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การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเกิดโรค กับพฤติกรรม

การปองกันการเกิดโรคในบุคคลกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการท่ีหนวยผูปวย

นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ดําเนินการศึกษาระหวาง เดือนมีนาคม 

ถงึ กนัยายน 2555 จากกลุมตวัอยางทีเ่ลอืกแบบเจาะจงจาํนวน 140 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื 1) แบบสอบถาม

การรับรูของผูปวยกลุมเส่ียง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 และคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.81 และ 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยกลุมเสี่ยง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.84 และ

คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.79

ผลการวิจัย พบวา การรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลกลุมเสี่ยงโดยรวมอยูในระดับสูง 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการรับรูความรุนแรงของโรค อยูใน

ระดบัสงู สวนการรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกนั การรบัรูอปุสรรค และการรบัรูถงึสิง่ชกันาํใหเกิดการปฏบิตั ิ

อยูในระดบัตํา่ สาํหรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัของบคุคลกลุมเสีย่ง โดยรวมอยูในระดบั

สงู เม่ือพจิารณารายดาน พบวาพฤตกิรรมดานการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย การรบัประทานยา และการจดัการ

ความเครียด อยูในระดับสงู สวนดานการมาตรวจตามนัด อยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา การรับรูการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

ของบุคคลกลุมเสี่ยงในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.61, p< .05) 

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา บุคลากรสุขภาพควรมีการใหคําแนะนําที่มุงปรับเปลี่ยนการรับรูเกี่ยวกับประโยชน

ของการรักษาและปองกัน การรับรูอุปสรรค และการรับรูถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ในกลุมผูรับบริการที่มีความ

เสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั เพือ่ใหเกิดพฤตกิรรมการปองกนัทีด่ขีึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ดานการ

มาตรวจตามนัด 

คําสําคัญ:  การรับรูการเกิดโรค พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลที่เสี่ยง โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคที่

พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่ สํ าคัญของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา มคีวามสําคญัเพิม่ขึน้ ปจจบุนัพบ

อุบัติการณประมาณ 750,000 ราย/ป และโรคนี้เปน

สาเหตุการตายอันดับ 31 สําหรับประเทศไทย พบวาเปน

สาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศรองจาก โรคหัวใจ 

และโรคมะเร็ง ตามลําดับ2 เชนเดียวกับสหรัฐอเมริกา

และพบอุบัติการณ 150,000 ราย/ป มีแนวโนมสูงขึ้น

ทกุปและมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้มาตลอด สอดคลองกบัสถิติ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน พ.ศ. 2550; 2551; 2552; 2553 และ 2554 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

มผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล

จํานวน 516, 547, 568, 659 และ 781 ตามลําดับ จาก

สถิติดังกลาวอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

แตอัตราการเสียชีวิตและระดับความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองยังคงที่ สงผลกระทบทําใหเสียชีวิต

และเกิดความพิการท่ีอาจจะหลงเหลืออยู ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 100 คน จะเสียชีวิต 20 คน สวนท่ี

รอดชวีติ 80 คน จะมคีวามพกิารสงูถงึ 60 คน มเีพยีง 20 คน 

เทานั้นที่จะสามารถดํารงชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ3

โรคหลอดเลือดสมอง  มี  2 ประเภท  คือ 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 

75-80 และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมี

เลือดออกในสมอง (Hemorrhage stroke) พบประมาณ 

รอยละ 20-254 ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดใดก็ตาม หลังเกิดอาการผูปวยมักมีความพิการ

หลงเหลอือยู ซึง่ความพกิารทีเ่กดิขึน้สงผลกระทบคกุคาม

คุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว บางรายจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อกลับไปพัก

