
5J Thai Stroke Soc. Volume 21 (3), 2022

Factors Influencing Stroke Prevention Behavior in 
Patients with Chronic Disease
Pitoon Vutiso, LL.D*, Ananya Lalun, M.Sc*
*Department of Nursing adult and ageing, Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University, Chaiyaphum 36000 Thailand

Abstract

	 This predictive correlational research design aimed to study the relationships and 
the influence among biosocial factors, predisposing factors, enabling factors, reinforcing 
factors, and preventive behaviors of chronic disease patients at Naphai District, Chaiyaphum 
Province. The subjects of this study comprised 88patientswith hypertension and diabetes. 
Data were collected from August to October 2020.A questionnaire is a research instrument 
consisting of 7 parts as follows: 1) biosocial data 2) The knowledge of cerebrovascular disease 
3) The health belief of cerebrovascular disease 4) access to healthcare services 5) receiving 
health information6) social support and 7) health preventive behaviors. Data were analyzed 
by Pearson’s product-moment correlation coefficient and stepwise multiple regression 
analysis. The results showed that the knowledge and the health belief of cerebrovascular 
disease, access to health care services, receiving health information, and social support had 
a significant positive correlation with disease preventive behaviors (p-value<0.01). Social 
support was the most influencing factor affecting disease preventive behaviors (p-value<0.01). 
The knowledge of cerebrovascular disease can be used as a clinical care guideline for 
chronic illness patients, a risk group, and their families. Moreover, the knowledge of this 
disease also helps to plan the development of a health promotion program consistent with 
the lifestyle and culture to prevent chronic diseases for a risk group.
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บทคััดย่่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตำ�บลนาฝาย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จำ�นวน 88 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้ 
1) ข้อมูลปัจจัยชีวสังคม 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
4) การเข้ารับบริการสุขภาพ 5) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 6) การสนับสนุนทางสังคมและ 7) พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สถิติที่ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และความเชื่อต่อโรคหลอดเลือดสมอง การเข้ารับ
บริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถนำ�ข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
กลุ่มเสี่ยง และครอบครัวและจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการป้องกันโรคในคลินิกที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง (J Thai Stroke  
Soc. 2022;21(3):5-18)
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular  
disease, stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย  
แต่่ละปีีมีผีู้้�ที่่�เสีียชีวิีิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 14 ล้้านคน 
ทั่่�วโลก ซึ่่�งองค์์การอััมพาตโลก (World Stroke  
Organization:WSO) รายงานว่่าเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ 
อัั นดัั บ  2  ของประชากรอายุุ ม ากก ว่่า  60  ปีี 
ทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุการตายเป็็นอัันดัับ 5 ของ
ประชากรอายุุมากกว่่า 15-59 ปีี1 นอกจากนี้้�ยัั ง
จััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ
หนึ่่�งของโลก2 และพบว่่ามีีความชุุกในกลุ่่�มประเทศ
อาเซีียนจััดเป็็น 1 ใน 4 อัันดัับ ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 
ในส่ว่นของประเทศไทย พบเป็น็หนึ่่�งอัันดัับทั้้�งในมิิติขิอง
จำนวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวมที่่�สำคััญ3 สถิิติิ
