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ลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะความฉลาดกับการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 ของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีเป็นโรคเรือ้รงัทีท่�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก ท้ังในด้านการรกัษาในโรงพยาบาล 

และการดูแลในระยะยาว เมื่อเป็นแล้วมักจะประสบปัญหาท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถป้องกันได้  
ถ้าผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคนี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ดังนั้นการวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอ�ำนาจ 
ในการท�ำนายของกลุ่มตัวแปรลักษณะทางสังคมร่วมกับคุณลักษณะความฉลาดต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในภาพรวมและผู้ป่วยที่มีลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกัน 
ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล 
องครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และผู ้ป่วยภาวะไขมันในเลือดสูง กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 370 คน ได้จากการ 
สุ ่มแบบแบ่งช้ันภูมิตามโรค เก็บข้อมูลด ้วยแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง โดยทั้งตัวแปรอิสระ 
และตัวแปรตาม วัดเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าอยู่ระหว่าง 
0.76 ถึง 0.87 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, ANOVA และ 
การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเชงิชัน้ (hierarchical multiple regression analysis) ผลการวิจัยพบว่า 
ในผู้ป่วยทั้งหมดและกลุ่มตัวแปรลักษณะทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และกลุ่มตัวแปรคุณลักษณะความฉลาด ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 62 และเมื่อแยกวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างตามลักษณะทาง 
ชีวสังคม พบว่า ตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความฉลาดทางสุขภาพ สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในกลุ่มเพศชาย ได้สูงสุดถึงร้อยละ 81 นอกจากนี้ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่มี
นัยส�ำคัญที่มีความถี่สูงสุดในการน�ำมาใช้ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ในหลายกลุ่มชีวสังคม โดย
สรุปการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยทางด้านสังคมและปัจจัยทางด้านจิต มีผลต่อการท�ำนายพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนั้น ในการสร้างเสริมสุขภาพในเวชปฏิบัติบุคลากร
ทางการแพทย์ควรเสริมพลังปัจจัยดังกล่าวให้กับผู ้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้วย 
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Abstract
Ischemic stroke is a chronic disease causing loss of both hospital treatment and 

long term care. The  patients with this disease may decrease in their level of self-care which 
have impact on physical, mental, social and economic. However, this disease and its risk 
factors are preventable, if at-risk patients exhibit good health care behaviors. Therefore, 
the objective of this study was to analyze the power of social and intelligent aspects in the 
prediction of health care behavior among all patients at risk of ischemic stroke and patient 
with different biosocial factors. The population consisted of patients who were registered in 
a non-communicable disease clinic, including diabetes mellitus, hypertension, myocardial 
infarction and dyslipidemia at Ongkharak Hospital in Nakhon Nayok province. The samples 
consisted of 370 patients selected by proportional stratified random sampling. The dependent 
and independent variables were collected using a self-assessment questionnaire with a 6 point 
rating scale. The reliability of the alpha coefficients were between 0.76 and 0.87. The utilized 
statistics included percentage, mean, standard deviation, t-test, ANOVA and hierarchical 
multiple regression analysis. The results found that all of samples and all variables used in the 
model of the study, including social support, social activities, perceived social norms, health 
quotient, emotional quotient and spiritual quotient, could predict the health care behaviors 
of patients at risk of an ischemic stroke at 62%. When stratified and analyzed by each of the 
biosocial factors, social activities and health quotient was the highest predictive (81%) of 
health care behavior in the male patients group. Moreover, the health quotient variable was 
the most frequent and significant variable remains in the model to predict health care behavior 
in each biosocial sample group. In conclusion, social and psychological factors influenced the 
predictive qualities of health care behavior. Thus, health care providers should empower these 
factors among non-communicable disease patients at risk of ischemic strokes in routine health 
promotion practices.      
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บทน�ำ
 	 โรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นความผิดปกติ 
ทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุ 
ที่ส�ำคัญของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโลก ในจ�ำนวนโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกพบว่า 
มีจ�ำนวน 17 ล้านคนที่ป่วยด้วยโรคนี้ นอกจากนี้
คนหนุ่มสาวจ�ำนวนมากยังได้รับผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศที่มีรายได้น ้อยและ 
ปานกลาง1 ส่วนในประเทศทีม่รีายได้สงูส่วนใหญ่กจ็ะม ี
การปรับปรุงการป้องกันการรักษาแบบเฉียบพลัน
ส�ำหรับภาพรวมของประเทศไทยมีอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ปี พ.ศ.
2557-2559) เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54  
ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี2 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน (ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ  
70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด พบได้มาก
ในผู้สูงอายุ3 เกิดจากการมีไขมันและหินปูนมาสะสม
ที่ผนังด้านในของหลอดเลือด ท�ำให้รูของหลอดเลือด 
แคบลงเรือ่ยๆ จนมกีารอุดตันในทีสุ่ด กล้ามเน้ือแขนขา 
อ่อนแรงครึ่งซีก มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหว
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อร่างกายตามมา พบได้ในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือด นอกจากนี้ ยังมีโรคหัวใจบางชนิด  
ได้แก่ โรคลิน้หวัใจพกิาร โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด4 
คอื เลอืดทีจ่บัตวักนัเป็นก้อนเลก็ๆ ในบางครัง้ลิม่เลือด 
เหล่านี้จะหลุดไปยังหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิด 
การอุดตันได้ โรคหลอดเลือดสมองต้องใช้เวลาในการ
รักษานานหรอืตลอดชวีติ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูง 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียด มีอาการซึมเศร้า 
จนคดิว่าตวัเองเป็นภาระต่อลกูหลาน ท�ำให้สมัพนัธภาพ 
ในครอบครัวไม่ดีขึ้นและยังมีผลกระทบต่อสังคม 

