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แรงจููงใจในการป้องกันัโรคในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 46 

ราย คััดเลืือกด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 23 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปู-

แบบปกติ ิกลุ่่�มทดลองรัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติแิละโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจ ในการ

ป้้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน ดำำ�เนิินการ 4 สััปดาห์์ วััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลองด้้วย (1) แบบวััดพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการประยุุกต์ใ์ช้้

ทฤษฎีแีรงจููงใจในการป้องกันัโรค (2) แบบทดสอบความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย และ 

(3) แบบประเมินิการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของฟุุก-เมเยอร์์ (Fugl-Meyer assessment of physical perfor-

mance: upper extremity motor) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิติิ ิMann-Whitney 

U test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐานของพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 4.08 สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75 = 3.80, 4.52) เทีียบกับั 3.52 (3.24, 3.92), p<0.05) ในส่่วนของ

ความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเช่่นกันั 

(19 เทีียบกับั 16) p<0.05) สำำ�หรัับความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนับสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p>0.05) ดังันั้้�น โปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการป้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล แสดงถึงึการบูรณาการความรู้้�ด้านเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู และ

ความรู้้�ด้านจิิตวิิทยาสุุขภาพเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการดูแลสุุขภาพสม่ำำ��เสมออย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำำ�
ปััจจุุบันัมีีผู้้�ป่่ว ยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกราว 

80 ล้้านราย โดยแต่่ละปีีมีีอุุบั ัติิการณ์ก์ารเกิดิผู้้�ป่่ว ยโรค

หลอดเลืือดสมองรายใหม่่ถึงึ 14 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 5.5 ล้้านรายต่่อปีี (1) ซึ่่�งโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในกลุ่่�ม

โรคเรื้้� อรััง อันัเกิดิจากการแตก ตีีบ หรืือตันัของเส้้นเลืือด

ในสมอง ส่่งผลให้้เซลล์์สมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยง อาจทำำ�ให้้

เกิดิภาวะเซลล์์สมองตายนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้ แต่่จาก

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการแพทย์์และการพยาบาล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอัตัราการรอดชีีวิิตมาก

ขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� แม้้รอดพ้้นระยะวิิกฤตมาได้้แต่่สมองที่่�ได้้รัับ

ความเสีียหายย่่อมส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิทางด้้าน

ร่่างกาย การรับรู้้�  และจิิตใจ ซึ่่�งอาการและอาการแสดง

แตกต่่างกันัตามตำำ�แหน่่งของการบาดเจ็บ็ในเนื้้�อสมอง(2,3) 

เช่่น อาการอ่่อนแรงของร่่างกายครึ่่�งซีีก ปััญหาด้้านการ

เคล่ื่�อนไหว การสื่่�อสาร การมองเห็น็ การรับความรู้้�สึกึ 

การรับรู้้�ความคิิดความเข้้าใจ และการควบคุุมอารมณ์ ์

เป็็นต้้น(4) นอกจากน้ี้�อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตาม

มา ซึ่่�งอาการของโรคนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่ว ย(5) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยเกิดิภาวะพึ่่�งพิิง 

ต้้องได้้รัับการดูแลจากผู้้�อื่่�น ซึ่่�งผู้้�ป่่ว ยควรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพเร็ว็ที่่�สุุดเมื่่�อพ้้นระยะวิิกฤติิและมีีอาการคงที่่�

แล้้ว(6)  

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ เป็็นการดูแลรัักษาสุุขภาพที่่�

สำำ�คััญของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจากช่่วย

กระตุ้้�นการฟ้ื้� นตัวัของสมองและกล้้ามเนื้้�อ ลดความพิิการ

ซ้ำำ��ซ้อน(7) หรืือดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ได้้แม้้มีีความพิิการ ให้้ผู้้�ป่่ว ย

สามารถช่่วยเหลืือตนเองเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่ว ย 

ทั้้�งน้ี้�ความบกพร่่องด้้านความสามารถในรยางค์์ส่่วนบน

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง และ

อาจนำำ�ไปสู่่�อาการข้อติดิ ปวด บวมของรยางค์ส์่่วนบนหาก

ไม่่ได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู(8) สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่� อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ เป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้

บริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

เฉพาะในส่่วนของรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในที่่�ให้้บริิการที่่�พัักเพ่ื่�อ 

ผู้้�ป่่ว ยที่่�ยัังมีีศักัยภาพให้้ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพอย่่าง