ของไทยนั้้�นพบอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดสมองต่่อ
แสนประชากร ปีี 2559-2561 เท่่ากัับ 399.88, 423.27 
และ 471.71 ตามลำดัับ และพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิต
ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 
45.62, 46.48 และ 42.944 นอกจากนี้้�ยังพบว่่า
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�  1 ของหญิิงไทย
และอัันดัับที่่� 2 ของชายไทย3 และเป็็นสาเหตุุของ
ความพิิการ และสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งในผู้้�หญิิงและ
ผู้้�ชาย ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่าเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป และ
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น5, 6 โดยอุุบััติิการณ์์ที่่�พบ
ส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มคนไทยผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
มีีความเสี่่�ยง 3-17 เท่่าของคนปกติิ โรคเบาหวาน
มีีความเสี่่�ยง 2-4 เท่่า7 องค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุ
ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ไว้้ 8 ประการคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
ระดัับไขมัันในเลืือดสููง การมีีพฤติิกรรมการดำเนิิน
ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม ประวััติิมีีญาติิสายตรงเคยเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมอง มีีระดัับโคเรสเตอรอลในเลืือดสููง 
และไม่่ออกกำลัังกาย8 โดยพบสาเหตุุหลััก 3 อัันดัับแรก
ที่่�สำคััญคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และ
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง จััดเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนปกติิถึึง 17 เท่่า, 
4 เท่่า และ 1.5 เท่่าตามลำดัับ8 ซึ่่�งพบว่่าเป็็นปััจจััย
สำคััญของการเกิิดโรคและสามารถป้้องกัันได้้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา5, 6, 9 ดัังนั้้�นปััจจััยที่่� เป็็นสาเหตุุของ
กา ร เ กิิ ด โรค เ กืื อบทั้้� ง หมดสามา รถป้้ อ ง กััน ได้้ 
ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่มีีความตระหนััก
และมีีความเชื่่�อถึึงอัันตรายของการเกิิดโรค อาจนำ
ไปสู่่�อันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ยากแก่่การป้้องกัันและ
การรัักษาได้้
	 ผลกระทบที่่� เกิิดขึ้้�นจากโรคหลอดเลืือดใน
สมองเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายและรุุนแรง โดย
เฉพาะพบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมโรคได้้ แต่่ ร่่ า งกาย ยัั ง ไม่่ปรากฏอาการ
ที่่�ผิิดปกติิ  และหากผู้้�ป่่วยป่่วยด้้วยโรคความดััน
โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง มีีอััตราการเกิิด
โรคแทรกซ้้อนทางหััวใจ และหลอดเลืือดเป็็นสองเท่่า
ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน และจะพบความพิิการ
ได้้มากกว่่า และใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 
อาจเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ และอััตราการเสีีย
ชีีวิิตค่่อนข้้างสููง7, 8, 10 ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ มีีค่่า
ความดัันโลหิิตตััวล่่างสููงจะส่่งผลต่่อโรคระบบหััวใจและ
หลอดเลืือด11 เป็น็สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
และเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต 
พิิการ มีีภาวะทุุพพลภาพทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน 
ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย การใช้้ชีีวิิตประจำวััน
ทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง12 ถึึงแม้้ว่่าความก้้าวหน้้า
ในด้้านการรัักษาพยาบาลจะพััฒนามากยิ่่�งขึ้้�น และ
การรัักษาที่่�รวดเร็็วโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง
หลอดเลืือดดำ แต่่ผลลััพธ์์ในการรัักษานั้้�นมีีปััจจััย
ที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งในด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และ
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น13 

