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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

เข้้ารัับการรักัษาในศูนูย์สุุขภาพชุมุชนและโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล เขตเทศบาลเมืืองอรัญัญิิก 

อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก จังหวััดพิิษณุุโลก รวมจำำ�นวน 313 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์์ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .71  
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study preventive behaviors for 

cerebrovascular disease and influencing factors of preventive behaviors for cerebrovascular 

disease among elderly risk group. The samples were 313 elders with hypertension and/or 

diabetes mellitus who registered for treatment in the community health center and district 

health promoting hospital in the Aranyik Town Municipality, Mueang Phitsanulok District, 

Phitsanulok Province. The research instruments included the personal factors interview 

form, the knowledge about cerebrovascular disease interview form with reliability as .71, 

the personal perceived factors interview form with reliability as .74, the social support factors

interview form with reliability as .93, and the preventive behaviors for cerebrovascular 

disease interview form with reliability as .73. Data were collected from March to May, 2019. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis.

แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้ �ของบุุคคล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .74 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .73 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีนีาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562 วิิเคราะห์ข์้้อมููล

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.29, SD = .19) แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข แรงสนับสนุนทางสัังคม

จากครอบครััว และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและโรคเบาหวาน สามารถร่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (R2 = .112, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริหารสถานบริการสุุขภาพควรสนับสนุนให้้บุคลากร

สาธารณสุุขมีีการส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองให้้ถูกต้้องและเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

    	       แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ
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	 The research results revealed that the total mean score of preventive behaviors 

for cerebrovascular disease among elderly risk group was at a high level (M = 3.29, 

SD = .19). Social support from friend, perceived barriers of preventive behaviors for 

disease, social support from public health officer, social support from family, and 

being hypertensive and diabetic patient were statistically significant accounted for 

11.20% of the variance of preventive behaviors for cerebrovascular disease among 

elderly risk group (R2 = .112, p < .05).

	 This research suggests that health care executives should encourage health 

care providers to promote the appropriate and accurate preventive behaviors for 

cerebrovascular disease among elderly risk group.

Keywords:  Preventive behaviors,  Elderly risk group of cerebrovascular disease,  	

	 	       Health belief model

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease/ stroke) เป็็นโรคที่่�พบบ่อยที่่�สุุดโรคหนึ่่�ง

ของโรคทางระบบประสาท เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิด

ความพิิการและการเสีียชีีวิิตที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศ

และทั่่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การอััมพาตโลก 

ได้้รายงานสถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองว่่า ในปี 

พ.ศ. 2561 มีประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สููงถึึง 17 ล้้านคน ส่งผลให้้เกิิดความพิิการ 5 ล้้านคน

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 6.50 ล้้านคน โดยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับ 2 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า

60 ปี และอัันดับ 5 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15–59 ปี 

(World Stroke Organization, 2017) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่า โดยเฉลี่่�ยทุุกๆ 6 วิินาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งน้้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ.

2563 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า

(World Health Organization, 2017) สำำ�หรัับ

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

พบว่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555–2559 อัตัราการตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 31.70, 35.90, 38.70, 

43.30, และ 48.70 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�ง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง (กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2560) ส่วนอัตราการป่่วยพบว่า ในช่่วง ปี พ.ศ. 

2555–2558 อัตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้� ป่่วยที่่�นอนรักษาในโรงพยาบาล สังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข เท่่ากัับ 354.54, 366.81, 

352.30, และ 425.24 ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น (กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์และแผนงาน

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ, 2559)

	 การมีคีวามดันัโลหิตสููงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีอััตราเสี่่�ยงสููงกว่่าคนปกติิ 

4–6 เท่่า และโรคเบาหวานเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดที่่�มีกีารอุุดตัันของหลอดเลืือด

ได้้ โดยมีีอัตัราเสี่่�ยงสููงกว่่าคนปกติิ 2–3 เท่่า (สถาบััน

ประสาทวิิทยา, 2559) เน่ื่�องจากโรคความดัันโลหิตสููง
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และโรคเบาหวานทำำ�ให้้มีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผนังของ

หลอดเลืือดสมอง เกิิดการหนาตัวัขึ้้�น รูของหลอดเลืือด

แดงจะตีีบแคบลงจนถึึงขั้้�นอุดตัันได้้ ส่งผลให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ สมองขาดเลืือดจนถึึง