เข้้มข้้นจากสหวิิชาชีีพ และให้้ญาติิมีีโอกาสได้้เรีียนรู้้�การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว ย และการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเบื้้�องต้้น

อย่่างถููกวิิธีีถูกขั้้�นตอนเหมาะสมกัับผู้้�ป่่ว ยแต่่ละราย ซึ่่�ง

งานกิจิกรรมบำำ�บัดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟููที่่�

ให้้บริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยการฟ้ื้� นฟููความสามารถรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองเป็็นบทบาทหน้้าที่่�หนึ่่�งของนัักกิจิกรรม

บำำ�บััดตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วยข้้อจำำ�กัดั

และเงื่่�อนไขในการประกอบโรคศิลิปะของผู้้�ประกอบโรค-

ศิลิปะ สาขากิจิกรรมบำำ�บัดั พ.ศ. 2552(9) โดยนัักกิจิกรรม

บำำ�บัดัประเมินิความสามารถรยางค์ส์่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมอง เช่่น ความตึงึตัวัของกล้้ามเนื้้�อช่่วงการ

เคล่ื่�อนไหว การควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว การทำำ�งานและ

ความคล่่องแคล่่วของแขนและมืือ ฯลฯ ตลอดจนการ

วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและให้้การฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรม

บำำ�บัดั(10) และในส่่วนของงานกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในจะมีีการให้้ 

คำำ�ปรึกษาทางกิจิกรรมบำำ�บัดั การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์

ต่่อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ สอนญาติิและผู้้�ป่่ว ยเพ่ื่�อทำำ�

กิจิกรรมบำำ�บัดที่่�บ้้านก่่อนที่่�ผู้้�ป่่ว ยจะถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ตามวิิธีีการและองค์์ความรู้้�ทางกิจิกรรมบำำ�บัดั

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรค (Protection  

Motivation Theory) ของ Rogers(11) เป็็นหนึ่่�งในทฤษฎีี

ทางจิิตวิิทยาสุุขภาพที่่�มีีแนวคิดในการกระตุ้้�นให้้บุุคคล

เกิิดความรู้้�สึ ึกหวั่่�นเกรงต่่อผลกระทบของโรคเมื่่�อไม่่

ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง การรับรู้้�ถึ ึงความรุุนแรง

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรค และการเสริิมสร้างให้้เกิิดการ 

รัับรู้้� ในข้้อดีี หรืือประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิิตามคำำ�แนะนำำ� 

เสริิมสร้างให้้เกิดิความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ที่่�จะปฏิิบััติิตััวตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง จะทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทัศันคติ ิเกิดิแรงจููงใจในการป้องกันัโรค และ

มีีพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งการดูแลสุุขภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ควรทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
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ทัศันคติิ เกิดิแรงจููงใจ มีีความตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องและ

กระทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ(12,13) 

ทั้้�งน้ี้�  การศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีรง

จููงใจในการป้องกันัโรคของ Rogers ส่่วนใหญ่่มักศึกึษาใน

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปััญหาสุุขภาพ(14-16) ยังมีีงาน

วิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่ว ยโรคต่่างๆ ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค ประกอบกับัจะเป็็นประโยชน์ในการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง หากมีี

การบูรณาการความรู้้� ทางด้้านจิิตวิิทยาสุุขภาพร่่วมกัับ

ความรู้้�ด้ านเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟููในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่ว ย และเน่ื่�องด้้วยวิิธีีการเดิิมในส่่วนงาน

กิจิกรรมบำำ�บััด สถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ ที่่�ให้้การ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองในรูปูแบบผู้้�ป่่ว ยใน เป็็น

วิิธีีการทางกิิจกรรมบำำ�บััดเพีียงเท่่านั้้�น ยัังไม่่มีีการนำำ�

ทฤษฎี ีหรืือวิิธีีการทางจิิตวิิทยาสุุขภาพมาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วม

ด้้วย รวมถึึงยัังไม่่พบการศึึกษาวิิจััยอย่่างเป็็นรููปธรรม  

ผู้้� วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจใน

การป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่� เป็็น

โปรแกรมผสมผสานวิิธีีการทางกิิจกรรมบำำ�บััดร่่วมกัับ

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกันัโรค สร้างแนวทางการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ กระตุ้้�น

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนที่่�ผู้้�ป่่ว ยจะถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน อันั

จะนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการดูแลสุุขภาพสม่ำำ��เสมออย่่างยั่่�งยืืน 

