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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจใน

การป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองในจัังหวััดสุุโขทััย จำำ�นวน 52 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 26 คน เคร่ื่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

แบบคัดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวัังในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 และเคร่ื่�องมืือวััดสุุขภาพ ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ 

Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังัในความ

สามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; 

Z = -4.463, p < .001; Z = -4.400, p < .001 และ Z = -4.307, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; Z = -4.856, p < .001; 

Z = -4.121, p < .001 และ Z = -4.629, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคน้ี้�ไปใช้้กัับผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ โดยปรับให้้เหมาะสมกัับบริบท เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of a motivation 

enhancing program for disease prevention among elderly people with risk of stroke. The 

participants consisted of 52 elderly people with risk of stroke in Sukhothai Province who 

were equally divided into an experimental group (n = 26) and a control group (n = 26). 

The research instruments included a motivation enhancing program for disease prevention 

among elderly people with risk of stroke, a heart disease and stroke risk screening form, 

a general information questionnaire, a perception and expectation of stroke prevention 

questionnaire with a reliability of .80, a stroke prevention behavior questionnaire with 

a reliability of .83, and the equipment for health assessment. The implementation and 

data collection were conducted from March to June 2020. Data were analyzed using 

frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test, 

and Mann-Whitney U test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of perceived severity of stroke, perceived 

susceptibility of stroke, self-efficacy expectation of stroke prevention behavior, expectation 

of good outcomes of stroke prevention behavior, and stroke prevention behavior than 

before the experiment (Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; Z = -4.463, p < .001; 

Z = -4.400, p < .001; and Z = -4.307, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, 

the experimental group had statistically significantly higher mean scores of perceived severity 

of stroke, perceived susceptibility of stroke, self-efficacy expectation of stroke prevention 

behavior, expectation of good outcomes of stroke prevention behavior, and stroke prevention 

behavior than the control group (Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; Z = -4.856, 

p < .001; Z = -4.121, p < .001; and Z = -4.629, p < .001, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should implement this motivation 

enhancing program for disease prevention for elderly people with risk of stroke in other 

settings according to the contexts. This will help the elderly people with risk of stroke 

enhance their stroke prevention behavior.

Keywords:  Elderly people with risk of stroke,  Stroke prevention behavior,  

Motivation enhancing program for disease prevention

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลก

ในปี ค.ศ. 2017 พบประมาณ 17 ล้านคน และเสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 6.50 ล้านคน (World Stroke 

Organization, 2017) และในปี ค.ศ. 2018 ทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน และพิิการ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 50 ล้้านคน คิดเป็็นร้้อยละ 

62.50 (ณััฐธิิวรรณ พันธ์มุุง, 2561) ส่่วนในประเทศไทย

พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 คนไทยมีีแนวโน้้ม

การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีี

อััตราตายต่่อแสนประชากรจาก 35.90 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

38.70 และ 43.30 ตามลำำ�ดับ (กองยุุทธศาสตร์์และ

แผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2559) 

โดยจัังหวัดัสุุโขทััยมีีอัตราอุบัุัติิใหม่่ของโรคหลอดเลืือด

สมอง จำำ�นวน 272 คน คิดเป็็นร้้อยละ 5.49 ส่่วน

อำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย มีีอัตราอุุบััติิใหม่่ จำำ�นวน 

21 คน คิดเป็็นร้อยละ 7.22 จะเห็็นได้้ว่่า อัตราอุุบััติิใหม่่

ของอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยมสููงกว่่าของจัังหวััดสุุโขทััย เม่ื่�อ

ตรวจสอบข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสุุขภาพ สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม 

ในช่่วงปีี 2557–2561 พบว่่า อัตราอุุบััติิใหม่่ของโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีโอกาสในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากกว่่า

คนทั่่�วไป โดยผู้้�สูงอายุุมัักมีีการเจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรััง

เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น เช่่น โรคความดันัโลหิิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผนัังหลอดเลืือด

เส่ื่�อมลง ขาดความยืืดหยุ่่�น ประกอบกับการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุมโรคเรื้้�อรััง

ได้้ เป็็นสาเหตุใุห้้เพิ่่�มโอกาสในการเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองมากขึ้้�น (รััตนาภรณ์์ ศิริิเกตม, สุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์์, 

และพร้อมจิิตร ห่่อนบุญุเหิิม, 2558) โดยโรคหลอดเลืือด
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สมองเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญทั้้�งใน

เพศหญิิงและเพศชาย และเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว รวมทั้้�งระบบสุขภาพไทยในปััจจุบััน