เศรษฐกจิ และประเทศชาตติามมา ซ่ึงแนวทางป้องกนั 
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบควรจะต้องมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีในกลุ่มเสี่ยงทั้งในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์เพื่อ
ตรวจสุขภาพ   
	 ทฤษฎีทางป ัญญาสั งคมของแบนดูร ่ า 
ได้อธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพว่า
เกิดจากปัจจัยสภาพแวดล้อมร่วมกับปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล5 ซ่ึงสอดคล้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ตาม
แนวทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยธรรมชาติของมนุษย์
แล้วเมื่อเวลามีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพมนุษย์ก็มักจะ
เสาะแสวงหาความหลุดพ้นจากสิ่งนั้นหรือขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือสังคม เพื่อให้เกิดสุขภาพดี
ปราศจากโรคภัยและมีความเป็นอยู่ท่ีปกติสุข ทั้งนี้
ก็มีผู ้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ เพ่ือด�ำรงรักษาสุขภาพ
อนามัย ความเป็นอยู่ที่ดีตลอดจนการหลีกเลี่ยงจาก
โรคภัยที่คุกคามต่อชีวิต และสามารถด�ำเนินชีวิต
ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิง 
เสพตดิ การตรวจสขุภาพประจ�ำปี หรอือกีลกัษณะหนึง่ 
คือ เป็นการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยโดยอาศัย 
ความรู้ ทัศนคติ ของแต่ละบุคคล6,7,8 จากการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ พบปัจจัย 
ที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยทางจิต  
โดยปัจจัยทางสังคมประกอบไปด้วย 1) การสนับสนุน
ทางสังคม จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนวัยกลางคน พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร สิ่งของและบริการ 
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และความรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ9 2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตใจ10 

3) การรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม
และการควบคุมพฤติกรรมของตนเองกับพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้น พบว่า บรรทัดฐานทาง 
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ11 
ขณะที่ปัจจัยทางจิตประกอบไปด้วย 1) ความฉลาด
ทางสุขภาพ จากการศึกษาอิทธิพลของความฉลาด
ทางสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ พบว่าความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ
ได้12 2) ความฉลาดทางอารมณ์ จากการศึกษา เรื่อง 
ความสัมพันธ ์ระหว ่างความฉลาดทางอารมณ์
กับพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยใน 
ศูนย์บ�ำบัดการรักษายาเสพติด พบว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์โดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติด13  
3) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาเรื่อง 
ความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ด ี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวต่อ 
ความตายของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวก14 ดังนั้น การศึกษาผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองนั้นควรจะต้องมีปัจจัยทางสังคมและ
ปัจจัยทางจิตดังกล่าวเป็นส�ำคัญ

