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บทคัดย่อ

	 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอายุระหว่าง 18-45 ปี

ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน 

ในเลือดสูง และ/หรือโรคหัวใจ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก จำ�นวน 150 คน การสุ่มตัวอย่าง

ใช้การสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามความตระหนกัรูด้า้นพฤติกรรมการปฏบัิตติวัเพือ่ลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

เคร่ืองมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 4 ท่าน และหาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .85, .83 และ .84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี

	 1.	ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.67 

	 2.	ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .18)

	 3.	ความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .23)
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Abstract

	 The purposes of this descriptive correlational research aimed to 1) study the 
level of stroke awareness of behaviors in young patients at high risk of stroke and 
2) relate the stroke awareness of behaviors among young patients at high risk of 
stroke based on patient’s stroke knowledge and stroke belief. A simple random 
sampling technique was used to recruit 150 patients who were at high risk of stroke. 
Samples were diagnosed with high blood pressure, diabetes, high cholesterol and 
heart disease from four hospitals in the Southern part of Thailand. The research 
instruments composed of the demographic questionnaire, stroke knowledge question-
naire, stroke belief questionnaire, and stroke behavioral awareness questionnaire.  
The questionnaires were approved by 4 experts. The Cronbach’s alpha coefficients 
were .85 .83 , and .84 respectively. Statistical techniques used in data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment 
correlation coefficient.

	 Major findings were as follows:

	 1.	The average stroke awareness of behavior score in young patients at  
high risk was at the moderate level. The average total score was 23.67 (X– = 23.67, 
S.D. = 3.52)

	 2.	Knowledge was positive significantly related to stroke awareness of  
behaviors among young patients at high risk of stroke at the .05 level (r = .18)

	 3.	Belief was positive significantly related to stroke awareness of behaviors 
among young patients at high risk of stroke at the .05 level (r = .23)
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาตนั้นเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัของทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย ไมเ่พยีงแตโ่รคนีจ้ะพบในผูส้งูอายุเท่านัน้ 

ในปัจจุบันโรคนี้ยังพบในผู้ที่มีอายุน้อยอีกด้วย จากสถิติพบเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของ

ประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี ซ่ึงมีอัตราที่เพิ่มข้ึนและในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 

6,000,000 คน ในประเทศไทยมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายุนอ้ยป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่า 2.4 แสนคน และมีผู้ที่ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (สถิติสาธารณสุขของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550)

	 การพิจารณาถึงความรุนแรงและความสำ�คัญของปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

อายุน้อยนั้น นอกจากจะต้องคำ�นึงถึง อัตราป่วยและอัตราตายแล้ว ยังเป็นสาเหตุของการสูญเสีย 

ปีสขุภาวะ ท่ีสำ�คญัของประเทศ เนือ่งมาจากผูป้ว่ยทีร่อดชีวติจากโรคหลอดเลอืดสมองนัน้มกัมคีวาม

พิการหลงเหลืออยู่ ไม่มากก็น้อย และต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ โดยเฉพาะผู้ป่วย

ในช่วงวัยน้ีส่วนใหญ่จะเป็นวัยเรียนและวัยทำ�งานและยังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุในช่วงน้ีจะมีคุณภาพชีวิต

ลดลงถึงร้อยละ 20 (Carmine Marini, et al., 2011) ซ่ึงความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัว 

ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย จากการวิจัยในต่างประเทศ 

พบว่าความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นกุญแจสำ�คัญท่ีสามารถลดอัตราความพิการ 

ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มท่ีจะ

มคีวามรู้หรอืการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่มากข้ึนแต่การการปฏบัิติตัวเพือ่ลดภาวะเสีย่ง

ของโรคนี้ยังไม่เหมาะสม ในเรื่องการรับประทานอาหาร และยังพบว่าระดับของความตระหนักรู้ 

เมือ่แยกตามองค์ประกอบในดา้นการปฏบิตัติวัยังไมถู่กต้อง โดยพบพฤติกรรมการไมร่บัประทานอาหาร

หวานจัดอยู่เพียงร้อยละ 6.8 และพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารมัน ๆ อยู่เพียงร้อยละ 7.8 

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงพฤตกิรรมการบริโภคและการปฏบิตัติวัไมถู่กต้องทีเ่ปน็ปัจจยัเสีย่งอย่างมากในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อุมาพร แซ่กอ, 2552) 

	 ผู้ป่วยอายุน้อยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่จะมีการรับรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงของโรคนี้ยังไม่มากเท่าท่ีควร โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวที่

ไมเ่หมาะสม ผูวิ้จยัในฐานะพยาบาลซ่ึงเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพมบีทบาทโดยตรงในการสง่เสรมิสขุภาพ 

