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บทคัดยอ

การวิจัยแบบตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ

การสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กลมุตวัอยางเปนผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 97 ราย อาย ุ35-70 ป และเขารบับรกิาร

ในแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยการสมุตามความสะดวก เกบ็รวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติิ

สหสัมพันธแบบสเปยรแมน

ผลการวจิยั พบวา คะแนนความรอบรดูานสขุภาพ (Mean = 27.90, S.D. = 5.90) คะแนนการสนบัสนนุ

จากครอบครวั (Mean = 77.65, S.D. = 11.67) และคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (Mean = 41.55, S.D. = 7.31)

โดยรวมอยูในระดับสูง ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.41, p-value < 0.001)

สวนการสนบัสนนุจากครอบครวั ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แสดงถงึวา ความรอบรดูานสขุภาพ

เปนพืน้ฐานทีส่ำคญัของพฤตกิรรมดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ดงันัน้ บคุลากร

ทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสมและเพือ่ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตอไป

คำสำคญั: การสนบัสนนุจากครอบครวั ความรอบรดูานสขุภาพ ผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to investigate the relationships between health literacy and family

support on self-care behaviors among people at risk of stroke. The samples consisted of 97 individuals at risk of

stroke, aged 35-70 years old, who attended services at the outpatient department of Chiang Mai Neurological

Hospital. The sample was selected using a convenience sampling technique. The data were collected by the

questionnaires, including personal data, health literacy, family support, and self-care behaviors of the people at

risk of stroke. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient.

The study results revealed as follows: Health literacy (Mean 27.90, S.D. = 5.90), family support

(Mean = 77.65, S.D. = 11.67) and self-care behaviors (Mean = 41.55, S.D. = 7.31) in people at risk of stroke were

overall at a high level. Health literacy had a positive correlation with self-care behaviors in people at risk of stroke

at a moderate level with a statistical significance (r = 0.41, p-value < 0.001). The family support was not relevant

to self-care behaviors in people at risk of stroke. These results represented that health literacy is an elemental for

self-care behaviors in persons at risk of stroke. Therefore, healthcare providers should find the guidelines to

promote health literacy among persons at risk of stroke for their effective self-care behaviors and further stroke

prevention.

Keywords:  Family support, Health literacy, People at risk of stroke, Self-care behaviors

Relations of health literacy and family support on self-care behaviors
among people at risk of stroke

Supannika Singju1, 2, * B.N.S., Waraporn Boonchieng3 Dr.PH., Sineenart Chautrakarn4 Ph.D.

1 Student in Master of Public Health, Faculty of Public Health, Chiang Mai University
2 Registered Nurse, Chiangmai Neurological Hospital
3 Associate Professor, Faculty of Public Health, Chiang Mai University
4 Lecturer, Faculty of Public Health, Chiang Mai University
* Corresponding author: supannika.sj170@gmail.com



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

45

บทนำ
ปจจุบันสถานการณโรคหลอดเลือดสมองยังคง

ทวคีวามรนุแรงอยางตอเนือ่ง โดยเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับ 2 และเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความพิการเปน

อันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก (Feigin, Brainin,

Norrving, Martins, Sacco, Hacke et al., 2022) สำหรบั

ในประเทศไทย จากการรายงานสถิติสาธารณสุขในป

พ.ศ. 2558-2562 ทีผ่านมา พบวา โรคหลอดเลอืดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประชากรไทย

โดยในป พ.ศ. 2562 มอีตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ของประชากร เทากบั 53.0 ตอแสนประชากร ซึง่เพิม่

ขึน้จากป พ.ศ. 2559 ทีพ่บอตัราตายจากโรคหลอดเลอืด

สมองเพยีง 48.1 ตอแสนประชากร อกีทัง้ยงัมแีนวโนม

ทีจ่ำนวนผปูวยและผเูสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในประเทศไทยและทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

ในอนาคต (Ministry of Public Health, 2020) การรกัษา

และฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทำใหเกิด

ภาระดานคาใชจายตางๆ กระทบตองบประมาณดานการ

รักษาและเศรษฐกิจภายในประเทศ การลดผลกระทบ

ของโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด คือ การปองกัน

การเกิดโรคตั้งแตแรกเริ่ม โดยเฉพาะในกลุมผูที่มี

ภาวะเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สามารถ

ปฏิบัติไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับ

การสงเสรมิใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ี(Gawulayo,

Erasmus, & Rhoda, 2021) กระทรวงสาธารณสขุจงึมี

นโยบายในการปองกันและลดผลกระทบของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เนนใหประชาชนตระหนักรูถึง

ภาวะเสีย่ง อาการเตอืน และสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีถ่กูตองของประชาชนเพือ่ลดความเสีย่งในการ

เกิดโรค เชน การตรวจวัดความดันโลหิตสม่ำเสมอ

การเลิกบุหรี่ และการตรวจสุขภาพประจำป เปนตน

(Ministry of Public Health, 2017)

