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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 416 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง         

แบบกลุ่ม (cluster sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                           

3) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 4) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.6-1 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดับปานกลาง (mean=70.21, SD=6.9) ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(B=0.466; 95% CI=0.356, 0.576) เพศ (B=1.427; 95% CI=0.137, 2.718) และสถานภาพสมรส (B=-

1.305; 95% CI=-2.583, -0.027) ซึ่งสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพษิณโุลก 

โดยเน้นกิจกรรมการรับรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองร่วมกับการพัฒนาทักษะการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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stroke prevention behavior among uncontrolled-hypertensive patients

Abstract
	 The purposes of this research were to study the behaviors and factors influencing stroke prevention 

behaviors among patients having uncontrolled hypertension in Mueang district, Phitsanulok province. We 

recruited 416 patients by cluster sampling. Data were collected during January-March 2020. The instrument 

used in this research was a questionnaire consisting of 4 parts: 1) personal information, 2) awareness of 

having stroke, 3) social support, and 4) stroke prevention behaviors. The instrument quality was examined 

by 3 experts for the content validity with its IOC values were between 0.6-1. Data were analyzed by             

descriptive statistics, that is, frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression with the statistically significance level at 0.05. The results were found that the level of stroke 

prevention behaviors among was moderate (mean=70.21, SD=6.9). The factors affecting stroke prevention 

behaviors were the awareness of the expectation of self-efficacy for stroke prevention (B=0.466; 95% 

CI=0.356, 0.576), gender (B=1.427; 95% CI=0.137, 2.718), and marital status (B=-1.305; 95% 

CI=-2.583, -0.027). These can explain the variance, 16.4% for influencing stroke prevention behaviors. 

The suggestions from the research are that the relating organizations should design some activities to change 

stroke prevention behaviors among the patients having uncontrolled hypertension in Mueang district,  

Phitsanulok province. The activities should focus on promoting awareness of self-efficacy of the patients and 

developing their skill for stroke prevention.

Correspondence: Thanyarat Wongchana              	 E-mail: Thanya.dpc8@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, 	 cerebrovascular disease, uncontrolled hypertension, 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 preventive behavior

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease 

or stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมักมีอาการเจ็บ

ป่วยเฉียบพลนัและส่งผลให้ผูป่้วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ล้านคน และเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

6.5 ล้านคน(1) ในประเทศไทย ปี 2557 พบว่า โรคหลอด

เลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีต อนัดับ 1 ของประชากร

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเป็นสาเหตุของการสูญ

เสียปีสุขภาวะจากการตาย ก่อนวัยอันควร เป็นอันดับ 2 

ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศหญิง(2) ในขณะทีพ่บว่าโรค

ความดนัโลหติสงูเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองถึง 3.68 เท่า(3)  จึงมักถูกเรียกว่าเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) 

	  จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการควบคุมความดัน

โลหติได้ด ี(<140/90 มลิลเิมตรปรอท) ปี 2563 เท่ากบั

ร้อยละ 58.61 เขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับร้อยละ 67.54 

จังหวัดพิษณุโลก เท่ากับร้อยละ 63.92 และอ�ำเภอเมือง

พิษณุโลก เท่ากับร้อยละ 49.87 ซึ่งต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย      

คือ ร้อยละ 50(4)

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูง มุ่งเน้นการควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยแนวทางการรักษา 

ที่ส�ำคัญ คือ การให้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงของผู ้ป ่วย(5) เ น่ืองจากพฤติกรรม          
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การด�ำเนินชีวิตของผู้คนในปัจจุบันมีรูปแบบท่ีเปล่ียน           

ไปมาก เช่น การมีกจิกรรมทางกายน้อย การบรโิภคอาหาร

ทีม่ส่ีวนประกอบของเกลอื และไขมนัสงู การบริโภคเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์ และการสบูบหุร่ี ซึง่น�ำไปสูภ่าระโรคทีเ่พิม่ข้ึน 

ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการแสดงออก หรือ

เป็นพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ท้ังที่เป็นการกระท�ำ

ในสิง่ท่ีส่งผลดีต่อสขุภาพ หรอืไม่กระท�ำในสิง่ท่ีส่งผลเสยี

ต่อสขุภาพ(6) ซึง่การขับเคลือ่นให้เกดิการแสดงพฤติกรรม 

อย่างใดอย่างหน่ึง น่ันคือแรงจงูใจ การทีบ่คุคลมพีฤติกรรม 

สุขภาพเชิงบวกหรือเชิงลบ หรือการที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาเป็น

พฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรค            

จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญ แรงจูงใจ               

เพื่อป้องกันโรค(7) มีองค์ประกอบ ดังน้ี (1) การรับรู้

ความรนุแรงของโรค (Noxiousness) (2) การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived probability) (3) ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response 

efficacy) (4) ความคาดหวังในความสามารถของตน 

(Self-efficacy) และเม่ือบุคคลได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากการได้รับค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

การได้รับการส่งเสรมิจากบคุคลในครอบครวั และการได้

รบัข้อมลูข่าวสาร ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองได้รับความรกั 

มีค่า เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็น

แรงผลักดันให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค(8) 

	 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัด

อดุรธานี ของยุทธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(9) 

พบว่า เพศ รายได้ และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรค           

หลอดเลือดสมอง สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

และงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย(10)         

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพล          

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 ดงัน้ันการศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ จงึมีความส�ำคัญอย่างย่ิงทีจ่ะท�ำให้ทราบปัจจยั 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ              

ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ซึง่จะได้น�ำไปวางแผน 

การด�ำเนินงานป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อลดการ

ป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

วัสดุและวิธีการศึกษา
สมมติฐานของการวิจัย

	 ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยด้านการรบัรู้ และปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้น้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง

สุดท้าย (SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 

มม.ปรอท.) ที่รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข             

ของรัฐบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 14 

แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 

2563

	 กลุ ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวนของ Daniel, 

Wayne W. (1995) ดังนี้

 

	

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - 	เพศ                	 -	ระดับการศึกษา       

	 - 	อายุ              	 -	อาชีพ       

	 - 	สถานภาพสมรส	 -	รายได้  

ปัจจัยด้านการรับรู้ (ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค)

	 -	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 -	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 -	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน

		  โรคหลอดเลือดสมอง

	 -	ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

	 -	การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

	 -	การได้รับการส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว

พฤติกรรม

การป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อ n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง N หมายถึง ขนาด

ของประชากร ก�ำหนด N=22,806 คน Z1-α/2 หมาย

ถึง ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 Z1-α/2=1.96 ค ่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

σ=7.78 จากงานวิจัยของพิมพ์พร คงชุม(8) และค่า 

d=0.78 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 378 คน อย่างไรก็ดี 

เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นในขณะเกบ็รวบรวมข้อมูล

และข้อมูลสูญหาย (missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 416 คน 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) สุ่มโดย

การจับฉลาก ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการ ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 14 หน่วยบริการ โดยก�ำหนด

ช่วงการสุ ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ (sampling 

interval) ตามล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 416 คน เกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (ค่าความดัน

โลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 

140/90 มม.ปรอท.) มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ไม่เคย

ได้รบัการวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และสมัครใจ

เข้าร่วมการศกึษาวิจยั ส�ำหรับเกณฑ์การคดัออก (exclu-

sion criteria) ได้แก่ ย้ายออกจากพื้นที่วิจัยขณะด�ำเนิน

การวิจัย มีภาวะแทรกซ ้อนเกิด ข้ึนจนท�ำให ้ตอบ
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

แบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามในการรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืก

ตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ 

จ�ำนวน 41 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวดย่อย ได้แก่ การรับรู้         

ในความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวัง         

ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป ้องกัน                      

โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มลีกัษณะ

ค�ำถามด้านบวกและลบ ใช้มาตรวัด Likert scale แบ่ง

ระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบเลือก

ตอบเพียง 1 ตัวเลือก

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 3 หมวด

ย่อย ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุข 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้

มาตรวัด Likert scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย ให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก	

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 หมวดย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การจัดการความเครียด การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมน�้ำหนัก การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/            

การสบูบหุรี ่การมาพบแพทย์และการรับประทานยา โดย

ใช้มาตรวัด Likert scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏบิตัทุิกครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และ

ไม่ได้ปฏิบัติ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก	 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนได้รบัการพจิารณาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบคุณภาพด้านความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

โดยการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

นิยามศพัท์เชงิปฏบิตักิาร ความครอบคลมุของข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากน้ันน�ำน�้ำหนักคะแนน

ในแต่ละข้อค�ำถามไปค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ 0.6-1 ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ         

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          

ที่ควบคุมไม่ได้ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 

30 ราย และค�ำนวณความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้

ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมอง ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 

0.733, 0.825, 0.795

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขที่ 

COA NO.678/2019, IRB NO. 0703/62 ลงวันที ่13 

พฤศจิกายน 2563 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง         

โดยด�ำเนินการช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

วัตถปุระสงค์ วิธกีารศกึษา เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

ท�ำหนังสือชี้แจงการให้ข้อมูล และหนังสือแสดงการ

ยินยอมเข้าร่วมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะ          

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลและเก็บแบบสอบถาม โดยประชุมช้ีแจง      

และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อแนะน�ำแนวทางในการ

ตอบแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่าง และขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็น
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จรงิ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้อง ในการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งหลังจากน้ันผู ้วิจัยจะน�ำข้อมูล

แบบสอบถามทีไ่ด้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธทีางสถติิในข้ันตอนต่อ

ไป	

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมทางสถติิ 

โดยใช้สถติิพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบที

ละข้ัน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่หา

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพษิณโุลก โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2-4 แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดงันี้

	 ระดับมาก	ได้คะแนนมากกว่า	ร้อยละ 80

	 ระดับปานกลาง	ได้คะแนนระหว่าง 	ร้อยละ 		

	 60-80

	 ระดับน้อย	ได้คะแนนน้อยกว่า	ร้อยละ 60

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จงัหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 416 คน พบว่า 

	 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 64.66 อายุ 55-64 ปี ร้อยละ 30.29 

(mean=62.53, SD=11.84) สถานภาพสมรสและอยู่

ด้วยกนั ร้อยละ 62.98 จบการศกึษาระดับ ป.1-ป.4 ร้อย

ละ 55.77 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.73 รายได้

ต่อเดอืน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 71.15 

และ รายได้เฉลี่ย 10,216.23 บาท ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=416) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. อายุ (ปี) mean=62.53, SD=11.84, min=35, max=96
	 35-44
	 45-54
	 55-64
	 65-74
	 75-84
	 85-94
	 95-104
3. สถานภาพสมรส
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก
	 สมรส (อยู่ด้วยกัน)
	 สมรส (แยกกันอยู่)
4. ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ป.1-ป.4
	 ป.5-ป.7
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.
	 อนุปริญญา หรือ ปวส.
	 ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า
	 สูงกว่าปริญญาตรี

จ�ำนวน (คน)

147
269

27
78
126
120
54
10
1

150
262
4

16
232
48
43
38
21
16
2

ร้อยละ

35.34
64.66

6.49
18.75
30.29
28.85
12.98
2.40
0.24

36.06
62.98
0.96

3.85
55.77
11.54
10.34
9.13
5.05
3.85
0.48
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

โอกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้ความคาด

หวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=416) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
5. อาชีพหลัก
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง
	 รับราชการ
	 ค้าขาย
	 ธุรกิจส่วนตัว
	 อื่นๆ (ไม่ได้ท�ำงาน)
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) mean=10,216, SD=9,961.44,  min=600, max=50,000
	 น้อยกว่า 10,000
	 10,000-20,000
	 20,001-30,000
	 30,001-40,000
	 สูงกว่า 40,000

จ�ำนวน (คน)

84
132
19
49
13
119

296
75
27
11
7

ร้อยละ

20.19
31.73
4.57
11.78
3.13
28.61

71.15
18.03
6.49
2.64
1.68

ตารางที ่2 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 	

	 จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 28 คะแนน)

ระดับปานกลาง  (21-28 คะแนน)

ระดับน้อย  (น้อยกว่า 21 คะแนน)

mean=31.48, SD=4.10, min=10.0, max=36.0

จ�ำนวน

343

67

6

ร้อยละ

82.5

16.1

1.4

	 จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ              

รับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย       

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง              

จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 31.48  ส่วนใหญ่มกีาร

รับรู้ความรุนแรงในระดับมาก จ�ำนวน 343 คน คิดเป็น

ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ มีการรับรู้ความรุนแรงระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 และ            

