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บทคัดย่อ  
 วิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโพนทอง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials [RCTs]) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(stratified randomization) ตามระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับเท่ากันทั้ง 2 
กลุ่ม แล้วสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 
ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 2) เครื่องมือคัดกรอง 
ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ESRS, ABCD2  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และ 4) โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งนี้ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
และ Independent samples t-tests ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -42.84,  
95% CI = -61.69 ถึง -55.51, p-value < .001) และ 2) คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.62, 
95% CI = -59.67 ถึง -55.08, p-value < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 
ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการน าโปรแกรมไปใช้และการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
              โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

Abstract 
 This experimental study aimed to investigate the effects of a motivational interviewing 
program on stroke prevention behaviors in patients with ischemic stroke admitted to the stroke 
unit at Phon Thong Hospital, Roi Et Province, from November 2023 to January 2024. The study 
employed stratified randomization based on levels of stroke prevention behavior scores. 
Participants were randomly assigned using computer generation, assigning 10 participants to the 
experimental group and 10 participants to the control group. The research instruments included: 
1) personal and health information record forms, 2) screening tools such as the 6-item Cognitive 
Impairment Test, ESRS, and ABCD2; 3) a stroke prevention behavior questionnaire; and 4) a 
motivational interviewing program for stroke prevention behaviors. The content validity of the 
stroke prevention behavior tool was examined by five experts, yielding a content validity index 
(CVI) of 0.90. Reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding alpha of 0.88. Data 
were analyzed using paired samples t-test and independent samples t-tests. The results showed 
that: 1) the mean scores of stroke prevention behaviors before and after receiving the program 
within the experimental group significantly differed (t = -42.84, 95% CI = -61.69 to -55.51, p-value 
< .001), and 2) the mean scores of stroke prevention behaviors after receiving the program 
between the control and experimental groups significantly differed (t = -52.62, 95% CI = -59.67 to 
-55.08, p-value < .001). It can be concluded that the motivational interviewing program developed 
by the researcher can improve stroke prevention behaviors among ischemic stroke patients. 
Recommendations for nursing practice and further study were made. 

Keywords: motivational interviewing program, stroke prevention behaviors, ischemic stroke 
                patients 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับสองของผู้คนทั่ ว โลก ( World Stroke 
Organization)1 สถิติประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 20202 พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ร้อยละ 
6.12% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก แบ่งเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ร้อยละ 87 การ
กลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 23.273 ส าหรับสถิติประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549 - 25634 พบ
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ร้อยละ 3.93 เกิดการกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 16.81 สอดคล้องกับสถิติ
ของโรงพยาบาลโพนทอง ส านักงานสาธารณสุข  จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีหอผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ จากปีงบประมาณ 2562 - 2565 พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
ร้อยละ 1.01, 0.98, 1.03 และ 1.10 ตามล าดับ เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ร้อยละ 87, 86, 88 
และ 85 ตามล าดับ และมีอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 12.16, 14.80, 15.95 และ 
16.92 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 5 มีการศึกษาถึงสาเหตุ
การเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  พบว่าสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การขาดยาและการหยุดยาเอง การไม่มาตรวจตามแพทย์นัด 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย ความเครียด การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ภาวะดื้อต่อยา
แอสไพริน การควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงไม่ดี และการมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง6,7 
 หัวใจส าคัญของการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง  คือพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ในการศึกษานี้ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในการดูแลสุขภาพและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  เพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบด้วย พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและฟ้ืนฟูสภาพ การงด
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ การผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการและการมาตรวจตาม
แพทย์นัด และการควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง7-18 ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุส าคัญของโรคเรื้อรัง บุคคลมักจะเคยชินกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมา
นาน แม้จะมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง บางรายอาจไม่ปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจึงเป็นแนวทางส าคัญของการป้องกันการเกิดซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด19 

จากการสังเกตขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การวางแผนจ าหน่ายตามปกติ 
มีข้อจ ากัดในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง และอาจไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า เนื่องจากขาดความต่อเนื่องในการดูแลภายหลังจ าหน่าย ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ท าให้ขาดแรงสนับสนุนหรือแรงกระตุ้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อีกทั้งผู้ป่วยมักขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันการกลับเป็นซ้ า เนื่องจากการให้ข้อมูลและการสอนทักษะการดูแลตนเอง
ในช่วงจ าหน่ายมีระยะเวลาจ ากัด และขาดการประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ไม่สามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างต่อเนื่อง   

