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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

ตติยภูมิ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองใน ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�ำนวน 136 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

กรอบแนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มี 5 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 3) ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 4) แรงสนับสนุนทางสังคมและ5) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.88 

แบบสอบถามความรู้ หาค่า KR - 20 เท่ากับ 0.82 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอบถามส่วนที่ 3 - 5 เท่ากับ 0.84, 0.81 0.86 

และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.86 ตามล�ำดับ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะห์การถดถอยพหุ โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 	 ผลวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.4 มีปัจจัยรับรู้โอกาส

เสี่ยงเพื่อป้องกันโรคการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.3 ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.6 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.2 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ป้องกันโรคการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
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อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.6 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 ปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากครอบครัว ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.5 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้านรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.2 ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 56.6 และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 89.7 ปัจจยัทีม่กีารรบัรู้ความรนุแรงของโรค (B = 0.080) 

และ แรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์และครอบครัว (B = 0.109) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ ในภาพรวมได้ร้อยละ 8.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอายุ, กลุ่มเสี่ยง, โรงพยาบาลตติยภูมิ	

Abstract 
	 This research aimed to; 1) Behaviors for cerebrovascular disease among elderly risk group of tertiary 

hospital 2) study factors Influencing preventive behaviors for cerebrovascular disease among elderly risk group 

of tertiary hospital The sample consisted of 136 among elderly risk group of tertiary hospital. The research 

instrument was a questionnaire composed of 5 parts: demographic data, stroke knowledge, risk perception 

factors, severity of stroke, perceived benefits and obstacles to stroke prevention practices, social support             

and stroke preventive behaviors. The content validity index of a questionnaire was 0.88 and Knowledge           

questionnaire finds KR - 20 equal to 0.82, the reliability coefficients of each sub-parts, were 0.84, 0.81, 0.86 and 

0.86 respectively. Descriptive statistics and Stepwise multiple regression analysis were used in data analysis. 

Statistical significance was set at the level of .05 

	 The results were as follows. among elderly risk group of tertiary hospital, knowledge of  

cerebrovascular disease was at the high level with 43.4 percent. risk perception factors showed the moderate 

level of 71.3 percent. severity of stroke factors showed the high level of 86.1 percent. perceived benefits 

factors showed the moderate level of 52.2 percent. and obstacles to stroke prevention practices factors 

showed the moderate level of 45.6 percent. Social Support communication factors showed the moderate 

level of 54.4 percent , family factors showed the moderate level of 69.1 percent, neighbor factors showed the 

moderate level of 63.2 percent, staff personnel factors showed the high level of 56.6 percent and preventive 

behaviors for cerebrovascular disease showed the moderate level of 89.7 percent. Factors associated with 

perceived severity of disease (B = 0.080) and social-emotional and family support (B = 0.109) can jointly predict 

stroke prevention behaviors in the elderly, at risk groups, tertiary care hospitals in overall 8.8 percent of the 

variance of stroke preventive behavior at p < .05.

Keyword : Rick Group, Disease Preventation Behavior, Slroke, Elderly, Tertiary care Hospital

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, 

Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรค

หนึ่งของโรคทางระบบประสาท เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ปัญหาหน่ึงของประชากรโลก1 ที่พบบ่อยของโรคทางระบบ

ประสาทและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญในอันดับต้นๆ ของประเทศ 

ข้อมูลจากสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยพบว่า อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยอยู่ในช่วง

อายุ 50 ปี ซ่ึงช่วงอายุของการเกิดโรคถือว่าเร็วกว่าประเทศที่

พัฒนาแล้ว เช่นนิวซีแลนด์ที่อายุเฉลี่ยเริ่มเป็นโรคคือ 65 ปีขึ้น

ไปอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อยเมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยอายุมากมีแนวโน้มในการเกิดโรคสูงมากขึ้น โดยพบ 

5.8-z11.4 คน/แสนประชากรในยุโรปและสหรัฐอเมริกา           
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และเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา2 

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย        

ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2558- 2562 พบว่า มีอัตรา

ตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 43.3, 48.7, 47.8, 47.1, และ 

53.0 ตามล�ำดับ3 หากพิจารณาอัตราป่วยต่อ ประชากรแสนคน

ตามเขตสุขภาพในภาคเหนอื ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558 

พบว่า เขตสุขภาพ ที่ 1 สูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา เขตสุขภาพ