	 จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวน 
ผูป่้วยระหว่างปี พ.ศ. 2546-2555 ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และภาวะไขมัน 
ในเลือดอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลอืดสมองตบี15 และโรงพยาบาลองครกัษ์จัดเป็น
โรงพยาบาลระดับชุมชนในเขตจังหวัดนครนายกที่มี
อัตราการครองเตียงด้วยผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบมากกว่าโรคอื่นๆ16 ท�ำให้ต้องหา 
แนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วนเพือ่ทีจ่ะสร้างเสรมิสขุภาพ 
ให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ
รู ้จักพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ สาเหตุของกลุ ่มตัวแปรทางสังคมและ
กลุ ่มตัวแปรทางจิตใดบ้างท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรม 
ดังกล่าว และมีทิศทางตามตัวแปรตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว ้มากน้อยเพียงใด โดยหาปัจจัยท่ีสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยที่พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพย่อมมีระดับท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ และสามารถน�ำปัจจัยเหล่านั้น
มาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบต่อไป 

วัตถุประสงค์
	  เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของกลุ่ม
ตัวแปรลักษณะทางสังคมร่วมกับคุณลักษณะความ
ฉลาดต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในภาพรวมและผู้ป่วยท่ีมี
ลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันยุทธศาสตร์ 
ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เอกสารรับรองเลขที่ SWUEC/E-106/2560
	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่ขึ้นทะเบียนใน 
คลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลองครักษ ์
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้แก่ ผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผู ้ป ่วยภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง รวมจ�ำนวนทั้งหมด 5,390 คน (ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลองครักษ์ : 2560)
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนใน
คลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลองครักษ์ 
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้แก่ ผู ้ป่วย 
โรคเบาหวาน ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผู ้ป ่วยภาวะไขมัน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในเลือดสูง ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส�ำเร็จรูปของยามาเน่ (Yamane)17 ได้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 370 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่ง 
ชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากรต่อหน่วยตัวอย่างเท่ากับ 
14.5:1 (Proportional Stratified Sampling) โดย
ให้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นตัวแปรแบ่งชั้นภูมิ และ
กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก
เข้าศึกษา (Inclusion criteria)  ได้แก่ เพศชาย หรือ 
เพศหญิง ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหาในการได้ยิน 
การพูด การมองเห็น และเข้าใจภาษาไทยได้ดี ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ได้รับยา
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท้ังชนิดรับประทานยา 
และฉีดอินซูลิน โรคความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงที่ได้รับยา
ขยายหลอดเลือด และยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) คือ ผู ้ ท่ีมีประวัติการเป็น 

ลักษณะทางสังคม
- การสนับสนุนทางสังคม
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
- การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม

คุณลักษณะความฉลาด
- ความฉลาดทางสุขภาพ
- ความฉลาดทางอารมณ์
- ความฉลาดทางจิตวิญญาณ

ลกัษณะทางชวีสังคม ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา อาชีพ จ�ำนวนปีทีร่บัรูว่้าป่วย และจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลิือดสมองตีบ
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด การออกก�ำลังกาย
การรับประทานยา และการมาพบแพทย์
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โรคหลอดเลือดสมองตีบมาก่อน มีภาวะความรุนแรง 
ของโรคแทรกซ้อนในระหว่างการเก็บข้อมูลและ 
ไม่สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืวดั คอื แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ฉบบั 
แบ่งออกเป็น 8 ตอน จ�ำนวน 119 ข้อ โดยแบบ 
สอบถามได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท ่าน วิ เคราะห ์
ค่าดัชนีความสอดคล้องและท�ำการตรวจสอบค่า 
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยการหาสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงตอนที่  1 เป ็นแบบสอบถาม
ลักษณะทางชีวสังคมของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบวัดตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ ซึ่งแบบวัดมีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 
ครอบคลมุ 5 เรือ่งคือ การรบัประทานอาหาร การจดัการ 
ความเครียด การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ โดยเก็บในรูปลักษณะมาตรวัด 
และประเมินค่า 6 ระดับ คือ “ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ถึง  
ไม่เคยปฏิบัติเลย” ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 
 	 ส่วนตอนที่ 3 ถึง 5 เป็นแบบวัดกลุ่มตัวแปร
ลักษณะทางสังคม ได้แก่ 
	 - การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง การที่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เช่น  
การได้รับความรัก การได้รับความห่วงใย ความ
เห็นใจ การเห็นคุณค่า และการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางสาธารณสุข การให้ค�ำแนะน�ำ การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งแบบวัดมี 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ในลกัษณะมาตรวดัประเมนิค่า  
6 ระดับ คือ “จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย” ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.84
 	 - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (social 
activities) เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง การที่ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้กระท�ำกิจกรรม
ท่ีเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคมเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพทั้งทางกายและใจให้รู้สึกเป็นสุข แบ่งออกเป็น 
2 ด้าน ได้แก่ 1. กจิกรรมด้านส่งผลต่อสขุภาพทางตรง 
เช่น การตรวจสุขภาพอนามัย การศึกษาหาความรู้  
การเผยแพร่ความรู้ การนันทนาการ 2. กิจกรรมด้าน 
ส่งผลต่อสขุภาพทางอ้อม เช่น การสวดมนต์ปฏิบตัธิรรม  
การจัดงานตามประเพณี การพัฒนาสังคม การ
ทัศนศึกษา ซ่ึงแบบวัดมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ  
ในลกัษณะมาตรวัดประเมนิค่า 6 ระดบั คอื “จรงิท่ีสดุ 
ถึง ไม่จริงเลย” ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85
 	 - การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม (perceive 
social norm) เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง การ 
รับรู ้ของผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบว่า
สังคมที่ตนอยู่ ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์ และบุคคลท่ีตนเองยอมรับนับถือ
เห็นดีเห็นชอบ มีความตระหนักเกี่ยวกับบทบาทและ
หน้าท่ีเมื่อยามเจ็บป่วยในการปฏิบัติตนต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ซึ่งแบบวัดมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ 
ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ คือ “จริงที่สุด 
ถึง ไม่จริงเลย” ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80
 	 ส่วนตอนที่ 6 ถึง 8 เป็นแบบวัดกลุ่มตัวแปร
คุณลักษณะความฉลาด ได้แก่ 
	 -  ความฉลาดทางสุ ขภาพ  (hea l th 
quotient) เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง ความ
สามารถในการตัดสินใจซึ่งเป็นการกระท�ำอย่าง
ต่อเนื่องท่ีเป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วย
ปัญญา เลือกสิ่งท่ีดีให้กับสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่ง
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี  
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มทีกัษะการท�ำความเข้าใจ ประเมนิข้อมลูข่าวสารทาง
สุขภาพ ซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจ 
เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนสามารถด�ำรงชีวิตอย่างปลอดภัยเพื่อให้มี
ความเป็นอยู่อย่างปกติสุขได้ ซึ่งแบบวัดมีข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 30 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 6  
ระดับ คือ “จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย” ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87
 	 - ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional 
quotient) เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง การที ่
ผู ้ป ่วยเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความ
สามารถเมื่อต้องเผชิญกับความคับข้องใจ ตลอดจน
สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในการแก้ไขปัญหา
หรืออุปสรรคและข้อขัดแย้งต่างๆ ให้อยู่กับผู้อื่นได ้
อย ่างมีความสุขในยามเจ็บป ่วย มี 3 ประการ  
1. ดี คือ การรู ้จักควบคุมอารมณ์ตนเอง เห็นใจ 
ผู้อื่น รู้จักรับผิดและให้อภัย 2. เก่ง คือ รู้จักสร้างขวัญ
และก�ำลังใจให้ตนเอง รับรู้และเข้าใจปัญหา 3. สุข  
คือ การเห็นคุณค่าในตัวเอง การมองโลกในแง่ดี  
และการรู ้ จักผ ่อนคลาย ซึ่งแบบวัดมีข ้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 15 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 
6 ระดับ คือ “จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย” ค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.76
 	 - ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (spiritual 
quotient) เป็นตัวแปรอิสระที่อธิบายถึง ความ
สามารถในการพัฒนาจิตใจของบุคคลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง รับรู้ถึงจุดมุ่งหมาย
ที่แท้จริงของชีวิต เพ่ือเผชิญและแก้ไขปัญหาอย่างมี
คุณค่า และมองโลกในแง่ดีรวมถึงสามารถปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งต่างๆ ได้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การค�ำนึงถึงการมีชีวิตอยู่ ด้านการสร้างและค้นหา
ความหมายในชีวิต ด้านการตระหนักรู้ถึงภาวะเหนือ
ธรรมชาติและด้านการเข้าสู่สมาธิ เช่น การสวดมนต์ 
การนั่งสมาธิ เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด ซึ่งแบบวัด 

มีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ ในลักษณะมาตรวัด
ประเมินค่า 6 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย” 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
  	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ือพรรณนาลักษณะทางชีวสังคม และ
คุณลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา และวิเคราะห์ความ
แตกต่างกันของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละ 
ลักษณะทางชีวสังคมด้วย t-test หรือ ANOVA และ
ใช้ความถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (hierarchical 
multiple regression analysis) มาท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ โดยก่อนท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นของการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณพบว่า ระดับความ
สัมพันธ์ไม่ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นพห ุ
(multicollinearity) โดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับกลางและระดับตํ่าที่ไม่เกิน 0.818 
 	 การวิ เคราะห ์การถดถอยพหุคูณแบบ 
เชิงชั้น เป็นการแสวงหาตัวท�ำนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
โดยใช้ตัวท�ำนาย 2 ชุด ชุดตัวท�ำนายล�ำดับที่ 1 คือ 
กลุ่มลักษณะทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับรู้
บรรทัดฐานทางสังคม ชุดตัวท�ำนายล�ำดับที่ 2 คือ 
กลุ ่มคุณลักษณะความฉลาด ประกอบด้วย ความ
ฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ รวม 6 ตัวแปร โดยมีจุดมุ่งหมาย 
เพื่อพิสูจน ์ให ้เห็นความส�ำคัญของชุดตัวแปรใน
การเข้าร่วมอธิบายพฤติกรรม ซึ่งจะพิจารณาจาก 
ร ้อยละการท�ำนายท่ี เปลี่ยนแปลงเพิ่ม ข้ึนว ่าม ี
นัยส�ำคัญหรือไม่ โดยใช้ชุดกลุ่มตัวแปรลักษณะทาง
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สังคม เป็นชุดท�ำนายล�ำดับที่ 1 และกลุ ่มตัวแปร
คุณลักษณะความฉลาดเข้าไปเป็นชุดท�ำนายล�ำดับที่ 
2 รวมทั้งเพื่อระบุล�ำดับความส�ำคัญของตัวแปรต่างๆ
ว่าจะยังคงสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้หรือไม่ 
หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นทุกตัวแล้ว โดยพิจารณา
จากการมีนัยส�ำคัญและขนาดของค่าสัมประสิทธ์ิ 
การถดถอยของตัวแปร การวิเคราะห์ในส่วนนี้กระท�ำ
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ ่ยย่อยรวม 15 กลุ ่ม ที่แบ่ง
ตามลักษณะทางชีวสังคม 6 ลักษณะ ได้แก่ เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนปีที่รับรู้ว่าป่วย  
และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว โดยการศึกษานี้ก�ำหนด 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา	
  	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่ผูป่้วย 
โรคเรื้อรังท่ีเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ มี
จ�ำนวนทั้งหมด 370 คน ลักษณะทางชีวสังคม 
ส ่วนใหญ่เป ็นดังนี้  เพศหญิงมีจ�ำนวน 236 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.8 กลุ ่มอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  
จ�ำนวน 221 คน คดิเป็นร้อยละ 59.7 มีระดบัการศกึษา 
อยูท่ีป่ระถมศกึษาจ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 
กลุ่มอาชีพเป็นงานไม่ประจ�ำ จ�ำนวน 232 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 62.7 จ�ำนวนปีที่รับรู้ว่าตนเองป่วย 1-5 ปี 
จ�ำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 52.2 และมีโรค
ประจ�ำตัวหลายโรค จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.8  โดยค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม 
ชวีสงัคมไม่มคีวามแตกต่างกนั (รายละเอยีดดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที ่
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม

ลักษณะทางชีวสังคมของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=370)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

t, F p-value
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศ 
- ชาย
- หญิง

134
236

36.2
63.8

4.03
4.01

0.57
0.51

0.129 0.72

อาย ุ
- อายุ 35 - 59 ปี
- อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

149
221

40.3
59.7

3.97
4.05

0.56
0.52

2.534 0.11

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา
- มัธยมศึกษา
- อนุปริญญาตรี/ปริญญาตรี

214
126
30

57.8
34.1
8.1

3.99
4.07
4.00

0.55
0.52
0.46

0.975 0.32
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ลักษณะทางชีวสังคมของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=370)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

t, F p-value
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาชีพ 
- งานประจ�ำ
- งานไม่ประจ�ำ