มีการรับรู้ความรุนแรงระดับน้อย จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.4

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

	  อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 32 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (24-32 คะแนน)

ระดับน้อย (น้อยกว่า 24 คะแนน)

mean=35.49, SD=4.77, min=13.0, max=40.0

จ�ำนวน

329

73

14

ร้อยละ

79.1

17.5

3.4
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	 จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับ

รู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค            

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ           

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 35.4 ส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในระดับมาก จ�ำนวน 329 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 79.1 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ                  

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับน้อย จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.4 

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 35 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 26 คะแนน)
mean=34.43, SD=5.62, min=13.0, max=40.0

จ�ำนวน

232

159

25

ร้อยละ

55.8

38.2

6.0

	 จากตาราง 4 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ           

รับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการ            

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูค้วามคาดหวังในประสทิธผิลของการป้องกนั 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 34.43 ส่วนใหญ่

มีการรับรู ้ความคาดหวังในประสิทธิผลในระดับมาก 

จ�ำนวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมา คือ          

มีการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ มีการรับรู้

ความคาดหวังในประสิทธิผลระดับน้อย จ�ำนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.0 

ตารางที่ 5 จ�ำนวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก (มากกว่า 32 คะแนน)  
ระดับปานกลาง (24-32 คะแนน)
ระดับน้อย (น้อยกว่า 24 คะแนน)
mean=33.07, SD=5.54, min=10.0, max=40.0

จ�ำนวน

220

166

30

ร้อยละ

52.9

39.9

7.2

	 จากตาราง 5 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ        

รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค         

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความคาดหวังใน           

ความสามารถของตนเองในการป ้องกันการเกิด                         

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 33.07 ส่วนใหญ่มีการรับ

รูค้วามคาดหวังในความสามารถของตนเองในระดับมาก 

จ�ำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ          

มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองระดับ ปาน

กลาง จ�ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 และ มีการ

รบัรูค้วามคาดหวังในความสามารถของตนเองระดับน้อย 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

	 3.	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

มีการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในระดับมาก จ�ำนวน 165 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.7 รองลงมา คอื การสนับสนุนทางสงัคมระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 และ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย จ�ำนวน 96 คน คิด

เป็น ร้อยละ 23.1

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ตารางที่ 6 จ�ำนวน และร้อยละ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 

	 จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 22 คะแนน)  
ระดับปานกลาง  (16-22 คะแนน)
ระดับน้อย  (น้อยกว่า 16 คะแนน)
mean=20.85, SD=4.80, min=7.0, max=28.0

จ�ำนวน

165

155

96

ร้อยละ

39.7

37.3

23.1

	 จากตาราง 6 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการได้

รบัการสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง เท่ากับ 20.85 โดยมีคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 7 

คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 28 คะแนน และส่วนใหญ่

ตารางที่ 7 จ�ำนวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 	

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=416)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับมาก  (มากกว่า 83 คะแนน) 

ระดับปานกลาง  (62-83 คะแนน)

ระดับน้อย   (น้อยกว่า 62 คะแนน)

mean=70.21, SD=6.9, min=49, max=95

จ�ำนวน

21

361

34

ร้อยละ

5.0

86.8

8.2

	 จากตาราง 7 ผลการศกึษาพบว่า ระดับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก             

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรค             

หลอดเลอืดสมอง เท่ากับ 70.21 โดยมีคะแนนต�่ำสุด 

เท่ากบั 49 คะแนน คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 95 คะแนน และ 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง จ�ำนวน 361 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 

รองลงมา คือ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระดับน้อย จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 และ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0

	 5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคูุณแบบทลีะข้ัน (Stepwise multiple regression 

analysis) ดังตารางที่ 8
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	 การวิเคราะห์ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ตัวแปรที่น�ำไปพิจารณามี             

ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู ้เกี่ยวกับโรค             

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของ              

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของโรค           

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการ 

รับรู ้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน             

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บคุลากรทางสาธารณสขุ การได้รบัการส่งเสรมิจากบคุคล

ในครอบครวั และการได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยใช้สถติิการ

วิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบทลีะข้ัน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) พบว่า การรับรู้ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง      

(B=0.466; 95% CI=0.356, 0.576) เพศ (B=1.427; 