ท่ี 2 และเขตสุขภาพที่ 3 เท่ากับ 79.9, 75.63 และ 60.79          

ตามล�ำดับ4 เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะท่ี สูญเสียไป (Disability-

Adjusted Life Years: DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บ             

ของประชากร พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ของการสญูเสียชีวติเปน็อนัดบัที ่2 ในเพศชายรองจากอบุัตเิหตุ 

จราจร และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง รองจากโรคเบาหวาน 5

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติ

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบ

ทางเดนิหายใจ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั โรคความดนัโลหติ

สูง เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคท่ีส�ำคัญที่สุดในการก่อให้เกิดโรคหลอด

เลือดสมอง อตัราเสีย่งโรคของผูป่้วยทีม่ภีาวะน้ีจะสงูกว่าคนปกติ

ราว 4-6 เท่า และโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเสีย่งที ่สามารถท�ำให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือดได้ 

โดยอัตราเส่ียงของผูป่้วย ภาวะนีจ้ะสงูกว่าคนปกติ 2-3 เท่า และ 

โรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดในบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพ     

เสี่ยงไม่ดูแลตนเองด้านขาดการ ออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดความอ้วน มีน�้ำหนักตัวมาก 

เป็นโรคความ ดนัโลหติสงู และเป็นโรคเบาหวานตามมา การด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเสพสาร เสพติด 6

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา7 พบว่ากลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสูง

มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจากหลายด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลงักาย 

การรบัประทานยาโรค ความดนัโลหิตสงูไม่สม�ำ่เสมอ การดืม่สรุา 

และการสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ และการศกึษาของ8 พบว่า ผูสู้งอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองไม่ดีด้านการควบคุมน�้ำหนัก ออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ พบปัญหาการ นอน การดื่มสุราและสูบบุหรี่ และ       

การศึกษา9 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง         

และโรคเบาหวาน ม ีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีไ่ม่เคยปฏบิตัเิลย คอืการออกก�ำลงักายอย่างถกูวธิแีละเหมาะสม

กับสภาพร่างกาย และการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางการแพทย์เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

	 จากปัญหาดงักล่าวท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว และ

ระดบัชาต ิจงึเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีจ่�ำ เป็นต้องได้รับการ

แก้ไขหากปล่อยไว้อาจท�ำ ให้สูญเสียทรัพยากรของประเทศได้ 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันของผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยงซึ่งป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหรือโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิดังกล่าว จึงเป็น

แนวทางในการป้องกนัการเกดิโรคการกลบัเป็นซ�ำ้ และเสียชวิีต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน�ำ ได้แก่  

อาย ุเพศ สถานภาพ การศกึษา อาชพี รายได้ ความรู้ พฤตกิรรม 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การบริการสุขภาพ(การตรวจรักษา การได้รับ 

ค�ำปรึกษา การได้รับการเยี่ยมบ้าน) ปัจจัยเสริม ได้แก่  

การสนับสนุนทางสังคม (เพื่อนบ้าน ครอบครัว บุคลากร 

ทางด้านสาธารณสุข) ที่มีหลักการพื้นฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพ

มสีาเหตมุาจากปัจจยัต่างๆ หลายปัจจยัไม่ใช่ปัจจยัใดปัจจยัหนึง่

โดยเฉพาะ10 สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลพฤตกิรรมของผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และเป็นประโยชน์ในการวางแผน

และส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่การป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน เพื่อการ

พัฒนาสุขภาพประชาชนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองในผู้สงูอาย ุกลุม่เสีย่ง โรงพยาบาลตตยิภมูิ

คำ�ถามการวิจัย
	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ อยู่ในระดับใด และปัจจัยใดบ้าง 

ท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ
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ปัจจัยข้อมูลทั่วไป -เพศ -อายุ –สถานภาพสมรส     

- อาชีพ -รายได้ 

- ระดับการศึกษา -โรคประจ�ำตัว 

- ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 

- ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ข้อมูลของผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด เลือดสมอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด สมอง

แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

– ด้านข้อมูลการสื่อสาร -ด้านด้านอารมณ์จากบุคคลในครอบครัว  

- ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน      

- ด้านการประเมินเพื่อช่วยยืนยันและเป็นข้อมูลย้อนกลับจากการให้การสนับสนุน

จากบุคคลากรสาธารณสุข

พฤติกรรมการป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง 

- การรับประทานยา 

- การออกก�ำลังกาย 

- การควบคุมอาหาร 

- การจัดการความเครียด 

- การดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ 

- การสูบบุหรี่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผล        

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด สมองในผู้สูงอายุ         

กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)11         

และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)12               

ซ่ึงกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด พฤติกรรมการป้องกันโรค

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน กรอบแนวคิด          

ในการศึกษา 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยการรับรู้

ของผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง และแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน12 

และในการศึกษาพฤติกรรมการ ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมาจากกรอบแนวคิด 6,13 ดังภาพที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้เป็นการวจัิยเชงิพรรณา (Descriptive 

research) โดยใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ            

และแรงสนับสนุนทางสังคม12 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน ผู ้สูงอายุ  

กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอาย ุอาย ุ60-89 ปี 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ/หรือโรคเบาหวาน 

ทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภมู ิอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยภูมิ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง         

โรคหัวใจ และ/หรือโรคเบาหวาน ทั้งหมด 210 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหรือ โรคเบาหวาน 

ทีม่ารบับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภมู ิอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ 

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูปของ14 

สุ ่มตัวอย่างด้วย การสุ ่มอย่างง ่าย (Simple Random  

sampling) จ�ำนวน 136 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดดังนี้        

เกณฑ์คดัเข้า 1) เป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-89 ปี ได้รบัการวินจิฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ/หรือ
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แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 2) สามารถสื่อสารโต้ตอบได้        

3) ไม่เป็นผู้ป่วยจิตเภทหรือจิตเวช 4) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม

การศกึษา และ เกณฑ์คดัออก 1) ย้ายทีอ่ยูอ่าศยัระหว่างการเข้า

ร่วมการวิจยั 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวจัิยและไม่สามารถ

ให้ข้อมูลครบถ้วน 3) เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ในการวิจัย       

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามพัฒนามาจาก15 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างปัจจัย       

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ประวัติโรคประจ�ำตัว และประวัติโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างความรู้เรือ่ง

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค�ำถาม 

ด้านบวก จ�ำนวน 9 ข้อ และเป็นข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 3 

ข้อ (ข้อ 4, ข้อ 7, และข้อ 9) ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก 

ค่าพสิยัเท่ากับ 12 โดยมหีลกัเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้ข้อความ

ด้านบวก ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ข้อความด้านลบ ตอบถูก ให้คะแนน 0 คะแนน ตอบผิดให้ 1 

คะแนน แปลผลระดบัของความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองโดย

ใช้คะแนนรวมดงันี ้ระดับมาก 9-12 ระดับปานกลาง 5-8 คะแนน 

ระดับน้อย 0-4 คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างปัจจัย         

การรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย ค�ำถาม การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อค�ำถาม         

ด้านลบ ได้แก่ ข้อ 6 และข้อ 7) การรับรู้ความรุนแรงของ           

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของ          

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 6 ข้อ             

(ข้อค�ำถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 3) และการรับรู้ อุปสรรคของ         

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ           

โดยข้อค�ำถาม จ�ำนวนทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามด้าน

บวก จ�ำนวน 23 ข้อ และเป็นข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ลักษณะ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ของลิเคิร์ท (Likert scale) ซึ่งใช้เกณฑ์ 5 ระดับ คือ เห็น

ด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง ข้อความด้านบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 และข้อความ

ด้านลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ แปลผลระดับ

โดยใช้ระดบัคะแนนเฉลีย่รวมดงันี ้ระดบัมาก 3.68 - 5.00 ระดบั

ปาน กลาง 2.34 - 3.67 และระดับน้อย 1.00 - 2.33 

	 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคม ค�ำถามประกอบด้วย การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลการสื่อสาร ด้านอารมณ์จากครอบครัว-ด้านสนับสนุน

สิ่งของ เครื่องมือ เครื่องใช้จากเพื่อนบ้าน-ด้านการสนับสนุน 

ด้วยการประเมินจากการให้การสนับสนุนจากบุคคลากรทาง

สาธารณสุขเป็นการจ�ำนวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ ค�ำถามด้านบวก

ทั้งหมด ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ซ่ึงใช้ เกณฑ์ 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจ�ำ            

