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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 100 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลสุุขภาพ แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .79–.89 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า
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ความเชื่่�อมั่่�น .71 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่ว่งเดืือนกันัยายนถึงึเดืือนพฤศจิกิายน 2566 วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดีี (M = 3.14, SD = .25) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 45.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .456, 

p < .001) โดยการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้มากที่่�สุุด 

(Beta = .341, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

ความรุุนแรงของโรคและประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore the factors predicting stroke 

preventive behaviors in diabetes mellitus patients with hypertension. The samples were 

100 diabetes mellitus patients with hypertension who received medical services at 

Nongprue Sub-district Health Promoting Hospital, Bang Phli District, Samut Prakan Province. 

The research instruments included a general and health status information questionnaire, 

a factor influencing stroke preventive behavior questionnaire with the reliabilities in 

the range of .79–.89, and a stroke preventive behavior questionnaire with a reliability 

of .71. Data were collected from September to November 2023. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 

regression analysis.

	 The research results revealed that the diabetes mellitus patients with hypertension 

demonstrated overall mean score of stroke preventive behaviors at a good level (M = 3.14, 

SD = .25). Perceived severity, perceived benefits, and cues to action could statistically 

significantly explain stroke preventive behaviors in diabetes mellitus patients with 

hypertension about 45.60% of the variance (R2 = .456, p < .001). The most predicting 

factor was perceived benefits (Beta = .341, p < .01).



PA
GE 71

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

	 This research suggests that nurses and healthcare workers should provide activities 

to promote stroke preventive behaviors in diabetes mellitus patients with hypertension, 

focusing on the enhancement of perceived severity and perceived benefits among the 

patients and their relatives.

Keywords:  Stroke preventive behaviors,  Diabetes mellitus patients with hypertension

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญ องค์์การอนามััยโลกรายงานว่า โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุของความพิกิารและการเสีียชีีวิิตอันดับ 2 

ของโลก และทุุกๆ 4 คน จะป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1 คน (World Health Organization [WHO], 2022) 

สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2560 พบอุุบัติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง 278.49 ต่อแสนประชากร และ

ในปี พ.ศ. 2565 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 330.72 ต่อแสนประชากร 

(สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2562) ความชุุกของโรคหลอดเลืือด

สมองมีีความแตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� จากรายงานของ

เขตสุุขภาพที่่� 6 ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2564 จัังหวััด

สมุุทรปราการพบอััตราการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกร้้อยละ 34.70 และโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบตัันร้้อยละ 8.46 (มกร ลิ้้�มอุุดมพร, 2565)

	 โรคหลอดเลืือดสมองพบได้้มากในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จากการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีประวััติิการเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง 2.681 เท่่า และผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีี

ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง 1.821 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(วุุฒิิชััย แป้้นทอง และรััตนา สายยศ, 2567) ซ่ึ่�งสองโรคน้ี้�

มีีผลให้้ผนังหลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�น เปราะแตก

ง่่าย หรืืออาจมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง ทำำ�ให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองแตก ตีีบ ตัน ส่่งผลกระทบรุุนแรง

ต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น เกิิดความพิิการ ไม่่สามารถควบคุุม

การเคล่ื่�อนไหวได้้ ข้้อยึึดติิด แผลกดทัับ บางรายอาจ

เกิิดความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้้า (สุุรัตน์ บุุญยืืน, 

2559; Chandratheva, Geraghty, Luengo-Fernandez, 

& Rothwell, 2010) การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่่า พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย การบริโิภคอาหารที่่�

เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ การรับัประทาน

ยาตามแผนการรัักษา และการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมเหล่่าน้ี้�จะทำำ�ให้้ลดอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ (WHO, 2015)

	 การที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อให้้เกิิดการป้้องกััน

โรคได้้นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล ทั้้�งน้ี้� 

Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) กล่่าวว่า 

การรับัรู้้�หรืือความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของบุุคคลเป็็นปัจจััย

ที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรม ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค (perceived susceptibility) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรค (perceived benefits) และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

(cues to action) จากการกระตุ้้�นเตืือนของบุุคคลต่่างๆ 

เช่่น บุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ คำำ�ภิชััย, กมลทิิพย์์ 

ขลัังธรรมเนีียม, และจริยาวััตร คมพยัคฆ์์ (2565) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกััน
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โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง และการศึึกษาของกาญจนา 

โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

รัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้

	 จากการลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปี 

พ.ศ. 2562 มีีจำำ�นวน 116 คน และในปีี พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 135 คน และป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

2 คน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพิิการและติิดเตีียง 1 คน และ

เสีียชีีวิิต 1 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

หนองปรืือ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ, 2565) 

จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคใด

โรคหนึ่่�ง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง ทั้้�งในวัยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ แต่่พบ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

น้้อยมาก ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกับัความดันัโลหิิตสููง

ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาว่่ามีีปัจจััยใดที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ใน

การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถร่่วมกันัทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพ ของ Rosenstock et al. (1988) ที่่�เช่ื่�อว่่า 

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดหรืือความเชื่่�อของบุุคคลมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ประกอบด้้วยปััจจััยต่่างๆ 

ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค (perceived 

susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived 

severity) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค (perceived severity) การรับัรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (perceived 

barriers) ปัจัจััยร่่วม (modifying factor) และปัจัจััย

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (cues to action) ซ่ึ่�งการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ได้้คัดสรรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมา 4 ปัจจััยหลััก ได้้แก่่ 

1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เม่ื่�อบุุคคลคาดคะเน

ถึึงโอกาสของการเกิิดโรคหรืือโอกาสที่่�จะป่่วยเป็็นโรค

ต่่างๆ จะมีีผลให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการ

ป้้องกัันโรค 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค เม่ื่�อบุุคคล

เกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหรืือการเจ็็บป่่วยว่่า

ทำำ�ให้้เกิิดความพิกิารหรืือเสีียชีีวิิตได้้ จะมีีผลให้้บุุคคล

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการป้้องกัันโรค 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

บุุคคลจะแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจากโรคหรืือ
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ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยต้้องมีีความเช่ื่�อว่่า การปฏิิบััติิ

ที่่�ดีีและมีีประโยชน์จะทำำ�ให้้หายหรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�น และ 

4) สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ โดยเฉพาะสิ่่�งกระตุ้้�น

ภายนอก ได้้แก่่ การได้้รับข่่าวสารจากบุุคลากรทาง

การแพทย์ จากครอบครััว เป็็นสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นให้้บุุคคล

เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต้้องการปฏิิบััติิ ส่่วนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการรัับประทานยา และด้้านการจััดการความเครีียด 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ณ เดืือนธันวาคม 2565 จำำ�นวน 135 คน (โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ, 2565) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) ไม่่เคยได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง 2) ไม่่มีีภาวะพิิการหรืือติิดเตีียง 

และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.0.10 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .15 (Cohen, 

1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 อำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 และ number of predictors 

เท่่ากัับ 4 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 100 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

สุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ
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เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ สภาพการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อ่ื่�น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร ความดัันโลหิิตตัวบน ความดัันโลหิิต

ตััวล่าง แอลดีีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีีแอลโคเลสเตอรอล 

การสููบบุุหรี่่� ภาวะอ้้วนลงพุุง และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปี (CV risk 

score) จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััย

สร้้ างขึ้้�นตามแนวคิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Rosenstock et al. (1988) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 

8 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�นวน 5 ข้้อ การรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 7 ข้้อ และ

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดับัดีี 

(3.01–4.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการรัับประทาน

ยา จำำ�นวน 7 ข้้อ และด้้านการจััดการความเครีียด 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 28 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับดีี (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามปัจัจััยที่่�มีีอิทธิพลต่อ่พฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (ประกอบด้้วย 4 ปัจจััย) 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพ และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .88, 1, .85, 1 และ .85 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดััน

โลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลศีีรษะจรเข้้น้้อย อำำ�เภอบางเสาธง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .79, .89, .88, .86 

และ .71 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HCU-EC 1378/2566 วันที่่� 

7 กันยายน 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรืือ ชี้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการ
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พิิทัักษ์์สิทิธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้

เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนกันยายนถึงเดืือนพฤศจิกายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

สุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และข้้อมููล

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการ

หาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานฯ ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 66 

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 71 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.23 ปีี (SD = 10.97) ทั้้�งหมด

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 82 

มีีสถานภาพสมรสคู่่�  มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 59 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิดเป็็นร้้อยละ 85 

อยู่่�ร่วมกัับลููกหลาน คิดเป็็นร้้อยละ 79 มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหารมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 mg/dl 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดฯ เฉลี่่�ย 

135.57 mg/dl (SD = 30.97) ส่วนใหญ่่มีีความดัันโลหิิต

ตััวบนอยู่่�ในช่วง 120–139 mmHg คิดเป็็นร้้อยละ 66 

โดยมีีความดัันโลหิิตตัวบนเฉลี่่�ย 135.18 mmHg 

(SD = 16.24) มีีความดัันโลหิิตตัวล่่างน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 80 mmHg มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 59 

โดยมีีความดัันโลหิิตตัวล่่างเฉลี่่�ย 78.58 mmHg 

(SD = 10.19) ส่่วนใหญ่่มีีแอลดีีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่่า 101 mg/dl คิดเป็็นร้้อยละ 82 โดยมีี

แอลดีีแอลโคเลสเตอรอลเฉลี่่�ย 133.11 mg/dl 

(SD = 39.43) ส่่วนใหญ่่มีีเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 mg/dl คิดเป็็นร้้อยละ 89 โดยมีี

เอชดีีแอลโคเลสเตอรอลเฉลี่่�ย 59.12 mg/dl (SD = 

18.27) สููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้้อยละ 3 มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30 และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปี ในระดัับปานกลาง 

(10– < 20%) มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 41

	 2. ปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับปานกลาง (M = 2.93, SD = .30) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ

คะแนนเฉลี่่�ยสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ในระดัับดีี (M = 3.10, SD = .42, 

M = 3.23, SD = .44 และ M = 3.09, SD = .37 

ตามลำำ�ดับ)