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถและ

ทักษะที่ใชในการเสาะแสวงหาความรู และเลือกนำ

ความรูนั้นมาใชเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง การมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยางเพียงพอชวยใหสามารถ

เลือกรับแตขอมูลขาวสารและบริการดานสุขภาพที่เปน

ประโยชน สามารถบอกตอขอมูลความรูดานสุขภาพ

แกผอูืน่ เลอืกใชสือ่และเทคโนโลยดีานสขุภาพไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดการจัดการและดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดเปนอยางดี (Nutbeam,2000) ทั้งนี้

ความรอบรดูานสขุภาพถกูนำมาใชเปนกลยทุธเพือ่การ

สงเสรมิสขุภาพ ใหประชาชนมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ดีอยูเสมอ เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชาชนกลมุเสีย่ง (World Health

Organization, 2022) เชนเดียวกับในผูที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสวนมากเปนผทูีม่ปีระวตัิ

เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ

เปนตน เปนผทูีต่องการการสนบัสนนุจากครอบครวัเพือ่

ชวยใหสามารถเผชิญและจัดการกับปญหาทางสุขภาพ

ตางๆ นอกจากนี้ ยังตองดูแลสุขภาพของตนเองอยาง

ตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน บางครัง้จงึอาจรสูกึเบือ่หนาย

ที่ตองดูแลตนเองและเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง

(Tiamkao, 2019) การไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

เปนการชวยใหมีกำลังใจและเปนแรงผลักดันใหบรรลุ

เปาหมายในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี (Sonsuk &

Khamwong, 2018)

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผ่ทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามแตกตางกนัออกไป

ในแตละบคุคล (Conner & Norman, 2017) ในการศกึษา

ถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลมุผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติ

มากทีส่ดุ คอื การออกกำลงักายอยางถกูวธิ ีรอยละ 39.2

รองลงมา คอื รบัประทานยาอยางถกูวธิตีามคำแนะนำ

รอยละ 36.1 (ZinatMotlagh, Chaman, Sadeghi, &

Eslami, 2016) สวนในผทูีเ่ปนโรคหวัใจ พบวา มกีารไป

ตรวจตามนดัมากทีส่ดุ รอยละ 99.2 (Srison, Hachauck,

Ratchapakdee, & Uppasarn, 2019) ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลตนเองในกลุมเสี่ยงมีความสัมพันธกับปจจัย

หลายๆ ปจจยั เชน อาย ุสถานภาพสมรส เพศ (Tasuwanin,

Manotham, Maneerat, Muangmool, & Phanwong,

2020) ระดับการศึกษา การเขารวมกิจกรรมกลุม

ทางสงัคม (Kummak, 2016) เปนตน ทัง้นี ้ปจจยัทีส่ำคญั
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และมผีลโดยตรงตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง คอื การมี

ความรอบรดูานสขุภาพอยางเพยีงพอ รวมกบัการไดรบั

การสนับสนุนและสงเสริมจากสมาชิกในครอบครัวที่อยู

ใกลชดิ (Fields, Lee, Piette, Trivedi, Mor, Obrosky

et al., 2021) ที่ผานมาการศึกษาในกลุมผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังหลายๆ โรคที่เปนภาวะเสี่ยงหนึ่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เชน ผปูวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู พบวา ความรอบรดูานสขุภาพและ

การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง (Tasuwanin et al., 2020) การมี

ความรอบรดูานสขุภาพอยางเพยีงพอ รวมกบัการไดรบั

การสนับสนุนและสงเสริมจากสมาชิกในครอบครัวที่อยู

ใกลชิด ลวนเปนปจจัยที่สำคัญและมีผลโดยตรงตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (Ishikawa & Kiuchi, 2019)

ดงันัน้ การจะสงเสรมิหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ดูแลตนเองของกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง จึงตองศึกษาและใหความสำคัญกับ

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวั

ในกลมุดงักลาวดวย

ปจจุบันจำนวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในแตละปมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ ในป พ.ศ. 2559 ถงึป พ.ศ.

2562 ประเทศไทยพบจำนวนผูที่เจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมองตอประชากรแสนคน เทากบั 451 467

506 และ 543 ตามลำดบั สวนในพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม พบวา

มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่สงูขึน้

อยางตอเนื่องในเชนเดียวกัน ในป พ.ศ. 2559-2562

พบประชากรในจังหวัดเชียงใหมที่เจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมอง อตัรา 456.4 471.1 490.6 และ 497.9

ตอแสนประชากร ตามลำดบั (Ministry of Public Health,

2020) ซึง่โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหมเปนโรงพยาบาล

เฉพาะทางดานการดแูลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และผปูวยกลมุโรคไมตดิตอเรือ้รังทีเ่ปนปจจยัเสีย่งของ