นอกจากนี้้�การเข้้าถึึงการบริิการด้้านสุุขภาพอาจยัังไม่่
ทั่่�วถึึง ส่่งผลต่่อการมารัับบริิการด้้านสุุขภาพได้้ และ
เมื่่�อเป็็นแล้้วยัังพบอััตราการฟื้้�นตััวของระบบประสาท 
ความพิิการของผู้้�ป่่วยยัังคงหลงเหลืืออยู่่� สามารถกลัับ
มาเป็็นซ้้ำได้้อีีก ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการ
ดููแลและรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว5, 6, 8 

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงส่่งผลโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยและโดย
อ้้อมต่่อครอบครััวผู้้�ดููแลทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ
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เศรษฐกิิจ8 เนื่่�องจากการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทำให้้
เกิิดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�นจากการนอนรัักษา
ตััวในโรงพยาบาล ค่่าเสีียโอกาสจากการขาดงานและ
ความพิิการ การสููญเสีียเนื่่�องจากการเสีียชีีวิิตซึ่่�งถืือว่่า
เป็็นต้้นทุุนเฉลี่่�ยค่่อนข้้างสููงมาก6 นอกจากนี้้�ยังพบ
ว่่า มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคดัังกล่่าวได้้แก่่ อายุุ 
อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และขนาด
ของรอบเอว14, 15 ซึ่่�งบางปััจจััยสามารถป้้องกััน และ
รัักษาได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ16 
หากผู้้�ป่่วยตระหนััก และมีีความเชื่่�อในความรุุนแรง
ของโรคจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อัันตรายนี้้�ได้้ 
	ปั ัจจุุบัันเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า ไม่่มีีวิิธีีใดที่่�จะ 
จััดการกัับโรคหลอดเลืือดสมองได้้ดีี เท่่ ากัับการ 
ป้้องกัันโรค17 การไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญในการ
ดููแลตนเองที่่�จะการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ประกอบกัับ
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังยัังไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจ และการ
ปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมเมื่่�อเกิิดของโรคหลอดสมอง18 
ดัังนั้้�นความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง การให้้ข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถูกต้้องอย่่างทั่่�วถึึงโดย
เฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนอาจจะมีีอิิทธิิพลต่่อ
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้16 จัังหวััดชััยภููมิิ
ตั้้�งอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนล่่าง พื้้�นที่่�
จัังหวััดส่่วนใหญ่่ประกอบไปด้้วยป่่าไม้้และภููเขา อาจ
ทำให้้การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพอาจไม่่ทั่่�วถึึง
ได้้ นอกจากนี้้�พบว่่า จัังหวััดชััยภููมิิมีีอััตราการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกปีี
โดยในปี ีพ.ศ. 2559 - 2561 เท่า่กับั 397.49, 477.82 และ 
492.32 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ4 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึง
เห็็นความสำคััญและมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ซึ่่�ง
พฤติิกรรมเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความซัับซ้้อน ต้้องมีีการปรัับ
แก้้ที่่�สาเหตุุ ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ตััวแปรต่่างทั้้�งปััจจััย
นำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม ตามแนวคิิด PRECEDE 
Model19 ในการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อนำผลการ
ศึึกษามาเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคและการดููแลตนเอง รวมทั้้�งยัังเป็็นแนวทาง

ในการให้้คำปรึึกษา สอดคล้้องกัับปััญหาที่่�แท้้จริิงของ
ผู้้�ป่่วย
กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	ผู้้�วิ จััยต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล
ของปััจจััยชีีวสัังคม ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�ง
แนวคิิด PRECEDE Model19 มีีแนวคิิดว่่า พฤติิกรรม
ของบุุคคลมีีสาเหตุุจากหลายปััจจััยด้้วยกััน และ
ในการศึึกษาได้้นำตััวแปรต่่างๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องมา
วิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุของการเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ปััจจััยชีีวสัังคมประกอบ
ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้ และระยะเวลาการป่่วย ปััจจััยนำ ประกอบด้้วย 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ปััจจััยเอื้้�อ ประกอบด้้วย 
การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 
และปััจจััยเสริิม ประกอบด้้วย การได้้รัับแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมโดยงานวิิจััยนี้้�มีกรอบแนวคิิดในการวิิจััยดัังนี้้�
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1 .  เพื่่� อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังตำบลนาฝาย  
อำเภอเมืือง จัังหวััดชััยภููมิิ
	 2. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยชีีวสัังคม ปััจจััย
นำ ปััจจััยเอื้้�อปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ตำบลนาฝาย 
อำเภอเมืือง จัังหวััดชััยภููมิิ

วิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา
หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive Correlation  
R e s e a r c h )  เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า พ ฤ ติิ ก ร ร ม ป้้ อ ง กัั น
โรคหลอดเลืือดสมองและอิิทธิิพลของปััจจััยชีีวสัังคม 
ปัจัจัยันำ ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริิมกับัพฤติิกรรมการป้อ้งกันั
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ตำบลนาฝาย 

อำเภอเมืือง จัังหวััดชััยภููมิิ ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน
สิิงหาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่� ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรััง คืือ
โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานและยัังมารัับ
การรัักษาต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2563 
	 กลุ่่� มตัั วอย่่ า งที่่� ใช้้ ในการ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็็น
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรคเรื้้�อรััง 
คืือโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ในการ
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ค่่า
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้้โปรแกรม
สำเร็็จรููป G*Power สถิิติิที่่�ใช้้ Stepwise Multiple 
regression อำนาจการทดสอบที่่�มีีค่่า effect size 
= 0.15 ระดัับอำนาจการทดสอบ = 0.95 ได้้มาจากการ