เป็็นอย่่างมาก (อัังคณา บุญศรีี และสุุกััญญา ทองบุุผา, 

2563) ซ่ึ่�งในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของแต่่ละบุคุคล

นั้้�น สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ การรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรค โดยบุุคคลต้้องมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ตััวเองเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความผิิดปกติิด้้านสุขภาพ

	 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม ประกอบด้้วยการคััดกรอง การให้้

สุุขศึึกษา และการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ที่่�ยัังควบคุมโรคประจำำ�ตััว

ไม่่ได้้ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยพิิจารณาว่่าควรทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงได้พั้ัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory) 

ของ Rogers (1995 อ้้างถึึงในเบญจมาศ สุขศรีีเพ็็ง, 

2555) เน่ื่�องจากแรงจููงใจเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

บุุคคลกระทำำ�หรืือไม่่กระทำำ�พฤติิกรรมต่่างๆ และเป็็น

สิ่่�งช้ี้�นำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งทฤษฎีีน้ี้�เกิิดขึ้้�น

จากความพยายามที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว โดยเน้้น

กระบวนการรัับรู้้� 2 แบบ คืือ 1) การประเมิินอันตราย

ต่่อสุุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วย การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรค ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและพฤติิกรรม 

และ 2) การประเมิินการเผชิิญปััญหา (coping appraisal) 

ประกอบด้้วย ความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรค และความคาดหวัังในผลดีีของการ

ป้้องกัันโรค ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่า โปรแกรมเสริมิสร้างแรงจูงูใจ

ในการป้อ้งกัันโรคน้ี้�จะช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ดีี นำำ�ไปสู่่�การมีีสุขภาพที่่�แข็็งแรง 

และมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สูงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers (1995 อ้างถึึงในเบญจมาศ 

สุุขศรีีเพ็็ง, 2555) ในการพััฒนาโปรแกรมเสริมสร้้าง

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกระบวนการรัับรู้้� 

2 แบบ คืือ 1) การประเมิินอันตรายต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค และ 2) การประเมิินการเผชิิญปััญหา 

ได้้แก่่ ความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการ

ป้้องกัันโรค และความคาดหวัังในผลดีีของการป้้องกััน

โรค โดยจััดกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มความคาดหวังัในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเกิดิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในผู้้�สูงอายุกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

สััปดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมสร้างสััมพัันธ์ รู้้�จัักฉััน

              รู้้�จัักเธอ

สััปดาห์์ที่่� 2 กิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ

สััปดาห์์ที่่� 3 กิจกรรมดููแลตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 4 กิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม

สััปดาห์์ที่่� 6 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 9 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 10 กิจกรรมดููแลตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 12 กิจกรรมวัันแห่่งความสำำ�เร็็จ

1. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

3. ความคาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

4. ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ในจัังหวััดสุุโขทััย ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองระดัับสูง

ขึ้้�นไป ตามแบบคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดสมอง ของกรมการแพทย์์ (2558) โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีสติสััมปชัญญะดีี 

ไม่่มีีปัญหาการส่ื่�อสาร 2) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตาม

ที่่�กำำ�หนด 2) ย้ายออกจากพื้้�นที่่� 3) มีีการเจ็็บป่วยที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์ทัันทีี และ 4) ขอถอนตััว

จากการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยประยุุกต์์ใช้้
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สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสระต่่อกััน และเป็็น

การทดสอบสมมติิฐานทางเดีียว (อรุุณ จิรวััฒน์์กุุล, 

2548) แทนค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .09 

(จากการศึกึษาของรัตันาภรณ์์ ศิริิเกตม และคณะ [2558]) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม) รวมจำำ�นวน 42 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 26 คน รวมจำำ�นวน 52 คน 

โดยกำำ�หนดให้ผู้้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรับผิดชอบของอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยมเป็็น

กลุ่่�มทดลอง และผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรับผิดชอบของอำำ�เภอสวรรคโลกเป็็น

กลุ่่�มควบคุม จััดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับคู่่�ตามเพศ 

รอบเอว และระดัับความดัันโลหิิต

	 เครื่่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers 

(1995 อ้างถึึงในเบญจมาศ สุขศรีีเพ็็ง, 2555) ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 6 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 1 กิจกรรมสร้างสััมพัันธ์ รู้้�จัักฉััน

รู้้�จัักเธอ ใช้้เวลา 60 นาทีี ดำำ�เนิินการดังัน้ี้� 1) ผู้้�วิิจััยสร้าง

สััมพัันธภาพ ชี้�แจงวััตถุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการ และ