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการซบัซอน ผทูีม่าใชบรกิาร

สวนใหญเปนผปูวยทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัเชยีงใหม

ทั้งในอำเภอเมืองและอำเภอรอบนอก และบางสวน

เปนผปูวยทีถ่กูสงมารกัษาตอจากโรงพยาบาลในจงัหวดั

อืน่ๆ ทัว่ภาคเหนอื พบวา ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่ารบัการรกัษาในแตละปมจีำนวนเพิม่สงูขึน้ จากขอมลู

และสถติผิปูวยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลประสาท

เชยีงใหม ในป พ.ศ. 2560-2562 มจีำนวน 5,450 ราย

9,354 ราย และ 9,577 ราย ตามลำดบั สอดคลองกบั

ขอมูลอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ระดับประเทศและระดับจังหวัดที่ เพิ่มขึ้น แมวา

ตลอดหลายปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดมี

นโยบายในการรณรงค ปองกัน และควบคุมการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในประชากรทั่วไปและใน

ประชากรกลมุเสีย่งอยางตอเนือ่ง แตอตัราการปวยและ

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองยังไมมีแนวโนม

ที่จะลดลง ทั้งที่ความเปนจริงแลวโรคดังกลาวสามารถ

ปองกันไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาทัง้ในประเทศไทย

และตางประเทศ พบวา มีการศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุมผูปวย

โรคเรื้อรังที่เปนภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

เปนจำนวนมาก ทัง้ในกลมุประชากรผใูหญและผสูงูอายุ

ในชมุชนและโรงพยาบาลในระดบัตางๆ ทีม่บีรบิทแตกตาง

กันออกไป (Fields et al., 2021; Noppakraw,

Chintanawat, & Khampolsiri, 2020; Duangpratoom

& Rattanakanahutanon, 2019; Kareesun, Malathum,

& Sutti, 2019; Srisuksai, 2013) แตยงัไมพบการศกึษา

ถึงความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวในบริบทของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางทีใ่หบรกิารดานการรกัษาผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองและกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะ ดังนั้น

ผวูจิยัซึง่เปนบคุลากรทางสาธารณสขุทีม่คีวามเกีย่วของ

กบัการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง จงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธของความรอบรดูานสขุภาพ และ

การสนบัสนนุจากครอบครวักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม เพือ่นำ

ขอมูลไปใชสำหรับวางแผนการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัการเกดิโรคในกลมุผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัวตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม เลขที ่ET010/2564 ลงวนัที ่26 เมษายน พ.ศ.

2564 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม เลขที ่EC 014-64 ลงวนัที ่7 กรกฎาคม

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษา คอื ผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง บริการในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม

ในระหวางเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

จำนวน 530 ราย

คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมเลือกตามความ

สะดวก (Convenience sampling) โดยผวูจิยัไดทำการ

เขาไปทาบทามและสมุคดัเลอืกผทูีม่าใชบรกิารทีแ่ผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมดวยตนเอง

โดยมเีกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง คอื 1) อาย ุ35-70 ป

2) ไมมีประวัติการรักษาดวยโรคหลอดเลือดสมอง

3) มคีารอยละความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะเวลา 10 ปขางหนา ตัง้แตรอยละ 10.0 ขึน้ไป

โดยประเมนิดวยโปรแกรมสำเรจ็รปูการประเมนิโอกาส

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนไทย (Thai CV

risk score) 4) การทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเอง

โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บารเทลเอดีแอล (Barthel

Activitiesof Daily Living Index) ซึง่ไดคะแนนเตม็ 20

คะแนน 5) ไมไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา เจบ็ปวย

ดวยภาวะสมองเสือ่ม 6) สามารถอาน เขยีน และสือ่สาร

ดวยภาษาไทยได และ 7) ยนิยอมเขารวมการศกึษา

คำนวณขนาดตัวอยางดวย Power analysis

โดยเปดตารางอำนาจการทดสอบของโพลิทและเบ็ค

(Polit & Beck, 2004) กำหนดระดบันยัสำคญัที ่ 0.05

กำหนดอำนาจทดสอบ 0.80 คาความเชื่อมั่นที่ 0.05

และกำหนดขนาดความสมัพนัธ (r) ขนาดกลาง ไดมาจาก

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรความรอบรู

ดานสขุภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวัและพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง (Kareesun et al., 2019; Trainattawan,

Wirojratana, & Watanakukrailert, 2019; Daemayu,

Panuthai, & Junasopeepun, 2020) ซึ่งมีคาอยู

ในชวง r = 0.30-0.47  โดยงานวจิยัทางการพยาบาลและ

สาธารณสุขทั่วไปกำหนดอิทธิพลของความสัมพันธ

ขนาดกลาง เทากบั 0.30 จากการเปดตารางของโพลทิ

และเบค็ ไดกลมุตวัอยางจำนวน 88 ราย พจิารณาเพิม่

กลมุตวัอยางอกีรอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการคลาดเคลือ่น

ของขอมลู ไดกลมุตวัอยางทัง้สิน้จำนวน 97 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดวย 2 สวน

คือ เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใหเขาสกูารวจิยั ประกอบดวย