ได้รับบางครั้ง ไม่ได้รับ ดังนี้ ได้รับเป็นประจ�ำ 3 คะแนน                 

ได้รับบางครั้ง 2 คะแนน ไม่ได้รับ 1 คะแนน แปลผลระดับ          

โดยใช้ระดบัคะแนนเฉลีย่รวมดงันี ้ระดบัมาก 2.34 - 3.00 ระดบั

ปานกลาง 1.67 - 2.33 และระดับน้อย 1.00 - 1.66 

	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค�ำถามประกอบด้วยการรับ

ประทานยา การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาการ การจัดการ

กับ ความเครียด การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการ         

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามด้าน บวก จ�ำนวน 

15 ข้อ และเป็นข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 2, ข้อ 9, 

ข้อ 12, ข้อ 15, ข้อ 16, ข้อ 18, และข้อ 20) ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน ดังนี้ แปล

ผลระดบัโดยใช้ระดบัคะแนนเฉลีย่รวมดงันี ้ระดบัมาก 3.02- 4.00 

ระดับปานกลาง 2.01-3.01 ระดับน้อย 1.00-2.00 เกณฑ์การ

แปลผล ส่วนที ่3, 4 และ 5 คะแนนเฉลีย่ใช้เกณฑ์ ตามแนวคดิของ16

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื ผูว้จิยัได้พฒันา

แบบสอบมาจากแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุกลุ ่มเ ส่ียง 

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC) อยู่ระหว่าง        

0.60-1.00 และ ข้อค�ำถามทั้งหมดผ่านเกณฑ์ จากนั้น                   

น�ำแบบสอบถามไปทดลอง ใช้กับกลุ ่มที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง               

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 30 คน 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 หาค่า KR- 20 เท่ากับ 0.82 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (reliability coefficient) ของ

แบบสอบถาม ส่วนท่ี 3-5 เท่ากับ 0.84 0.81 0.86 ทั้งฉบับ 

เท่ากับ 0.86
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลชัยภูมิ COE 

No.001/2565 REC No. 001/2565 วันที่ได้รับการรับรอง           

28 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์         

กลุ ่มตัวอย ่างไว ้ เป ็นลายลักษณ์อักษรในหน ้าแรกของ

แบบสอบถาม การตัดสินใจเข ้าร ่วมการวิจัยเป ็นไปโดย                

ความสมัครใจ การขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม       

การวิจัย โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจ         

ของกลุ่มตัวอย่างโดยข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเป็นความลับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือติดต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล และขออนุเคราะห์ผู้เกี่ยวข้องให้ช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมลูจากผูร้บับรกิาร น�ำแบบสอบถาม

ไปเก็บข้อมูลการวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ        

ในกลุ่ม โรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง ทุกวันพุธ และ

พฤหสับด ีใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 20-30 นาท ีจนครบจ�ำนวน 

136 ชุด ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง          

และความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ตามเอกสารจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ์ 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

การวเิคราะห์ ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว และประวัติ

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (n = 136)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

1.	 เพศ		

		  ชาย	 41	 30.1

		  หญิง	 95	 69.9

2.	 อายุ		

		  60-69 ปี 	 88	 64.7

		  70-79 ปี	 41	 30.1

		  80-89 ปี	 7	 5.1

		  (  = 67.85, S.D. = 6.86, Min = 60, Max = 88)		

3.	 สถานภาพสมรส		

		  โสด	  5	  3.7

		  คู่ 	  88	  64.7

 		  หม้าย	  41	  30.1

 		  หย่า/แยก	  2	  1.5

4.	 ระดับการศึกษา		

		  ต�่ำกว่าประถมศึกษา 	 20	 14.7

		  ประถมศึกษา	 66	 48.5
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		  มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา (ปวช.) 	 33	 24.3

		  อนุปริญญา/ปวส.	 5	 3.7

		  ปริญญาตรี	 12	 8.8

5.	 อาชีพ 		

		  เกษตรกรรม	 62	 45.6

		  รับจ้าง	 23	 16.9

		  ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ	 6	 4.4

		  ข้าราชการบ�ำนาญ	 15	 11.0

		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 30	 22.1

6.	 รายได้เฉลี่ยของตนเอง (บาท/เดือน)		

		  ต�่ำกว่า 5,000 บาท	 88	 64.7

		  5,001-10,000 บาท	 27	 19.9

		  10,001-15,000 บาท	 6	 4.4

		  15,001-20,000 บาท	 6	 4.4

		  20,001-25,000 บาท	 2	 1.5

		  25,001-30,000 บาท	 0	 0.0

		  30,001-35,000 บาท	 6	 4.4

		  (  = 6,749.81, S.D. = 7,559.41, Min = 600, Max = 38,000)		

