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บทคัดย่อ
วจิยัคร้ังนีเ้ป็นการหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาหาความสมัพนัธ์และอทิธพิลของปัจจยัชวีสงัคม 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ประยุกต์กรอบแนวคิด PRECEDE Model (2005) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม  

พ.ศ.2559 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอนจ�ำนวน 280 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ข้อมูลปัจจัยชีวสังคม 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคได้ค่าความเชื่อมั่น  

(KR-20=.71) 3) ความเชือ่เกีย่วกบัโรค 4) ปัจจยัเอือ้ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม 5) การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

และ 6) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 

.76, .83, .79 และ .79 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอื้อจากสื่อ และเพศ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อย

ละ 14.8 (R2=0.148) โดยตัวแปรทีม่นี�ำ้หนกัในการพยากรณ์สงูสดุคอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ปัจจยั

เอือ้จากส่ือ และเพศ ( =.270, .167 และ .154 ตามล�ำดบั, p<.01) โดยมสีมการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน 

คือ

Z พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง = 0.270* Z
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

 

+ 0.167* Z
ปัจจัยเอื้อจากสื่อ

+ 0.154* Z
เพศ

ดงัน้ัน บคุลากรสาธารณสขุควรกระตุ้นให้ผูป่้วยมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่ ีส่งเสรมิให้บคุคลในครอบครวั

เพื่อน และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูผู้ป่วย และเพิ่มการเข้าถึงปัจจัยเอื้อจากสื่อ
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Abstract
This predictive correlational research aimed to investigate the influence of biosocial, 

predisposing, enabling, and reinforcing factors on stroke preventive behaviors using the PRECEDE 

model. Sample was 280 stroke-risk patients in Songkhla province. Multi-stage sampling was 

applied. Data were collected during June – October, 2016. Research instrument was  

a questionnaire including 6 parts: 1) biosocial data, 2) knowledge about stroke, 3) beliefs about 

the disease, 4) enabling factors, 5) social support behaviors, and 6) stroke preventive behaviors. 

Reliability of the questionnaire was examined. Its values in the 2nd to the 6th part of the  

questionnaire were .71, .76, .83, .79 and.79, respectively. The data were analyzed using  

descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.

	 The study found that social support from family, enabling factors from media, and 

gender could together predict stroke preventive behaviors at 14.8 (R2=0.148). The best  

predictive variable was social support from family followed by enabling factors from media, 

and gender ( =.270, .167 and .154, respectively, p<.01). The prediction equation in  

standardized scores was displayed as follows:

 	 Stroke preventive behaviors = 0.270* Z 
social support from family

 + 0.167* Z 
enabling factors 

+  

0.154* Z 
gender

๋Thus, health personnel should motivate patients to be aware of their health status, 

promote family members to participate in caring for patients, and increase access to media.

Keywords: Preventive Behavior, Stoke-Risk Patients, Predisposing Factors, Reinforcing Factors,  

	 Enabling Factors

บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ท�ำให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน

เปล่ียนแปลงไป มีการบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น แต่การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกายลดน้อยลง ท�ำให้

ความชกุของโรคเรือ้รงัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั และ

เป็นสาเหตุการตายและความพิการที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์หัวใจโลกได้รายงานว่า  

ในแต่ละปีมีประชากรที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 15 ล้านคน ส่งผลให้เกิดความพิการถาวร 5 ล้านคน มี

ผู้เสียชีวิต 6.7 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ป และเป็นอันดับที่ 5 ในผู้ที่มีอายุ 

15-59 ป ผู้ป่วยมากกว่า 3 ใน 4 อยู่ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต�่ำ นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรของโลก 

1 ใน 6 คน มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (World Heart Federation [WHF], 2016, World 

Health Organization [WHO], 2015)
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สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่า ทั้งอัตราตายและอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราตายช่วงป พ.ศ. 2554–2558 เท่ากับ 30.00, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่อ

ประชากรแสนคน ส่วนอัตราปวยโดยศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2553–2557) เท่ากับ 307.93, 330.60, 354.54, 366.81 และ 352.30 ต่อประชากรแสน