ขั้้�นเนื้้�อสมองตาย และหากระดัับความดัันโลหิต

สููงมากๆ จะทำำ�ให้้หลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กในสมอง

โป่่งพองเป็็นกระเปาะเล็็กๆ ซ่ึ่�งมีีโอกาสที่่�จะแตกได้้ 

ผลของหลอดเลืือดแดงในสมองอุุดตัันหรืือหลอดเลืือด

แดงในสมองแตกทั้้�ง 2 ภาวะดัังกล่่าว เรีียกว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมอง (สมาคมความดัันโลหิตสููง

แห่่งประเทศไทย, 2558) หากเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองแล้้ว จะทำำ�ให้้มีอาการต่่างๆ เช่่น แขนขาอ่่อนแรง

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปากเบี้้�ยวข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปวดศีีรษะมาก

พููดไม่่ชััด พูดไม่่ได้้ ความจำำ�เส่ื่�อม กลืืนลำำ�บาก ลิ้้�นแข็็ง

ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกอึึดอััดคัับข้้องใจ รู้้�สึึกด้้อย

คุุณค่่าในตนเอง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมได้้น้้อยลง เป็็นภาระให้้แก่่ครอบครััว 

ทำำ�ให้้ครอบครััวมีคุุณภาพชีีวิิตลดลง ผู้้�ที่่�ยัังอยู่่�ใน

วััยทำำ�งานมักไม่่สามารถกลัับไปทำำ�งานได้้ตามปกติิ 

ทำำ�ให้้สููญเสีียรายได้้ และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

โรคสููง (สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์์, 2557) จะเห็็นได้้ว่า โรคหลอดเลืือดสมอง

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว สังคม และ

เศรษฐกิิจ

	 แนวทางการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

มีี 2 แนวทาง คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต

เพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และการใช้้ยาเพ่ื่�อลดหรืือควบคุม

ปััจจััยเสี่่�ยง ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและ/

หรืือโรคเบาหวานสามารถปฏิิบััติิได้้โดยการควบคุม

น้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ 

การออกกำำ�ลัังกายความหนักัระดับัปานกลาง อย่่างน้้อย

วัันละ 30 นาทีี อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 5 วัน การจำำ�กัด

โซเดียีมในอาหาร การรัับประทานอาหารตามแนวทาง

DASH (dietary approaches to stop hypertension)

โดยเน้้นอาหารประเภทผััก 5 ส่วนต่อวััน การจำำ�กัด

หรืืองดเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การหยุุดสููบบุหรี่่� 

การใช้้ยาตามที่่�แพทย์ส์ั่่�งอย่่างถููกต้้องและครบทุกุมื้้�อ 

(สมาคมความดัันโลหิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2558) 

การที่่�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซ่ึ่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�กระทำำ�โดยมุ่่�งที่่�จะป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดความเจ็็บป่วยหรืือเป็็นโรคนั้้�น ย่อมมีีปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องหลายประการ ตามแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ (health belief model) โดย Maiman 

and Becker (1975) ได้้กล่่าวว่่า ความเช่ื่�อนั้้�น

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับปัจจััยที่่�มีีผลต่อการปฏิิบััติิตน

เพ่ื่�อควบคุมโรค คืือ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และปััจจััยร่่วม เช่่น อายุุ 

เพศ เชื้้�อชาติิ บุคลิิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิิจ

และสัังคม และความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

อำำ�เภอบางระกำำ� จังหวััดพิิษุุโลก (วาสนา เหมืือนมีี,

สมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์, ชมนาด วรรณพรศิิริิ, 

และทวีีศัักดิ์์� ศิริิพรไพบููลย์์, 2558) พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

อุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้

เกิิดการปฏิิบััติพิฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิตสููง มีอิิทธิิพลต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (สุุทััสสา ทิจะยััง, 

2557) พบว่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรม
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ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�

ให้้เกิิดการปฏิิบััติพิฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ดังนั้้�น จะเห็็นว่า จากรายงาน

การศึึกษาได้้มีผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิด

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (health belief model)

ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดทำำ�กรอบแนวคิด

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก เป็็นอำำ�เภอที่่�มีีอััตรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในช่่วงปีี พ.ศ. 