ฟนที่บานสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของบุคคลใน

ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวย โรคหลอดเลือด

สมองมีความรุนแรงและกอใหเกิดความพิการระยะยาว 

ทําให เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม 

ในประเทศไทยความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 

พบประมาณ 1,850 คน ตอประชากร 100,000 คน ซึ่ง

เปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดถึงรอยละ 705

จากขอมูลการใหการบริการ ผูป วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) ที่หนวย

ผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมารับบริการ ประมาณ 

120-300 ราย/ป โดยผูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

ทั้งหมดไดรับเขารักษาใน Stroke Unit จํานวนผูปวย

ที่เขารับการรักษาใน stroke unit ป พ.ศ. 2552; 2553 

และ 2554 จํานวน 178; 284 และ 416 ราย ตามลําดับ 

อาการสาํคญัทีม่าพบแพทยเปนความผดิปกตขิองระบบ

ประสาท ทีพ่บดงันี ้การออนแรงของกลามเนือ้ เชน อาการ

ออนแรงของขา แขน หรือใบหนาการมองเห็นผิดปกติ 

เชน ตามัว มองเห็นภาพซอนการพูดผิดปกติ เชน พูด

ลําบาก พูดตะกุกตะกัก ไมเขาใจคําพูด หรือพูดไมได

ทันทีทันใดเวียนศีรษะ มึนงง บานหมุน เดินเซ เสียการ

ทรงตัวหรือลมงาย และความสามารถในการควบคุม

การขับถายลดลง6

จากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีใน

ปจจุบันความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนา

ไปมาก มีการรณรงคเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปน

ภาวะฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังจะ

เห็นวาบางครั้งจะเรียกโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ

เฉียบพลันวา “Brain attack” เพื่อใหบุคคลไดตระหนัก

ถึงความสําคัญของโรคท่ีตองการการรักษาอยางรีบดวน 

จากรายงานการศึกษาวิจัยของ PVS Rana7 เรื่อง Early 

management of acute ischemic stroke: review of 

literature and proposed guideline ไดกลาวถึง แนวทาง

การดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน โดยตระหนักถึงหลัก 5 Rs 

คือ recognition, reaction, response, reveal และ 

reperfusion ทางดาน American Heart Association 

(AHA) และ American Stroke Association(ASA) 

ไดออกแนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชน เรียก “Stroke 

Chain of Survival” ซึ่งประสานความรวมมือระหวาง

ผูปวย ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 1) ใหมีการ

วินิจฉัยและปฏิบัติตออาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองอยางรวดเร็ว 2) ใหการบริการภาวะฉุกเฉินอยาง

รวดเร็ว 3) มกีารแจงขาวกอนมาโรงพยาบาล และใหการ

รับสงเปนผูปวยในอยางรวดเร็ว 4) ใหการวินิจฉัยและ

รักษาในโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว8,9 

จากท่ีกลาวมา จะพบวา ความสําคัญ ความ

รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

แตยังไมมีการศึกษาอยางจริงจังเ ก่ียวกับการรับรู  

การตระหนักถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลกลุม

เสีย่งเหลานี ้ผูวจิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษา โดยนาํกรอบแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของโรเซนสตอก10 

เพื่อใชในการประเมินการรับรูการเกิดโรคหรือภาวะ

สขุภาพ ประกอบดวย 1) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิ

โรคหรอืภาวะแทรกซอน 2) การรบัรูความรนุแรงของโรค 

3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน
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โรค 4) การรับรูอุปสรรค และ 5) สิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบตั ิมาอธิบายถึงการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของบุคคล

กลุมเสี่ยง และมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรดาน

สาธารณสุขจะตองทําความเขาใจกับการรับรู และ

พฤติกรรมของบุคคลกลุมเสี่ยง เพื่อที่จะใหการดูแล

ผูปวยไดสอดคลองตามการรับรู และการปฏิบตัพิฤติกรรม

ของผูปวย ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา เพือ่ใหทราบวา 

บุคคลกลุมเส่ียง มีการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน และมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองเฉียบพลันอยางไร เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน

ในการกําหนดแนวทางในการใหการดูแลและปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. เพือ่ศกึษาการรบัรูการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลัน ของบุคคลกลุมเสี่ยง

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

การเกิดโรค และพฤติกรรมการปองกันโรคในบุคคลท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
ผูวจิยัใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพของโรเซนสตอก เพื่อใชในการประเมินการรับรู

การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 1) การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน 2) 

การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชน

ของการรักษาและการปองกันโรค 4) การรับรูอุปสรรค 

และ 5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ซึ่งเปนปจจัยที่ทําให

ผูปวยเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคได โดยการ

รับรูการเกิดโรคที่ถูกตองจะทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรม

การปองกันการเกิดโรคอยางจริงจังและตอเนื่องตาม

มา ดังนั้นบุคคลกลุมเส่ียง รับรูภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันรวมกับการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ก็จะทําใหบุคคลกลุมเสี่ยง รับรูถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดขึน้ ซึง่ถอืเปนภาวะคุกคามตอตนเอง กจ็ะสงผลทําให

บคุคลกลุมเสีย่ง มพีฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลันที่ถูกตองเหมาะสมตามมาดวยเชนกัน 

โดยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันของบุคคลที่อยูในภาวะเสี่ยงนั้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดนํา การปรับเปลี่ยนวิถีการ

ดาํเนนิชวีติ(Lifestyle modifi cation) เปนพฤตกิรรมการ

ควบคุมโรคโดยไมใชยา ซึ่งประกอบดวย 1) พฤติกรรม

การควบคุมอาหาร 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3) พฤติกรรมการรบัประทานยา 4) พฤติกรรมการจดัการ

กบัความเครยีด และ 5) พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั11 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเ ชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ซึ่งกลุมตัวอยางของการศึกษา

ครั้งน้ี คัดเลือกเขาโดยใชเกณฑ คือ ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด โรคอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะ

หัวใจเตนแบบ atrial fi brillation บุคคลที่สูบบุหรี่ และ/

หรือด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ที่มารับบริการที่หนวย

ผูปวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

ชวงเดือน มีนาคม 2555 ถึง เดือน กันยายน 2555 

โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)12 จํานวน 140 ราย 

เคร่ืองมือในการวิจัย สวนที่ 1) แบบบันทึก

ลกัษณะสวนบคุคลของผูปวย ไดแก อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว บทบาทหนาที่ทาง

สงัคม โรคประจาํตวั/ประวัตกิารเจบ็ปวย นํา้หนัก สวนสงู 

รอบเอว การสูบบุหรี่ และ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

สวนที ่2) แบบสอบถามการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยง สวนที่ 3) แบบ

สอบถามพฤตกิรรมควบคมุโรค เพือ่ปองกันการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยง

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยกลุมเสี่ยง มีผูชวยวิจัย 
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ประกอบอาชพีรบัราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ รอยละ 

55.7 รายไดเฉล่ียของครอบครัวเฉล่ีย 38,535.7 บาท 

อาการอืน่ๆ รวมกบัโรคทีเ่ปนอยูในปจจบุนัทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือ อาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะรวมดวย รอยละ 

87.9 รองลงมาการมองเห็นผิดปกติ/ตาพรามัว/

เห็นภาพซอน และแขน/ขา ออนแรง /เคลื่อนไหวไมได 

รอยละ 7.9 และ 5.0 ตามลําดับ 

2. ขอมูลการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเส่ียง กลุมตัวอยาง 

มีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัโดยรวมอยูในระดบัสงู (X=2.47, SD=0.20) 

เมื่อพิจารณาการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

รายดาน พบวาอยูในระดับสูงทุกดาน คือ ดานการรับรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซอน การรบัรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และการปองกนัโรคการรับรูอปุสรรค และ สิง่ชักนําใหเกดิ

การปฏิบตั ิ(X=2.58, SD=0.49; X=2.54, SD=0.47; 