1) โปรแกรมสำเร็จรูปการประเมินความเสี่ยงโรค

หวัใจและหลอดเลอืดของคนไทย (Thai CV risk score)

โดยโปรแกรมนำเสนอผลการประเมินเปนคารอยละ

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเวลา 10 ปขางหนา ประเมนิแบบไมใชผลตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร ขอมลูทีใ่ชในการประเมนิ ไดแก เพศ

อายุ สวนสูง ระดับคาความดันโลหิต ความยาวของ

เสนรอบเอว ประวัติโรคเบาหวาน และประวัติการ

สูบบุหรี่ ผลการประเมินที่ไดจำแนกเปน 3 ระดับ คือ

กลมุความเสีย่งระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู

ซึ่งในการศึกษานี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมความ

เสีย่งปานกลาง และกลมุความเสีย่งสงู คอื มคีารอยละ

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเวลา

10 ปขางหนา ตัง้แตรอยละ 10.0 ขึน้ไป ใหเขาสกูารวจิยั
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2) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวัน บารเทลเอดีแอล (Barthel Activitiesof

Daily Living Index) (Jitapunkul, Kamolratanakul,

& Ebrahim, 1994) มีจำนวน 10 ขอ ใชประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน

10 ดาน คอื 1) การรบัประทานอาหาร 2) การลางหนา

หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 3) การลุกจากที่นอน

ไปยงัเกาอี ้4) การใชหองน้ำ 5) การเคลือ่นทีภ่ายในหอง

หรอืบาน 6) การสวมใสเสือ้ผา 7) การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้

8) การอาบน้ำ 9) การกลัน้การถายอจุจาระ และ 10) การกลัน้

ปสสาวะ ใหคะแนนตามความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวันแตละดาน มีคะแนนระหวาง 0-20 คะแนน

การศกึษานีค้ดัเลอืกผทูีไ่ดคะแนนเตม็ 20 คะแนน หรอื

เปนผทูีส่ามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดดวยตนเองโดยที่

ไมพึง่พงิผอูืน่ใหเขารวมการวจิยั

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาโดยผูวิจัย

ประกอบดวย ขอมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส อาชพี โรคประจำตวั ประวตัเิกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ประวัติการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ประวตักิารสบูบหุรี ่การมาตรวจ

พบแพทยตามนดัในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา และการได

รบัขอมลูขาวสารดานสขุภาพตางๆ โดยคำถามมลีกัษณะ

เปนคำถามแบบปลายเปด จำนวนทัง้หมด 15 ขอ

2) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัย

ดดัแปลงจากแบบประเมนิความรอบรดูานสขุภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ

15 ปขึน้ไป ฉบบัปรบัปรงุป พ.ศ. 2561 (Department

of Health Service Support., 2018) ใหสอดคลองตาม

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและเนื้อหาเหมาะสม

กับผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามใชวัดความรอบรูดานสุขภาพทั้งหมด

6 ดาน คอื ดานความรคูวามเขาใจดานสขุภาพ ดานการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการ

จัดการตนเอง และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

โดยมีจำนวนขอของแบบสอบถามรวมทั้งสิ้นจำนวน

19 ขอ ซึง่แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก

ตอนที่ 1 มีคำถามจำนวน 9 ขอ แบงออกเปน

ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ (6 ขอ) และดาน

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง (3 ขอ) แบบสอบถาม

ตอนนีเ้ปนแบบถกูผดิ 4 ตวัเลอืก ซึง่มตีวัเลอืกทีถ่กูตอง

เพยีงตวัเลอืกเดยีว มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-9 คะแนน

ตอนที ่2 มคีำถามจำนวน 10 ขอ แบงเปน ดานการ

เขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (2 ขอ) ดานการสือ่สาร

สขุภาพ (3 ขอ) ดานการจดัการตนเอง (3 ขอ) และดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ (2 ขอ) เปนคำถามเชงิบวก

ทั้งหมด โดยใหเลือกตอบตามมาตราสวนประเมินคา

4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ 3 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้

2 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 1 คะแนน และไมเคยปฏบิติั

0 คะแนน ซึง่มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-30 คะแนน

เกณฑการแปลผลระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวม จะนำคะแนนจากแบบสอบถามทัง้ 2 ตอนมา

รวมกนั มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-39 คะแนน คะแนนมาก

หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพสูง แบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ ดวยการหาอันตรภาคชั้น ไดแก

ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ (0-13.0 คะแนน)

ระดับปานกลาง (13.1-26.0 คะแนน) และระดับสูง

(26.1-39.0 คะแนน)

3) แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวคิดของ Cobb (1997)

รวมกบัแนวคดิของ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981)

ซึง่ประกอบดวยคำถาม 5 ดาน คอื ดานการตอบสนอง

ความตองการทางอารมณ (5 ขอ) ดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา (4 ขอ) ดานการมีสวนรวมและ