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นลักษณะ
การใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษา  โดยยึดผู้รับค าปรึกษาเป็น
ศูนย์กลาง19-24 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถรับรู้ คิดวิเคราะห์ ทบทวน ท าให้มองเห็นตนเองและ
สะท้อนคิดออกมาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นปัญหา รวมถึงน าไปสู่การตั้งเป้าหมายใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถ
เลือกใช้กลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่องและการชื่นชมให้ก าลังใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
และมีก าลังใจในการคงสภาพพฤติกรรมใหม่ นอกจากนี้ การดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งรวมถึงการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้หลัก D-METHOD ช่วยประเมินความต้องการของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการดูแลที่เหมาะสม25 ปัจจุบันการน าทฤษฎีการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจไปใช้ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองยังมีอยู่จ ากัดทั้งในและต่างประเทศ19,26-29 และส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการประเมิน
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ขั้นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยแต่ละราย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยู่ที่ 6-8 สัปดาห์ 23,29,30 จ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมที่สามารถเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน คือ ครั้ง
ที่ 3-4 ส่วนครั้งที ่5-6 เป็นการติดตามผลและประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมดังที ่เทอดศักดิ์ เดชคง24 ระบุว่า
จ านวนครั้ง (dose) ในการใช้โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละราย
ขึ้นอยู่กับระยะตัดสินใจหรือขั้นของพฤติกรรม  
 การวิจัยนี้มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจผ่านเทคนิคการให้ค าปรึกษา การประเมินขั้น
พฤติกรรมและจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและการคงสภาพ
พฤติกรรมใหม่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เป้าหมายต้องการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
โปรแกรมและการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันต่อผลลัพธ์คือพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 
ด้าน ดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ ด้านของพฤติกรรมที่เป็นจุดเน้นในการปรับเปลี่ยนแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   พัฒนามา
จากแนวคิดพ้ืนฐานระหว่างทฤษฎีการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing)19-24 ของ  
Miller & Rollnick ปี 1986 เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจมาจาก
ทั้งภายในและภายนอก แรงจูงใจภายในเกิดจากการที่ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิด
ปัญหา คิดวิเคราะห์ ทบทวน และสะท้อนออกมา เกิดแรงจูงใจและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ส่วนแรงจูงใจภายนอกเกิดจากกระบวนการการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจซึ่งผู้ให้ค าปรึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย
คิดทบทวน วิเคราะห์ และเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซึ่งไม่เหมาะสม 
รวมทั้งแนวคิดการให้ค าปรึกษาโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (person-centered counseling) ของ Carl 
Rogers ปี 194031  เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและสะท้อนออกมาด้วยตนเอง 
ร่วมกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model or Stage-of-Change Theory) 
ของ Prochaska & DiClemente ปี 198332 เพ่ือประเมินขั้นพฤติกรรมและเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับขั้น
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย ได้แก่ (1) ขั้นมองไม่เห็นปัญหา (pre-contemplation)  
ใช้กลยุทธ์การสะท้อนกลับและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (2) ขั้นมองเห็นปัญหาแต่ยังลังเลใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม  
(contemplation) ใช้กลยุทธ์พูดคุย สะท้อนให้เห็นข้อดี-ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลง (3) ขั้นพร้อมส าหรับการ
เปลี่ยนแปลง (preparation) ใช้กลยุทธ์ให้ทางเลือกส าหรับการเปลี่ยนแปลง (4) ขั้นลงมือปฏิบัติ  (action)   
ใช้กลยุทธ์การส่งเสริมให้ท าตามทางที่เลือกอย่างต่อเนื่อง และ (5) ขั้นคงสภาพพฤติกรรมใหม่ (maintenance) 
ใช้กลยุทธ์การสังเกตพฤติกรรมและป้องกันการกลับไปท าพฤติกรรมเดิม  ส าหรับการให้ค าปรึกษาใช้เทคนิค 
OARS ประกอบด้วย O (Open-Ended Questioning) การตั้งค าถามปลายเปิด  A (Affirmation) การชื่นชม/
ยืนยัน/รับรอง  R (Reflective Listening) การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ) และ S (Summarization) 
การสรุปความ นอกเหนือจากโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแล้ว กลุ่มทดลองยังได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านโดยใช้หลัก D-METHOD 



ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด / 
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ของ McKeehan ปี 198125  ซึ่งเป็นการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่เข้ามาโรงพยาบาล โดยประเมิน
ความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน น าไปสู่การพัฒนาแผนการดูแลที่เหมาะสม 

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด มีขั้นตอนดังนี้ (1) ประเมินคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินขั้นพฤติกรรมในระยะวางแผนจ าหน่าย (2) จัดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (3) สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล จ านวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ หลังจากนั้น ประเมินคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน คือ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและฟ้ืนฟูสภาพ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ การผ่อนคลาย
ความเครียด การสังเกตอาการและการมาตรวจตามแพทย์นัด และการควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  ดังกรอบ
แนวคิดของการวิจัยในภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ค าถามการวิจัย  
 1. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างไร 
 2. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ขาดเลือดกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างไร 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่มทดลอง 

ขั้นตอนของโปรแกรมการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเมินคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินขั้นพฤติกรรม 
    ในระยะวางแผนจ าหน่าย 
2. จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
    โดยสัมภาษณ์ 
   กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล จ านวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
     ครั้งที่ 1: วันที่จ าหน่าย เป็นระยะการค้นหาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
      ครั้งที่ 2: หลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ เป็นระยะเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
      ครั้งที3่: หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เป็นระยะเสริมสร้างแรงจูงใจและความมุ่งมั่น 
                   ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
       ครั้งที่ 4: หลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ เป็นระยะเสริมสร้างแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ 
      ครั้งที่ 5: หลังจ าหน่าย 6 สัปดาห์ เป็นระยะติดตามอย่างต่อเนื่อง 
      ครั้งที่ 6: หลังจ าหน่าย 8 สัปดาห์ เป็นระยะติดตามครั้งสุดท้าย 
 
 

พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 
▪ การรบัประทานอาหาร 
▪ การออกก าลังกายและ

ฟื้นฟูสภาพ 
▪ การงดเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล/์งดสูบบหุรี ่
▪  การผ่อนคลาย

ความเครยีด 
▪ การสังเกตอาการ/การมา

ตรวจตามแพทยน์ดั 
▪ การควบคุมโรคร่วมที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยง 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ขาดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการ

สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจก่อนและภายหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
2. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials 
[RCTs]) two arms double blinds (ผู้ประเมินและกลุ่มตัวอย่าง) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด รหัส ICD10 I63 โรคเนื้อสมองตายเพราะ
ขาดเลือด หรือ รหัส ICD10 G459 โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชั่วคราว เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีอาการคงที่และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  เป็นผู้ป่วยทั้งรายใหม่และรายเก่า 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เป็นผู้ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีอาการคงที่และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นทั้งรายใหม่และรายเก่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 0.80 จากวิจัยของ Brouwer-
Goossensen et al.28 และค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ สุนันทา เดชบุญ19 ค านวณโดยใช้สูตร
ของ Glass. 197633,34 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 1.5 ค านวณกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรม G*Power35 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
18 ราย และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1015 เพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง แทนค่า
ในสูตร35 ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย  
  สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified randomization) เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยแบ่งชั้นตามระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนดังนี้:  
(1) ใช้ โปรแกรม Microsoft Excel (เวอร์ชั่น 2021) ก าหนดรหัสของประชากรตั้ งแต่หมายเลข 1-40  
โดยหมายเลขเรียงตามล าดับประชากรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) แบ่งชั้น
ประชากรเป็น 2 กลุ่ม ตามค่าคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด ก าหนดระดับต่ า = 1 ระดับ
ปานกลาง = 2 (3) สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นในอัตราส่วน 1:1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มออกเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน  
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (4) สร้างตัวเลขสุ่มของประชากรทั้ง 40 ราย โดยใช้ฟังก์ชัน RAND( )  
(5) สุ่มอย่างง่าย (simple randomization) เลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
10 ราย (6) บันทึกผลการจัดกลุ่มว่าแต่ละหมายเลขอยู่กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง และอยู่ในชั้นใด บันทึกไว้
ในฐานข้อมูลที่มีการเข้ารหัสเพ่ือรักษาความลับ มีเพียงผู้วิจัยที่เข้าถึงข้อมูลนี้และเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการจัดกลุ่ม
เป็นไปอย่างสุ่มและไม่มีอคติ  
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เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยมีอาการคงที่ พ้นระยะวิกฤติ และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  
2) เป็นผู้ใหญ่วัยกลางคน และวัยสูงอายุ โดยมีอายุ 36 ปีขึ้นไป 3) มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ระดับต่ าหรือระดับปานกลาง ระดับต่ า อยู่ระหว่าง  23 - 53 คะแนน และระดับปานกลาง  
อยู่ระหว่าง 54 – 84 คะแนน 4) คะแนน Glasgow Coma Score (GCS) 15 คะแนน รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง 
รับรู้  เข้าใจ และสื่อสารได้  5) กรณีอายุ 60 ปี ระดับการรู้คิดดี ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ  
ฉบับภาษาไทย อยู่ระหว่าง 0 - 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
และ 7) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ พบประวัติในเวชระเบียน 
มีความผิดปกติทางจิตใจ เช่น โรคทางจิตเภท ภาวะซึมเศร้า และเกณฑ์การถอนออก คือ 1) ระหว่างด าเนิน
โปรแกรมมีระดับความรู้สึกตัวลดลง แขนขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น หรือมีภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น หมดสติ และ  
2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 6 ครั้ง 
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังต่อไปนี้  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรคประจ าตัว คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS), Glasgow Coma Score (GCS) ซีกร่างกายที่อ่อนแรง ก าลังกล้ามเนื้อ วันที่เข้ารับการรักษา วันที่
จ าหน่าย และวันที่กลับเข้านอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาล  