X=2.51, SD=0.07; X=2.33, SD=0.18; X=2.32, 

SD=0.11 ตามลําดับ) 

3. ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  กลุมตัวอยาง มีคา

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน โดยรวมอยูระดับสูง (X=2.99, 

SD=0.35) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันรายดาน พบวา พฤติกรรม

การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดในระดับสูง (X=3.11, SD=0.64; 

X =2.76, SD=0.97; X=3.42, SD=0.22; X =0.37, 

SD=0.24 ตามลําดับ) ในขณะที่พฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดอยูในระดับปานกลาง (X=2.45, SD=0.23) 

4. ขอมลูความสมัพนัธระหวางการรบัรูการเกดิ

โรค และพฤติกรรมการปองกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การรบัรูการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันโดยรวม อยูในระดับสูง (r=0.61) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรูความรุนแรง

ทีผ่านการทดลองการใชเคร่ืองมอื ชวยเกบ็รวบรวมขอมลู 

เกบ็ขอมลูตามขัน้ตอนและดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยใชระยะเวลากับผูถูกวิจัย ประมาณ 30 ถึง 45 นาท ี

รวมท้ังการแจงสิทธิ์ของผูถูกวิจัย และเซ็นอนุญาตให

เก็บขอมูล

การพิทกัษสทิธ์ิกลุมตวัอยาง การศึกษาคร้ังนี้

ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ 

คณะกรรมการจรยิธรรมมหาวทิยาลยัขอนแกน โดยไดรบั

การอนุมัติเลขที่ HE541278 อนุมัติวันที่ 9 ธันวาคม 

พ.ศ. 2554 

การวิเคราะหขอมูล หลังจากไดขอมูลกลุม

ตัวอยางท้ังหมด 140 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห 

ขั้นตอนและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหสถิติตอไปน้ี 1) แจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายขอมูลโดยทั่วไป 

ของกลุมตวัอยาง 2) วเิคราะหขอมลูของคะแนนการรับรู

ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค และคาคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดย

ใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 95%CI 

3) วเิคราะหขอมลูหาความสมัพันธระหวางการรบัรูภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคกับพฤติกรรมการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัของบคุคลกลุมเสีย่ง โดย

ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation co-effi cient)13 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
1. ขอมูลสวนบคุคลของบคุคลกลุมเสีย่ง การ

ศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางเปนบุคคลกลุมเส่ียงในการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลัน จาํนวน 140 ราย ขอมลู

สวนบุคคลของบุคคลกลุมเสี่ยงจําแนกตามเพศ อายุ 

ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัว โรคประจําตัว อาการอื่นๆ รวมกับโรคที่

เปนอยูในปจจุบัน กลุมตวัอยางพบในเพศหญงิมากกวา

เพศชาย คอื เพศหญงิรอยละ 52.9 เพศชายรอยละ 47.1 

อายเุฉลีย่ 49.6 ป นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมดรอยละ 100 

มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด รอยละ 63.6 รองลงมาคือ

สถานภาพโสดรอยละ 25.0 มรีะดับการศึกษาอยูในระดบั

ปริญญาตรีหรือสูงกวา มากที่สุดรอยละ 70.7 สวนใหญ
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ของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (r=0.51) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
1. การรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันของบุคคลกลุมเส่ียง พบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใน

ภาพรวม อยูในระดับสูง (X=2.47, SD=0.20) โดย

กลุมตัวอยางรอยละ 52.9 เปนผูหญิง มีชวงอายุ ระหวาง 

24-74 ป สถานะภาพสมรสคู รอยละ 63.6 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 70.7 อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 55.7 ผลการศึกษาอาจ

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางของบุคคลกลุมเสี่ยงเปนกลุม

ผูใหญที่เกิดการรับรูและเขาใจการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันในดานตางๆ อยูในระดับสูง มีความ