เปนสวนหนึง่ของสงัคม (2 ขอ) ดานการเงนิ สิง่ของและ

การใหบรกิาร (4 ขอ) และดานการไดรบัขอมลูขาวสาร

(4 ขอ) รวมทัง้หมด 19 ขอ โดยทกุขอเปนคำถามเชงิบวก

เกณฑการใหคะแนนรายขอเปนมาตราสวนประเมินคา

5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง

3 คะแนน นอย 2 คะแนน และนอยทีส่ดุ 1 คะแนน มคีะแนน

ไดตัง้แต 19-95 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มกีาร

สนบัสนนุจากครอบครวัสงู แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั
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ดวยการหาอนัตรภาคชัน้ คอื การสนบัสนนุจากครอบครวั

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัต่ำ (19.0-44.0 คะแนน) ระดบัปานกลาง (44.1- 70.0

คะแนน) และระดบัสงู (70.1-95.0 คะแนน)

4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พฒันาขึน้

โดยผวูจิยั จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

มีจำนวน 20 ขอ แบงตามพฤติกรรมรายดานทั้งหมด

8 ดาน คอื ดานการรบัประทานอาหาร (6 ขอ) ดานการ

ออกกำลงักาย (2 ขอ) ดานการควบคมุน้ำหนกั (1 ขอ)

ดานการรบัประทานยา (2 ขอ) ดานการจดัการความเครยีด

(3 ขอ) ดานการงดบรโิภคแอลกอฮอล (2 ขอ) ดานการ

งดสบูบหุรี ่(2 ขอ) และดานการมาตรวจตามนดั (2 ขอ)

คำถามทกุขอเปนคำถามเชงิบวก การใหคะแนนรายขอ

เปนมาตราสวนประเมนิคา 4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ

3 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ 2 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยใูนชวง 0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองสงู แบงระดบัคะแนนออกเปน 3 ระดบั

ดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น ไดแก พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองระดบัต่ำ (0-20.0 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(20.1-40.0 คะแนน) และระดบัสงู (40.1-60.0 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ แบบ

สอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวัและแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน

และคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content

validity index: CVI) ไดเทากบั 0.96 0.98 และ 0.97

ตามลำดับ นำแบบสอบถามทั้งฉบับไปทดลองใชกับ

กลมุผทูีม่คีณุลกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง จำนวน

10 รายคำนวณหาคาความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพตอนที ่1 (ดานความรคูวามเขาใจ

ดานสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง)

ใชวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson)

สูตร KR-20 ไดเทากับ 0.72 และแบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพ ตอนที ่2 (ดานการเขาถงึขอมลู

และบรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง

และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ) คำนวณหาคา

ความเชื่อมั่นดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั

0.76 สวนแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่มี

ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง หาคาความ

เชือ่มัน่ดวยวธิกีารหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.92 และ 0.81 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑทีก่ำหนดจากผทูีม่าใชบรกิารทีแ่ผนกผปูวยนอก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขัน้ตอนในการดำเนนิการแกกลมุตวัอยาง เมือ่กลมุตวัอยาง

ตอบรบัเขารวมการวจิยั ใหกลมุตวัอยางลงนามในเอกสาร

ยินยอม และดำเนินการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง

ทำแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณและความ

ถูกตองของขอมูลเพื่อนำขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิ เคราะหสถิติ

สำเร็จรูป ในการอธิบายขอมูลทั่วไป ความรอบรูดาน

สุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ใชสถติเิชงิบรรยาย ไดแก การแจกแจง

ความถี่ การคำนวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอมลู สวนการ

ศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพ และ

การสนบัสนนุจากครอบครวั ทีม่ตีอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใช

สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman's

rank correlation coefficient) ในการวิเคราะหขอมูล

เนื่องจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโม

โกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smrinov test) พบวา

การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมีการกระจายของขอมูลไมเปนแบบปกติ
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ผลการวจิยั
ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางเปนผทูีม่ภีาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในกลุมความเสี่ยง

ปานกลาง 55 ราย และกลุมความเสี่ยงสูง 42 ราย

คดิเปน รอยละ 57.7 เปนเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 61.08 ป

(S.D. = 8.20) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ

73.2 สำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 30.9

เปนขาราชการบำนาญ รอยละ 35.1 กลุมตัวอยาง

เกอืบทัง้หมดมโีรคประจำตวัอยางนอย 1 โรค (รอยละ

94.9) ซึ่งเปนภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด (รอยละ

58.7) มาพบแพทยเพือ่ตรวจตามนดัเฉลีย่ 3-4 ครัง้/ป

รอยละ 48.5 มญีาตสิายตรงทีป่วยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

รอยละ 19.6 ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 72.2

ปฏเิสธการดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล รอยละ

46.4 กลมุตวัอยางสวนใหญเคยไดรบัขอมลูดานสขุภาพ

ขาวสาร และบรกิารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ

84.5 โดยไดรบัขอมลูจากสือ่วทิยหุรอืโทรทศันมากทีส่ดุ

รอยละ 58.5

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 62.8

การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง

รอยละ 80.4 และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.9 ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนของตวัแปรทีศ่กึษาของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 97)

ความรอบรูดานสุขภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0-39 27.90 (5.90) 61 (62.8) 34 (35.1) 2 (2.1)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน

- ความร ูความเขาใจดานสขุภาพ 0-6 4.99 (1.08) 73 (75.3) 21 (21.6) 3 (3.1)

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 0-3 2.51 (0.65) 89 (91.8) 8 (8.2) -

- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 0-6 4.44 (1.53) 50 (51.5) 36 (37.2) 11 (11.3)

- การสื่อสารสุขภาพ 0-9 5.89 (2.06) 37 (38.1) 47 (48.5) 13 (13.4)

- การจดัการตนเอง 0-9 5.95 (1.85) 37 (38.1) 49 (50.6) 11 (11.3)

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

การสนับสนุนจากครอบครัว 0-6 4.12 (1.69) 42 (43.3) 35 (36.1) 20 (20.6)

การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม 19-95 77.65 (11.67) 78 (80.4) 17 (17.5) 2 (2.1)

การสนับสนุนจากครอบครัวรายดาน

- การตอบสนองความตองการ 5-25 21.02 (3.44) 76 (78.3) 20 (20.6) 1 (1.1)

ทางอารมณ

- การยอมรับและการเห็นคุณคา 4-20 17.22 (2.52) 78 (80.4) 17 (17.5) 2 (2.1)

- การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ง 2-10 7.63 (1.57) 57 (58.8) 35 (36.1) 5 (5.1)

ของสังคม

- การเงินสิ่งของและการใหบริการ 4-20 15.38 (3.06) 50 (51.6) 43 (44.3) 4 (4.1)

สูง   ปานกลาง   ต่ำ
ตัวแปรที่ศึกษา

Possible
range

Mean
(S.D.)

ระดบัของตวัแปร n (%)
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ตาราง 1 คะแนนของตวัแปรทีศ่กึษาของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 97) (ตอ)

สูง   ปานกลาง   ต่ำ
ตัวแปรที่ศึกษา

Possible
range

Mean
(S.D.)

ระดบัของตวัแปร n (%)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม 0-60 41.55 (7.31) 60 (61.9) 37 (38.1) -

พฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดาน

- การรับประทานอาหาร 0-18 12.11 (3.60) 47 (48.5) 45 (46.4) 5 (5.1)

- การออกกำลังกาย 0-6 3.73 (1.75) 34 (35.1) 34 (35.1) 29 (29.8)

- การควบคุมน้ำหนัก 0-3 2.04 (0.89) 35 (36.1) 36 (37.2) 26 (26.7)

- การรับประทานยา 0-6 3.55 (0.72) 5 (5.2) 86 (88.7) 6 (6.1)

- การจัดการความเครียด 0-9 4.53 (1.32) 5 (5.2) 72 (74.2) 20 (20.6)

- การงดบริโภคแอลกอฮอล 0-6 4.63 (1.71) 60 (61.9) 24 (24.7) 13 (13.4)

- การงดสูบบุหรี่ 0-6 5.24 (1.49) 77 (79.5) 14 (14.4) 6 (6.1)

- การมาตรวจตามนดั 0-6 5.72 (0.66) 90 (92.8) 7 (7.2) -

จากการวิเคราะหความสัมพันธของความรอบรู

ดานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ดวยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบ

สเปยรแมน (Spearman's rank correlation coefficient)

พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.41, p-value < 0.000) แต

ไมพบความสมัพนัธระหวางการสนบัสนนุจากครอบครวั

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ดงัตาราง 2

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.41* < 0.001

การสนับสนุนจากครอบครัว 0.19 0.070

*p-value < 0.050

ตาราง 2 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรทีศ่กึษา (n = 97)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                                       คาความสัมพันธ (r)            p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มาใชบริการที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean = 27.90,

S.D. = 5.90) การสนบัสนนุจากครอบครวัอยใูนระดบัสงู

(Mean = 77.65, S.D. = 11.67) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อยใูนระดบัสงู (Mean = 41.55, S.D. = 7.31) และความ

รอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.41,

p-value < 0.001)

การศกึษาความรอบรดูานสขุภาพของผทูีม่ภีาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 62.9 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนสื่อแสดงถึงการรูคิดและ

ทักษะทางสังคมบางประการ ที่สงเสริมใหเกิดความ

สามารถของบุคคล และขับเคลื่อนใหบุคคลเลือกนำ

ขอมูลขาวสารทางสุขภาพ มาใชเพื่อการดูแลตนเอง

ใหคงไวซึ่งความมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000)

ความรอบรดูานสขุภาพในระดบัสงูนัน้ สามารถอธบิาย

ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่ไดรับการศึกษา

ในระดับอนุปริญญาขึ้นไป (รอยละ 56.7) ผูที่ไดรับ

การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น เปนผูที่มีการใชทักษะขั้น

