมองแลวเขารับการรักษาไดทันเวลา 3 ชั่วโมง

2) รับร ูความเส่ียงของโรค จากการสนทนากล ุมปจจยัเส่ียง
โอกาสเส่ียงของผ ูป วยกล ุม เส่ียง เพื่อใหเกิดความกลัว
การเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ชดุที ่2 การประเมนิการเผชญิปญหา (coping appraisal)
ประกอบดวย

1) บรรยายวิธีปฏิบัติตัวเผชิญปญหาเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยผ ูวจิยัในดานการเลือกรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  การจัดการ

1) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบตอบเอง
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการ
ศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี  รายไดตอเดือน ดัชนีมวลกาย
เสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตในรอบปที่ผานมา ระดับ
นํ้าตาลในเลือดในรอบปที่ผานมา การออกกําลังกายทีเ่ปนรูป
แบบประวัติการด่ืมแอลกอฮอลล การสูบบุหร่ี การเจ็บปวย

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
ไดขนาดตัวอยางในแตละกล ุม 30 ราย แตเพื่อปองกันการ
สูญหายจากการตดิตาม  จงึปรับขนาดกล ุมตวัอยางจาก 30 ราย
เปน 34 ราย
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ความเครียด การรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด
2) แนะนําการจัดการกรณีฉกุเฉนิ ใชบริการระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน วิธีการเรียกใช เมื่อมีอาการ บรรยายโดย
ผ ูวิจัย

3) จัดสถานที่ที่เอ้ือตอการฝกทักษะของกล ุมเส่ียง
4) ฝกทกัษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย

การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับร ู
สัญญาณเตอืนและจดัการกรณีฉกุเฉนิโดยผ ูวจิยั และผ ูชวยวจิยั

5) กิจกรรมสนทนากล ุมเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สัปดาหที่ 5-7 การกระต ุนเตือนทางโทรศัพท 2 คร้ัง
โดยผ ูวจิยัใชเวลาคร้ังละ 10 นาท ีเพือ่ทบทวนและประเมนิการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการ
มาพบแพทยตามนัด การรับร ูสัญญาณเตือน และจัดการ
กรณีฉุกเฉนิ

สัปดาหที่ 9 การติดตามเยี่ยมบานโดยผ ูวิจัยและผ ูชวย
เพื่อดูการปฏิบัติเพื่อเผชิญปญหา เพื่อทบทวนและประเมิน
การเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ
การมาพบแพทยตามนัด การรับร ูสัญญาณเตือน และจัดการ
กรณีฉุกเฉนิ

สัปดาหที่ 11 ผ ูวิจัยและผ ูชวยวิจัยเก็บขอมูลหลังการ
ทดลองในกล ุมทดลองและกล ุม ความคุม เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผ ูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในกล ุม
ควบคุมกอนและนัดกล ุมเส่ียงมาคนละวันไมใหเจอกันเพื่อ
ปองกันการ contaminate ของขอมูลตลอดทั้ง 11 สัปดาห
และสําหรับผ ูชวยวิจัย ผ ูวิจัยไดจัดทําค ูมือผ ูชวยวิจัยขึ้นเพื่อ
เปนแนวปฏิบัติซ่ึงผานการตรวจสอบโดยผ ูเชี่ยวชาญแลววา
สามารถนํามาใชไดในการศึกษาคร้ังน้ี

4. การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล
ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติทั้งสองกล ุม วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยสถิติ Paired
t- test และ Independent t - test เปรียบเทยีบคาการเปล่ียน แปลง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
(change score) ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม โดยใช
สถติิ Independent t - test กําหนดนัยสําคญัทางสถติทิี่ 0.05

ผลการศึกษา
1 ขอมูลท่ัวไป

การศึกษาคร้ังน้ีกล ุมตัวอยางเปนกล ุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาแผนกผ ูปวยนอกพิเศษ
โรงพยาบาลเชียงยืน จํานวน 68 ราย แบงออกเปนกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม กล ุมละ 34 ราย ผลการศึกษาพบวา
ในกล ุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 85.30 มีอายุ
ระหวาง 61 - 70 ป รอยละ 55.90 (mean = 64.80,
SD = 7.31) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 76.50 จบชั้น
ประถมศกึษารอยละ 82.40 มสีถานภาพค ูรอยละ 79.41 มรีายได
2,001 – 3,000 บาท (mean = 2,765, SD =1,178.82)

