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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคล  
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ
กลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 167 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 
การจัดการตนเอง แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความเครียด และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และมีค่าความเที่ยงจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .714, .917, .793, .706 และ .805 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับปานกลาง (M = 
30.87, SD = 6.08) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน คือ การสนับสนุนทางสังคม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความเครียด โดยมีเพียง 2 ปัจจัย คือ การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เท่านั้น ที่สามารถร่วมกันทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในจังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 31.50  

ดังนั้น บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมจะ
ช่วยให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ดีขึ้น 
คำสำคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การจัดการภาวะฉุกเฉิน, โรคหลอดเลือดสมอง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,  

   การสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 
This study aimed to investigate the factors predicting perceived self-efficacy in emergency 

management among people at risk of stroke. The sample consisted of 167 individuals diagnosed with 
hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, ischemic heart disease, or atrial fibrillation, who received 
services at subdistrict health-promoting hospitals in Ubon Ratchathani Province. Participants were selected 
using simple random sampling. The research instruments included questionnaires on self-management, 
health literacy, social support, stress, and perceived self-efficacy in emergency management. All instruments 
were reviewed for content validity by a panel of experts. Cronbach’s alpha coefficients were .714, .917, .793, 
.706, and .805, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 
and stepwise multiple linear regression analysis.  

The results showed that the participants had a moderate level of perceived self-efficacy in 
emergency management (M = 30.87, SD = 6.08). Social support, health literacy, self-management, and stress 
were significantly correlated with perceived self-efficacy in emergency management. Among these, only 
social support and health literacy were significant predictors, together explaining 31.5% of the variance in 
perceived self-efficacy in emergency management. 

Therefore, promoting health literacy and social support among individuals at risk of stroke may help 
improve their perceived self-efficacy in managing emergencies.   
 
Keywords: perceived self-efficacy, emergency management, stroke, health literacy, social support 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที ่ส ่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข 
ทั่วโลกและในประเทศไทย ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต โดยหัวใจสำคัญของการลด
ความรุนแรงของโรค คือ การเข้าถึงการรักษาอย่าง
รวดเร็วที่สุด และขึ้นอยู่กับการจัดการภาวะฉุกเฉินของ
บุคคล ณ เวลาเกิดเหตุ (Setyawati, Astuti, Utami, 
Adiwijaya, & Hasyim, 2024) กลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง คือ ผู้ที ่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างน้อย 
หนึ่งอย่าง ที่เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
(Yi et al., 2022) และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ได้แก่ 
อายุที่เพิ่มขึ้น ประวัติครอบครัว โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคอ้วน การสูบ
บุหรี่ และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว เป็นต้น 
(Yi et al., 2022) ดังนั้น การเข้าใจลักษณะเฉพาะของ
บุคคลกลุ่มเสี่ยงจึงมีความสำคัญต่อการวางแผนเชิงรุก
ในการป้องกันและการเตรียมความพร้อมกับภาวะ
ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน 
พบว่า มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 
3.29 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงถึง 4.90 ล้านคน 
ในปี  พ.ศ. 2573 (Fan et al., 2023) ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โดยรวมของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ระหว่าง 
172.33 - 328 ต่อหนึ่งแสนประชากร (Tiamkao, Ienghong, 
Cheung, Celebi, Suzuki, & Apiratwarakul, 2022) 
ในภาคตะวันออกฉียงเหนือพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประชากรอายุมากกว่า 
15 ปี อยู่ระหว่าง 264.19 - 331.70 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
(Songsrichainun & Tiamkao, 2024) แสดงให้เห็นว่า 
มีประชาชนจำนวนมากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งกำลังดำเนินชีวิตอยู่กับความเสี่ยงที่ต้องเผชิญกับ
ภาวะฉุกเฉินได้ตลอดเวลา โดยประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในชุมชน (Liu et al., 2023) การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงนี้สะท้อนถึงภาระโรค (burden of 
disease) ที่สูงขึ้น และเป็นความท้าทายของพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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บุคคลที่เป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จะมีคุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
และสังคม (Abdulsalam et al., 2024) ตลอดจนสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบอาชีพ เผชิญกับความ
วิตกกังวลต่อภาวะฉุกเฉินของโรค ต้องพึ่งพิงสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นภาระในการดูแลระยะยาวเพราะต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพและรักษาโรคที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง (Tiwari, Joshi, Rai, & 
Satpathy, 2021) ผลกระทบเหล่านี ้สะท้อนถึงความ
จำเป็นในการเสริมสร้างสมรรถนะให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และลดโอกาสการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

การเผชิญกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จำเป็นต้องมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (perceived 
self-efficacy) ซึ ่งตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
บอกว่า ปัจจัยทางจิตวิทยามีบทบาทสำคัญในการทำให้
บุคคลเกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเพ่ือ
จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
สำหรับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน  ต้องมี
ความเชื่อมั่นว่าจะสามารถจดจำอาการเตือนของโรค 
การตัดสินใจขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินได้
อย่างทันท่วงที และสามารถให้ข้อมูลที ่จำเป็นแก่
บุคลากรทางสุขภาพได้ (Liu et al., 2023)  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความเชื่อว่าหากตนเองมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงได้   
จะช่วยป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ และบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มี
แนวโน้มที่จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น 
(Pemila, Sitorus, Waluyo, & Hastono, 2020) และ
จากการศึกษาของ Liu et al. (2023) พบว่าบ ุคคล 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นอย่างดี จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีขึ้น 
นอกจากนี ้ ยังพบว่าการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่  
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงขึ้น ส่วนการศึกษาของ 
Bakan and Inci (2021) พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถ
จัดการกับความเครียดได้ จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพิ่มมากขึ้น 

ผู ้ที่ม ีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคล
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คือ พยาบาล ซึ่งจาก
การทบทวนองค์ความรู้ ในปัจจุบ ันพบว่า งานวิจัย 
ส่วนมากเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณลักษณะ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในบริบททั่วไป ซึ่งการศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การจัดการ
ตนเอง และความเครียด ตลอดจนการศึกษาเชิงทำนาย
เกี่ยวกับปัจจัยที่กล่าวมาในบุคคลกลุ่มเสี่ยงในประเทศ
ไทยยังมีอย่างจำกัด ดังนั ้น การศึกษาปัจจัยทำนาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ จะเป็น
ประโยชน์ต ่อพยาบาลในการวางแผนและส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
รวมถึง นำไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป  

  
วัตถุประสงค์วิจัย    

1. เพื ่อศึกษาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน 
การจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 
ความเครียดและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
คำถามวิจัย  

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
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2. การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การจัดการตนเอง ความเครียดและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

3. การจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด สามารถ
ร่วมกันทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ได้หรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะ 
แห ่ งตน  (perceived self-efficacy) ของ  Bandura 
(1977) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็น
กรอบในการคัดเลือกตัวแปร โดย Bandura ระบุว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบรรลุเป้าหมาย และเกิดจากแหล่ง
สนับสนุนหลัก 4 ประการ ได้แก่ ความสำเร็จจาก
ประสบการณ์ตรง การเรียนรู ้จากประสบการณ์อ่ืน  
การเชิญชวนหรือให้กำลังใจ และสภาวะอารมณ์ที ่ถูก
กระตุ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยที่เลือกสรรดังนี้  

1. ความสำเร ็จจากประสบการณ์ตรง คือ 
ประสบการณ์ที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้
ลงมือกระทำด้วยตนเอง และประสบความสำเร็จจาก
การกระทำนั ้น ซึ ่งช ่วยเสริมสร้างความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเอง และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยการจัดการตนเอง (self-management) 
เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจและเชื่อว่าตนเอง
สามารถเผชิญและจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ จึงช่วย
เพิ ่มการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน (Liu et al., 2023) 