7.	 ประวัติโรคประจ�ำตัว 		

		  โรคความดันโลหิตสูง 	 37	 27.2

		  โรคเบาหวาน 	 42	 30.9

		  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ	 57	 41.9

8.	 ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 		

		  มี	 16	 11.8

		  ไม่มี 	 120	 88.2

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว และประวัติ

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (n = 136) (ต่อ) 

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.9 มีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 64.7 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 67.85 ปี 

สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 64.7 มีระดับการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 48.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 45.6 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 64.7 มีประวัติโรคประจ�ำตัวมากที่สุด คือ ความดันหิตสูง 

โรคเบาหวานและหัวใจ ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ 

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ร้อยละ 88.2 ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่2 จ�ำนวน ร้อยละของความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ปัจจยัการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรุนแรงและการรับรูป้ระโยชน์ 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (n = 136)

	 ปัจจัย	 ระดับ	 ระดับโดยรวม	  	 SD
	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 		
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	 20	 14.7	 57	  41.9	 59	  43.4	 มาก	 7.44	 2.45

2.	 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 0	 0.0	 97	 71.3	 39	 28.7	 ปานกลาง	 3.51 	 0.33

3.	 ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง	 2	 1.5	 23	 16.9	 111	 81.6	 มาก	 4.12 	 0.55

4.	 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์	 0	 0.0	 71	 52.2	 65	 47.8	 ปานกลาง	 3.77 	 0.47

5.	 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค	 19	 14.0	 62	 45.6	 55	 40.4	 ปานกลาง	 3.37 	 0.78

6.	 ปัจจัยทางสังคมการสื่อสาร	 11	 8.1	 74	 54.4	 51	 37.5	 ปานกลาง	 2.26	 0.43

7.	 ปัจจัยทางสังคมจากครอบครัว	 1	 0.7	 94	 69.1	 41	 30.2	 ปานกลาง	 2.26	 0.44

8.	 ปัจจัยทางสังคมจากเพื่อนบ้าน	 29	 21.3	 86	 63.2	 21	 15.4	 ปานกลาง	 1.93	 0.55

9.	 ปัจจัยทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ฯ	 10	 7.4	 49	 36.0	 77	 56.6	 มาก	 2.49 	 0.54

10. พฤติกรรมการป้องกันโรค	 0	  0.0	 122	  89.7	 14	  10.3	 ปานกลาง	 2.68	 0.24

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ	

	 ข้อมูลความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง โดยภาพรวม

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.4 (ค่าเฉลี่ย 7.4) ข้อมูลการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ย ของปัจจัยด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือสมอง โดยภาพรวมอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.3 (ค่าเฉลีย่ 3.51) คะแนนเฉลีย่ของ

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.6 (ค่าเฉลี่ย 4.12) คะแนน

เฉลี่ยของปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน       

โรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.2  

(ค่าเฉล่ีย 3.77) และผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 45.6 (ค่าเฉลี่ย 3.37) ดังตารางที่ 2

	 ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยปัจจัย

แรงสนบัสนุนด้านการสือ่สาร อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 54.4 

(ค่าเฉลี่ย 2.26) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จาก

ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.1 (ค่าเฉลี่ย 2.26) 

ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านเครือ่งใช้จากเพือ่นบ้าน อยูใ่น

ระดบัปานกลางร้อยละ 63.2 (ค่าเฉลีย่ 1.93) ปัจจยัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านการประเมินจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 56.6 (ค่าเฉลี่ย 2.49) ดังตารางที่ 2

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุ กลุ่มเสี่ยง ด้านการรับประทานยา การออกก�ำลังกาย 

อาหาร การจัดการความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 89.7 (ค่าเฉลี่ย 2.68) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

	 Model	 R	 R Square	 Adjusted R Square	 Std. Error of the Estimate

	 1	 .235a	 0.055	 0.048	 0.236

	 2	 .297b	 0.088	 0.074	 0.233

a. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากครอบครัว

b. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากครอบครัว, การรับรู้การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
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	 ผลการทดสอบปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือสมองในผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .297 และก�ำลังสองของค่าสหสัมพันธ์