ส่่งเสริิมความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่่ว ย 

เน่ื่�องจากมีีความสำำ�คัญต่่อการบำำ�บัด ฟ้ื้� นฟูู และการ

ป้้องกัันโรค(17) รวมถึึงความรู้้�ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่ว ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยความรู้้�สึกึหวั่่�นเกรงและ

ตระหนัักถึงึภาวะที่่�ส่่งผลขัดัขวางต่่อการฟ้ื้� นตัวั และความ-

รู้้�ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบนในผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีการที่่�จะช่่วย

ป้้องกันัหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นและส่่งเสริิม

ความสามารถของผู้้�ป่่ว ย ที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมและเกิดิความต่่อเน่ื่�อง ป้้องกันัหรืือลด

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อและ

สมองของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้และโปรแกรมฯ 

ในการศึกึษาวิิจััยนี้้�อาจจะสามารถเป็็นต้้นแบบอีีกหนึ่่�งวิิธีี

ในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถนำำ�ไป 

ต่่อยอดในการให้้บริิการฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรมบำำ�บััดใน 

สถานพยาบาลอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(randomized controlled trial: RCT) แบบ 2 กลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่� อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า 

รัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยใน ณ งาน-

กิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ โดยกำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G-Power Version 3.1 กำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิα=0.05 อำำ�นาจทดสอบที่่� 0.80 และ

คำำ�นวณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียง(18) ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกันัการถอนตัวัหรืือการสูญูหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 23 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 46 คน และทำำ�การ

เลืือกตัวัอย่่างสุ่่�มแบบง่่าย คุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด ดังัน้ี้�

เกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ อาสาสมัคัรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และเข้้ารัับบริิการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในที่่�งานกิิจกรรมบำำ�บัด 

สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ อายุุ 18 - 80 ปีี  ไม่่จำำ�กัดั

เพศ ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดกรองโรคซึึมเศร้า 2 คำำ�ถาม (2Q)
(19) Thai mental state examination (TMSE) 23 คะแนน

ขึ้้�นไป ความสามารถในการนั่่�งทรงตัวัระดับัปานกลางขึ้้�น

ไป (functional balance grade: dynamic ≥fair) ภาวะ



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 101

เกร็ง็ของแขนและมืือระดัับปานกลาง (modified Ash-

worth scale <2) และร่่วมมืือในการวิิจััย

เกณฑ์์การคัดออก คืือ อาสาสมัครมีีความผิิดปกติิ

ทางการมองเห็น็อันัส่่งผลต่่อการฝึึก ตาบอด หรืือภาวะ

ละเลยด้้านใดด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย (neglect) ได้้รัับการ

รัักษาที่่�ส่่งผลให้้อาการเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม เช่่น ได้้รัับ

การผ่่าตััดแขนหรืือมืือ มีีภาวะอื่่�นๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ 

การฝึึก เช่่น ภาวะชััก 

 เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการวิิจััย คืือ อาสาสมััครไม่่

สามารถเข้้าร่่วมในการวิิจััยจนครบกำำ�หนด หรืือขอยกเลิิก

การเข้้าร่่วมการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการ

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ประกอบด้้วย 

1) แบบวััดและแบบทดสอบที่่�ใช้้ในการศึกษาน้ี้� เป็็น

เคร่ื่� องมืือที่่�ผู้้� วิิ จััยพััฒนาขึ้้� นจากการศึึกษาทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพด้านความตรงของเนื้้�อหา (content validity) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (index 

of item-objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–

1.00 ซึ่่�งแบบวัดัพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน

ของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกันัโรค จำำ�นวน 25 ข้้อ ใช้้รููปแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจากค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั 0.77 ส่่วนแบบ

ทดสอบความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย เป็็นแบบทดสอบแบบถููก - ผิดิ  จำำ�นวน 

20 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีี KR-20 ของ Kuder–Richardson ได้้ค่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.84 โดยเคร่ื่�องมืือทั้้�งสองชุุดได้้ผ่่านการ

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 30 ราย 

ที่่�มีีลักษณะคุุณสมบัตัิใิกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

2)  แบบประเมิินการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของ

ฟุุก-เมเยอร์์ (Fugl-Meyer assessment of physical 

performance: upper extremity motor)(20) วััดความ

สามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

จำำ�นวน 33 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 66 คะแนน

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่� อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยบููรณาการความรู้้�

ทางด้้านจิิตวิิทยาสุุขภาพและเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพด้านความตรงของเนื้้� อหาจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา อยู่่�ระหว่่าง 

0.67–1.00

การดำำ�เนินิการวิิจัยั 

ผู้้� วิิจััยทำำ�การคัดเลืือกอาสาสมัครที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง

ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า อาสาสมัครจะถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ 

กลุ่่�มควบคุุม รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติิ 

กลุ่่�มทดลอง รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติิ

และโปรแกรมฯ สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจิกรรมที่่� 1 การส่่งเสริิม

ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง สัปัดาห์์ที่่� 

2 กิิจกรรมที่่� 2 การย้ำำ��เตืือนความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน สัปัดาห์์ที่่� 3 กิจิกรรมที่่� 3 การส่่งเสริิมความ

มั่่�นใจและความตั้้�งใจในการเคลื่่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

สัปัดาห์์ที่่� 4 กิจิกรรมที่่� 4 การรับรู้้�ความสามารถและผล

การปฏิบิััติิตน ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 4 สัปัดาห์์ โดยอาสา

สมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทำำ�แบบทดสอบ pre-test ในสัปัดาห์์ที่่� 

1 และ ทำำ� post-test ในสัปัดาห์์ที่่� 4 โดยผู้้�ประเมินิเป็็น

นัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่� ไม่่ ใช่่ คนเดีียวกัันกัับผู้้�ดำำ�  เ นิิน

โปรแกรม และมีีการปกปิิดวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

โปรแกรมแก่่ผู้้�ประเมิิน (blind assessor)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด  

ค่่าฐานนิิยม และค่่าความแตกต่่างคุุณลัักษณะข้้อมููล

2. วิิเคราะห์์สถิิติิอนุุมาน สถิิติิ nonparametric  

statistics; Chi-square, Mann-Whitney U test, Wilcoxon 

Matched pairs signed-ranks test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05
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ละ 65.22 รองลงมาสำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา/

ปวช./ปวส.ร้้อยละ 21.74 และสำำ�เร็จ็การศึกษาระดัับ 

ต่ำำ��กว่่ามัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 8.69 ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง ร้้อยละ 30.45 รองลงมา

ประกอบอาชีีพธุุรกิจิส่่วนตััว ร้้อยละ 17.39 และอาชีีพ 

อื่่�นๆ ร้้อยละ 13.04 ตามลำำ�ดับั ระยะเวลาของการเกิดิ

โรคเฉลี่่�ย เท่่ากับั 13.61 เดืือน (SD = 11.72) (ตาราง

ที่่� 1)

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อ่่อนแรงร่่างกายซีีกซ้้าย ร้้อยละ 

56.52 อ่่อนแรงร่่างกายซีีกขวา ร้้อยละ 43.48 ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 52.17 และไม่่มีีโรคประจำำ�-

ตัวั ร้้อยละ 47.83 โดยกลุ่่�มควบคุุมเคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาน้ี้�ผ่่านการพิจารณาและความเห็น็ชอบจาก

คณะอนุุกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ 

สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์

แห่่งชาติิ เลขที่่� 65022 ได้้รัับการรับรองเม่ื่�อวัันที่่� 25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 60.87 เพศหญิิง ร้้อยละ 39.13 อายุุเฉลี่่�ย

ของควบคุุม เท่่ากับั 53.43 ปีี  (SD = 10.02) กลุ่่�ม

ควบคุุมส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อย-

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

               ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                                กลุ่่�มควบคุุม (n=23)      กลุ่่�มทดลอง (n=23)      p-value

                                                                                  ความถี่่�        ร้้อยละ        ความถี่่�     ร้้อยละ	

เพศ 	ช าย	 14	 60.87	 15	 65.22	 0.08	

 	 หญิิง	 9	 39.13	 8	 34.78	

การศึกึษา	ต่ำำ ��กว่่ามัธัยมศึกึษา	 2	 8.69	 2	 8.69	 0.72	

 	มั ธัยมศึกึษา/ปวช./ปวส.	 5	 21.74	 5	 21.74	

 	ป ริิญญาตรีี	 15	 65.22	 14	 60.88	

 	ป ริิญญาโท	 0	 0	 2	 8.69	

 	ป ริิญญาเอก	 1	 4.35	 0	 0	

อาชีีพ	รั บราชการ	 3	 13.04	 4	 17.39	 0.35	

 	พนั กงานบริิษััทเอกชน	 5	 21.74	 3	 13.04	

 	พนั กงานรััฐวิิสาหกิจิ	 0	 0	 4	 17.39	

 	รั บจ้้าง	 7	 30.45	 0	 0	

 	 เกษตรกรรม	 1	 4.34	 1	 4.34	

 	ธุุรกิ จิส่่วนตััว	 4	 17.39	 6	 26.10	

 	อื่ ่�นๆ	 3	 13.04	 5	 21.74	

ร่่างกายด้้านที่่�อ่่อนแรง	ซีี กซ้้าย	 13	 56.52	 11	 47.83	 0.77	

 	ซีี กขวา	 10	 43.48	 12	 52.17	

โรคประจำำ�ตัวั	มีี	  12	 52.17	 9	 39.13	 0.56	

 	 ไม่่มีี	 11	 47.83	 14	 60.87	

เคยรัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพที่่�อื่่�น					     0.38