ป้องกันโรคจงึสนใจศกึษาความตระหนกัรูด้้านพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวในผูป่้วยอายุนอ้ยทีเ่สีย่งตอ่โรค



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 47

หลอดเลอืดสมองเพือ่นำ�ไปสูแ่นวทางการสง่เสริมสขุภาพ การปฏบัิตติวัท่ีถูกตอ้งและเป็นการป้องกัน

เบื้องต้นก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และนำ�ไปสู่การลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ความพิการและ

เสียชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาระดับความตระหนกัรูด้้านพฤติกรรมการปฏบัิตตัิวของผูป้ว่ยอายุนอ้ยทีเ่สีย่งตอ่

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	เพือ่ศึกษาระดับพฤตกิรรมการปฏบิติัตัวของผูป่้วยอายุนอ้ยทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเช่ือและความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อย

ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์า่ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ/หรือโรคหัวใจ (หัวใจขาดเลือดและหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF) 

มีอายุ 18-45 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 

	 การคำ�นวณหาขนาดตัวอย่าง โดยคำ�นวณจากสถิติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เน่ืองจากประชากรมีจำ�นวนมากและไม่แน่นอน จึงมีการคำ�นวณโดยใช้

สูตรดังนี้ ขนาดของตัวอย่าง คำ�นวณจากสูตร Throndike นำ�มาเข้าสมการดังนี้ N = 10 k + 50 

	 โดยที่	N	 หมายถึง	 ขนาดตัวอย่าง

	 	 K	 หมายถึง	 จำ�นวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา

	 ดังนั้นขนาดตัวอย่าง = (10 × 10) + 50 = 150 

	 การสุม่ตวัอย่างโดยใช้การสุม่อย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี สุม่โรงพยาบาลรฐับาล

ในเขตภาคใต้ ในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ จากน้ันทำ�การเลือก 

2 ใน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลตรัง จากขนาดของ

ตัวอย่างที่คำ�นวณได้ 150 คนและเนื่องจากจำ�นวนประชากรทั้ง 2 โรงพยาบาลมีขนาดใกล้เคียงกัน 

ผู้วิจัยจึงแบ่งขนาดและสุ่มขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉลี่ยเท่ากันทั้ง 2 แห่ง แห่งละ 

75 คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วนใหญ่ คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ชุด 

	 	 ชุดที่ 1 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง

สาธารณสุข (สปสช, 2550) โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของ  

อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2552) ประกอบด้วยข้อบ่งชี้ความเสี่ยง จำ�นวน 8 ข้อ  

ที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล โดยมีคำ�ถามเก่ียวกับเพศ เป็นข้อความ 

ให้เลือก 2 ข้อ อายุ เป็นข้อความให้เลือก 5 ข้อ สถานภาพสมรสเป็นข้อความให้เลือก 4 ข้อ ระดับ

การศึกษาเป็นข้อความให้เลือก 5 ข้อ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนเป็นแบบเติมคำ�ในช่องว่าง 

ศาสนาเป็นข้อความให้เลือก 3 ข้อ และอาชีพเป็นข้อความให้เลือก 5 ข้อ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ลงบันทึก

ด้วยตนเอง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมิน

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2552) ตามแนวคิด

ของ Pandian และคณะ (2005) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน มีลักษณะ

คำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายเปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.88 โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองท่ีผูวิ้จยัดัดแปลงแบบประเมนิ

ความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของ อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2552) ตามแนวคิด

ของ Essex Cardiac & Stroke Network (2007) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 11 ข้อ คะแนนเต็ม 

33 คะแนน ได้กำ�หนดคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่าวดัเป็น เหน็ดว้ยที่สุด เหน็ด้วยปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 โดยกำ�หนดคะแนนแต่ละข้อคำ�ถาม 

ดังนี้

	 ข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางบวก	 ข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางลบ

	 (ข้อที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 และ 11)	 (ข้อที่ 4, 9 และ 10) 

	 ตัวเลือก	 คะแนน	 ตัวเลือก	 คะแนน

	 เห็นด้วย	 3	 เห็นด้วย	 1

	 เห็นด้วยปานกลาง	 2	 เห็นด้วยปานกลาง	 2

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 ไม่เห็นด้วย	 3
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	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความตระหนักรู้ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองของอุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2552) ตามแนวคิดของ Pandian  

และคณะ (2005) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 12 ข้อคะแนนเต็ม 36 คะแนน ได้กำ�หนดคะแนน 

แบบมาตราสว่นประมาณค่า มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 โดยกำ�หนดคะแนน

แต่ละข้อคำ�ถามดังนี้ 

	 ข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางบวก	 ข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางลบ

	 (ข้อที่ 4, 5, 7, 8, 9 และ 12)	 (ข้อที่ 1, 2, 3, 6 และ 10)