2. เครื่องมือคัดกรองผู้ป่วย มี 3 ชนิด ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 Item Cognitive Impairment Test: CIP)36 

มีข้อค าถาม 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การรับรู้สภาวะรอบตัว 3 ข้อ 2) ความตั้งใจ 2 ข้อ และ  
3) ความจ า 1 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ถ้า 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง อาจมีความบกพร่องทางการรู้คิด         

 2.2 แบบประเมิน Essen Stroke Risk Score (ESRS)37,38 ใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิด
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด รหัส ICD10 I63 มี
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่  1) ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตค่าบน (systolic) มากกว่า 140 
mmHg หรือไม่ 2) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานหรือไม่ 3) ผู้ป่วยมีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หรือไม่ 4) ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบหรือไม่ 5) ผู้ป่วยสูบบุหรี่ หรือมีประวัติสูบบุหรี่หรือไม่  
6) ผู้ป่วยมีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือไม่ คะแนนเต็ม 6 คะแนน 
หากประเมินได้มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามากกว่าร้อยละ 4 ต่อปี  
  2.3 แบบประเมิน ABCD2 Score39,40 ใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็นซ้ าของ               
โรคหลอดเลือดสมอง ประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว รหัส ICD10 G459  มีจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2) ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg  3) อาการทาง
คลินิก ได้แก่ อ่อนแรง พูดผิดปกติ 4) ระยะเวลาในการเกิด TIA มากกว่า 60 นาที และ 5) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว
เป็นเบาหวาน คะแนนเต็ม 8 คะแนน หาก 0 - 3 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงน้อย โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ร้อยละ 1 ใน 48 ชั่วโมง  ถ้า 4 - 5 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ร้อยละ 4 ใน 48 ชั่วโมง และถ้า 6 - 7 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ร้อยละ 8 ใน 48 ชั่วโมง 

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 
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ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 9 ข้อ ด้านการออกก าลังกายและฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 2 ข้อ 
ด้านการงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ จ านวน 3 ข้อ ด้านการผ่อนคลายความเครียด จ านวน  
3 ข้อ ด้านการสังเกตอาการและการมาตรวจตามแพทย์นัด จ านวน 2 ข้อ และด้านการควบคุมโรคซ่ึงเป็นปัจจัย
เสี่ยง จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามด้านบวก จ านวน 12 ข้อ และเป็นข้อค าถามด้านลบ 
จ านวน 11 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ เริ่มตั้งแต ่1 ถึง 5 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมข้อนั้นเลยใน 1 เดือนที่ผ่านมา 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมข้อนั้นเป็นส่วนน้อย ประมาณ 1-4 วันใน 1 เดือน 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นเป็น
ส่วนใหญ่ ประมาณ 5-10 วันใน 1 เดือน 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นสม่ าเสมอเกือบทุกวัน ใน 
1 เดือนที่ผ่านมา และ 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นทุกครั้ง ทุกวันใน 1 เดือน ที่ผ่านมา ทั้งนี้ 
กลับการให้คะแนนส าหรับข้อค าถามด้านลบ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 23 - 115 คะแนน การแปลผล
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 23 - 53 คะแนน = ระดับต่ า 54 - 84 
คะแนน = ระดับปานกลาง และ 85 - 115 คะแนน = ระดับสูง  
 4. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Miller & Rollnick ร่วมกับ Prochaska & DiClemente และ 
McKeehan ประกอบด้วย 1) คู่มือการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
กิจกรรมมีทั้งหมด 6 ครั้ง แต่ละครั้งมีการใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้
ค าปรึกษา การประเมินขั้นพฤติกรรมการป้องกันและจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม รวมถึงการ
ตั้งเป้าหมายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยยึดขั้นพฤติกรรมด้านที่เป็นปัญหา ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  
2) คู่มือโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 3) แบบฟอร์มการ
ให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงขั้นพฤติกรรม 4) แบบบันทึกการให้ค าปรึกษาและตั้งเป้าหมาย
พฤติกรรมทีต่้องการเปลี่ยนแปลง 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่า Content Validity 
Index (CVI) เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าแอลฟาเท่ากับ 0.88 

          การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขที่ HE662202 (27 ตุลาคม 2566) ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ กฎของการเคารพใน
ความเป็นมนุษย์ กฎสิทธิประโยชน์ และกฎแห่งความยุติธรรม ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาใด ๆ ที่กลุ่มตัวอย่าง 
พึงได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและท าลายทิ้งภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยจ่ายเงินชดเชยค่า
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เสียเวลาให้แก่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ครั้งละ 100 บาท/คน เมื่ออาสาสมัครเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล 

การด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมทักษะการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้
ค าปรึกษา รวมถึงการฝึกทักษะกับอาสาสมัครสุขภาพปกติ    
  1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ช่วยพยาบาล มีบทบาทในการชี้แจงโครงการวิจัย และขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัครและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการชี้แจงและการตอบค าถามโครงการวิจัยทั้งหมด ได้แก่ วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินผลลัพธ์ รวมถึงการชี้ แจงข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมจาก
อาสาสมัคร และการสอบถามกลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

    ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่
วันแรกที่เข้ารับการรักษา โดยยึดตามหลัก D-METHOD Model41 วันที่แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านและ
ภายหลังจากผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้ช่วยวิจัยท าการชี้แจงโครงการวิจัยกับผู้ป่วย 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หากผู้ป่วยสนใจจึงขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นอาสาสมัคร และประเมินด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลาทั้งหมด ประมาณ  15-20 นาที ทั้งนี้ ผู้ช่วย
วิจัยไม่ทราบว่าอาสาสมัครจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม อีกทั้งในการชี้แจงข้อมูลเพ่ือขอความ
ยินยอม อาสาสมัครรับทราบแต่เพียงว่าตนเองจะได้รับการดูแลอย่างไรบ้าง แต่ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  

3. ขั้นด าเนินการทดลอง  
    ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จัดกลุ่มตัวอย่างตามที่บันทึกไว้ เป็นกลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมและตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สถานที่คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่บริเวณห้องแยกติดกับหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือความเป็นส่วนตัวและเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัคร หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการทดลองด้วยตนเองในกลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยด าเนินการในกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง และกลุ่มทดลอง 
6 ครั้ง ดังนี้ 

 กลุ่มทดลอง  
 ครั้งที่ 1 ระยะการค้นหาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ 

ห้องแยกติดกับหอผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 6 ด้าน และใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกว่าต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านใด แล้วจึงประเมินขั้นพฤติกรรมและจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม ระยะนี้มุ่งเน้นการค้นหาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินขั้นพฤติกรรมภายหลังให้ค าปรึกษา รวมถึงการตั้งเป้าหมายในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมครั้งต่อไป ลงบันทึกในแบบฟอร์มการให้ค าปรึกษา และวางแผนการให้ค าปรึกษาครั้ง
ต่อไป ใช้เวลา 30-45 นาที 

 ครั้งที่ 2 ระยะสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษาและ
กิจกรรมในลักษณะเดียวกับการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 แต่ไม่ได้ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า มีการประเมินขั้นพฤติกรรมและจัดกิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการจัดการกับแรงต้าน 
ใช้เวลา 25-30 นาท ี

 ครั้งที่ 3 ระยะสร้างแรงจูงใจและความมุ่งม่ันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก  ณ ห้องแยกใกล้ห้องตรวจ หรือให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษาและจัด
กิจกรรมในลักษณะเดียวกับการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2  กิจกรรมมุ่งเน้นการกล่าวชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างท าได้ดี 
ให้ก าลังใจและเสริมศักยภาพ ใช้เวลา 25-30 นาท ี
  ครั้งที่ 4 ระยะสร้างแรงจูงใจและความมุ่งม่ันในการปฏิบัติ ภายหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ ห้องแยกใกล้ห้องตรวจ หรือให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยใช้
กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษาและจัดกิจกรรมในลักษณะเดียวกับการ
จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมมุ่งเน้นการกล่าวชื่นชมและเสริมศักยภาพให้กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 25-30 นาที 

 ครั้งที่ 5 ระยะติดตามอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจ าหน่าย 6 สัปดาห์ โดยให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษาและจัดกิจกรรมใน
ลักษณะเดียวกับการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมมุ่งเน้นการกล่าวชื่นชมที่กลุ่มตัวอย่างสามารถคงพฤติกรรม
ใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง ประเมินสัญญาณสื่อถึงการกลับไปท าพฤติกรรมเดิม ใช้เวลา 25-30 นาท ี