2. การเรียนรู้จากประสบการณ์อื่น คือ สิ่งที่
บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้รับจากการสังเกต
หรือรับรู้ถึงความสำเร็จของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความสามารถ
ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น บุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง จะสามารถตีความและประยุกต์ใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อ่ืนได้ จึงช่วย
เพิ ่มการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินได ้(Liu et al., 2023) 

3. การเชิญชวนหรือให้กำลังใจ คือ สิ่งที่บุคคล
กลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้รับจากคำพูดหรือ
ข้อความที่สนับสนุน ส่งเสริม หรือให้กำลังใจจากบุคคลอ่ืน 
เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
จะช่วยให้บุคคลเกิดความเชื่อว่า ตนเองสามารถเผชิญ
และจ ัดการก ับภาวะฉ ุกเฉ ินได้  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ป ัจจ ัยการสนับสนุนทางส ังคม 
(social support) คือ การร ับร ู ้ของบุคคลเกี ่ยวกับ 
การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น ทั้งในรูปแบบคำพูด  
แรงสนับสนุนทางอารมณ์ ข้อมูล หรือการปฏิบัติจริง ซ่ึง
จะช่วยให้บุคคลมีความมั ่นใจมากขึ ้นว่าตนสามารถ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม  (Oluma, 
Abadiga, Mosisa, Fegadu, & Turi, 2020)  

4. สภาวะอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น คือ สิ่งที่บุคคล
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต้องประสบหรือเผชิญ
กับสถานการณ์ที่ตนรับรู้ว่าเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ 
เช่น อาการชาหรืออ่อนแรงเฉียบพลัน ความผิดปกติ
ทางการพูด หรือภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าป ัจจ ัยความเคร ียด (stress) คือ 
สภาวะทางจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าสถานการณ์
ที่เผชิญมีความกดดัน หรือเกินขีดความสามารถที่ตนจะ
รับมือได้ ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลทางอารมณ์ และ
เกิดความเครียดได้สูง และส่งผลให้เกิดการลดลงของ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทำให้บุคคลรู ้ส ึกไม ่ม ั ่นใจและลดประสิทธิภาพใน 
การรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉิน  (Bakan & Inci, 2021) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพ 1 
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 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนายที่ศึกษากับ
ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ประชากร คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลอืด
สมองที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจกลุ่มกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวอย่าง คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองทั ้งเพศชายและหญิง อายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป  
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจกลุ่ม
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดหร ือภาวะหัวใจเต ้นผิด 
จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี ได้มาโดยใช้แบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อ
การเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง (stroke risk score 
card) ที่พัฒนาขึ ้นโดยสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา และผู้วิจัยนำข้อมูลของตัวอย่าง
ที่ศึกษาเข้าโปรแกรมประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองแบบตารางของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
(Chiangmai Neurological Hospital, 2024) เพื่อคัดเลือก
ตัวอย่างเข้าสู่โครงการวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ ดังนี้ 1) สุ่มเลือกอำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี 

จากจำนวนทั้งสิ ้น 25 อำเภอ เลือกมา 1 อำเภอ คือ  
วารินชำราบ และ 2) สุ่มเลือกตำบลในอำเภอวารินชำราบ 
จากจำนวนทั้งสิ้น 16 ตำบล ได้ 4 ตำบล คือ ตำบลบุ่งหวาย 
ตำบลคูเมือง ตำบลบุ่งไหม และตำบลโพธิ์ใหญ่   