พหุคูณมีค่า 0.088 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสองร่วมกันพยากรณ์

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอายกุลุ่มเสีย่ง 

ได้ร้อยละ 8.8 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการพยากรณ์

เท่ากับ .233 ดังตารางที่ 3

ตารางที ่4 แสดงค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่าคงท่ี และค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ในการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งด้วยวธิ ีStepwise multiple regression 

analysis (n = 136)

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อน 

	 ตัวแปรพยากรณ์	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย	 t	 P value

				    B	 SE	 Beta	
	

(Constant)	 2.113	 0.167	 -	 12.646	  0.000

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากครอบครัว	 0.109	 0.046	 0.198	 2.347	  0.020

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 0.080	 0.037	 0.185	 2.185	  0.031

R = .297, R2 = .088, SEE = .233, F = 6.415*, Sig. of F = .001	
				     

*p-value < .01

	 การพยากรณ์ผู้วิจัยเลือกโมเดล 2 มาใช้ในการค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั .01 มจี�ำนวน 2 ตัว คอื แรงสนับสนนุทางสงัคมด้านอารมณจ์ากครอบครัว และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมอง ดังตารางที่ 4 

	 โดยสามารถสร้างเป็นสมการ ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Y = 2.113 + 0.109 (แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากครอบครัว) + 0.080 (การรับรู้ความรุนแรง

	 ของโรคหลอดเลือดสมอง)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู ้สูงอายุ กลุ ่มเสี่ยง ร้อยละ 89.7 (  = 2.68, 

SD = 0.24) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง            

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงนี้            

มีการปฏิบัติตัวที่ดีสม�่ำเสมอพฤติกรรมการทานยารักษาโรค

อย่างถูกต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้ยาของแพทย์และ

เภสัชกรอย่างเคร่งครัด แต่ยังพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองในด้านการออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร 

การปฏิบัติ ที่ ไม ่ถูกต ้อง เช ่น การออกก�ำลังกายไม ่ถึ ง 

30 นาที/วัน และรับประทานอาหารประเภทของทอดและมัน 

เช่น หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด กล้วยทอด ในส่วนการจัดการ

ความเครียด นั้นมีการนอนหลับอย่างน้อยวันละ 5 ชั่วโมง               

ผู้ป่วยบางส่วนยังมีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ดังนั้น       

จึงเป็นกลุ่มท่ีบุคคลากรด้านสาธารณสุขควรใส่ใจดูแลสุขภาพ

มากข้ึนในประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับ8 ซึ่งศึกษาพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่ามีพฤติกรรมอยู ่ใน 

ระดับดี แต่เมื่อดูผลคะแนนเฉลี่ยจะไม่สูงมากใกล้เคียง 

ในระดับปานกลาง

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) คือ
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ปัจจัยที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรค (B = 0.080) และ            

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ แรงสนับสนุนทางสังคม         

ทางด้านอารมณ์และครอบครัว (B = 0.109) ซึ่งร่วมกันท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอาย ุกลุม่เสีย่ง 

ในภาพรวมได้ร้อยละ 8.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามค�ำอธิบายของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ ทีอ่ธบิายว่าการรบัรูภ้าวะเสีย่งของการเกดิโรคและการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคท�ำให้บุคคลเกิดการรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคประเดน็เกีย่วกบัการประเมนิการรบัรูห้รอืประสบการณ์

สขุภาพในผูสู้งอาย ุกลุม่เสีย่ง การประเมนิในด้านต่างๆ ท่ีจะช่วย

ให้ได้รบัรูรั้บทราบในประเดน็ตอบสนองด้านการดแูลส่ิงคุกคาม

จากโรคหลอดเลือดสมอง อาจเป็นเพราะ ทฤษฎีแบบแผน        

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลจะแสวงหา

แนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรคนั้น11 

สอดคล้องกับการศึกษาของ9 ที่ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสีย่ง การรบัรูอ้าการเตือนและพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ      

กลุ ่มเสี่ยงพบว่าการให้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับอาการเตือน            

ของโรคฯเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง           

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส�ำหรับแรงสนับสนุนทางสังคม12 ด้าน

อารมณ์และครอบครัวนั้นสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวน้ีเป็นส่ิงที่บุคคลได้รับจาก      