 	 เคย	 14	 60.87	 12	 52.17	

 	 ไม่่เคย	 9	 39.13	 11	 47.83



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 103

square พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปทุุกด้้านไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 1

ผลของโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง แสดงให้้เห็น็ถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และความสามารถ

ในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน โดยรายงาน

เป็็นค่่ามััธยฐานและช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75 สำำ�หรัับ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรม ดังัน้ี้�

ในด้้านพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของ

ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่ามัธัยฐานของคะแนน เท่่ากับั 3.60 (ช่่วงเปอร์์-

เซ็น็ไทล์์ 25–75 = 3.40, 3.96) และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากับั 

3.48 (3.24, 3.76) ขณะที่่�หลัังรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่ามัธัยฐานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.08 (3.80, 4.52) ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 3.52 (3.24, 3.92) 

การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p=0.60) นอกจากน้ี้�  การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลััง

สมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยใน ที่่�สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการ 

ฟ้ื้� นฟููฯ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 34.78 และ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 39.14 

นอกจากน้ี้�  กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพที่่�อื่่�น ร้้อยละ 60.87 ส่่วนกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 65.22 เพศหญิิง ร้้อยละ 34.78 อายุุเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 51.30 ปีี  (SD = 10.87) กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

60.88 รองลงมาสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/

ปวช./ปวส. ร้้อยละ 21.74 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพธุุรกิจิส่่วนตัวั ร้้อยละ 26.10 รองลงมา ประกอบ

อาชีีพรับราชการและพนักงานรััฐวิิสาหกิจิ ร้้อยละ 17.39 

และประกอบอาชีีพอื่่�นๆ รวมกันั ร้้อยละ 21.74 ตาม

ลำำ�ดัับ ระยะเวลาของการเกิิดโรคเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 10.00 

เดืือน (SD = 9.25) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อ่่อนแรง

ร่่างกายซีีกซ้้าย ร้้อยละ 47.83 อ่่อนแรงร่่างกายซีีกขวา 

ร้้อยละ 60.87 ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 

39.13 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 60.87 โดยกลุ่่�ม

ทดลองเคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ย

ในที่่�สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ 1 ครั้้�ง และ 2 ครั้้�ง เท่่า

กันั ร้้อยละ 30.43 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เคยเข้้ารัับบริิการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพที่่�อื่่�น ร้้อยละ 52.17 ทั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้

ทำำ�การทดสอบความแตกต่่างของคุุณลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ต่่อ)

               ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                                กลุ่่�มควบคุุม (n=23)      กลุ่่�มทดลอง (n=23)      p-value

                                                                                  ความถี่่�        ร้้อยละ        ความถี่่�     ร้้อยละ	

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู	 ไม่่เคย	 6	 26.08	 9	 39.14	 0.98

สมรรถภาพรูปูแบบผู้้�ป่่ว ยใน	 1 ครั้้�ง	 8	 34.78	 7	 30.43

ที่่�สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ 	 2 ครั้้�ง	 9	 39.14	 7	 30.43	

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                     Mean          SD          Max          Min       Mode       p-value

อายุุ (ปีี )	 กลุ่่�มควบคุุม	 53.43	 10.02	 74	 37	 55	 0.46	

 	 กลุ่่�มทดลอง	 51.30	 10.87	 73	 34	 44	

ระยะเวลาในการเกิดิโรค (เดืือน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 13.61	 11.72	 46	 2	 6	 0.33	

 	 กลุ่่�มทดลอง	 10.00	 9.25	 36	 2	 6	
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รัับโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

สำำ�หรัับคะแนนความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคหลอด-

เลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่ามัธัยฐานของคะแนน เท่่ากับั 15 (ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 

25–75 = 14, 17) และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 

13 (11, 17) หลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐาน

สูงูขึ้้�นเป็็น 19 (17, 20) และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน 

เท่่ากับั 16 (13, 19) การวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม พบว่่า ทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p=0.00 และ p=0.02 ตามลำำ�ดับั) ขณะที่่�การเปรีียบ-