138
232

37.3
62.7

4.00
4.03

0.56
0.52

1.079 0.30

จ�ำนวนปีที่รับรู้ว่าป่วย  
- 1 - 5 ปี
- 6 - 10 ปี
- 10 ปี ขึ้นไป

193
116
61

52.2
31.3
16.5

4.00
4.09
3.94

0.53
0.54
0.55

0.075 0.79

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 
- โรคเดียว
- หลายโรค

156
214

42.2
57.8

4.02
4.02

0.56
0.52

3.52 0.05

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงชั้น เมื่อน�ำคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบมาวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (ดังตารางที่  2)  
พบว่า กลุ่มลักษณะทางสังคม กับ กลุ่มคุณลักษณะ
ความฉลาด สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ 
ดูแลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
ได ้ร ้อยละ 62 โดยกลุ ่มลักษณะทางสังคมและ
คุณลักษณะความฉลาด พบว่ามีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือ 
การสนับสนุนทางสังคม (Beta=0.10) การเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคม (Beta=0.16)  การรับรู้บรรทัดฐาน
ทางสังคม (Beta=0.11) ความฉลาดทางสุขภาพ
(Beta=0.15) ความฉลาดทางอารมณ์ (Beta=0.16)  

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta=0.10) และเมื่อ
แยกวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างตามลักษณะทางชีวสังคม 
พบว่ากลุ่มเพศชาย การเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับความ
ฉลาดทางสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได้สูงสุดถึงร้อยละ 81
	 ในภาพรวม กลุ ่มลักษณะทางสังคมและ
คุณลักษณะความฉลาดสามารถร ่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบได้เพิ่มขึ้นทั้งในกลุ ่มรวมและ
กลุ่มย่อยรวม 15 กลุ่ม โดยความฉลาดทางสุขภาพ
เป็นตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญที่มีความถี่สูงสุดในการน�ำ
มาใช้ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะทางชีวสังคมต่างกัน
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ันของลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะความฉลาดเพื่อ
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบท้ังในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยรวม 
15 กลุ่ม

ปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ล�ำดับที่ 1 *
(ลักษณะทางสังคม 1-3)

ล�ำดับที่ 2 **
(ลักษณะทางสังคม 1-3) + 

(คุณลักษณะความฉลาด 4-6)

ร้อยละของ 
การทํานาย

ตัวทํานาย
ที่ม ี

นัยสําคัญ
ค่าเบต้า

ร้อยละของ 
การทํานาย

ตัวทํานาย
ที่ม ี

นัยสําคัญ
ค่าเบต้า

1. กลุ่มรวม
    (n=370)

25 1
2
3

0.10, 
0.11, 
0.11 

62 1
2
3
4
5
6

0.10, 
0.16, 
0.11, 
0.15, 
0.16, 
0.10

2. กลุ่มเพศชาย
    (n=134)

78 1
2

0.14, 
0.27

81 1
2
4

0.13, 
0.27, 
0.15

3. กลุ่มเพศหญิง
    (n=236)

18 3 0.12  69 3
4
5

0.12, 
0.14, 
0.17

4. กลุ่มอายุ 35-59 ปี
    (n=149)

26 3 0.15  62 2
3
4

0.16, 
0.16, 
0.19

5. กลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป
    (n=221)

22 2 0.11 37 2
4
6

0.14, 
0.14, 
0.12

6. กลุ่มการศึกษาระดับประถมศึกษา
    (n=214)

21 2 0.10 44 2
4
6

0.17, 
0.18, 
0.15
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ปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ล�ำดับที่ 1 *
(ลักษณะทางสังคม 1-3)

ล�ำดับที่ 2 **
(ลักษณะทางสังคม 1-3) + 

(คุณลักษณะความฉลาด 4-6)

ร้อยละของ 
การทํานาย

ตัวทํานาย
ที่ม ี

นัยสําคัญ
ค่าเบต้า

ร้อยละของ 
การทํานาย

ตัวทํานาย
ที่ม ี

นัยสําคัญ
ค่าเบต้า

7. กลุ่มการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
    (n=126)

29 3 0.14 52 3
5

0.14, 
0.17

8. กลุ่มการศึกษาอนุปริญญา/
   ปริญญาตรี (n=30)

27 3 0.21 52 3
5

0.28, 
0.43

9. กลุ่มอาชีพงานประจ�ำ
    (n=138)

34 1 0.21 37 1
4

0.19, 
0.13

10. กลุ่มอาชีพงานไม่ประจ�ำ
     (n=232)

30 3 0.16 75 2
3
4
5

0.14,
0.16, 
0.14, 
0.16

11. กลุ่มจ�ำนวนปีที่รับรู้ว่าป่วย 1-5 ปี
     (n=193)

41 1 0.21 64 1
5

0.21, 
0.12

12. กลุม่จ�ำนวนปีทีรั่บรูว่้าป่วย 6-10 ปี
     (n=116)

23 3 0.12 57 3
4

0.13, 
0.18

13. กลุ่มจ�ำนวนปีที่รับรู้ว่าป่วย 10 ปี 
     ขึ้นไป (n=61)