2557–2558 สููงเป็็นอันดับ 1 ของจัังหวััดพิิษณุุโลก 

รองลงมา คืือ อำำ�เภอบางกระทุ่่�ม และอำำ�เภอบางระกำำ� 

โดยมีีอััตราการตายร้้อยละ 86.56, 58.12 และ 

20.18 ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

พิิษณุุโลก, 2559) ส่วนอัตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองของอำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2557–2559 เท่่ากัับ 195.17, 176.94, และ 

192.55 ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ สำำ�หรับัในเขต

เทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก พบว่า

ในปี พ.ศ. 2560 มีอััตราการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 9.40 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 7 

(ศููนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ื่�อสาร สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2560)

	 การที่่�จะช่่วยลดอัตัราการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�สำำ�คัญ คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพของบุุคคล โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งประเด็็น

สำำ�คัญ คืือ ต้้องทราบก่่อนว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าว

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งไร

และมีปัีัจจััยใดบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก ประกอบกับ

เขตเทศบาลเมืืองอรัญัญิิกเป็็นชุมชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััด

กิิจกรรมเพ่ื่�อเสริมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เขตเทศบาล

เมืืองอรัญัญิิก อำำ�เภอเมืืองพิษิณุุโลก จังหวััดพิิษณุุโลก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองในครอบครััว รวมทั้้�งความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง) ปัจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล (การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค และการรับัรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค) และปััจจััย

แรงสนับสนุนุทางสังัคม (แรงสนับัสนุนุทางสังัคมจาก

ส่ื่�อ แรงสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครัวั แรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน และแรงสนับสนุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข) สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืือง

พิิษณุุโลก จังหวััดพิิษณุุโลก
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (health belief model) ของ 

Maiman and Becker (1975) ที่่�เช่ื่�อว่่า การที่่�

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็น

โรคนั้้�น ต้้องมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ของบุุคคล ปัจจััยร่่วมอ่ื่�น   (ปััจจััยส่่วนบุคคล

และปััจจััยสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ) และความเป็็นไปได้้

ในการปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ และนำำ�ตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม

มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ซ่ึ่�งมีี 4 

องค์์ประกอบ คืือ 1) ปัจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว รวมทั้้�งความรู้้�

เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ปััจจััยการรัับรู้้�ของ

บุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค และการรับัรู้้�อุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 3) ปััจจััยแรงสนับสนุน

ทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนับสนุนทางสัังคมจากส่ื่�อ 

แรงสนับสนุนุทางสังัคมจากครอบครัวั แรงสนับสนุนุ

ทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน และแรงสนับสนุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 4) พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลัังกาย การควบคุุมอาหาร การจััดการ

ความเครีียด การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และ

การสููบบุหรี่่� สรุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

1. เพศ		 	          2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา	 4. อาชีีพ

5. รายได้้	 	          6. โรคประจำำ�ตัว

7. ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว

ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

ปััจจััยแรงสนับสนุนทางสัังคม

1. แรงสนับสนุนทางสัังคมจากส่ื่�อ

2. แรงสนับสนุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว

3. แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน

4. แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษาในศูนย์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองอรััญญิิก ศูนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก 

(เข่ื่�อนขันธ์์) และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

อรััญญิิก รวมจำำ�นวน 1,062 คน (สำำ�นักทะเบีียน

ท้้องถิ่่�น เทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิษิณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก, 2559) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีอายุุ 60 – 79 ปี 2) สามารถ

ส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดี 3) ไม่่มีีปััญหาด้้านการพููดหรืือ

การฟััง 4) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่วยเฉีียบพลััน เช่่น ภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รับการผ่่าตััด และ 5) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

การประมาณค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบขนาดประชากร 

(Daniel, 1995; Ngamjarus & Chongsuvivatwong,

2016) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% โดยกำำ�หนดค่่า

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากการศึึกษาของสุุทััสสา

ทิิจะยััง (2557) เท่่ากัับ .53 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อน

ของการสุ่่�มร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 308 คน

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสัมภาษณ์์

ไม่ ่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่ ่างอีีกร้้ อยละ 5 

(พรรณิิภา ภูกองพลอย, 2561) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 313 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบหลายขั้้�นตอน โดยคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละหมู่่�บ้้านตามสััดส่่วนประชากร จากนั้้�นสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบมีระบบ ด้้วยการกำำ�หนดหมายเลข