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดการวิิจััย PRECEDE Model19

ปััจจััยชีีวสัังคม 
- เพศ 
- อายุุ 
- สถานภาพ 
- ระดัับการศึึกษา 
- รายได้้

ปััจจััยนำ
- ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
- ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ปััจจััยเอื้้�อ
- การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ
- การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ปััจจััยเสริิม
- การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
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ศึึกษางานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน20 ระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 
0.05 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 74 ราย และได้้
เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 88 ราย เก็็บแบบสอบถามจนครบ
จำนวนโดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 
Criteria) เป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ
โรคเบาหวาน อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลนาฝายพููดและ
ฟัังได้้เข้้าใจ สามารถตอบแบบสอบถามในการวิิจััยได้้
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากโรคความดัันโลหิิตสููง
และโรคเบาหวาน ยินิยอมเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั เกณฑ์ก์าร
คััดออก (Exclusion Criteria) คืือกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิเสธ
การเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ป่่วยย้้ายถิ่่�นฐาน และเข้้าพัักรัักษาตััว
ที่่�โรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการ วิิจัั ยประกอบด้้ วย
แบบสอบถาม 7 ส่่วนดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปประกอบ
ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และ
รายได้้ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และแบบเติิมลงช่่องว่่าง จำนวน 
5 ข้้อ
	 ส่่วนที่่�  2 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเ ลืือดสมองปรัับปรุุ งมาจากพิิชามญชุ์์� 
ค้้าแพรดีี21 จำนวน 10 ข้้อ คำตอบของแบบสอบถาม
เป็็นความเห็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย 
และไม่่ทราบ โดยมีีคำตอบที่่�ถููกเพีียงข้้อเดีียว ตอบถููก 
ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดหรืือตอบไม่่ทราบไม่่มีี
คะแนน จากนั้้�นรวมคะแนนทุุกข้้อ และนำคะแนนที่่�ได้้
มาประเมิินมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�
	 ความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ คืือได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อย 
60 คะแนน	
	 ความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือได้้คะแนน
ระหว่่างร้้อยละ 60 ถึึง 79 ของคะแนนเต็็ม
	 ความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง คืือได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือ
มากกว่่าร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็ม
	 ส่่ วนที่่�  3  แบบสอบถามความ เชื่่� อต่่ อ
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ ลัักษณะ
ข้้อคำถามทางบวกและทางลบกำหนดค่่าคะแนน
ดัังนี้้�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.66 หมายถึึง การมีี
ความเชื่่�อของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอยู่่� ในระดัับน้้อยค่่า
คะแนนเฉลี่่�ย 1 .67-2.33 หมายถึึง การมีีความ
เชื่่�อของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.00 หมายถึึง การมีีความเชื่่�อ
ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับมาก
	 ส่่วนที่่�  4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเข้้า
รัับบริิการสุุขภาพโดยใช้้ข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ ลัักษณะข้้อ
คำถามเฉพาะทางบวกเท่่านั้้�นมีีเกณฑ์์การแบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ คืือ 1.34-2.00 หมายถึึง การเข้้ารัับบริิการ
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก 0.67-1.33 หมายถึึง การเข้้ารัับ
บริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 0.00-0.66 
หมายถึึง การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับน้้อย
	 ส่่วนที่่�  5 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง มีีเกณฑ์์การ
ให้้คะแนนดัังนี้้�ได้้รัับเป็็นประจำ 2 คะแนน ได้้รัับเป็็น
บางครั้้�ง 1 คะแนน และไม่่ได้้รัับเลย 0 คะแนน
	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการ
สนัับสนุุนทางสัังคม มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�ได้้รัับ
เป็็นประจำ 2 คะแนน ได้้รัับเป็็นบางครั้้�ง 1 คะแนน และ
ไม่่ได้้รัับเลย 0 คะแนน
	 ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ลัักษณะข้้อคำถามเฉพาะทาง
บวกเท่่านั้้�น แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ 1.34-2.00 หมายถึึง 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับดีี 0.67-1.33 
หมายถึึง พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
และ 0.00-0.66 หมายถึึง พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อยู่่�ในระดัับต่่ำ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดย
การหาค่่าความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้� ใหญ่่ อาจารย์์นายแพทย์์ 
และพยาบาลวิิชาชีีพประจำคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ได้้ค่่า
ความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.94 จากนั้้�น นำเครื่่�อง