ข้้อตกลงในการประชุมุกลุ่่�ม 2) ผู้้�วิิจััยให้้ประเมินิปัญหา

ของตนเองเกี่่�ยวกับพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และให้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ 3) ผู้้�วิิจััยให้้ร่่วมกััน

ตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา และลดระดัับความเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2 กิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ ใช้้เวลา 

70 นาทีี ดำำ�เนิินการดัังน้ี้� 1) ผู้้�วิิจััยบรรยายเร่ื่�องโรค

หลอดเลืือดสมอง เกี่่�ยวกับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ 

ผลกระทบ และการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค โดยใช้้

ภาพพลิก แผ่่นพับ และวีีดิทััศน์์ จากนั้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุ

ตััวแบบที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเล่่าพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม ให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างพููดคุุยซัักถามและ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 2) ผู้้�วิิจััยให้้ชมวีีดิทััศน์เกี่่�ยวกับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัักษาได้้

สำำ�เร็็จ และวีีดิทััศน์เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อลดโอกาส

เสี่่�ยง ส่่งเสริมความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และ 3) ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ และสมุดบัันทึึก

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 3 กิจกรรมดููแลตนเอง ใช้้เวลา 

30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�กับตััวเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน โดยศึึกษาคู่่�มืือฯ 

และบัันทึึกการกำำ�กับตััวเองลงในสมุดบัันทึึก ทั้้�งน้ี้�ให้้

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่� 

ช่่วยติิดตามความก้้าวหน้้า หรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 4 กิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม ใช้้เวลา 

60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยติิดตามการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในรายที่่�พบอุปสรรค และให้้กำำ�ลังใจ 

จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม ให้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหา

และประสบการณ์์ในการกำำ�กับตนเอง

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 5 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน ใช้้เวลา 

30 นาทีี โดยผู้้� วิิจััยเยี่่�ยมบ้้าน ทบทวนข้้อมููลจาก

สมุดบัันทึึก สอบถามอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น กล่่าวชมเชย 

ให้้กำำ�ลังใจ หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคได้้ ผู้้�วิิจััยร่่วมหาสาเหตุุ ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเลืือก

แนวทางที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันโรค

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 6 กิจกรรมวัันแห่่งความสำำ�เร็็จ 

ใช้้เวลา 20 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม แสดง

ความคิิดเห็็นต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม และให้้กำำ�ลังใจ

ในการปรับปรุงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อไป

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบคัดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ
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หลอดเลืือดสมอง ของกรมการแพทย์ ์(2558) จำำ�นวน 

7 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

สมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเสี่่�ยง 

(มีีปััจจััยเสี่่�ยง ≤ 2 ข้้อ) มีีความเสี่่�ยงสููง (มีีปััจจััยเสี่่�ยง 

3–4 ข้อ) และมีีความเสี่่�ยงสููงมาก (มีีปัจจััยเสี่่�ยง ≥ 5 ข้อ)

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดังน้ี้�

	 	 	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น 

ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา 

สถานภาพสมรส รายได้้ของครอบครััว ดัชนีีมวลกาย 

รอบเอว ระดัับความดัันโลหิิต พฤติิกรรมการสููบบุหรี่่� 

พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 3.2 แบบสอบถามการรัับรู้้�และความคาดหวััง

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตาม

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค ประกอบด้วย การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวััง

ในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และความคาดหวัังในผลดีีของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รวมจำำ�นวน 

24 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�/ความคาดหวัังในระดัับต่ำำ�� (24–56 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (57–89 คะแนน) และ

ในระดัับสูง (89–120 คะแนน)

	 	 	 3.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านการลดหรืืองด

สููบบุหรี่่�และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ รวมจำำ�นวน 9 ข้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยปานกลาง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็น

ประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันัข้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

ระดัับต่ำำ�� (9–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (21–32 

คะแนน) และในระดัับสูง (33–45 คะแนน)

	 	 	 3.4 เคร่ื่�องมืือวััดสุุขภาพ ประกอบด้้วย

เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักแบบมีีสเกลวััดส่่วนสูง ใช้้สำำ�หรัับ

ประเมินิค่่าดััชนีีมวลกาย สายวัดัรอบเอว และเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิต

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมเสริมิสร้างแรงจููงใจในการป้อ้งกัันโรค

ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถาม

การรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขศาสตร์ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรััง และพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวัังในการป้้องกัันโรคฯ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่ �มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยอยู่่ �ในเขต

รัับผิดชอบของอำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .80 และ .83 ตามลำำ�ดับ
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 026/2020 และ IRB No. 0562/