67 2 0.26 68 2 0.29

14. กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวโรคเดียว
     (n=156)

24 3 0.17 47 3
5

0.18, 
0.19

15. กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค
     (n=214)

9 2 0.13 10 2
4
6

0.19, 
0.25, 
0.19

*   ชุดตัวทํานายลําดับที่ 1: 1 = การสนับสนุนทางสังคม 2 = การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
    3 = การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 
** ชุดตัวทํานายลําดับที่ 2: 4 = ความฉลาดทางสุขภาพ 5 = ความฉลาดทางอารมณ์ 
    6 = ความฉลาดทางจิตวิญญาณ
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	 เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพพบว ่าการสนับสนุนทางสังคม 
(Be ta=0 .18 )  และความฉลาดทางอารมณ ์
(Beta=0.14) เป็นปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อ 
พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร
และท�ำนายได ้ร ้อยละ 51 การสนับสนุนทาง
สังคม (Beta=0.06) และความฉลาดทางสุขภาพ
(Beta=0.08) เป็นปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านการจัดการความเครียด
และท�ำนายได้ร้อยละ 6 การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (Beta=0.13) การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 
(Beta=0.10) ความฉลาดทางอารมณ์ (Beta=0.12) 
และความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta=0.12) เป็น
ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ด้านการออกก�ำลังกายและท�ำนายได้ร้อยละ 41 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Beta=0.20) และ
ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta=0.12) เป็นปัจจัยที่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน 
การรับประทานยาและท�ำนายได ้ร ้อยละ 29 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Beta=0.12) และ
ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta=0.13) เป็นปัจจัยที่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านการ
มาพบแพทย์และท�ำนายได้ร้อยละ 14

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่ากลุ ่มลักษณะทาง 
สงัคมและกลุม่คณุลกัษณะความฉลาดสามารถร่วมกัน 
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเสี่ยง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ ่มรวมได้ร้อยละ 
62 โดยพบว่ามีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือ การสนับสนุน 
ทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับรู้ 
บรรทัดฐานทางสังคม ความฉลาดทางสุขภาพ ความ 
ฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ท�ำให ้
เห็นความส�ำคัญของกลุ ่มตัวแปรอิสระที่มาจากทั้ง 
ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสงัคมและปัจจัยภายในบคุคล 
อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ้นั้ น 
มีปัจจัยเกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแปรลักษณะทางสังคม 
และตัวแปรคุณลักษณะความฉลาด ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura)5 ที่
การศึกษาครั้งนี้น�ำทฤษฎีดังกล่าวมาใช้ก�ำหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ซ่ึงแบนดูราอธิบายว่าพฤติกรรม
ใดๆ ของบุคคลนั้นเป็นผลจากปัจจัยสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและปัจจัยภายในตัวบุคคลและการร่วมกัน
ของสองปัจจัยนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก�ำหนด
ซึ่งกันและกันไม่อาจแยกออกจากกันได้
	 ด้านลักษณะทางชีวสังคมท่ีสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีได้สงูสดุ คอื เพศชาย โดยเพศชาย
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ขณะเดียวกัน 
ยังเป็นปัจจัยที่น�ำสู ่ป ัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ ต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วย เช่น สูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ เพศชายนั้นมีโอกาสในการเข ้าถึง
ทรัพยากรและบริการสุขภาพด้วยปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจสังคม ไม่ว่าจะเป็นรายได้ ความเป็นอยู่ การ
จ้างงาน การศึกษา19 ท�ำให้มีก�ำลังและอิทธิพลต่อการ
ดูแลสุขภาพสูง มีโอกาสเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้ง่าย 
ร่วมกับในชีวิตประจ�ำวันมีกิจกรรมทางสังคมมาก 
ดังนั้น การเสริมพลังด้วยการสนับสนุนทางสังคม การ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ควบคู่ความฉลาดทาง
สุขภาพจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้
สูงขึ้นเมื่อเทียบกับลักษณะทางชีวสังคมอื่นๆ 
	 การศึกษานี้พบว่าตัวแปรของลักษณะทาง
สังคมและกลุ่มคุณลักษณะความฉลาดที่มีนัยส�ำคัญที่
มีความถ่ีสูงสุดในการน�ำมาใช้ท�ำนายพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพได้ในหลายกลุ่มชีวสังคม คือ ความฉลาด
ทางสุขภาพ (health literacy) การศึกษาในต่าง 
ประเทศพบว่าลักษณะทางชีวสังคม เช่น เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์ 
กบัความฉลาดทางสขุภาพ20,21 ความฉลาดทางสุขภาพ 
จัดเป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความ
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ต้องการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรค
ที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว และต้องเข้ารับบริการ 
ในระบบบริการสุขภาพ การจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพจ�ำนวนมาก บางคร้ังอาจจะได้ข้อมูลที่เข้าใจ
ยาก และข้อมูลที่มีจากหลายแหล่งและหลากหลาย 
เช่น บุคลากรทางสุขภาพ เพื่อนบ้าน สมาชิกใน
ครอบครัว รวมทั้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
สื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ 
อินเทอร์เน็ต ท�ำให้ต้องตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและ
พิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม22 