คำนวณขนาดต ัวอย ่ าง โดยใช้ โปรแกรม 
G*Power และว ิธ ีการว ิเคราะห์ค ่าอำนาจทดสอบ 
(power analysis) ตามแนวคิดของโคเฮน  (Cohen, 
1988) ซึ่งการวิจัยนี้คำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) จาก R2 ของตัวแปรที่ได้จากงานวิจัยของ Liu 
et al. (2023) ที่พบว่าการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีค่า R2 เท่ากับ .19 ค่าอำนาจ
กา ร ทดสอบ  ( power of test) เ ท ่ า ก ั บ  .80 และ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ .05 ได้ขนาด
ตัวอย่าง จำนวน 167 คน จากนั้นผู้วิจัยกำหนดสัดสว่น
จำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ได้แก่ ตำบลบุ่งหวาย 34 คน ตำบลคูเมือง 41 
คน ตำบลบุ่งไหม 50 คน และตำบลโพธิ์ใหญ่ 42 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เพศหญิงและ 
เพศชาย อายุ 18 ปีขึ ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 3) ผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกระดับ  
4) เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และ 6) สมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

การจัดการตนเอง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม  

ความเครียด  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
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เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) มีความผิดปกติของ
ระบบจิตประสาท                                  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา สถานภาพสมรส รายได้   
การเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสูบบุหรี่ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ค ่าด ัชน ีมวลกาย ขนาดรอบเอว และประว ัติญาติ 
สายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผลการตรวจทาง
คลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือด และ
ค่าไขมันในเลือด  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเอง 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ด้านโภชนาการ  
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านอารมณ์ และด้านการจัดการ
สุขภาพตามแผนการรักษา มีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 1 ไม่เคย
ปฏิบัต ิเลยในช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมา 2 ปฏิบัต ิเป็น
บางครั้งในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 3 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง
ในช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมา และ 4 ปฏิบัติสม่ำเสมอ 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15 - 60 
คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการจัดการ
ตนเองในระดับสูง และจัดแบ่งระดับการจัดการตนเอง
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง มีค่าคะแนน 46 - 60 
คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน  31 - 45 คะแนน 
และ ระดับต่ำ มีค่าคะแนน 15 - 30 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาขึ ้นโดยสำนักสื ่อสารความเสี ่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(Kaeodumkoeng & Junhasobhaga, 2021 ) ม ี ข้ อ
คำถามจำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ ได ้แก่ 1 ไม ่เคยทำเลย 2 ทำได ้ยากมาก  
3 ทำได ้ยาก 4 ทำได ้ง ่าย และ 5 ทำได ้ง ่ายมาก  
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ดีเยี่ยม 
มีค่าคะแนนร้อยละ 90.00 - 100.00 พอเพียง มีค่า
คะแนนร้อยละ 75.00 - 89.99 มีปัญหา มีค่าคะแนน