ประจำำ�ตัวในทะเบีียนรายชื่่�อให้้สมาชิิกทุุกหน่่วย

ในประชากร และคำำ�นวณหาช่่วงของการสุ่่� มแล้้ว

นัับหมายเลขประจำำ�ตัวในทะเบีียนรายช่ื่�อของแต่่ละ

หมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อกำำ�หนดสมาชิกิคนแรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก ซ่ึ่�งสมาชิิก

คนต่อไปจะถููกสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบตามระยะห่่างของ

ช่่วงที่่�คำำ�นวณได้้ จนครบจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสัมภาษณ์์ชนิิดมีีโครงสร้้าง จำำ�นวน 5 ชุด

ดัังนี้้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว

และประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่�  2  แบบสัมภาษณ์ ์ความรู้้ � เ ร่ื่� อง

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 9 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริงิ หากตอบว่าถููก

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีความรู้้�ในระดัับน้้อย (0–4 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (5–8 คะแนน) และในระดัับมาก (9–12 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�ของ

บุุคคล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ของ Maiman and Becker

(1975) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่วน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ 2) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวน 6 ข้้อ 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค จำำ�นวน 

6 ข้้อ และ 4) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 23 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน
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1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้้แก่่ มีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนับสนุน

ทางสัังคม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ของ Maiman and Becker

(1975) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่วน ได้้แก่่ 1) แรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากส่ื่�อ จำำ�นวน 5 ข้้อ 2) แรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว จำำ�นวน 3 ข้้อ 

3) แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน จำำ�นวน 

3 ข้้อ และ 4) แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่ได้้รับ ได้้รับบางครั้้�ง และ

ได้้รับเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับแรงสนับสนุนทางสัังคม

ในระดับัน้้อย (1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับัมาก (2.34–3.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสัมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์

จากการศึึกษาข้้อมููลของสถาบัันประสาทวิิทยา 

(2559) และสำำ�นักโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุมโรค (2558)

แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยา

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 6 ข้้อ

ด้้านการควบคุมอาหาร จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการจััดการ

ความเครีียด จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 1 ข้้อ และด้้านการสููบบุหรี่่� 

จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับน้้อย 

(1–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.01–3.01 คะแนน)

และในระดัับมาก (3.02–4.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุคุคล แบบสัมภาษณ์์

ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสัมภาษณ์์

ปััจจััยการรัับรู้้ �ของบุุคคล แบบสัมภาษณ์์ปััจจััย

แรงสนับัสนุนุทางสังัคม และแบบสัมัภาษณ์์พฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์มหาวิิทยาลััย 

(2 คน) และพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้ค่าดััชนีความสอดคล้้อง

(IOC) อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์ความรู้้ �เร่ื่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนับสนุนทาง

สัังคม และแบบสัมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในเขตชุุมชน

พระองค์์ขาว อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20)

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 ส่่วนแบบสัมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล แบบสัมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนับสนุนทางสัังคม

และแบบสัมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่าเท่่ากัับ .74, .93 และ .73 ตามลำำ�ดับ



PA
GE 106

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่� มตััวอย่่าง มีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

669/2018 วันที่่� 14 ธันวาคม 2561) ผู้้ �วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล  และ 2) ผู้้� วิิ จััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากหััวหน้้าศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

อรััญญิิก หัวหน้้าศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก 

(เข่ื่�อนขันธ์์) และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลอรััญญิิก ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้� วิิ จััย ซ่ึ่�งเป็็นอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�รัับผิดชอบของ

ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก และศููนย์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองอรััญญิิก (เข่ื่�อนขันธ์์) มีประสบการณ์์

การทำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปี จำำ�นวน 3 คน และ 4 คน 

ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 7 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย ตลอดจน

เคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้ �วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลอรััญญิิก) โดยพบ

กลุ่่� มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) อ่านข้้อคำำ�ถามในแบบสัมัภาษณ์์

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละ 

45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุคคล 

วิิ เคราะห์ ์ด้้ว ยสถิติิความถี่่�  ร้้ อยละ ค่ ่า เฉลี่่� ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้ �เร่ื่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�

และร้้อยละ ข้้อมููลปัจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล ข้้อมููล

ปััจจััยแรงสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููลพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ปัจจััยส่่วนบุคคลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่า

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 63.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 61.30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.48 ปี (SD = 5.20)

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ

65.50 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุดุ คิดเป็็นร้้อยละ

44.40 ส่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.40 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 4,845.50 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 6,302.80) ส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว

คืือ โรคความดัันโลหิตสููง คิดเป็็นร้้อยละ 60.40 

และไม่่มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.30

	 2. ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 69

	 3. ปัจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

พบว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้ �

ความรุุนแรงของโรค และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค ในระดับัมาก

(M = 3.92, SD = .39; M = 4.33, SD = .38 และ 

M = 4.13, SD = .40 ตามลำำ�ดับ) และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคใน
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ระดัับปานกลาง (M = 2.88, SD = .63)

	 4. ปัจจััยแรงสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากส่ื่�อ คะแนนเฉลี่่�ยแรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว และคะแนนเฉลี่่�ย

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ในระดัับมาก (M = 2.46, SD = .39; M = 2.45, 

SD = .37 และ M = 2.78, SD = .24 ตามลำำ�ดับ) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนับสนุนทางสัังคมจากเพ่ื่�อน

บ้้านในระดัับปานกลาง (M = 1.87, SD = .54)

	 5. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้ �สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.29, SD = .19) เม่ื่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยา (M = 3.68, 

SD = .32) ด้้านการควบคุมอาหาร (M = 3.11, 

SD = .31) ด้้านการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (M = 3.80,

SD = .59) และด้้านการสููบบุหรี่่� (M = 3.83, SD = .66)

และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

(M = 2.90, SD = .40) และด้้านการจััดการความเครีียด

(M = 2.68, SD = .33)

	 6. ปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่า 

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ แรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้าน (Beta = .163, p < .01) 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

(Beta = -.155, p < .01) แรงสนับสนุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Beta = .130, p < .05) 

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากครอบครััว (Beta = .120,

p < .05) และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิตสููง

และโรคเบาหวาน (Beta = -.108, p < .05) โดยสามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .112,

p < .05) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง (n = 313)

ปััจจััยทำำ�นาย b SE Beta t p

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง

  และโรคเบาหวาน

 .055

-.045

 .098

 .059

-.044

.019

.016

.041

.027

.022

 .163

-.155

 .130

 .120

-.108

.004

.004

.018

.032

.046

 2.913

-2.865

 2.386

 2.155

-2.003

Constant = 2.813, R = .335, R2 = .112, adj. R2 = .098, F = 7.868, p < .05
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้ �สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากผู้้ � สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงได้้รั บบริการ

และคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวและการปรัับปรุุง

การปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อผลการตรวจผิดิปกติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

โดยศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาได้้จัดบริการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังทุุกสััปดาห์์ เพ่ื่�อการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และฟััน เม่ื่�อพบความผิิดปกติิ

จะมีีการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญฤทััย พันธุ และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์ (2559) 

ที่่�พบว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในระดัับมาก และสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของบุุษราคััม อินเต็็ง และสุพัุัฒนา คำำ�สอน

(2562) ที่่�พบว่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากเพื่่�อนบ้้าน การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข แรงสนับสนุนทางสัังคมจากครอบครััว 

และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิตสููง

และโรคเบาหวาน สามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากเพ่ื่�อนบ้้านสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้

มากที่่�สุุด ซ่ึ่�งเป็ ็นไปตามแนวคิิดของ Maiman 

and Becker (1975) ที่่�กล่่าวว่า การกระตุ้้�นจาก

ภายนอกบุคุคล ได้้แก่่ การให้้ข่าวสารผ่่านสื่�อมวลชน 

การเตืือนและให้้คำำ�แนะนำำ�จากบุคุคลใกล้้ชิดิ จะเป็็น

สิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้บุคคลเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

โดยผู้้ �สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงได้้รับการสนับสนุนจาก

เพ่ื่�อนบ้้านเร่ื่�องคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับอาการเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การชัักชวนไปออกกำำ�ลัังกาย

หรืือเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััว

หรืือการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐธยาน์์ ภิรมย์์สิิทธิ์์�, 