11J Thai Stroke Soc. Volume 21 (3), 2022

มืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีลัักษณะ
คล้้ายคลึึงกัันจำนวน 30 ราย แบบสอบถามทุุกชุุดได้้
นำไปทดสอบและหาความเที่่�ยงดัังนี้้� แบบสอบถาม
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถาม
เกี่่�ยวกัับการรัับบริิการด้้านสุุขภาพ แบบสอบถาม
การได้้ รัั บข้้ อ มูู ลข่่ า วสารด้้ าน สุุขภาพเกี่่� ย ว กัับ
โรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.78, 0.88, 0.92, 
0.94 และ 0.86 และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�
โรคหลอดเลืือดสมองได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.88

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ 
เลขที่่� 040/2563 ในการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ขณะที่่�
ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย
ก่่อนการวิิจััย มีีการแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย รายละเอีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย และ
สอบถามความสมััครใจในการร่่วมโครงการวิิจััย ให้้สิิทธิิ
ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมและตอบแบบสอบถาม รวมทั้้�ง
ได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดต่่างๆ การรัักษาความลัับ ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลตลอดจนการไม่่สมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
โดยยึึดหลัักตามหลัักจริิยธรรมตลอดขั้้�นตอนการศึึกษา 
ซึ่่�งผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ยิินดีี และลงนามในใบยิินยอม
ให้้เก็็บข้้อมููลในการวิิจััยเป็็นอย่่างดีีภายหลัังการศึึกษา
ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม และนำไปพััฒนา
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในคลิินิิกและนำไปใช้้
ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เมื่่�อผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
แล้้ว ผู้้�วิจััยดำเนิินการดัังนี้้�
	 1. ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาฝาย อำเภอเมืือง จัังหวััด
ชััยภููมิิ เพื่่�อขออนุุญาตทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อม

แบบสอบถาม และชี้้�แจงรายละเอีียดของการเก็็บรวมให้้
ผู้้�อำนวยการและเจ้้าหน้้าที่่�ได้้รัับทราบ
	 2. ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย ประสานงานกัับ
ผู้้�อำนวยการ และขอความร่่วมมืือจากพยาบาล
วิิชาชีีพประจำคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังก่่อนวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมา
โรงพยาบาลเพื่่�อขอรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย และ
อธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแบบสอบถามทั้้�งหมด 
และพบผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ
วิิจััย และขอความร่่วมมืือในการตอบสอบถามทุุกวััน
พฤหััสบดีีของทุุกสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�องจนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ครบจำนวนทั้้�งสิ้้�น 88 ราย โดยผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปในการ
วิิเคราะห์์มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1. วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพ รายได้้ โดยการแจกแจง
ความถี่่�และหาค่่าร้้อยละ
	 2. วิิเคราะห์์ค่่าคะแนนระดัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 3. วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ชีีวสัังคมปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค โดยปััจจััยชีีวสัังคมด้้าน เพศ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพ ใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact 
Test ส่่วนปััจจััยชีีวสัังคม ด้้าน รายได้้ อายุุ ปััจจััยนำ 
ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ใช้้การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson product moment 
correlation coefficient) โดยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
	 4. วิิ เคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยชีีวสัังคม 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบ Stepwise 
(stepwise multiple regression analysis) ซึ่่�ง
การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า เป็็นไปตามข้้อ
ตกลง โดยปััจจััยชีีวสัังคม ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และ
ปััจจััยเสริิมเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองตรวจสอบการกระจายตััว
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ปกติิ (Normality) ของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยวิิธีีการตรวจสอบค่่าความเบ้้ 
(Z 

skewness
) และความโด่่ง (Z 

Kurtosis
) มีีค่่าน้้อยกว่่า 

2 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยสถิิติิไควสแควร์์ (Chi-
square) และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
และไม่่มีีภาวะ Multicollinearity โดยตััวแปรต้้นมีีค่่า 
Tolerance มากกว่่า 0.1, ค่่า VIF น้้อยกว่่า 10 และ
ค่่า b มีีทิิศทางเดีียวกัับ zero-order

ผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
56.8) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 45.5) 
รองลงมาอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี (ร้้อยละ 38.6) 
ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 76.1) เมื่่�อพิิจารณา
ข้้อมููลระดัับการศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 68.2) รองลงมาคืือระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 17.0) ส่่วนใหญ่่ มีีรายได้้
ในช่่วง 1,001-5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 47.7 รอง
ลงมา ได้้แก่่ 5,001-10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 34.1 
ตามลำดัับ
	 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังพบว่่า ใน
ภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 65.9 รอง
ลงมา ได้แ้ก่ ่ระดับัดี ีร้อ้ยละ 33.0 และระดับัต่ำ่ ร้อ้ยละ 1.1 
ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการ
รัับประทานอาหารส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 
67.0 ด้้านการออกกำลัังกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
ร้้อยละ 54.5 ด้้านการจััดการความเครีียด ส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 63.6 และด้้านการรัับประทาน
ยาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 88.6 ตามลำดัับ 
ดัังตารางที่่� 1

ด้้าน

ระดัับ

ดีี จำนวน 
(ร้้อยละ)

พอใช้้ จำนวน 
(ร้้อยละ)

ต่่ำ จำนวน 
(ร้้อยละ)

ด้้านการรัับประทานอาหาร 10  
(11.4)

59  
(67.0)

19  
(21.6)

ด้้านการออกกำลัังกาย 23  
(26.1)

48  
(54.5)

15  
(17.0)

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด 32  
(36.4)

56  
(63.6)

0  
(0.0)

ด้้านการรัับประทานยา 78  
(88.6)

10  
(11.4)

0  
(0.0)

ภาพรวม 29  
(33.0)

58  
(65.9)

1  
(1.1)

ตารางที่ 1. จำ�นวน และร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (n=88)
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	 เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยชีีวสัังคม ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันด้้วยสถิิติิ 
Fisher’s Exact Test และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ต์ามวิิธีี
ของเพียีร์สั์ัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) พบว่่า ปััจจััยชีีวสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 และความเชื่่�อมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้ารัับบริิการ
สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังตารางที่่� 2

ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ค่่าสถิิติิ p-value ระดัับความ
สััมพัันธ์์

ปััจจััยชีีวสัังคม

   เพศ Fisher’s Exact Test 0.162 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

   อายุุ r=0.055 0.609 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

   สถานภาพสมรส Fisher’s Exact Test 0.106 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

   ระดัับการศึึกษา Fisher’s Exact Test 0.351 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

   รายได้้ r =0.114 0.290 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ปััจจััยนำ

   ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง r=0.349** 0.001 สััมพัันธ์์น้้อย

   ความเชื่่�อต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง r=0.266* 0.012 สััมพัันธ์์น้้อย

ปััจจััยเอื้้�อ

   การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ r=0.319** 0.002 สััมพัันธ์์น้้อย

ปััจจััยเสริิม

   การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร r=0.274** 0.010 สััมพัันธ์์น้้อย

   การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม r=0.524** 0.000 สััมพัันธ์์ปานกลาง
*p-value<0.05, **p-value<0.01, r = Pearson Product Moment Correlation Coefficient

ตารางท่ี 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยชีวสังคม ปัจจยนำ� ปัจจยเอ้ือ และปัจจยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ Fisher’s Exact Test และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สัน (n=88)

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของ
ปััจจััยชีีวสัังคม ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพบว่่า ความรู้้� ความเชื่่�อต่่อ
โรคหลอดเลืือดสมอง การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ และ
การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และพบ

ว่่าปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลมากที่่�สุดที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 
มีีจำนวน 2 ตััว คืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองดัังตารางที่่� 2 
ตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 โดยสามารถสร้้างเป็็นสมการ 
ดัังนี้้�
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อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�  มีีข้้อค้้นพบที่่�สำคััญ
ดัังนี้้�ปััจจััยชีีวสัังคมซึ่่�งได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 
ระ ดัับการศึึกษา และรายได้้ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  
อาจเนื่่�องมาจากสถานภาพ และอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�

แตกต่่างกััน อาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อประสบการณ์์ และ
การดููแลตนเองทำให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมแตกต่่างกััน
ได้้ ส่่วนเพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และ
รายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของชููชาติิ 
กลิ่่�นสาครและสุ่่�ยถิิน แซ่่ตััน22 ที่่�พบว่่า เพศ ระดัับ

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบ
	 Z 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
 =0.375*Z 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
 +0.18*Z 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนมาตรฐาน
	 Z 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
 =0.459*Z 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
 +0.205*Z 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

Model R RSquare Adjusted 
RSquare

Std. Error of the 
Estimate

1 .524a .274 .266 .224

2 .559b .312 .296 .220

Model Sum of Squares df Mean 
Square

F Sig.