ร้อยละ 60.00 - 74.99 และไม่พอเพียง มีค่าคะแนน
ร้อยละ 0 - 59.99 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ใช้แบบสอบถามความรู ้ส ึกหลากหลายมิติเกี ่ยวกับ 
ความช่วยเหลือทางสังคมที่ได้รับการแปลและปรับปรุง
จาก Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) ของWongpakaran and Wongpakaran 
(2012) และ Zimet (1990) มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลสำคัญ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 
ได้แก่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 2 ไม่เห็นด้วย 3 ค่อนข้าง
ไม่เห็นด้วย 4 เฉย ๆ 5 ค่อนข้างเห็นด้วย 6 เห็นด้วย 
และ 7 เห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12 - 
84 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้
แหล่งสนับสนุนทางสังคมสูง  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเครียด พัฒนาขึ้น
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department 
of Mental Health, 2024) มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 0 แทบไม่มี 
1 เป็นบางครั้ง 2 บ่อยครั้ง และ 3 เป็นประจำ การแปลผล 
จัดแบ่งระดับ ดังนี ้ คะแนน 0 - 4 เครียดเล็กน้อย 
คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 เครียดมาก 
และ คะแนน 10 - 15 เครียดมากที่สุด  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Generalized self-efficacy 
scale) ที่พัฒนาขึ้นโดย Schwarzer and Jerusalem 
(1995) ซึ ่งถูกนำไปใช้ประเมินการรับรู ้สมรรถนะ 
แห่งตนทั้งในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Lewin, 
Jöbges, & Werheid, 2013: Lo et al., 2022) ผู้วิจัย
แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ 
(back translation) ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 
10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่  
1 ไม่เป็นความจริง 2 จริงเล็กน้อย 3 จริงปานกลาง 
และ 4 จริงมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10 - 40 
คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับสูง 
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ผลการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส่วนที่ 2 - 6 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี ่ยวชาญในการดูแลผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญในการพัฒนาเครื ่องมือวิจัย จำนวน 1 คน 
เพ ื ่อพ ิจารณาความสอดคล ้องของเน ื ้อหา พบว่า 
แบบสอบถามทุกฉบับมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) หลังปรับแก้ เท่ากับ 
1.00 โดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการใช้คำในข้อคำถามให้กระชับ ส่วนการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability testing) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 - 6 ไปทดลองใช้กับบุคคลที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .714, .917, .793, .706 
และ .805 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-161/2567 
ลงวันที ่ 23 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู ้ว ิจัยแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิและอิสระในการเข้า
ร่วมวิจัยหรือขอยุติการให้ความร่วมมือในงานวิจัยได้ 
ในทุกขั ้นตอน โดยการบอกยกเลิกเข้าร่วมการวิจัย 
จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ ข้อมูล
ทั ้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น เมื่อตัวอย่าง
เข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื ่อไว ้เป็น 
ลายลักษณ์อักษร 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล หล ังจากได ้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู ้วิจัยทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้ง 4 แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัยจากตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยทำ 

การสำรวจข้อมูลของตัวอย่างจากเวชระเบียน คัดเลือก
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด และแจ้งกำหนด 
การเก็บข้อมูลวิจัยแก่เจ้าหน้าที ่ประจำโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งทราบ ในว ันเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและให้ตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม เอง  ซ ึ ่ ง ใช ้ เ วลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20 - 30 นาที กรณีที่ตัวอย่างไม่สามารถ
อ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู ้ว ิจ ัยเป็นผู ้อ ่าน 
ข้อคำถามให้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีเป็นข้อมูล

แบบต่อเนื่องใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด กรณีข้อมูลแบบ 
ไม่ต่อเนื่อง ใช้ความถ่ีและร้อยละ 

2. วิ เคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรที่
ท ำการศ ึ กษา  ด ้วยสถิต ิบรรยาย ได ้แก่ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษา ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์  
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลการสนับสนุน
ทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 
ความเคร ียดและการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนใน 
การจัดการภาวะฉุกเฉิน มีการแจกแจงข้อมูล เป็น 
แบบปกต ิ

4. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วย
วิธีการแบบขั้นตอน (Stepwise) กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ ระดับ .05  ผลการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ Linearity, Normal 
distribution, Homoscedasticity และ Multicollinearity 
พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
ทุกข้อ 
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ผลการวิจัย 
1. บ ุคคลกลุ ่มเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดสมอง 

จำนวน 167 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระดับต่ำ จำนวน 84 คน (ร้อยละ 
50.30) ระดับเฝ้าระวัง จำนวน 52 คน (ร้อยละ 31.14) 
และระดับสูง จำนวน 31 คน (ร้อยละ 18.56) อายุ
ระหว่าง 40 – 84 ปี (M = 62.36, SD = 9.22) รายได้
เฉลี่ย 3,401 บาท/เดือน (SD = 3,067) ดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 18.02 - 45.31 kg/m2 (M = 24.85, SD = 
4.36 ) รอบเอวอยู ่ในช่วง 63.50 - 123 เซนติเมตร  

(M = 85.46, SD = 10.68) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 1 - 27 ปี (M = 7.99, 
SD = 5.89) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
อยู่ในช่วง 1 - 30 ปี (M = 9.22 , SD = 6.59) ระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูง อยู่ในช่วง 1 - 30 ปี 
(M = 8.20, SD = 6.76) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี 
(M = 2.25, SD = 1.89) และข้อมูลอื่น ๆ ดังแสดงใน
ตาราง 1