	 ตัวเลือก	 คะแนน	 ตัวเลือก	 คะแนน

	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 3	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 1

	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 2	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 2

	 ไม่ปฏิบัติ	 1	 ไม่ปฏิบัติ	 3

	 โดยผู้วิจัยได้แบ่งระดับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้

	 ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม	 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50	 (12-18 คะแนน)

	 ปฏิบัติตัวเหมาะสมปานกลาง	 ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 50-80	 (19-28 คะแนน)

	 ปฏิบัติตัวเหมาะสม	 ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป	 (29-36 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วนำ�มาทดลองใช้  

30 รายกับตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเดียวกันกับตัวอย่างท่ีมารับบริการ หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือมาวิเคราะห์

ความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 และสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ .7 - .8 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเช่ือ 

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามประสบการณ์การได้รับข้อมูลและแหล่งข้อมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง เท่ากับ .84, .83, .83 และ .87 ตามลำ�ดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลตรัง โดยเข้าเก็บข้อมลูในช่วงวนัที ่15 ตุลาคม 

2556 - 20 ธันวาคม 2556 ภายหลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยได้เข้าไปแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
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รายละเอียดต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นคัดเลือก

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย  

โดยให้ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และช้ีแจงให้ทราบ

ถึงสทิธิของตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้ารว่มการวิจยัคร้ังนีไ้มม่ผีลต่อตัวอย่างหรอืตอ่การ

รักษาของแพทย์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูวิ้จยันำ�ข้อมลูท่ีได้จากตัวอย่าง มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธทีางสถิติด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำ�นวณดังต่อไปนี้

	 1.	ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุด ของคะแนนความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

	 2.	ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของลักษณะส่วนบุคคล

	 3.	การทดสอบรายคู่หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของตัวอย่าง ผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวนทั้งสิ้น 150 คน เป็นชาย 55 คน (ร้อยละ 36.7) และหญิง 95 คน (ร้อยละ 63.3)  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.7 มีอายุอยู่ในช่วง 39-45 ปี ร้อยละ 98.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60.7 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 28 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

45.3 เปน็โรคไขมนัในเลอืดสงู และเมือ่นำ�มาจดักลุม่ความเสีย่งตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่า ร้อยละ 51.3 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 

	 ตอนที่ 2 ความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

	 ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 34 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

36 คะแนน และคะแนนรวมต่ำ�สุดเท่ากับ 12 คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของคะแนนความ

ตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเท่ากับ 23.67 คะแนนและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.5 แสดงในตาราง 1
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ตาราง 1	คะแนนต่ำ�สุด-สูงสุด คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

แปลผลระดับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อย ที่เสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง (N = 150 คน)

ตัวแปร เต็ม Max Min Mean S.D. ระดับ

ความตระหนกัรูด้้านพฤตกิรรมการปฏบัิตติวั 36 34 12 23.67 3.52 ปานกลาง

	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิตและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ท่ีตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ�” 

(มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูก) ในข้อคำ�ถาม การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมอง โดยข้อคำ�ถามการปฏบัิตติวัทีม่ผีูต้อบถูกมากท่ีสดุคือข้อทีก่ลา่วว่า “ทา่นรับประทาน

ผักหรือผลไม้ ท่ีมีรสชาติไม่หวานจัด” มีค่าเฉล่ียเลขคณิต (X–) = 2.29 และ ข้อคำ�ถามการปฏิบัติตัว

ทีม่ผีูท่ี้ตอบถูกนอ้ยท่ีสดุคอื ข้อท่ีกลา่ววา่ “ท่านรับประทานยาเพือ่ควบคุม ระดับความดันโลหิต/ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด/ไขมันในเลือดสูงหรือโรคหัวใจ” มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (X–) = 1.70 และพบว่าผู้ป่วย 

อายุน้อยท่ีเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับปานกลาง แสดงในตาราง 2

ตาราง 2	ผลการวิเคราะห์จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณติและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวอย่าง

ทีม่พีฤติกรรมการปฏบัิตตัิวทีถู่กต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง เรยีงลำ�ดับตามคะแนน

เฉลี่ย (X–) จากมากไปหาน้อยและการแปลผลระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

อายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (N = 150) 

ข้อคำ�ถาม
มีพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้อง

จำ�นวน ร้อยละ X– S.D.