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05)

ในส่่วนของความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อน-

ไหวรยางค์์ส่่วนบน ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่ามััธยฐานของคะแนน เท่่ากับั 22 (ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 

25–75 = 11, 47) และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากับั 19 (11, 

47) หลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

22 (11, 52) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 

22 (11, 47) การวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p>0.05) แม้้ว่่าการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลััง

โปรแกรมจะไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

แต่่ผลการเพิ่่�มขึ้้� นภายในกลุ่่�มทดลองสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความก้้าวหน้้าในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	คะแนนพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบนของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนแบบทดสอบความรู้้� เบื้้� อง

ต้น้เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรับัผู้้�ป่ วย และคะแนนความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วน

บนก่่อนและหลังัการได้ร้ับัโปรแกรมภายในกลุ่่�ม (Wilcoxon signed-rank test) และการเปรีียบเทีียบคะแนนหลังั

การได้ร้ับัโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Mann–Whitney U test)

                                                                                    กลุ่่�มทดลอง                            กลุ่่�มควบคุุม                 p-valueb

                                                                     ค่่ามัธัยฐาน  เปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75   ค่่ามัธัยฐาน  เปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75	

พฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน			 

	 Baseline	 3.60 	 (3.40, 3.96)	 3.48 	 (3.24, 3.76)	

	 4 weeks	 4.08 	 (3.80, 4.52)	 3.52 	 (3.24, 3.92)	 <0.01*

	 p-valuea	 <0.01*		  0.60	

ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง			 

	 Baseline	 15 	 (14, 17)	 13 	 (11, 17)	

	 4 weeks	 19 	 (17, 20)	 16 	 (13, 19)	 0.01*

	 p-valuea	 <0.01*		  0.02*	

ความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน			 

	 Baseline	 22 	 (11, 47)	 19 	 (11, 42)	

	 4 weeks	 22 	 (11, 52)	 22 	 (11, 47)	 0.90

	 p-valuea	 0.03*		  0.07	

a = Wilcoxon signed rank test; b = Mann-Whitney U test

p<0.05*



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 105

ทางสถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึกึษาของอนัันต์ ์อิฟิติคิาร(15) 

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ 

ในการป้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา โรงเรีียนบ้้านหนอง-

หอย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร พบว่่า ภายหลัังการให้้

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความรู้้�  

มากกว่่าก่่อนการให้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของอนัันต์์ อิฟิติิคาร(16) ที่่�

ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาโดยการประยุุกต์์ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรคในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกี่่�ยวกับัการดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ในระดับัสูงูกว่่าก่่อนรัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ จะเห็น็ได้้ว่่าหลัังรัับโปรแกรม

กลุ่่�มตัวัอย่่างจะเกิดิผลลััพธ์ใ์นทิศิทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ซึ่่�งศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังรัับ

โปรแกรมของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน และความรู้้�เบื้้�อง-

ต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วน

ความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วน

บนของกลุ่่�มควบคุุมนั้้�นสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองแต่่ไม่่มีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p>0.05) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

ชญานิิศ ศุุภนิิกร และคณะ(21) ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรม

การประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่ง-

เสริิมพฤติกิรรมชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่ว ยไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ในชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยใน

ระยะหลัังการทดลองและระยะติิดตามผลดีีขี้้� นกว่่าก่่อน

การทดลอง และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึกึษาของวิิชััย ศรีีผา(22) ที่่�ศึกึษา

ผลของการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรค

ร่่วมกัับแรงสนับสนุุนทางสัังคมในการปรับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน อำำ�เภอโซ่่พิสััย จัังหวััด

บึึงกาฬ พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม หลัังได้้รัับ

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

เคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม พบว่่า ความรู้้�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยของ

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่ างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ส่่วนพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

และความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสําํคัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููทาง

กิิจกรรมบำำ�บััด โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััดประเมิินความ

สามารถพื้้�นฐานของรยางค์์ส่่วนบนผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือด

สมอง เช่่น ความตึงึตัวัของกล้้ามเนื้้�อ ช่่วงการคล่ื่�อนไหว 

การควบคุุมการเคล่ื่� อนไหว การทำำ�งานและความ

คล่่องแคล่่วของมืือ ฯลฯ วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและ

ให้้การฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบำำ�บัดั(10) 

กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรม

บำำ�บััดร่่วมกัับโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจใน

การป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรค (Protection Motivation  