 ครั้งที่ 6 ระยะติดตามครั้งสุดท้าย ภายหลังจ าหน่าย 8 สัปดาห์  เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่
แผนกผู้ป่วยนอก ณ ห้องแยกใกล้ห้องตรวจ หรือให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมที่ผู้ป่วยสามารถคงสภาพพฤติกรรมใหม่ได้
ต่อเนื่อง เสริมศักยภาพที่มุ่งมั่นในหนทางการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง จากนั้นให้ผู้ป่วยเขียนสรุปข้อดีของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อุปสรรค/การขจัดอุปสรรค หลังจากนั้น ผู้วิจัยปิดการให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ช่องทางติดต่อหากมีประเด็นสงสัยหรือต้องการปรึกษา ใช้เวลา 25-30 นาท ี

 กลุ่มควบคุม 
 ครั้งที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยประเมินตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลสุขภาพ และเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วย และนัด
หมายพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งหลังจ าหน่าย 8 สัปดาห์ 

 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  ณ ห้อง
แยกใกล้ห้องตรวจ หรือทางโทรศัพท์ หลังจากผู้ช่วยวิจัยประเมินตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ซักถามอาการและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการให้ค าปรึกษา ใช้เวลา 25-30 นาที  
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4. ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
     ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ ห้องแยกใกล้ห้องตรวจ หรือ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ กรณีผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตามนัด ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที  
              การวิเคราะห์ข้อมูล 

    วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS for Mac  ดังนี้: 
    1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลสุขภาพ เพศ ใช้สถิติ Chi-square, อายุ คะแนน ESRS 

ใช้สถิติ Independent samples t-tests, ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) และ โรคประจ าตัว  
ใช้สถิติ Fisher exact test และคะแนนแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 CIP) คะแนน ABCD2  
ใช้สถิติ Mann-Whitney U test  

    2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired samples t-test 
ภายหลังตรวจสอบ พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกต ิ(Shapiro-Wilk = .677)   

    3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยการใช้สถิติ 
Independent samples t-test ภายหลังตรวจสอบ พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Shapiro-
Wilk = .677) 

ผลการวิจัย 
     1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน ในเรื่องเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ าตัว คะแนน 6 CIP และคะแนน ABCD2 ส่วนคะแนน 
ESRS  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยคะแนน ESRS ของกลุ่มควบคุม 1.70 
คะแนน และกลุ่มทดลอง 0.02 คะแนน ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนน ESRS อยู่ในช่วงน้อยกว่า 3 คะแนน แปลผลได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่าง ทัง้ 2 กลุ่มมีโอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองได้น้อย รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) P-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     ชาย 5 50.00 3 30.00 .117 a 
          หญิง 5 50.00 7 70.00  
อายุ (ปี) 
 

x̅=61.50 
Max=79 
Min=48 

SD=11.11 
Range=31 

x̅= 62.30 
Max=85 
Min=41 

SD = 12.26 
Range=44 

.880 b 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
               กลุ่มทดลอง 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) P-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        36 – 59 ปี 4  4   
        60 – 69 ปี 4  3   
        ≥ 70 ปี 2  3   
ดัชนีมวลกาย (BMI)     .827 c 
        18.5-22.90 Kg/m2 5 50.00 7 70.00  
        23-24.90 Kg/m2 2 20.00 2 20.00  
        25-29.90 Kg/m2 2 20.00 0 00.00  
        ≥ 30 Kg/m2 1 10.00 1 10.00  
โรคประจ าตัว     1.000 c 
        มีโรคประจ าตัว 9 90.00 9 90.00  
        ไม่มีโรคประจ าตัว 1 10.00 1 10.00  
คะแนน 6 CIP (n=6) 
 

Median=1 
Max=1 

IQR= 1 
Min=0 

Median=0.50 
Max=1 

IQR= 1 
Min=0 

0.661 d 

        0-7 คะแนน 6 100.00 6 100.00  
คะแนน ESRS (n=9) x̅ =1.70 

Max=2.00 
SD=0.67 
Min=0.00 

x̅ =0.02 
Max=0.03 

SD=0.01 
Min=0.00 

0.001 b 

        ≤ 3 คะแนน 9 100.00 9 100.00  
คะแนน ABCD2 (n=1) Median=0.00 

Max=2 
IQR= 0 
Min=0 

Median =0.00 
Max=2 

IQR= 0 
Min=0 

1.000 d 

        4-5 คะแนน 1 100.00 1 100.00  
หมายเหตุ: a=Chi-square test, b=Independent t-test, c= Fisher exact test, d=Mann-Whitney U test,  *p<.05, **p<.01, 
***p<.001 

 อธิบายเพิ่มเติม: ประเมินคะแนน 6 CIP กลุ่มละ 6 ราย, ประเมินคะแนน คะแนน ESRS กลุ่มละ 9 ราย และ
ประเมินคะแนน คะแนน ABCD2 กลุ่มละ 1 ราย 
 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิPaired samples t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -42.84, 95% CI = -61.69 ถึง -55.51, p-value = .001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 
                ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่มทดลอง (n = 10)  