จารีีศรีี กุลศิริิปััญโญ, อรุุณ นุรัักษ์์เข, และกิิตติิศัักดิ์์�

หลวงพัันเทา (2561) ที่่�พบว่า การได้้รับการสนับสนุน

จากเพ่ื่�อนบ้้านสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวคิดของ 

Maiman and Becker (1975) ที่่�กล่่าวว่า เม่ื่�อบุุคคล

รัับรู้้ �น้้อยเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�เป็็นอุปสรรคขััดขวางหรืือ

ผลกระทบในทางลบที่่�จะได้้รับหลัังจากการปฏิิบััติิ 

บุุคคลจะเลืือกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้� สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคเกี่่�ยวกับความยุ่่�งยากในการรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลัังกาย การหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสเค็็มจััด 

หวานจัด โดยเห็็นว่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ทำำ�ได้้ยาก มีความยาก

ลำำ�บากใจ และเสีียเวลา ส่ ่งผลให้้บ างส่ ่วนเกิิด

ความไม่่พึึงพอใจในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ดัังที่่�พบว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคในระดัับ

ปานกลาง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญฤทััย พันธุ และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์ (2559) 

ที่่�พบว่า การรัับรู้้�อุุปสรรคสามารถทํํานายพฤติิกรรม

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวาสนา เหมืือนมี 

และคณะ (2558) ที่่�พบว่า การรับัรู้้�อุุปสรรคเป็็นปัจจััย
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ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่า แรงสนับสนุนทางสัังคมจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า มุมมองและการรัับรู้้�

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข คืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือผู้้�อ่ื่�น ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องเช่ื่�อฟััง

และปฏิิบััติิตาม เพ่ื่�อให้้พ้้นจากการเจ็็บป่วยและมีีชีีวิิต

ที่่�ยืืนยาว (พยาม การดี,ี พรรณพิมิล สุขวงษ์์, และดาว 

เวีียงคำำ�, 2559) ดังนั้้�น เม่ื่�อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอคคล้้องกัับการศึึกษาของสายฝน เติิบสููงเนิิน และ

ปิิยธิิดา คูหิิรััญญรััตน์์ (2560) ที่่�พบว่า การได้้รับ

ข้้อมููลข่าวสารการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุเป็็นปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่า แรงสนับสนุนทางสัังคมจาก

ครอบครัวัเป็น็ปัจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเช่ื่�อว่่าคนใน

ครอบครััวโดยเฉพาะคู่่�ครองคืือมิิตรแท้้ มีการเช่ื่�อฟััง

ซ่ึ่�งกัันและกัันด้้วยความจริิงใจ เป็็นที่่�รัับฟััง เป็็นที่่�ปรึึกษา

และเป็็นที่่�พึ่่�งทางใจ (พยาม การดีี และคณะ, 2559) 

ดัังนั้้�น การที่่�บุุคคลในครอบครััวให้้กำำ�ลัังใจผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงเม่ื่�อมีีปััญหา แจ้้งเตืือนให้้รับประทานยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ชักชวนให้้ออกกำำ�ลัังกาย รวมทั้้�ง

จััดการดููแลด้้านอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงรัับฟัังและปฏิิบััติติาม จึงมีีผลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปวิิตรา จริิยสกุลวงศ์์ (2558) ที่่�พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสัังคมจากครอบครััวช่่วยสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นมีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตนเอง โดยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลจะเป็น็

ตััวกำำ�หนดให้้บุคคลมีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพจากการโน้้มน้้าวและสนับสนุนให้้ผู้้ �ป่่วย

มีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็น

โรคความดัันโลหิตสููงและโรคเบาหวานเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและโรคเบาหวาน

จะมีีความกระตืือรืือร้้นในการหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุขภาพ และหัันมาสนใจเกี่่�ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของยุุทธนา ชนะพัันธ์์ และดาริิวรรณ เศรษฐีีธรรม 

(2561) ที่่�พบว่า การมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดััน

โลหิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 ผู้้�บริหารสถานบริการสุุขภาพควรสนับสนุน

ให้้บุคลากรสาธารณสุุขมีีการให้้ความรู้้�และจััดกิิจกรรม

แก่่ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

	 	 1.2 บุคลากรสาธารณสุุขควรสนับสนุนให้้

เพ่ื่�อนบ้้านและครอบครััวของผู้้�สููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้สามารถ

แนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริม
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