ในกล ุมควบคุมพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ
82.40 มอีายรุะหวาง 61 - 70 ป รอยละ 47.10 (mean= 63.03,
SD = 7.35) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 76.5 จบชั้น
ประถมศึกษารอยละ 82.40 มี สถานภาพค ูรอยละ 79.41
มรีายได 3,001 – 4,000 บาท (mean = 4,209, SD = 2,116.13)

2 ขอมูลความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ผลการศึกษาในกล ุมทดลองrพบวา  สวนใหญมีคาดัชนี

มวลกายอย ูในภาวะปกติรอยละ 38.23 (mean = 24.14,
SD = 3.96) คาเฉล่ียรอบเอว 31.15 น้ิว (SD = 4.06)
ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ั ง/สัปดาห รอยละ 94.10
(SD = 0.75) ไมด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 97.10 สวนใหญไม
เคยสูบบุหร่ี รอยละ 91.20 ไมมีญาติสายตรงเสียชีวิตหรือ
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 85.30 กล ุมตัวอยาง
สวนใหญเปนโรคเบาหวานรอยละ 35.30 มีระดับนํ้าตาล
ในเลือด > 120 มลิลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 56 (mean = 125.38,
SD = 30.63) ในกล ุมควบคุม พบวา มีคาดัชนีมวลกายอย ูใน
ภาวะปกติ รอยละ 41.18 (mean = 23.69, SD = 3.22 )
คาเฉล่ียรอบเอว 32 น้ิว (SD = 3.30) ออกกําลังกายนอยกวา
3 คร้ัง/สัปดาหรอยละ 94.10 (SD = 0.60) ไมด่ืมแอลกอฮอล
รอยละ 97.10 สวนใหญไมเคยสูบบหุร่ีรอยละ 88.20 ไมมญีาติ
สายตรงเสียชีวิตหรือปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ
91.20 กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคเบาหวานรอยละ 32.40
มีระดับนํ้าตาลในเลือด > 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 50
(mean =130, SD = 44.75)

3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลองในกล ุมทดลองและ
กล ุมควบคุม

กล ุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 3.58 คะแนน
(SD = 0.17) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 3.93
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คะแนน (SD = 0.16) ผลการทดสอบทางสถิ ติพบว า
กล ุมทดลองมี คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง หลังการ ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนัีย
สําคัญทางสถิติ (p < .05)

กล ุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 3.14 คะแนน
(SD=0.18)หลังการทดลองมคีะแนนเฉล่ียเทาเดิมคอื3.14คะแนน
(SD = 0.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลอง พบวา
กล ุมควบคมุมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน (p > 0.05)
(ตารางที่ 1)

4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลองระหวางกล ุมทดลองและ
กล ุมควบคุม

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกล ุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กวากล ุมควบคมุอยางมนัียสําคญัทางสถติิ (p < .05) (ตารางที่ 2)
เน่ืองจากการทดสอบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โ รคหลอดเ ลือดสมองกอนการทดลองระหวางกล ุม
ทดลองและกล ุมควบคุม  พบวากล ุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนการ
ทดลองสูงกวากล ุมควบคมุ ผ ูวจิยัจงึใชคาการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Change
score )ระหว  างกล   ุม ทดลองและกล   ุม ควบคุ ม เพื่ อ
ดูประสิทธิภาพของโปรแกรมอีกทางหน่ึง ผลการศกึษาพบวา

กล ุมทดลองมคีาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนพฤตกิรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองเทากับ 0.35
คะแนนในขณะที่กล ุมควบคุมมีคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองเทากับ 0.02 คะแนน (ตารางที่ 3)

เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม พบวากล ุมทดลอง
มีคาเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองมากกวากล ุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)

วิจารณ
ในการศกึษาคร้ังน้ี ผ ูวจิยัไดพฒันาโปรแกรมการสรางแรง

จูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผลของการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการใชการสนับสนุนการให
ความร ูใหสุขศึกษา พบวาสามารถทําใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมในการลดภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง โรค
หวัใจได 10 ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีทําใหพฤตกิรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

สรุป
ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองตอพฤติกรรมการปองกันโรค โดยมี
การประยุกตทฤษฎีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคใน
กล ุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมทั้งกล ุมเส่ียงสูง

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป องกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอน 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.
              กอนการทดลอง                           หลังการทดลองกล ุม t p

  *p < .05

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม (n = 68)

   กอนการทดลอง
 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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Effects of the Protection Motivation Programผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค

สูงปานกลาง และสูงมาก พบวาทั้งสามกล ุมมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่ดี
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ี ยการเปล่ี ยนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวาง
กล ุมทดลองและกล ุมควบคุม (n = 68)

  คาคะแนนที่เปลี่ยนแปลง
            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