พืน้ฐานทางการเรยีนร ูสามารถคนควาหาองคความรทูี่

เฉพาะกบัการดแูลตนเอง สามารถคดิวเิคราะหอยางเปน

ระบบเพื่อประเมินขอมูลที่ไดรับ และเลือกนำไปใช

ดแูลสขุภาพไดอยางเหมาะสม  (Kaewtong, Termsirikulchai,

Leelaphan, Kengganpanich, & Keawdumkoeng, 2014)

สอดคลองกับการศึกษาของ Chotchai, SeeDaket,

Teaarak, Panyasong, & Buajun (2020) อกีทัง้กลมุ

ตัวอยาง รอยละ 84.5 สามารถเขาถึงขาวสารดาน

สุขภาพและบริการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ไดรับขอมูลจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศน สืบคนขอมูล

จากทางอินเตอรเน็ตดวยตนเอง และสอบถามขอมูล

ความรูจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงทำใหมีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ

Darun & Khanpijan (2016)

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวของผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

อยูในระดับสูง (Mean = 77.65, S.D. = 11.67)

สามารถอธิบายไดวา บุคคลที่อยูภายใตสถานการณ

เสี่ยงทางสุขภาพหรือตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต

หากไดรับสนับสนุนจากครอบครัวอยางเพียงพอ

จะทำใหรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจ (Cobb, 1976)

ซึง่การศกึษาครัง้นี ้กลมุตวัอยาง รอยละ 73.2 มสีถานภาพ

สมรสค ูคสูมรส หรอืสามภีรรยา เปนสมาชกิในครอบครวั

ที่มีความใกลชิดมากที่สุด การไดรับความรักและ

การดูแลเอาใจใสอยางดีจากคูสมรส จะทำใหเกิด

ความรูสึกอิ่มเอมใจและภาคภูมิใจ สามารถพูดคุยหรือ

ปรกึษาปญหาตางๆ ทางสขุภาพได (Srisuksai, 2013)

สอดคลองกบัการศกึษาของ Suriya, Aungwattana, &

Suankaew (2020) ทีพ่บวา ผสูงูวยัทีไ่ดรบัการสนบัสนนุ

ดานตางๆ จากของสมาชกิครอบครวัในระดบัสงู จะเกดิ

ความรูสึกภูมิใจ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

หมั่นพัฒนาตนใหดีขึ้นเพื่อที่จะมีสุขภาพแข็งแรงและ

สรางประโยชนใหแกสังคมได อีกทั้งครอบครัวยังเปน

สถาบันทางสังคมพื้นฐานของมนุษย ความสัมพันธอัน

เหนียวแนนของคูสมรส บิดา มารดา หรือบุตรหลาน

ชวยพัฒนาและปลูกฝงบุคคลใหเปนคนที่มีคุณภาพ

ชวยขัดเกลาทั้งทางรางกายและจิตใจใหมีความสมดุล

มีผลตอบุคลิกภาพและพฤติกรรมของแตละบุคคล

(Krainatee,  Dhammasaccakarn, & Sungkharat, 2020)

การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

ในระดับสูง ทำใหมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ปองกนัโรคสงูขึน้ (Sonsuk & Khamwong,

2018)

ในสวนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะ

เสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จากผลการศกึษา

ครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดบัสงู (Mean = 41.55, S.D. = 7.31)

สามารถอธิบายไดวา การที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง ขึ้นอยูกับระดับการศึกษาที่ผานมาของ
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แตละบุคคล ซึ่งเปนความสามารถและคุณสมบัติขั้น

พื้นฐานในการเรียนรู (Orem, 1985) กลุมตัวอยาง

สำเร็จการศึกษาขั้นปริญญาตรี (รอยละ 30.9) ระดับ

การศึกษาที่ตางกัน สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่แตกตางกันออกไป การศึกษาที่สูงขึ้น

ทำใหสามารถแสวงหาความร ูทำความเขาใจ และเลอืก

เอาความรูนั้นมาใชดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และ

เมือ่มกีารปฏบิตัติดิตอกนัเปนเวลานานจงึเกดิเปนสขุนสิยั

หรือเปนพฤติกรรมที่ใชเพื่อดูแลตนเอง (Silangirn,

2017) สอดคลองกับการศึกษาของ Pongkumpa &

Himananto (2017) ทีพ่บวา การศกึษาในขัน้พืน้ฐานที่

เพยีงพอหรอืขัน้สงูกวาจะชวยเพิม่โอกาสในการคนควา

หาขอมูลที่เปนองคความรูในการดูแลตนเอง และใช

องคความรูเหลานั้นไปปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตน

กลุมตัวอยางผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง รอยละ 84.5 ไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่ว

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสวนมากไดรบัจากสือ่ทาง

วิทยุหรือโทรทัศน (รอยละ 58.5) ซึ่งสามารถอธิบาย

ไดวา บคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคตางๆ ตองการ

แสวงหาขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง (Silangirn, 2017) และการไดรบัขอมลูขาวสาร

ดานสุขภาพจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศนเปนชองทาง

ทีเ่ขาถงึขอมลูไดงาย ขอมลูมคีวามหลากหลาย นาสนใจ

และเปนปจจุบัน ทำใหเลือกรับเอาขอมูลทางสุขภาพ

ทีส่นใจมาใชเพือ่การดแูลตนเอง จงึมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยูในระดับสูง (Pawan, Boonchuaythanasit,

Ponrachom, & Sukopuk, 2017) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Jodnok & Panomai (2019) พบวา การเขาถึง

ขอมลูและบรกิารทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ผูที่ไดรับขอมูลขาวสาร และไดรับ

คำปรกึษาในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และการกลบัมาเปนซ้ำของโรค รวมทัง้ การไดรบับรกิาร

ดานการตรวจคัดกรองตางๆ ในระดับสูง มีแนวโนมที่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจะสงูขึน้เชนกนั

สำหรบัการศกึษาความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.41, p-value < 0.001) สามารถอธบิาย

ไดวา เมือ่ความรอบรดูานสขุภาพเพิม่ขึน้ พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของกลมุตวัอยางกจ็ะเพิม่ขึน้ดวย (Wittink &

Oosterhaven, 2018) ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถดูแล

ตนเองและปองกนัการเกดิโรคไดนัน้ บคุคลตองมทีกัษะ

พื้นฐานทางการรูคิดที่มีความจำเปน รวมกับมีทักษะ

ทางสังคมที่ใชติดตอพบปะผูอื่น (Nutbeam, 2000)

การเขารวมทำกิจกรรมทางสุขภาพ เพื่อใชในการ

เสาะแสวงหาขอมลูความรหูรอืขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ

แลววิเคราะห เลือกใชใหพอเหมาะกับลักษณะสุขภาพ

ของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Noppakraw

et al. (2020) พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 (r = 0.54, p-value < 0.010) โดยความรอบรดูาน

สขุภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธในทุกมิติ

ของพฤตกิรรมสขุภาพ การสงเสรมิสขุภาพ และการปองกนั

โรค (Photihung, 2021) สอดคลองกับการศึกษาของ

Kaewtonget al. (2014) และการศกึษาของ Daemayu

et al. (2020) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง (r = 0.44,

p-value < 0.010) ผทูีม่ทีกัษะทางปญญาพืน้ฐาน เมือ่รู

และทราบขอมลูเชงิสขุภาพจะตดัสนิใจนำขอมลูนัน้มาใช

ปรบัพฤตกิรรมและจดัการสขุภาพของตนเอง และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Liu, Liu, Li, & Chen (2015) ทีศ่กึษา

ความรอบรูการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สขุภาพของผสูงูอายใุนประเทศจนี พบวา ผสูงูอายทุีม่ี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง สัมพันธกับการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

การศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

ปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธกัน ทั้งนี้ สามารถ

อธิบายไดวา ในกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

สวนใหญเปนกลุมผูที่มีความซับซอนของโรคเรื้อรัง

ทีเ่ปนอยแูละตองการการดแูลจากผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง
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(Ritthichai & Pongsathonviboon, 2022) การสนบัสนนุ

จากครอบครัวจึงอาจเปนเพียงการใหกำลังใจและสราง

ความตระหนักถึงการดูแลตนเองของกลุมผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังกลาว ซึ่งผล

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Tubsee

(2020) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ของผูสูงอายุที่มีปญหาโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภมู ิและการศกึษาของ Srisuksai (2013) ทีก่ลมุตวัอยาง

มรีะดบัคะแนนของพฤตกิรรมในการดแูลตนเองตางกนั

จะสมัพนัธกบัการมกีารสนบัสนนุจากครอบครวัทีแ่ตกตาง

กันดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานการสือ่สาร

สขุภาพ และดานการจดัการตนเองมคีะแนนอยใูนระดบั

ปานกลาง ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีการ

สงเสริมทักษะในดานการสื่อสารสุขภาพและดานการ

จัดการตนเองแกกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยจัดโปรแกรมการสงเสริมที่เนน

การวิเคราะหเพื่อพิจารณาเลือกใชชองทางการสื่อสาร

ดานสขุภาพทีเ่หมาะสม และเรยีนรใูนการเลอืกนำขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไปใชในการ

ดแูลตนเอง

2.ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในดานการออกกำลงักาย ดานการรบัประทานยา และ

ดานการจดัการความเครยีด มคีะแนนอยใูนระดบัปานกลาง

ดงันัน้ ควรมนีโยบายการจดักจิกรรมใหสขุศกึษา เพือ่สงเสรมิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในดานดังกลาว ทั้งรายเดี่ยวและ

แบบกลุม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาถึงความสามารถในการทำนาย

ของตัวแปร และการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

คนหาขอมลูเชงิลกึ แลวนำองคความรทูีไ่ดไปพฒันาเปน

โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

2.ควรมีการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับ

โปรแกรมสงเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ในกลมุผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานที่สละเวลาและ

ใหความรวมมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจน

ผูที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือและอำนวย

ความสะดวกในระหวางการวิจัย
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