พรอมในการรับรูการเกิดโรค มีประสบการณตรงของ

การเจ็บปวยเปนเวลา มากกวา 1 ป ซึ่งเปนระยะที่มีการ

ปรับตัวและแสวงหาขอมูล14 เกิดการเรียนรูและเขาใจ

เกีย่วกบัการปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันที่ถูกตอง ทําใหมีการรับรูโดยภาพรวม

อยูในระดับสูง และกลุมตัวอยางสวนมากมีสถานะภาพ

สมรสคู มีการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลเอาใจ

ใสคอยใหขอมูลเพิม่เตมิทําใหบคุคลกลุมเสีย่งมีการรับรู

ขอมูลดานสุขภาพครบถวน15 กลุมตัวอยาง เขารับ

การรักษาโดยสิทธิการรักษา ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

รอยละ 82.1 จงึทาํใหไมมปีญหาคารกัษาพยาบาล สงผล

ใหการรบัรูดานสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยขอมลู

จากกลุมตัวอยาง การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งชักนํา

และการไดรบัขอมลูทีถ่กูตอง จงึสงผลใหเกดิการรบัรูการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัถกูตอง และสงผลให

เกดิพฤตกิรรมการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยงอยูในระดับสูง

2. พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน พบวา กลุมตัวอยางมี

คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน โดยรวมอยูในระดับสูง กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิง รอยละ 52.9 มีสถานะภาพสมรสคู รอยละ 

63.3 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืมากกวา รอยละ 

70.7 ทําใหกลุมตัวอยางมีประสบการณการเจ็บปวย 

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ดานสาธารณสุข จึงสงผล

ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองรายดาน พบวากลุมตวัอยาง

มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรม

การจัดการความเครียด อยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปไดใน

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีวุฒิภาวะ พรอม

ที่จะเขาใจและเห็นความสําคัญของการควบคุมปองกัน

โรค จึงยอมรับวาการปฏิบัติตัวเปนสิ่งที่ดี

ดานพฤติกรรมการรับประทานยา ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

แสดงวากลุมตัวอยางสามารถควบคุมโรคดวยการ

รับประทานยาไดดี เชนเดียวกับการศึกษาของศศิธร 

อุตตะมะ17 ที่ทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการใชยาของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา 

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมมาก

ดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมการจัดการ

ความเครียด อยูในระดับสูง เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปน 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ รอยละ 55.7 มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 70.7 มีความมั่นใจ

ในการจัดการความ เครียด และรูวิธีการจัดการความ

เครียดที่เหมาะสมกับสภาพ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

มีการรับรูวาความเครียดเกิดผลกระทบท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ หากกลุม

ตวัอยางไมสามารถจัดการความเครียดได อาจสงผลเกิด

ภาวะแทรกซอนได เชนเดียวกับการศึกษาของ สินีนาฎ 

อนุสกุล18 ที่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู

เก่ียวกบัสขุภาพถกูตองรอยละ 98.0 และรบัรูการจดัการ

ความเครียด สามารถทําใหลดความดันโลหิตลงได 

ดานพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ผลการ

ศึกษาพบวา พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด อยูในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากอยูในวัยผูใหญและปฏิบัติงาน ที่มี

ความรับผิดชอบหลายดาน ทั้งดานการงาน ครอบครัว 

สังคม ซึ่งอาจจะเปนสวนที่ทําใหพฤติกรรมการมา
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ตรวจตามนัด ไมเหมาะสม จากการศึกษาของ อรพินน 

กายโรจน19 ที่ไดศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะ

ตนเองและความคาดหวังผลลัพธทีเกิดขึ้นตอการ

ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ของหญิงวัยกลางคน ที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง พบวาการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่า

เสมอทําใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเชื่อวา

การรกัษาของแพทยจะชวยใหอาการตางๆ ดขีึน้และการมา

ตรวจตามนัดสามารถติดตามการรักษาไดอยางตอเนื่อง 

ฉะน้ันการไมมาตรวจตามนัดทําใหการรักษาไมตอเนื่อง 

สงผลใหโรคอาจจะกําเริบและเกิดภาวะแทรกซอนได

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและพฤติกรรมการ

ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั พบวา 

คาคะแนนการรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันโดยรวมกับคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลันโดยรวม มคีวาม

สัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ในระดับสูง แสดงวา บุคคลกลุมเส่ียงมีการรับรู

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองถูกตอง จะมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันดี ดังการ

ศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ20 ที่พบวา ความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน

ดานการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอน ผลการศึกษาพบวา การรับรูโอกาส เส่ียงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน โดยรวมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ .50 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่

บุคคลมีการรับรูโอกาสเส่ียงหรืออันตรายจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน บุคคล

นัน้พรอมท่ีจะปฏิบตัพิฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีถกูตองเหมาะสม เพือ่หลีกเล่ียงอันตรายจาก

การเกิดภาวะแทรกซอน10,20,21 

ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาบุคคลกลุมเสี่ยงที่มีการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอด

เลอืดสมองเฉียบพลนัสงู จะมพีฤตกิรรมการปองกนัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันไดดี

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
1. จากผลการศึกษาวิจัยนี้ พบวา การรับรู

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ของบุคคลกลุมเส่ียง แต

เม่ือพิจารณา ประเด็นยอยแลว บางประเด็นไมมีความ

สัมพันธกัน เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความหลากหลาย 

ทั้งทางดาน อาชีพ ระดับการศึกษาและพื้นฐานดาน

ครอบครัว

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้  แสดงใหเห็นวา 

พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยใหขอมูล

และสงเสริมผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งเปน

แนวคดิทีผู่วจิยัไดนาํมาใชเปนแนวทางในการศกึษาวจิยั

ครั้งน้ี จะเห็นไดวา การสงเสริมใหเกิดความเชื่อใน

ดานการรับรูดานสุขภาพ จะเปนตัวขับเคล่ือนใหเกิด

การกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมได จากผลการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาการวางแผนการพยาบาล

ผูป วยบุคคลกลุมเสี่ ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั ในดานของการใหขอมลู การวางแผนปองกนั 

และการสงเสริมสุขภาพ ตอไป
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The Correlation between Perception of Risk and Prevention 
Behaviors among Persons at Risk of Acute Stroke*

  Tipawan Prasanson M.N.S.**  Pornthep Pearkao PhD***

Abstract
 This study employed descriptive research to investigate the correlation between perceptions of risk to 

have acute stroke with related preventive behaviors among people who are at risk. Target population was people 

who received care at accident and emergency outpatient unit at Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. 

This study was conducted from March to September 2013. Purposive sampling technique was used to select 

140 subjects into the study. Research instruments included: 1) acute stroke risk perception questionnaire that 

had a content validity index (CVI) of 0.89 and reliability score of 0.81 and 2) acute stroke related preventive 

behavior questionnaire that had a CVI of 0.84 and reliability score of 0.79. 

 Findings demonstrated that people who are at risk for acute stroke had overall perceptions of their 

risk for having stroke at high level. However, when considering dimensionally, the perceptions of disease 

complications and severity of disease were high whereas, the perceptions of treatment and prevention benefi ts, 

barriers, and motivation to action were low. The overall preventive behaviors among at risk group were high. 

Nevertheless, only diet control, exercise, medication taking, and stress management behaviors were at high level. 

Medical follow-up behavior was at moderate level. Additionally, it was found that perceptions of having acute 

stroke risk was positively highly related with acute stroke preventive behaviors (r= 0.61, p< .05) among this group.

 This study suggested that healthcare provider should develop intervention for clients who have risk for 

stroke to improve their perceptions of treatment and prevention benefi ts, barriers, and motivation to action aiming 

to improve their preventive behaviors, especially for medical follow-up. 
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