ผลการกระท�ำจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่นครอบครัว 

ญาตพิีน้่อง สอดคล้องกบั17 ทีท่�ำการศึกษาเรือ่งปัจจัยทีม่อีทิธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง จังหวัดสงขลา พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงบวก

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ควรให ้มีกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมจาก              

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว        

ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อสนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยการจัด 

ให้มีโครงการแผนงานที่เก่ียวข้องเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล

ในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่

	 2.	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจและ

เบาหวาน 

	 3.	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้        

เหมาะสม โดยเน้นกิจกรรมการให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง         

ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมเพื่อลดอุปสรรคของ          

การปฏิบัติ เช่นการเลือกใช้สื่อที่เหมาะสมในการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมทีเ่ป็นการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวและชุมชน   

เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ กลุ ่มเสี่ยง สามารถปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคเพื่อลดความรุนแรง           

ของโรคหลอดเลือดสมอง

References
	 1.	 Department of Disease Control. Information           

from a report from the Office of Policy and 

Strategy. Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health. Nonthaburi:               

Health System Development Group Bureau of 

Non-Communicable Diseases; 2017. (in Thai)

	 2.	 Feigin VL. Stroke epidemiology in the developing 

world. Lancet (London,England) 2005; 365: 

2160–1.

	 3.	 Strategy and Planning Division. Office of the            

Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 

Public health statistics. Nonthaburi: Strategy 

and Planning Division; 2019. (in Thai)

	 4.	 Strategy and Planning Division. Bureau of                

Non-communicable Diseases. Annual Report 

2016. Bangkok: Office of Printing Works  

Veterans Relief Organization under the royal 

patronage; 2016. (in Thai)

	 5.	 International Health Policy Development Agency. 

Report on the Burden of Disease and Injury  

of the Thai Population 2014. Nonthaburi: 

The Graphico Systems; 2017. (in Thai)



186
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลตติยภูมิ

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	 6. 	Institute of Neurology, Department of Medicine, 

Ministry of Public Health. Nursing Guidelines 

for Stroke Patients For general nurses. 

Bangkok: Thana Press; 2016. (in Thai)

	 7.	 Nilnate N. Risk Factors and Prevention of Stroke 

in Hypertensive Patients. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses, 2019; 20(2): 51-57.   

(in Thai)

	 8.	 Chanaphan Y. & Settheetham D. Factors 

Associated with Stroke Prevention Behavior 

among Hypertension Patients in Kumpawapi 

District, Udon Thani Province. Journal of Sakon 

Nakhon Hospital. 2018; 21(2): 109-119. (in Thai)

	 9.	 Kumpangkaew K. Somboontanont W. & Leelahakul 

V. Relationships between Perceived Risk,        

Perceived warning signs and self-care behavior 

in Older adults at risk of Cerebrovascular         

Disease. Nursing Journal of the Ministry of 

Public Health.2015; 25(2): 40-56. (in Thai)

	10.	 Carod-Artal FJ, Egido JA. Quality of life after  

stroke: the importance of a good recovery.

Cerebrovascular Diseases (Basel, Switzerland). 

2009; 27: 204- 14.

	11.	 Becker, M. H., & Maiman, L. A. The health 

Belief Model: Origins and Correlation in 

Psychological Theory. Health Education 

Monography; 1975. 2. Winter: 336-385. 

	12.	 House, J.S. Work Stress and Social Support.  

Reading, Mass: Addison-Wesley; 1981.

	13.	 Non-communicable disease office Department of 

Disease Control. World Paralysis Day Campaign 

Message Issue 2014 (fiscal year 2015).  

Nonthaburi: non-communicable disease office 

Department of Disease Control; 2015. (in Thai)

	14.	 Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. Determining Sample 

Size for Research Activities. Educational and 

Psychological Measurement; 1970, 30(3): 

pp. 607-610.

	15.	 Tijayoung S. The Factors Influencing Preventive 

Behaviors Amongst Risk Group Stroke Patients. 

Master of Nursing Thesis. (Department of         

Community Medicine Nursing). Nakhon          

Pathom: Christian University. 2014. (in Thai)

	16.	 Best, J. W. Research in Education. (3 rded). New 

Jersey: Prentice hall Inc.;1977.

	17.	 Watcharanurak P. & Klubklay A. Factors  

Influencing Preventive Behavior among 

Stoke-Risk Patients in Songkhla Province.          

The Southern College Network Journal of 

Nursing and Public Health .2017; 4 (1): 217-232. 

(in Thai)