ข้อมูล 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  t 95% CI p- 

value x̅ SD x̅ SD  
     คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

48.80 
 

3.55  107.40 
 

2.22  -42.840 -61.69 –  
(-55.51) 

.001 e 
 

หมายเหตุ: e = Paired samples t-test, ***p < .001  
 

 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม  โดย
ใช้สถิติ Independent samples t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.62, 95% CI = -59.67 ถึง -55.08, p-value = .001) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
             ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม

(n = 20) 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) t 95% CI p- 

x̅ SD x̅ SD  value 
คะแนนพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
50.02 2.64 107.40 2.22 -52.618 -59.67- 

(-55.08) 
.001 b 

หมายเหตุ: b = Independent t-test, ***p < .001  
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ทั้ง 6 ครั้ง เพ่ือให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของระดับขั้น
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยในครั้งที่ 1 กลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย มีขั้นพฤติกรรมในขั้นมองไม่เห็นปัญหา
จ านวน 2 ราย ขั้นมองเห็นปัญหา จ านวน 8 ราย ครั้งที่ 6 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีการเคลื่อนของขั้นพฤติกรรมไปสู่ขั้นคงสภาพพฤติกรรมใหม่ได้ ทั้ง 6 ราย และพบว่าใน
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 4-6 กลุ่มทดลองร้อยละ 100 สามารถคงสภาพพฤติกรรมใหม่ได้ต่อเนื่อง ดังนั้น ในการ
น าโปรแกรมไปใช้ สามารถยืดหยุ่นได้ในเรื่องจ านวนครั้งของการปฏิบัติ ขึ้นอยู่ กับขั้นพฤติกรรมของผู้ป่วย 
แต่ละราย ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของขั้นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ทั้ง 6 ครั้ง (n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี 6 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
รายที่ 1 C P P A A M M M M M M M 
รายที่ 2 PC C C P P A A M M M M M 
รายที ่3 C P P A A M M M M M M M 
รายที ่4 C P P A A M M M M M M M 
รายที ่5 C P P A A M M M M M M M 
รายที ่6 C P P A R A A M M M M M 
รายที ่7 C P C P P A A M M M M M 
รายที ่8 C P P A A M M M M M M M 
รายที ่9 C P P A A M M M M M M M 
รายที ่10 PC C C P P A A M M M M M 

หมายเหตุ PC: Pre-Contemplation หมายถึง ขั้นมองไม่เห็นปัญหา C: Contemplation หมายถึง ขั้นมองเห็นปัญหา  
    P: Preparation หมายถึง ขั้นเตรียมตัวหรือพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง A: Action หมายถึง ขั้นลงมือปฏิบัติ  
    M: Maintenance หมายถึง ขั้นคงสภาพพฤติกรรมใหม่ R: Relapse หมายถึง ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม  