Theory) พััฒนาโดย Rogers(11) จากการศึึกษาผลของ

โปรแกรมก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม พบว่่า พฤติิกรรม

การเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรค-

หลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย และความสามารถในการ

ควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสําํคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยหลัังรัับโปรแกรมกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนสูงูกว่่าก่่อนทดลองทุุกด้้านสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของจิินดา จัันทร์์เทศ(14) ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคต่่อพฤติกิรรมการป้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

พิิจิิตร พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยสูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
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ในการควบคุุมโรค-ความดัันโลหิิตดีีขึ้้� นกว่่าก่่อนการ

ทดลองและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

กล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่ง-เสริิมพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น สามารถก่่อให้้

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ย ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้� และแก้้ปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจนเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิ ความตั้้�งใจ และพฤติิกรรมของ

บุุคคลเป็็นการผสมผสานระหว่่างทฤษฎีีแบบแผนความ

เช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีกีาร

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

เพ่ื่�อสร้างกระบวน-การเรีียนรู้้�ที่่�ประเมิินทั้้�งอัันตรายต่่อ

สุุขภาพและวิิธีีการเผชิิญปััญหา นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมการป้องกันัโรคที่่�ยั่่�งยืืนตามทฤษฎีแีรงจููงใจใน

การป้องกันัโรค (Protection Motivation Theory)(11,24)

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ใช้้ระยะเวลาเพีียง 4 สัปัดาห์์ ทำำ�ให้้

ทราบผลการเปลี่่�ยนแปลงในระยะแรกเท่่านั้้�นควรมีีการ

ศึึกษาติิดตามในระยะยาวเพ่ื่�อติิดตามการคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองต่่อไป นอกจากน้ี้�  ควรพิจารณาวััดและ

ควบคุุมตััวแปรกวนที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น ความ

รุุนแรงของโรค ระดับัความบกพร่่องเดิมิ ความสม่ำำ��เสมอ

ของการฝึึกที่่�บ้้าน และการได้้รัับการฟ้ื้� นฟููเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อ

เพิ่่� มความแม่่นยำำ�ในการประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมในอนาคต



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 107

มััธยมศึึกษาตอนปลาย. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

34-20:)1(21;2561.

17.	อรรถรส ปานสมบัตัิ.ิ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง

และความสามารถประเมนระดับัการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันัของ

ผู้้�ป่่ว ยและญาติ.ิ เวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟููสาร 2550;17(1):7-13.

18.	รัตนาภรณ์ ์ศิริิิเกต, สุุรชาติ ิสิทิธิปิกรณ์,์ พร้อมจิิตร ห่่อน- 

บุุญเหิิม. ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจููงใจในการป้องกันั

โรคต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด

เลืือดสมอง. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2558;30(3):299-304.

19.	Arunpongpaisal S, Kongsuk T, Maneethorn N, Maneethorn 

B, Wannasawek K, Leejongpermpoon J, et al. Development 

and validity of two-question screening test for depressive 

disorders in Northeastern Thai community. Asian J 

Psychiatr 2009;2(4):149-52.

20.	Sullivan KJ, Tilson JK, Cen SY, Rose DK, Hershberg 

J, Correa A, et al. Fugl-Meyer assessment of sensorimotor 

function after stroke: standardized training procedure for 

clinical practice and clinical trials. Stroke 2011;42(2): 

427-32.

21.	ชญานิิศ ศุุภนิิกร, วีีณา เที่่�ยงธรรม, เพลินพิิศ บุุณยมาลิิก. 

โปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการป้องกันัโรคเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมพฤติกิรรมชะลอความเสื่่�อมของไต ในผู้้�ป่่ว ยไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ในชุุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 

2562;29(2):165-77.

22.	วิิชััย ศรีีผา. ผลของการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการ

ป้้องกันัโรคร่่วมกับัแรงสนับสนุุนทางสังัคมในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมของผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน อำำ�เภอโซ่่พิสัยั จัังหวััดบึงึกาฬ. 

วารสารการพยาบาลและสุุขภาพ 2557;8(3):268-78.

23.	สุุวรณา สุุนทรวิิภาต, ณัฐัจาพร พิิชััยณรงค์์, สมชาติิ โตรักษา. 

ผลของการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีแีรงจููงใจร่่วมกับัการสนับสนุุน

ทางสังัคมในการควบคุุมความดันัโลหิิตในผู้้�สูงูอายุุ เทศบาล

ตำำ�บลสระกระโจม อำำ�เภอดอนเจดีีย์ จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี. 

วารสารวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี  มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม 2555;31(6):757-64.