1 Regression 1.644 1 1.644 32.522* .000

Residual 4.348 86 .051

Total 5.992 87

2 Regression 1.872 2 .936 19.305* .000

Residual 4.120 85 .048

Total 5.992 87

*p-value<0.01

ตััวแปร B SE beta t Sig.

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม .375 .077 .459 4.85 .00

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง .019 .009 .205 2.16 .03

R=.559, R2=.312, SEE=.220, F=19.305*, Sig. of F=.00

*p-value<0.01

ตารางที่ 3. ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ตารางที่ 4.1. ความแปรปรวนที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตารางที่ 4.2. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
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การศึึกษา และรายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง อาจ
เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังันี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุ ุ60-69 ปีี 
การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านต่่างๆ ของร่่างกายอาจส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และยัังขาดความสนใจ
ต่่อการดููแลตนเอง เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััยนำ ได้้แก่่ 
ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 
ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพและการ
ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้
รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และสามารถร่่วมทำนาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดย
พบว่่า ความรู้้�ความเชื่่�อต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง การ
เข้้ารัับบริิการสุุขภาพ และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และพบว่่า ปััจจััยที่่�มี
อิิทธิิพลมากที่่�สุดที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
คืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นจึึงอาจอธิิบาย
ได้้ว่่ารููปแบบจำลอง PRECEDE Model เกี่่�ยวข้้อง
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของบุุคคลมีีด้้วยกัันหลาย
สาเหตุุและมีีความซัับซ้้อน พฤติิกรรมสุุขภาพแต่่ละ
อย่่างถููกกำหนดโดยพหุุปััจจััยในหลายระดัับต่่างกััน 
อิิทธิิพลจากพหุุปััจจััยมีีผลต่่อกัันและกัันมีี ความสลัับ
ซัับซ้้อนและมีีลัักษณะเป็็นพลวััต เป็็นต้้น
	 ปััจจััยนำ ได้้ แก่่  ความรู้้�  เ กี่่� ย วกัั บ โรค 
หลอดเลืือดสมองและความเชื่่� อมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และสามารถ
ร่่วมทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของปรารถนาวััชรานุุรัักษ์์ และอััจฉรา 
กลัับกลาย พบว่่าความเชื่่�อที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิ ก ร รมการป้้ อ งกัั น โรค ในผู้้�ป่ ่ ว ยกลุ่่� ม เ สี่่� ย ง
โรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบายได้้ว่่าความเชื่่�อเป็็น
ความรู้้�สึกการยอมรัับคำอธิิบายของเหตุุการณ์์หรืือ
ปรากฏการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บุคคล
ได้้จากการรัับรู้้�และเรีียนรู้้� คิิดใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ
ในการตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมความเชื่่�อเป็็น
ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�จะก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจความพึึงพอใจ
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของบุุคคลดัังนั้้�น ความเชื่่�อ

จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง นอกจากนี้้� อาจเป็็นเพราะว่่าวิิถีีการ
ดำเนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ 
มีีการเรีียนรู้้�ในการควบคุุมจััดการเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งสภาวะ
แวดล้้อมก็็มีีส่่วนทำให้้ผู้้�ป่่วยหัันมาดููแลตนเอง ส่่วน
ความรู้้�ถืือว่่ามีีส่่วนสำคััญที่่�ควรส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีการปรัับปรุุงข้้อมููลใหม่่ๆ 
ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ย่่อม
ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคได้้เป็็นอย่่างดีี 
	 ปััจจััยเอื้้�อ  การเข้้ าถึึ งบริิการสุุขภาพมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  
อ า จ เ นื่่� อ ง ม า จ า ก สถ านบ ริิ ก า ร สุุ ข ภ าพถืื อ ว่่ า
เป็็นทรััพยากรที่่�จำเป็็นต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหรืือการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคลทั้้� งที่่� เป็็น
โรงพยาบาลระดัับต่่างๆ การเอื้้�ออำนวยต่่อการไป
รัับการรัักษาการลดช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการของ
ผู้้�ป่่วยการสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการ
ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต เมื่่�อปััจจััยเหล่่านี้้�มีประโยชน์์กัับ
พฤติิกรรมประกอบกัับปััจจััยเอื้้�อช่่วยให้้บุุคคลหาได้้
ง่่าย และสามารถเข้้าถึึงได้้ บุุคคลจึึงพร้้อมต่่อการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม23 ดัังนั้้�นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจึึงมีี 
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค
	 ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การได้้
รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และสามารถร่่วมทำนาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของณััฐธยาน์์ ภิิรมย์์สิิทธิ์์� และคณะ24 ที่่�พบว่่า การได้้
รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวเพื่่�อนบ้้านชุุมชน และ
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากสื่่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรารถนาวััช รานุุรัักษ์์ 
และอััจฉรา กลัับกลาย23 พบว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
จากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลางเชิิง
บวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
แชมส์์ สุุทธิิศรีีศิิลป25 พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน
ช่ว่ยเหลือืจากครอบครัวัมีผีลเชิงิบวกต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันั
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โรคกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง นั่่�นคืือบุุคคลที่่�ได้้รัับ 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวมากจะทำให้้มีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมาก เนื่่�องจาก
ครอบครััวจะพยายามหาทรััพยากรในการช่่วยเหลืือ
การดููแล สื่่�อสารให้้กำลัังใจซึ่่�งกััน และกัันจนทำให้้
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทาง
ที่่�ดีี ดัังนั้้�น ข้้อมููลนี้้�จึึงน่่าสนใจ เพราะการได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสาร และการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นตััวแปร
ที่่�มีน้้ำหนัักในการพยากรณ์์สููงสุุด อาจอธิิบายได้้ว่่า 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว มีีสัังคม
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นที่่�ปฏิิบััติิสืืบต่่อกัันมา การเคารพบิิดา
มารดา การดููแลช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลคอยให้้กำลัังใจไป
มาหาสู่่�กัน ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความอบอุ่่�นใจ มีีความสุุข 
ความพึึงพอใจทำให้้รู้้�สึึกว่่ายัังมีีคนคอยห่่วงใย เป็็น
ที่่�ยอมรัับของคนอื่่�นมีีส่่วนทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิด
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้23

สรุปผลการวิจัย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้� 
ความเชื่่�อต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง การเข้้ารัับบริิการ
สุุขภาพ และการได้้ รัับข้้ อมูู ลข่่ าวสาร เกี่่� ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรค และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุดที่่�ส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
คืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคหลอดเลืือดสมอง
	ข้ ้อดีีของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในระดัับ
ปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็นการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ใน
การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ป่่วย และผู้้�ดูแลให้้สามารถจััดการ
ตนเองตลอดจนตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดีีเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถแก้้ไขปััญหาเมื่่�อ
มีีอาการ และอาการแสดงของโรคเพื่่�อส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อ
การรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว
	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาเป็็นการศึึกษาใน
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังคืือโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต
สููง ดัังนั้้�นปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยด้้านข้้อมููลเบื้้�องต้้น 
ทำให้้แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ครอบคลุุมชััดเจน

องค์์ความรู้้�ใหม่่
	 จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นที่่�น่่าสัังเกตและ
พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันโรค 
แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษามาบ้้างแต่่ยัังพบว่่า ความรู้้�
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมยัังคงสำคััญ และมีีอิิทธิิพล
ต่่อพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
ดัังนั้้�น ทางเลืือกที่่�ทำให้้การป้้องกัันโรคได้้ดีีขึ้้�นนั้้�น
อาจต้้องเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ดููแลและครอบครััวของผู้้�ป่่วยให้้
มากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เกิิดความตระหนัักรู้้�
อย่่างถ่่องแท้้ถึึงอัันตราย และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
ที่่� อาจเ กิิดขึ้้� น  จึึ งจะช่่ วยลดอุุบััติิการณ์์การ เ กิิด
โรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััย ขอบคุุณสถาบัันวิิจััยและพััฒนามหาวิิทยาลััย
ราชภััฏชััยภููมิิ ที่่�ให้้ทุุนอุุดหนุุนงบประมาณในการวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�
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