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ให้
ความส�ำคัญกับความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน 
เพราะถ้าประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพต�่ำ ก็
จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม และมีค่า
ใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น การมีความฉลาด
ทางสุขภาพเพียงพอ (adequate) จะท�ำให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี (health outcome) 
เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ เป็นต้น23 Lee SY และคณะ อธิบายกลไก
ของความเชื่อมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ
กับผลลัพธ์ทางสุขภาพว่ามีปัจจัยตัวกลาง 4 ปัจจัย  
ที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์
ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู้เร่ืองโรคและการดูแล
ตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การไปตรวจ
สุขภาพและการไปพบแพทย์ และ 4) ความต่อเนื่อง
สม�่ำเสมอในการรับประทานยา24 ซึ่งในการศึกษาน้ี 
ได้มีการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวด้วย
	 อย ่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้ ง น้ีพบ
ข้อจ�ำกัดของการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง ปัจจัยลักษณะทางสังคม และ
คุณลักษณะความฉลาดอาจไม่ใช่สาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยตรง ท�ำให้สามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ไม่สูงมากนัก การน�ำไปใช ้
ควรพิจารณาร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะปัจจัย 
ทางชีวภาพ อีกท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอาจ 
เป็นปัจจัยส่งผ่านต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ24 อาจมีหรือไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคใน
อนาคตก็ได้ และการศึกษานี้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
เพียง 5 ด้านเท่านั้น ยังมีปัจจัยทางชีวสังคมต่างๆ  
อีกมากมายที่ไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ
 	 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ
	 ผลการวิจัยตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม 
และตัวแปรกลุ ่มคุณลักษณะความฉลาด สามารถ
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ หน่วยงาน
สาธารณสุขควรจะเลือกน�ำตัวแปรเหล่านี้ไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพ หรือสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยหรือ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคดังกล่าว โดยเฉพาะเรื่องความฉลาด
ทางสุขภาพ บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทาง
สาธารณสุข ควรให้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพกับผู้ที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ค�ำแนะน�ำ
ในการปฏิบัติตัวทั้งก ่อนและเมื่อเจ็บป่วยในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมทั้ง
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด ออก 
ก�ำลังกาย การรับประทานยา และการมาพบแพทย ์
 	 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างใน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นๆ และลักษณะทางชีวสังคมอื่นๆ 
เพื่อค้นพบความแตกต่างของผู ้ป่วยโรคอื่นๆ ให้มี
ความครอบคลุมมากข้ึน ในครั้งต่อไปอาจใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม หรือสร้างโปรแกรมฝึกอบรม ในการเป็น
เครื่องมือเพื่อทําความเข้าใจถึงคุณลักษณะที่สําคัญ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 
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สรุปผล
	 ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดประกอบด้วย กลุ่มตัวแปรลักษณะ
ทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคม การรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม 
และกลุ ่มตัวแปรคุณลักษณะความฉลาด ได ้แก ่ 
ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ 
และความฉลาดทางจิตวิญญาณ สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบได้ โดยเฉพาะความฉลาดทาง
สุขภาพสามารถท�ำนายได้ในหลายกลุ่มชีวสังคม การ
ศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการดูแลผู ้ป่วยนอกจาก
ปัจจัยทางด้านร่างกายแล้ว ยังต้องค�ำนึงถึงปัจจัย
ทางด้านสังคมและปัจจัยทางด้านจิตด้วย เพราะ 
มีผลต่อการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย 
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนั้น ในการ 
สร้างเสริมสขุภาพในเวชปฏิบติับคุลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขควรเสริมพลังป ัจจัยดั งกล ่าว
ให้กับผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังที่ เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองตีบเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ในอนาคตด้วย
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