	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่ว่มกัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดีี (M = 

3.14, SD = .25) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับดีีทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การรัับประทานอาหาร (M = 3.29, SD = .34) ด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย (M = 3.01, SD = .42) ด้้าน

การรัับประทานยา (M = 3.12, SD = .30) และด้้าน

การจััดการความเครีียด (M = 3.11, SD = .27)

	 4. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ
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สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ ได้้ร้้อยละ 

45.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .456, p < .001) 

โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ 

ได้้มากที่่�สุุด (Beta = .341, p < .01) รองลงมา คืือ 

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Beta = 

.252, p <  .05) และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (Beta = .240, p < .01) 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกัับความดัันโลหิิตสููง (n = 100)

ตััวแปรทำำ�นาย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

  การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

  โรคหลอดเลืือดสมอง

SE t pb Beta

3.575

2.441

2.779

.001

.016

.007

Constant = 1.565, R = .675, R2 = .456, adj. R2 = .439, F = 26.783, p < .001

.191

.150

.159

.053

.061

.057

.341

.252

.240

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมและรายด้้านในระดัับดีี 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจะอธิบิายผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

และระดัับความดัันโลหิิต พร้้อมประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยใช้้ตารางสีี (color chart) ของสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค (2560) และแจ้้งระดัับความเสี่่�ยงให้้

ทราบทุุกครั้้�ง ซ่ึ่�งข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปี 

ในระดัับปานกลาง (10– < 20%) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41) 

นอกจากน้ี้� เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือระดับัความดัันโลหิิตได้้ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�จะเกิิด

ขึ้้�น จึงทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับดีี ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิดของ Becker et al. 

(1977) ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคและเช่ื่�อว่่าโรคนั้้�นมีีอันตรายต่่อตนเอง 

จะให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อการป้้องกััน

โรคและส่่งเสริมสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กาญจนา โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในระดัับดีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุริยา 

หล้้าก่ำำ�� และศิิราณีีย์์ อินธรหนองไผ่่ (2560) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกับัความดันั

โลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 45.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ 

ได้้มากที่่�สุุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่าผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานฯ ที่่�มีีการรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่า หากบุุคคลเชื่่�อว่่า การกระทำำ�ที่่�ดีี มีีประโยชน์ ์และ

เหมาะสม จะทำำ�ให้้หายหรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�น ทำำ�ให้้บุุคคล

มีีการตัดัสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� (Rosenstock, 

1974) ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกาญจนา โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััสรา เกตจินดา, สุุวรรณา 

จัันทร์์ประเสริฐ, และสมสมัย รัตนกรีีฑากุุล (2561) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเรื้้�อรัังสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

เรื้้�อรัังของคนวัยกลางคนได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดันัโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่า่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานฯ ที่่�มีีการรัับรู้้ �ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากเมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาพบแพทย์์ตามนััดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ จะได้้รับบริิการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และวััดความดัันโลหิิต

ทุุกครั้้�ง กรณีีที่่�ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือค่่าความดันั

โลหิิตสููงกว่่าเกณฑ์์ จะได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเกี่่�ยวกับความรุุนแรงและอัันตราย

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�อาจ

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งเป็็นไป

ตามแนวคิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock 

et al. (1988) ที่่�เช่ื่�อว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคหรืือการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าทำำ�ให้้เกิิด

ความพิิการ เสีียชีีวิิต หรืือส่่งผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน 

จะมีีผลให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการป้้องกััน

โรค ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นบุุคคลใกล้้ชิิดในชุุมชน

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นอัมพฤกษ์์ อัมพาต หรืือ

เสีียชีีวิิต ทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค จึงส่่งผล

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือด

สมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชููชาติิ กลิ่่�นสาคร 

และสุ่่�ยถิิน แซ่่ตััน (2563) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ คำำ�ภิชััย 

และคณะ (2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกับัความดันัโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่า่ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ ที่่�ได้้รับสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่า การที่่�บุุคคลได้้รับสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ เช่่น 

ได้้รับข่่าวสารเร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ความรุุนแรง

เม่ื่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ

หรืือเสีียชีีวิิตได้้ และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ และยััง

ได้้รับการเตืือนจากบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เช่่น สามีี/ภรรยา 

บุุตร เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

(Rosenstock, 1974) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59) และส่่วนใหญ่่

อยู่่�ร่วมกัับลููกหลาน (ร้้อยละ 79) จึงมีีส่วนกระตุ้้�นให้้เกิิด

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภิินััน, 

และนิิรชร ชููติิพััฒนะ (2559) ที่่�พบว่่า ครอบครััวมีีส่วน

ในการให้้ข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และกระตุ้้�นให้้

เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของนััสรา เกตจินดา และคณะ (2561) 

ที่่�พบว่่า ญาติิเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังมากที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรพััฒนา

กิิจกรรมหรืือรููปแบบการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่วมกับัความดันัโลหิิตสููง โดยเน้้น

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความรุุนแรงของโรคและประโยชน์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยนำำ�ปััจจััยการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ มาใช้้ใน

การออกแบบโปรแกรม
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