95% CI=0.137, 2.718) สถานภาพสมรส (B=-

1.305; 95% CI= -2.583,  -0.027) สามารถร่วมอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองได้ร้อยละ 16.4  

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.8 

อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และมีรายได้            

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จึงท�ำให้ต้องสนใจ           

และให้ความส�ำคญักบัการหารายได้ ไม่มเีวลาดูแลสขุภาพ

เท่าทีค่วร สอดคล้องกบังานวิจยัของ ณชัชา เจรญิสรรพกจิ(11) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างแบบแผนความเชื่อ          

ด้านสุขภาพการรับรู้อาการเตือนกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง            

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ร้อยละ 

36.8

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล           

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าการรับรู้

ความคาดหวังในความสามารถของตน มผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (b=0.466, p <0.001) 

เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้             

ส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็ต่อการรับรู้ความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างย่ิง          

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นระหว่างตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Stepwise) (n=416)

ตัวแปร

-การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเอง 

-เพศ 

-สถานภาพสมรส 

R² change

0.143

0.009

0.008

B

0.466

1.427

-1.305

Beta

0.375

0.009

-0.091

t

8.311

2.174

-0.91

Lower

0.356

0.137 

-2.583

Upper

0.576

2.718

-0.027

p-value

<0.001*

0.013*

0.045*

95% CI for B

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

มากที่สุด คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ร้อยละ 67.3 และเมื่อจัดระดับการรับรู้ความคาดหวัง          

ในความสามารถของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ มีการรับรูค้วามคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในระดบัมาก ร้อยละ 39.9 สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค Roger(7) ว่าผู้ท่ี             

เช่ืออ�ำนาจในตนจะเชือ่ว่าการมสีขุภาพดหีรือการเจ็บป่วย

เกิดข้ึนจากการปฏิบั ติของแต ่ละบุคคล และจะมี              

การแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

การเกิดโรค แต่ผู้ท่ีเชื่ออ�ำนาจนอกตนจะเชื่อว่าสุขภาพ

ของเขาจะข้ึนอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตา            

หรอือ�ำนาจอืน่ๆ และไม่ต้ังใจท่ีจะแสวงหา ข้อมูลข่าวสาร 

หรอืการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค ดังน้ัน ผู้ทีเ่ชือ่

อ�ำนาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองสงู สอดคล้องกบังานวิจัยของ ลกัษณา หสัดนิทร์(12) 

ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

สงูอายโุรคความดันโลหติสงู งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ระโนด พบว่า ปัจจัยการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

(Beta=0.605) สามารถท�ำนายพฤติกรรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลระโนดได้ร้อยละ 36.60 (R2=0.366) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 เพศ มีผลต ่อพฤติกรรมการป ้องกันโรค         

หลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง            

ที่ควบคุมไม่ได้ (b=1.427, p=0.13) โดยพบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็น           

เพศหญิง ร้อยละ 64.7 จึงอาจจะมีความสนใจใส่ใจ          

และเห็นถึงความส�ำคัญต่อสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัย

ของปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย(10)  ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วย          

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร ้อยละ 64.29 และพบว ่า เพศมีความสัมพันธ ์                        

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจาก

ลักษณะความแตกต่างทางเพศ เพศหญิงส่วนใหญ่มักมี

ความตระหนักรู ้และรับผิดชอบต่อสุขภาพมากกว่า              

เพศชาย และงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ                   

ดารวิรรณ เศรษฐีธรรม(9) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สถานภาพสมรส มผีลทางลบต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ (b=-1.350, p=0.45) กล่าวคือ 

การมีคู่จะท�ำให้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลง อาจเน่ืองจากการมีคู่ต้องมีภาระหน้าท่ีความ           

รับผิดชอบต่อครอบครัวมากข้ึน เช่น ภาระค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัว จึงท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ส่งผล    

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง ไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ สริุยา หล้าก�ำ่ และ ศริาณย์ี อนิธรหนองไผ่(13) 

ที่ว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ           

รับรู ้ด้านความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง              

ซึ่งผู ้ ท่ีสมรสแล้วจะมีการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ             

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย และหย่าร้าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยที่ไม ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