8.	 Kim HJ, Lee Y, Sohng KY. Effects of bilateral passive 

range of motion exercise on the function of upper 

extremities and activities of daily living in patients with 

acute stroke. J Phys Ther Sci 2014;26(1):149-56.

9.	สำำ�นั กสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลิปะ. แนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกกิิจกรรมบำำ�บัดสำำ�หรัับผู้้�รับบริิการ โรคหลอด-

เลืือดสมอง. กรุุงเทพมหานคร: อาร์์ตควอลิิไฟท์;์ 2555.

10.	ภาควิิชากิจิกรรมบำำ�บัดั คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่. กิิจกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�มีีปัญหา ด้้านระบบ

ประสาท. เชีียงใหม่่: สยามพิิมพ์์นานา; 2560.

11.	Rogers RW. A protection motivation theory of fear appeals 

and attitude change. Journal of Psychology 1975; 

91(1):93-114. 

12.	ผุุสดีี ใจอารีีย์. โปรแกรมสร้างแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกันัโรคต่่อ

พฤติิกรรมของผู้้�ดูแลในครอบครััวในการดูแลสุุขภาพช่่อง-

ปากของเด็็กวััยก่่อนเรีียนโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด. 

กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย; 2559.

13.	Dorien BG, Heleen MdH, Marinke AM-dJ, Lisette 

JEWCvG-P, Erik T. Patient perspectives on health-

related behavior change after transient ischemic attack or 

ischemic stroke. Brain Behav 2021;11(4):e01993.

14.	จินดาพร จัันทร์์เทศ. ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีแีรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกันัโรคต่่อพฤติิกรรมการป้องกันั

โรคไข้้เลืือดออกของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดัพิิจิิตร. พิิษณุุโลก: มหาวิิทยาลัยันเรศวร; 

2565.

15.	อนัันต์ ์อิฟิติคิาร. ผลของโปรแกรมการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา โรงเรีียนบ้้านหนองหอย 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร. วารสารสำำ�นัักงานป้้องกััน-

ควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น 2560;24(3):75-87.

16.	อนัันต์ ์อิฟิติคิาร. ผลของโปรแกรมสุุขศึกึษาโดยการประยุุกต์์

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพการดื่่� มเคร่ื่� องดื่่� มแอลกอฮอล์์ในนัักเรีียนชั้้� น



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.1108

Effectiveness of Applying Protection Motivation Theory in Promoting the Behaviors of Upper Limb Movement

24.	Milne S, Sheeran P, Orbell S. Prediction and intervention 

in health-related behavior: a meta-analytic review of 

Protection Motivation Theory. Journal of Applied Social 

Psychology 2000;30(1):106-43.

Effectiveness of Applying Protection Motivation Theory in Promoting the Behaviors of  

Upper Limb Movement in Stroke Patients 

Napasiri Thananchai, M.A. (Applied Psychology); Piyabud Ketwiriyakul, B.Sc. (Occupational Ther-

apy); Chanarat Nimchuen, M.S. (Community Psychology); Chaowanan Thongsri, B.Sc. (Occupational 

Therapy)

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(1):98-108.

Corresponding author: Napasiri Thananchai, Email: napasiri.th@gmail.com

Abstract:		  This randomized controlled trial aimed to study the effectiveness of a program applying the Protection  

Motivation Theory to promote upper limb movement behaviors in stroke patients. A total of 46  

participants were selected through simple random sampling and divided into two groups, with 23 participants  

in each group. The control group received occupational therapy rehabilitation, while the experimental 

group received the same therapy along with the program applying the Protection Motivation Theory to 

promote upper limb movement behaviors. The intervention lasted four weeks. Pre- and post-intervention 

assessments were conducted using three tools: (1) a scale measuring upper limb movement behaviors in 

stroke patients based on the Protection Motivation Theory, (2) a basic stroke knowledge test for patients, 

and (3) the Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor). Post-intervention  

comparisons using the Mann–Whitney U test showed that the experimental group had significantly higher  

median scores in upper extremity movement behavior than the control group (4.08 versus 3.52), 

p<0.05. Similarly, the experimental group demonstrated significantly higher median scores in stroke- 

related knowledge compared with the control group (19 versus 16), p<0.05. For upper extremity motor 

control ability, no significant difference between the 2 groups was observed (p>0.05). In conclusion, 

the program applying the Protection Motivation Theory was effective in enhancing upper limb movement 

behaviors in stroke patients. This integration of rehabilitation medicine and health psychology knowledge 

leads to sustainable and consistent health care behaviors in stroke patients.
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