1.	การรับประทานผักหรือผลไม้ ที่มีรสชาติไม่หวานจัด

2.	การหากิจกรรมที่ผ่อนคลายความตึงเครียด

3.	การดำ�เนินชีวิตหรือกิจกรรมโดยการเคลื่อนไหวเป็นส่วนใหญ่

4.	การออกกำ�ลังกายโดยการหด ยืด กล้ามเนื้อและข้อต่อ

5.	การไม่เติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม

6.	การไม่รับประทานอาหารมัน ๆ

7.	การไม่รับประทานอาหารรสหวานจัด 

8.	การออกกำ�ลังกาย อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

55

57

43

36

40

31

22

36

36.7

38.0

28.7

24.0

26.7

20.7

14.7

24.0

2.29

2.24

2.11

2.06

2.03

2.03

2.02

2.01

.59

.68

.67

.64

.70

.61

.52

.69
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ตาราง 2	ผลการวิเคราะห์จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณติและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวอย่าง

ท่ีมพีฤติกรรมการปฏบัิตตัิวทีถู่กต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง เรยีงลำ�ดับตามคะแนน

เฉลี่ย (X–) จากมากไปหาน้อยและการแปลผลระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

อายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (N = 150) (ต่อ)

ข้อคำ�ถาม
มีพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้อง

จำ�นวน ร้อยละ X– S.D.

9.	การมาตรวจโรคประจำ�ตัวตามแพทย์นัด

10.	การเผชิญกับเรื่องเครียดโดยไม่เก็บตัวนิ่งเงียบคนเดียว

11.	การฝึกหายใจช้า ๆ มากกว่า 5 ครั้งใน 1 สัปดาห์

12.	การรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับความดันโลหิต/ 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด/ไขมันในเลือดสูงหรือโรคหัวใจ

54

23

26

41

36.0

15.3

17.3

27.3

1.94

1.76

1.73

1.70

.88

.70

.73

.83

	

ตัวแปร เต็ม Max Min Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวต่อโรคหลอดเลือด

สมอง

36 34 12 23.67 3.52 ปานกลาง

	 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความ

ตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและความเช่ือ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อย 

ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองกับ โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation ในการทดสอบสมมติฐาน

ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 พบว่า r = .18 และ .23 p-value เท่ากับ .02 และ .006 ตามลำ�ดับ  

(p <.05) หมายถึง ความรู้และความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดมีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงในตาราง 3
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ตาราง 3	ผลการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองและความ

ตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร
ความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

r p-value 

ความรู้

ความเชื่อ

.18

.23

.02 

.006 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นอย่างไร 

		  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และข้อคำ�ถามเก่ียวกับการผ่อนคลายความเครียดโดยการหากิจกรรมทำ�เป็นข้อคำ�ถามท่ีมี

ผู้ตอบถูกมากท่ีสดุถึงร้อยละ 38.0 และข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารรสหวานจดั มผีูต้อบ

ถูกน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 14.7 เท่านั้น ที่เป็นเช่นนี้สืบเนื่องมาจากแบบแผนการบริโภคเปลี่ยนไป 

รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ ทำ�ให้มีการโฆษณาชวนเช่ือที่ไม่เหมาะสมเกิน

ความเป็นจริงและการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องยังไม่ท่ัวถึง ทำ�ให้ผู้บริโภคมีความสนใจในรายละเอียด

ของอาหารที่จะรับประทานลดลง 

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ ความเชื่อเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นอย่างไร 

		  ดา้นความรู ้พบว่าความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองกับความตระหนกัรูด้้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจยัเนือ่งจากการมคีวามรูท้ีถู่กตอ้งจะนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัตัิวทีถู่กตอ้งตอ่ไปซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Ajayi & Ojo (2007) พบว่า การมีความรู้เก่ียวกับข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี 

มีผลต่อความตระหนักรู้ต่อโรคและการป้องกัน ช่วยลด การเกิดโรคซ้ำ�  ความพิการและเสียชีวิต  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mosca, Jones, King, Ouyang, Redberg & Hill (2000)  

ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อความตระหนักรู้และพฤติกรรมที่แสดงออกเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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		  ด้านความเชื่อ พบว่าความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู้ด้าน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัยเนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีดีจะข้ึนอยู่กับการมีความเช่ือที่ถูกต้อง 

ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ของ Becker (1974) ซึ่งเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพ

จะข้ึนอยู่กับความเช่ือใน 3 ด้าน คือ ความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือได้รับเช้ือโรค 

ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทน

ที่จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

	 สามารถนำ�ผลการวิจัยไปศึกษาต่อยอดงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เช่น การจัดโปรแกรมการให้ 

สุขศึกษาหรือจัดบอร์ดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนที่สำ�คัญ การป้องกัน ควบคุม

และการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ให้กับผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เพื่อส่งเริมสุขภาพ  

การปอ้งกันโรคและการปฏบัิติตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยอายุนอ้ยท่ีเสีย่งต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง และมีการศึกษาขยายผลในประชากรกลุ่มอื่นและพื้นที่อื่นต่อไป 
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