ที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค              

หลอดเลือดสมอง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรนุแรงอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 82.5 แต่กลุม่ตวัอย่าง 

ยังมีความคิดเห็นไม่ถูกต้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ซึ่งการรับรู้ที่ไม่             

ถกูต้องอาจจะส่งผลต่อความตระหนกัในการป้องกนัโรค 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชยา ป้อมบุบผา และ                 

ณิตชาธร ภาโนมัย(14) ท่ีว่าการรับรู้ความรุนแรงของ               

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู ้ป่วยโรค                  

ความดันโลหิตสูง
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หลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              

ที่ควบคุมไม่ได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในระดับมาก ร้อยละ 79.1 แต่กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นในระดับไม่แน่ใจในโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น คนที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูจะมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่าคนปกติ ท่านไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติอาจท�ำให้ท่านเป็นโรคหลอด

เลือดสมองได้ จึงอาจท�ำให้ยังไม่ปฏิบัติพฤติกรรม          

การป้องกันโรค และถึงแม้ผู้ป่วยจะมีการรับรู้โอกาส            

เสี่ยงในระดับมาก แต่ก็ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค            

ไม่ดี เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหรือตัดสินใจ           

ท�ำอะไรด้วยตวัเองได้ท้ังหมด เน่ืองจากต้องอยู่กบัครอบครัว 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กานต์ธิชา ก�ำแพงแก้ว(15)             

ที่ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (p > .05) 

และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(9) ท่ีว่า การรับรู้ปัจจัยเส่ียงของ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์              

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง

	 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ป้องกันการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่มผีลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ            

คาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรค           

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.8 โดย            

พบว่า ข้อที่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ 

การกนิยาตามแพทย์สัง่เป็นประจ�ำจะช่วยป้องกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ยังมีบางความคิดเห็นท่ี           

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 

คือ การเพิม่การรับประทานผักและผลไม้ท่ีมรีสหวานน้อย

จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แสดงให้

เห็นว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความคาดหวังต่อการกิน

ยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ�ำจะช่วยป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองได้ แต่กมี็บางส่วนทีไ่ม่ทราบว่าการเพิม่

การรับประทานผักและผลไม้ที่มีรสหวานน้อยจะช่วย

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ของณัฐชยา ป้อมบุบผา และณิตชาธร            

ภาโนมัย(14) ที่ว่า การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว              

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ                 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เน่ืองจากถึงแม้ว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก ร้อยละ 

39.7 โดยพบว่าข้อที่มีความเห็นในระดับเห็นด้วยอย่าง

ยิ่งมากที่สุด คือ การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองด้วยการควบคุมความดันโลหิต  

จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลร้อยละ 58.9 แต่ยังมีบางความ

คิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วย

น้อยที่สุด คือ ท ่านได ้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลใน              

ครอบครัว เช่น ลูก/หลาน ญาติใกล้ชิดในการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 19.7 และ ท่านได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร เช่น จากการอ่านแผ่นพบัเรือ่งการควบคมุ

ความดันโลหิต เพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดสมอ                     

เพียง ร้อยละ 22.1 จึงอาจท�ำให้การได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม ไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และ สุ่ยถิน 

แซ่ตัน(16) ได้อธิบายว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข ่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลอืจากครอบครัว การได้รบัการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดสมอง
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานสามารถน�ำผลการศึกษาไปพัฒนา

กิจกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย            

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการ                  

เสริมพลังให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการดูแล

ตนเอง เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏบิติัพฤติ

กรรมมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป ควรประยุกต์           

ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค             

หลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัสงูท่ีควบคุมไม่ได้ 

และศึกษาตัวแปรด้านประชากรเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 กิตติกรรมประกาศ งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จ

สมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลอือย่างสงูย่ิง 

จาก ที่ปรึกษา ผศ. ดร.พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ          

รศ. ดร.ณรงศักดิ์ หนูสอน ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ     

1) ผศ. ดร.(พเิศษ) สพุฒันา ค�ำสอน 2) ผศ. ดร.จกัรพนัธ์ 

เพ็ชรภูมิ 3) ผศ. ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ์ ในการตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณ           

เจ้าหน้าท่ีทุกท่าน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่         

เข ้าร ่วมในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีและให้ข ้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์ต่องานวิจัย
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