 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 167)  
 

ข้อมูลทั่วไป n  % 
เพศ   

หญิง 129 77.25 
ชาย  38 22.75 

ระดับการศึกษา    
ไม่ได้ศึกษา    4   2.40 
ประถมศึกษา 143 85.62 
มัธยมศึกษาตอนต้น    7   4.19 
มัธยมศึกษาตอนปลาย    9   5.39 
อนุปริญญา    3   1.80 
ปริญญาตรีขึ้นไป     1     .60 

สถานภาพสมรส   
โสด   13  7.78 
สมรส 106 63.48 
หม้าย/ หย่า/ แยก    48 28.74 

ดัชนีมวลกาย   
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 kg/m2)   4   2.40 
สมส่วน (18.5 - 22.9 kg/m2) 52 31.14 
น้ำหนักเกิน (23 - 24.9 kg/m2) 43 25.74 
โรคอ้วน (25 - 29.9 kg/m2) 49 29.34 
โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30 kg/m2) 19 11.38 

การเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง   
ความดันโลหิตสูง             42 25.15 
เบาหวาน   25 14.97 
ได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 โรค  100 59.88 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 167) (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป n  % 
ผลตรวจค่าความดันโลหิตล่าสุด   

เหมาะสม (SBP < 120 และ DBP < 80 mmHg) 41 24.55 
ปกติ (SBP 120 - 129 และ/หรือ DBP < 80 mmHg) 43 25.75 
เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง (SBP 130 - 139 และ/หรือ DBP 80 - 90 mmHg) 40 23.95 
ความดันโลหิตสูง (SBP ≥140 และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg) 43 25.75 

ผลตรวจค่าน้ำตาลในเลือดล่าสุด   
ปกติ (น้อยกว่า 99 mg/dL) 52 31.14 
เฝ้าระวัง (100 - 125 mg/dL) 63 37.72 
สูง (มากกว่า 126 mg/dL) 52 31.14 

ผลตรวจค่าไขมันในเลือดล่าสุด   
ปกติ (น้อยกว่า 200 mg/dL) 130 77.84 
เฝ้าระวัง (200 - 239 mg/dL)   26 15.57 
สูง (มากกว่า 240 mg/dL)   11   6.59 

การสูบบุหรี่   
สูบ  13   7.78 
ไม่เคยสูบ 138 82.64 
เคยสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบ  16   9.58 

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   
มี    44 26.35 
ไม่มี 123 73.65 

2. บุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 48.10, SD = 6.46) มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอเพียง (M = 76.36, 
SD = 11.33) มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 65.23, SD = 14.34)  

มีคะแนนเฉลี ่ยความเครียดโดยรวมอยู ่ในระดับต่ำ  
(M = 3.23, SD = 2.98) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 30.87, SD = 6.08) ดังแสดง
ในตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลของตัวแปรที่ทำการศึกษา (n = 167)  
 

ตัวแปร M SD การแปลผล 
การจัดการตนเอง 48.10 6.46 ระดับสูง 
 ด้านโภชนาการ 11.89 2.49 - 
 ด้านกิจกรรมทางกาย   5.51 1.62 - 
 ด้านอารมณ์ 6.38 1.29 - 
 ด้านการจัดการสุขภาพตามแผนการรักษา 24.31 3.53 - 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 76.36 11.33 ระดับพอเพียง 
 ทักษะการเข้าถึง 13.48 3.99 - 
 ทักษะการเข้าใจ 15.46 2.94 - 
 ทักษะการไต่ถาม 15.95 3.26 - 
 ทักษะการตัดสินใจ 16.01 2.16 - 
 ทักษะการนำไปใช้ 15.46 2.69 - 
การสนับสนุนทางสังคม 65.23 14.34 ระดับสูง 
 ครอบครัว 22.93 5.03 - 
 เพ่ือน 20.51 5.57 - 
 บุคคลสำคัญ 21.79 5.15 - 
ความเครียด 3.23 2.98 ระดับต่ำ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 30.87 6.08 ระดับปานกลาง 