อภิปรายผลการวิจัย   
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 ที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่า เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 1 ซึ่ง
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเป็นผลมาจากโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานระหว่างทฤษฎีการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นการเปลี่ยนแปลง ร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านโดยยึดตามหลัก D-METHOD ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจร่วมกับการดูแลตามปกติ ซึ่งรวมถึงการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
โดยยึดตามหลัก D-METHOD ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลอง  ทั้งนี้ การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านโดยยึดตามหลัก D-METHOD มีลักษณะของการให้ค าแนะน า 
ส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลแบบทางเดียว อาจเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม การให้ค าแนะน าไม่ได้ลงลึก
ถึงขั้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ไม่ได้ประเมินระยะตัดสินใจหรือขั้นพฤติกรรมของผู้ป่วย 
อีกท้ังไม่ได้มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีการใช้เทคนิคให้ค าปรึกษา
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดวิเคราะห์ ทบทวน ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นตนเองและสะท้อน
คิดถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นปัญหาของตนเอง รวมถึงกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก  
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และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 6 ด้าน นอกจากนี้ 
การประเมินขั้นพฤติกรรมช่วยให้สามารถเลือกใช้กลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยการใช้กลยุทธ์ชื่นชมให้ก าลังใจช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและมีก าลังใจในการคงสภาพพฤติกรรมใหม่   
  ทั้งนี้ จากข้อมูลในตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 มีการเปลี่ ยนแปลงขั้น
พฤติกรรมที่ดีขึ้น ร้อยละ 70 สามารถเปลี่ยนขั้นพฤติกรรมจากขั้นมองไม่เห็นปัญหา หรือขั้นมองเห็นปัญหา 
ไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติ ในครั้งที่ 2 หรือภายหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ และร้อยละ 60 สามารถคงสภาพพฤติกรรม
ใหม่ในครั้ง 3 หรือภายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ นอกจากนี้ พบว่า ในครั้งที่ 4 -6 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 
สามารถคงสภาพพฤติกรรมใหม่ได้ต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม มีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย คือรายที่ 6 ที่มีขั้น
พฤติกรรมลดลงในการประเมินก่อนให้ค าปรึกษาครั้งที่ 3 กล่าวคือ ลดลงจากข้ันลงมือปฏิบัติไปสู่ขั้นย้อนกลับสู่
พฤติกรรมเดิม ซึ่งเรียกว่าการถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลง (relapse) แต่หลังจากให้
ค าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนให้เห็นว่าสามารถกลับไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติได้ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 100 มีการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพฤติกรรมที่ดีขึ้น จนกระท่ังสามารถคงสภาพพฤติกรรมใหม่ โดยเริ่มตั้งแต่ครั้งที่ 3 หรือระยะ 2 
สัปดาห์หลังจ าหน่าย และยังคงพฤติกรรมต่อเนื่องจนถึงครั้งที่ 6 หรือระยะ 8 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
 ตัวอย่างของข้อมูลซึ่งบันทึกไว้จากการให้ค าปรึกษาในกลุ่มทดลองบางราย ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงขั้น
พฤติกรรม จากข้ันที่ 1 มองไม่เห็นปัญหา จากค าพูดที่สะท้อนออกมาว่า “ผมคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้ไม่รุนแรง 
ได้นอนให้น้ าเกลือแล้วก็ดีขึ้น” “อยู่นี่ไม่ได้สูบบุหรี่มา 3 วัน กลับบ้านไปคงเลิกได้ แต่ถ้าอยากสูบบุหรี่อีกก็คง
สูบต่อเลย” ไปสู่ขั้นที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ และข้ันที่ 5 ขั้นคงสภาพพฤติกรรมใหม่ได้ จากค าพูดที่สะท้อนออกมา
ว่า “คุณหมอครับ ผมเลิกบุหรี่ได้แล้วนะ ตอนนั้นที่คุณหมอให้ชาไปชงจิบเวลาอยากสูบบุหรี่ก็ดีขึ้น แล้วผมก็
ไม่ได้ไปตรงที่เขาชุมนุมกันแล้ว เพราะตรงนั้นเขาจะจับกลุ่มกันดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ ผมเห็นคนอ่ืนเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง บางคนก็เป็นหนัก ผมกลัวจะติดเตียง กลัวตายครับ” 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ19 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า
และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดสมองเลือดซ้ าของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองซ้ าในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมเมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป (F = 123.39, p < .001) 
งานวิจัยดังกล่าวใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Maddux & Rogers ในปี 1983 โดยเน้น
การกระตุ้นการรับรู้ภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ รวมทั้งเน้นการสะท้อนคิดและการ
รับรู้ปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม และการส่งเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ ถึงแม้ว่าไม่ได้เน้น
การเปลี่ยนแปลงระยะของการตัดสินใจหรือขั้นของพฤติกรรม แต่ผลลัพธ์สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้   
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สรุป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดได้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ค านวณขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ สุนันทา เดชบุญ ซึ่งมีขนาดใหญ่ ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค่อนข้างเล็ก ถึงแม้ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติและเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้
สถิติ t-test แต่อาจเกิด type I error ได้ และถึงแม้งานวิจัยนี้สุ่มตัวอย่างตามระดับคะแนนพฤติกรรม แต่อาจ
มีตัวแปรภายนอกที่ไม่ได้ควบคุม ได้แก่ การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองหรือการมีประวัติเคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  

ข้อเสนอแนะ    
1. พยาบาลที่จะน าโปรแกรมไปใช้ควรผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการการสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ

และพัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา รวมถึงฝึกทักษะกับผู้ป่วยบ่อย ๆ จนเกิดความช านาญ  
2. ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

พยาบาลแผนกหอผู้ป่วยนอกทุกคน เพ่ือให้สามารถพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และสามารถ
น าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยประเภทที่มีความซับซ้อน และมีความต้องการดูแลขั้นสูงได้ เป็นการดูแลที่เน้นบทบาท
อิสระของพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 

3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาและติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะจ าหน่าย เพ่ือประเมินการคงสภาพใหม่ของพฤติกรรม 
นอกจากนี้ ควรศึกษาการวิจัยในลักษณะเดียวกัน คือ การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่อยู่ในระยะจ าหน่าย แต่เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้
ใหญ่ขึ้น 

4. การวิจัยครั้งต่อไป สามารถน าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ไปประยุกต์ใช้กับ
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ที่อยู่ในระยะจ าหน่าย กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรังและมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไม่เหมาะสม ในลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
โรคหัวใจ เช่น ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น   
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