62 วันที่่� 15 มกราคม 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย สาธารณสุุขอำำ�เภอ

ทุ่่�งเสลี่่�ยม และสาธารณสุุขอำำ�เภอสวรรคโลก เข้้าพบ

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับั และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ� รพ.สต. ที่่�รัับผิดชอบงานควบคุมโรค

ไม่่ติดต่่อ จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อช่่วยในการจััดกิจิกรรมแก่่

กลุ่่�มทดลอง

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ผู้้�วิิจััยประเมิินค่่าดััชนีีมวลกาย วัดรอบเอว และวััด

ความดัันโลหิิต แล้้วกรอกข้้อมููลในแบบสอบถามข้อ้มููล

ทั่่�วไป ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (ส่่วนที่่�เหลืือ) 

แบบสอบถามการรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคใน

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมสร้างสััมพัันธ์ รู้้�จัักฉัันรู้้�จัักเธอ

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุมที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ผู้้�วิิจััยประเมิินค่่าดััชนีีมวลกาย วัดรอบเอว และวััด

ความดัันโลหิิต แล้้วกรอกข้้อมููลในแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (ส่่วนที่่�เหลืือ) 

แบบสอบถามการรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ และกิิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม 

ตามลำำ�ดับ โดยในสัปดาห์์ที่่� 3 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมดููแล

ตนเอง (ที่่�บ้้าน) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตาม

ปกติิ

	 	 6. ในสัปดาห์์ที่่� 6 และสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน และในสัปัดาห์์

ที่่� 10 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมดูแูลตนเอง (ที่่�บ้้าน) ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

	 	 7. ในสัปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

วัันแห่่งความสำำ�เร็็จ และให้้ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวังัในการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

20 นาทีี

	 	 8. ในสัปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุมที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ให้้ตอบแบบสอบถาม

การรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้
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เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563 เม่ื่�อสิ้้�นสุด

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมในโปรแกรมให้้แก่่กลุ่่�มควบคุม 

ตามความสมัครใจ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังใน

ผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 

80.77 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปี คิดเป็็นร้อยละ 69.23 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 65.38 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.85 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััวน้อยกว่่า 15,000 บาท

ต่่อปีี คิดเป็็นร้้อยละ 61.54 มีีดัชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์/น้ำำ��หนัักเกิิน คิดเป็็นร้อยละ 88.46 มีีรอบเอวเกิิน 

คิิดเป็็นร้อยละ 42.31 ส่่วนใหญ่่มีีระดับัความดันัโลหิิต

มากกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท คิดเป็็นร้อยละ 69.23 

สููบบุหรี่่� คิดเป็็นร้อยละ 15.38 ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 และส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

คิิดเป็็นร้อยละ 65.38 ส่่วนกลุ่่�มควบคุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 80.77 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 80.77 มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา คิดเป็็นร้อยละ 96.15 มีีสถานภาพสมรส

ม่่าย/หย่่า/แยก มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ของครอบครััวน้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.10 มีีดัชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์/

น้ำำ��หนัักเกิิน คิดเป็็นร้้อยละ 76.92 มีีรอบเอวเกิิน 

คิิดเป็็นร้อยละ 46.15 ส่่วนใหญ่่มีีระดับัความดันัโลหิิต

มากกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท คิดเป็็นร้อยละ 69.23 

สููบบุหรี่่� คิดเป็็นร้อยละ 11.54 ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.08 และส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

คิิดเป็็นร้อยละ 80.77

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวััง
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ในผลดีีของพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สูงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; 

Z = -4.463, p < .001; Z = -4.400, p < .001 และ 

Z = -4.307, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวังัในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ระหว่่าง

ก่่อนกับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 26)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

ก่่อนการทดลอง

M SD

	

-4.463

-4.464

-4.463

-4.400

-4.307

	

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

	

19.92

19.46

19.15

20.15

27.38

	

3.75

3.87

3.73

2.96

6.43

	

2.46

2.26

2.65

2.76

3.95

	

27.92

27.58

27.69

27.77

41.62

Z p

Wilcoxon signed-rank test

M SD

กลุ่่�มควบคุม (n = 26)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

	

   -.148

   -.706

   -.763

   -.122

   -.580

	

   .882

   .480

   .445

   .903

   .562

	

23.35

23.23

22.46

23.50

31.88

	

4.80

4.11

3.98

4.46

7.38

	

3.52

2.89

2.35

2.72

6.43

	

23.38

23.08

23.19

23.92

33.35

	 3. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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หลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังั

ในผลดีีของพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -3.292, p < .01; Z = -4.167, p < .001; 

Z = -3.715, p < .001; Z = -3.889, p < .001 และ 

Z = -2.423, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังั

ในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; 

Z = -4.856, p < .001; Z = -4.121, p < .001 และ 

Z = -4.629, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม

ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

กลุ่มทดลอง

(n = 26)

M SD

	

-3.292

-4.167

-3.715

-3.889

-2.423

	

   .001

< .001

< .001

< .001

   .015

	

19.92

19.46

19.15

20.15

27.38

	

3.75

3.87

3.73

2.96

6.43

	

4.80

4.11

3.98

4.46

7.38

	

23.35

23.23

22.46

23.50

31.88

Z p

Mann-Whitney U test

M SD

หลัังการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

	

-4.612

-4.978

-4.856

-4.121

-4.629

	

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

	

27.92

27.58

27.69

27.77

41.62

	

2.46

2.26

2.65

2.76

3.95

	

3.52

2.89

2.35

2.72

6.43

	

23.38

23.08

23.19

23.92

33.35

กลุ่่�มทดลอง

(n = 26)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง สูงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มทดลอง

ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการและผลกระทบ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งให้้ผู้้�สูงอายุุตััวแบบที่่�

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเล่่าพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

แล้้วให้้กลุ่่ �มทดลองพููดคุุยซัักถามและแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ซ่ึ่�งช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�ว่่า

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความรุุนแรง นอกจากน้ี้� ผู้้�วิิจััย

ยัังให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ประเมิินปััญหาของตนเอง

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร่่วมกัับได้้รัับทราบพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�สูงอายุุ

ตััวแบบที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีความเช่ื่�อและรัับรู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในภาวะที่่�เสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ง่่าย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชลธิิรา กาวไธสง และรุุจิิรา 

ดวงสงค์์ (2557) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสูงที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรม

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สูงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจใน

การป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยกลุ่่�มทดลองได้้ชมวีีดิทััศน์เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อลดโอกาสเสี่่�ยง ส่่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดลเลืือดสมอง 

ได้้รัับคู่่�มืือการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อใช้้

สำำ�หรัับการทบทวนเมื่่�อดููแลและกำำ�กับตนเองที่่�บ้้าน 

โดยมีี อสม.ในพื้้�นที่่�ช่่วยติิดตามความก้้าวหน้้า อีีกทั้้�ง

ผู้้�วิิจััยมีีการให้ค้วามรู้้�เพิ่่�มเติิมและให้ค้ำำ�ปรึึกษาในรายที่่�

พบอุปสรรคในการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิิด

การรัับรู้้�ว่่าตนเองน่่าจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถูกูต้้องและต่่อเนื่่�อง 

นอกจากน้ี้� การที่่�กลุ่่ �มทดลองได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และได้้ชม

วีีดิทััศน์เกี่่�ยวกับประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�รัักษาได้้สำำ�เร็็จ รวมทั้้�งได้้รัับคำำ�ชมเชยและกำำ�ลังใจ

เม่ื่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดความคาดหวัังว่่าการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นก่่อให้้เกิิดผลดีีทั้้�งต่่อตนเองและ

ครอบครััว ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชลธิิรา กาวไธสง และรุุจิิรา ดวงสงค์์ (2557) 

ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพิิเชษฐ์์ หอสููติิสิิมา (2562) ที่่�พบว่่า หลััง

การทดลอง ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสูง

หลัังได้้รับัโปรแกรมสุุขศึึกษาในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสูง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของ

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสูง สูงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมต่่างๆ ใน

โปรแกรม ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มทดลองเกิิด

การรัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมองและความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่่านมา การร่่วมกันั

สะท้้อนคิดและอภิิปรายเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง การได้้พููดคุุยกัับผู้้�สูงอายุุตััวแบบ 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้สัังเกตและร่่วมอภิิปรายด้้วย ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปรีีดีี ยศดา, วาริิณีี เอี่่�ยมสวัสกุล, และมุุกดา หนุ่่�ยศรีี 

(2562) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสูงที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมเสริมสร้้าง

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองน้ี้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ โดยปรับ

ให้้เหมาะสมกัับบริบท เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองมีีพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองดีีขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในประชากร

กลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือ

โรคเบาหวาน อีีกทั้้�งนำำ�โปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจ

ในการป้้องกัันโรคไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับทฤษฎีีส่่งเสริม

สุุขภาพต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพในรูปแบบ

อ่ื่�นเพิ่่�มเติิม
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