 
3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของบุคคลกลุ ่มเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดสมอง พบว่า  
การจ ัดการตนเอง ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ และ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับน้อย
ถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(r = .214, .325, และ .539 ตามลำดับ) ในขณะที่
ความเคร ียดม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคล
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.216) 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคล

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ตัวแปรพยากรณ์
ที่มีลำดับขั้นการทำนายจากลำดับที่ 1 ถึงลำดับที่ 2 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ตามลำดับ โดยทั้งสองปัจจัยนี้สามารถร่วมกัน
ทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินของบุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้  
ร้อยละ 31.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(R2 = .315, R2

Change = .306, F(2, 47) = 37.896,  
p = .000) (ตาราง 3) นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีความสามารถใน
การทำนายการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้มากสุด (Beta = .480) รองลงมา คือ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Beta = .165) (ตาราง 4)   
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ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์โมเดลการทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุบลราชธานี (n = 167)  

 
ปัจจัยทำนาย R R2 R2

Change F p 
การสนับสนุนทางสังคม .539 .290 .286 67.925 .000 
การสนับสนุนทางสังคม + ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .561 .315 .306 37.896 .000 

 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของ

บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุบลราชธานี (n = 167) 
 

ปัจจัยทำนาย b SEb Beta t p 
ค่าคงที ่(constant) 10.706 2.838  3.772 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .205 .029 .484 7.093 .000 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .089 .037 .165 2.423 .016 

R2 = .315, R2
Change = .306, F(2, 47) = 37.896, p = .000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในจังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินอยู่
ในระดับปานกลาง อาจเพราะส่วนใหญ่มีระยะเวลา 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉลี่ยต่ำกว่า 10 ปี 
อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น และสำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จึงทำให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองสามารถเข้าถึงข้อมูลและประยุกต์ใช้ข้อมูลใน 
การดูแลสุขภาพและสามารถเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉินที่
เปลี่ยนแปลงได้ และทำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินอย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
สอดคล ้องก ับทฤษฎีการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน 
(Bandura, 1977) ที่เชื ่อว่า บุคคลจะรับรู้ว่าตนเองมี
สมรรถนะใด ๆ เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ 
และสภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้
ข ัดแย้งกับการศึกษาในประเทศจีนของ Liu et al. 
(2023) ที่พบว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ทั้งนี้อาจเพราะ
ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่ จึงมี
ความมั่นใจว่าตนเองสามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยและ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินได้  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง แสดงให้เห็นว่า บุคคลที่รับรู้ถึงการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทาง
สุขภาพ จะมีแนวโน้มในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) ที ่ระบุว่า  
การได้รับการโน้มน้าว ชักจูง หรือสนับสนุนจากบุคคล
รอบข้าง สามารถเสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในความ 
สามารถของตนเองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีลักษณะการอยู่อาศัยแบบ
ครอบครัวใหญ่และให้ความช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน 
ส่งผลให้ระดับการรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมของ
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ซึ ่งอาจมีส่วนช่วยให้เกิดความรู้สึก
มั่นคงทางจิตใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
หรือปัญหาสุขภาพต่าง ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาในผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Jansongdong, 2024; 
Oluma et al., 2020) 

ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
แสดงให้เห็นว่า บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
ม ีระด ับความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพส ูงจะ มีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น 
สอดคล ้องก ับทฤษฎ ีการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน 
(Bandura, 1977) ที่เชื่อว่า บุคคลเรียนรู้วิธีที่จะประสบ
ความสำเร็จและการเรียนรู้จากแหล่งอื่นนอกเหนือจาก
ประสบการณ์ตรงของตนเอง เช่น บุคคลต้นแบบ สื่อ 
สิ่งพิมพ์ วีดิทัศน์ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิง
คุณภาพของ Pemila et al. (2020) ที ่พบว่า บุคคล
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจะมีวิธีการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการสืบค้นหาข้อมูลและแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ
ให้แข็งแรง เพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  

การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของบุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้  
เห็นว่า หากบุคคลกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี
กลวิธ ีในการจัดการตนเองเป็นอย่างดี จะส่งผลต่อ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ดี 
สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 
1977) ที่เชื่อว่า บุคคลที่ประสบความสำเร็จซ้ำ ๆ จะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนั้น
หากบุคคลกลุ ่มเส ี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความ 
สามารถในการจัดการตนเองในภาวะความเจ็บป่วย
เรื ้อรังที ่เผชิญอยู ่เป็นอย่างดี ย่อมส่งผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ดีตามไป
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนของ Liu  
et al. (2023) ที่พบว่าการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง   

ความเครียดพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นว่า
บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความ 
เครียดสูงจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉ ินลดลง สอดคล้องกับทฤษฎีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1977) ที่เชื่อว่าบุคคลที่มี
ความเชื่อมั่นว่าสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ดี จะมี
แนวโน้มตอบสนองต่อความท้าทายอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม ความเครียดสามารถลดความสามารถใน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ เนื่องจากระดับความวิตก
กังวลที่สูงขึ้น อาจรบกวนการตัดสินใจและการประเมิน
ตนเองของบ ุคคล (Schunk & DiBenedetto, 2021) 
และความเครียดเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อสมองส่วน 
Prefrontal cortex ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการวางแผน 
การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณ์ เมื่อสมองส่วนนี้
ถ ูกกระทบจากความเคร ียด บุคคลอาจขาดความ 
สามารถในการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกับ
ภาวะฉ ุกเฉ ิน  (Shany et al., 2022) สอดคล ้องกับ
การศึกษาในอดีตที่พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Amelia, 2020) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีเพียง
การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่านั้น ทีส่ามารถร่วมกันทำนายการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปในโมเดล
ทำนาย ทำให้ความสามารถในการทำนายเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อย แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี
อิทธิพลค่อนข้างน้อยต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้น หากบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื ่อน และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นสำคัญ ร่วมกับ 
การได้รับการส่งเสริมให้ความความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น จะช่วยสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินได้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาจ
เพราะตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
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ทางสังคมอยู่ในระดับสูง (M = 65.23) ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าตัวอย่างมีกลุ่มคนที่ใกล้ชิดและไว้วางใจ ที่ให้
ความช่วยเหลือขณะเจ็บป่วยจึ ง เกิด ความรู ้ สึ ก  
เข้มแข็งจากภายใน และช่วยเสริมสร้างความมั่นใจว่า
ตนเองสามารถจัดการกับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินได้ 
ประกอบกับมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอเพียง (M = 76.36) ทำให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ตีความ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเพิ ่มการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน 
การจัดการภาวะฉุกเฉินได้ สอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีตที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(Jansongdong, 2014) และสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน
ที่พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถ
ตระหนักถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ 
มีแนวโน้มที ่จะตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว (Shen et al., 2022) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.  พยาบาลควรประเมินระดับการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
ในสมองที ่อย ู ่ ในชุมชนเป็นระยะ และวางแผนให้  
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมอย่างสม่ำเสมอ รวมถึง 
การส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากหลากหลายช่องทาง เช่น 
การเร ียนรู ้จากประสบการณ์ของตนเองและผู ้ อ่ืน  
การสนับสนุนแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น    

2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ควรนำผลการวิจัยไปเสนอต่อผู้นำชุมชน
เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการวางแผนและออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคเรื้อรังในชุมชนต่อไป   

3. ควรพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคคล
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม

ให้สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ
เข้ามามีส่วนร่วม รวมถึงการส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  
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