คน ส่วนสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดสงขลา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยพบว่า

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 100,000 คน ของจังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2553–2557 เท่ากับ 

339.65, 384.50, 381.05, 401.02 และ 378.48 ตามล�ำดับ และอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน  

ปี พ.ศ. 2554–2558 เท่ากับ 26.36, 27.24, 29.69, 33.96 และ 41.18 ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)

ตามแผนปฏิบัติการโรคเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก (WHO Global NCD Action Plan 2013-2020) 

และวาระการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (UN 2030 Agenda for Sustainable Development) 

ต้องลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคเรื้อรังในปี ค.ศ.2025 ให้น้อยกว่าร้อยละ 25 และ ค.ศ.2030 ให้น้อยกว่า

ร้อยละ 33 และตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองต้องลดลงร้อยละ 5 

ต่อปี กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบาย และยุทธศาสตร์เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี มีความตื่นตัวและปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน รวมถึงการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ  

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาแม้จะประสบความส�ำเร็จที่ดีในระดับหนึ่ง แต่เมื่อเทียบกับแนวโน้มของสถานการณ์

โรคท่ีเพ่ิมอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าระบบบริการจะต้องมีการปรับกระบวนทัศน์เก่ียวกับภาวะเรื้อรัง และ 

เชือ่มโยงระหว่างผูป่้วย ชุมชน และระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่ตามแนวคดิการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 

ผู้ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนให้เพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม รับผิดชอบ

ในการดูแลตนเอง และสามารถจัดการพฤติกรรมของตนเองในด้านต่าง ๆ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554)

พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นการกระท�ำหรอืการปฏบัิตขิองบุคคลท่ีส่งผลต่อสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เป็นวิธีหน่ึงทีมี่ประสทิธผิลในการป้องกนัและควบคุมความรนุแรงของโรค ซึง่โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนั

ได้จากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และภาวะอ้วน 

(WHO, 2015) โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่กระท�ำโดยมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิดความ

เจบ็ป่วยหรือเป็นโรค อย่างไรกต็าม การมีพฤติกรรมทีถ่กูต้องนัน้มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องหลายประการ ตามแบบจ�ำลอง

พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model (Green & Krueter, 2005) โดยปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพประกอบ

ด้วยปัจจัยชีวสังคม (Biosocial Factors) ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล ที่ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกัน

โรคของแต่ละบคุคลอาจมคีวามแตกต่างกนั ปัจจยัน�ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีก่่อให้เกดิแรง

จูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู ้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู ้ปัจจัยเอื้อ  

(Enabling Factors) เป็นทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดงหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น ซึ่ง

เกีย่วข้องกบัราคา ระยะทาง เวลา การหาได้ง่ายและเข้าถงึได้ และปัจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors) เป็นสิง่ของ 

ค�ำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรืออื่น ๆ  ที่บุคคลจะได้รับจากครอบครัว เพื่อน ญาติ ครู บุคลากรสาธารณสุข 

สื่อมวลชน และผู้บังคับบัญชา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
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ป้องกนัโรคเร้ือรังพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบุคคล ซึง่ยงัไม่ครอบคลมุปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ

ซึ่งเป็นสหปัจจัย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กนัและส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของประชาชนในระดบักว้าง โดยเฉพาะโรคเร้ือรงัซ่ึงเป็นภาระด้านสาธารณสขุ

ของประเทศ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความส�ำคัญและเป็นนโยบายเชิงรุกที่ส�ำคัญของจังหวัดสงขลา มีการ

ก�ำหนดแผนงานโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ เข้าใจแนวทางการสร้าง

เสริมสขุภาพ ตระหนกัถงึภาวะเสีย่ง และรบัรูว่้าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีส่ามารถป้องกันได้ โดยมพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคที่เหมาะสม คือพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

ภาวะอ้วน (WHO, 2015) การป้องกนัโรคในระยะเริม่แรกจะช่วยลดระยะเวลาของการเป็นโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดอัตราการตาย และลดภาระค่าใช้จ่าย จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรอายุ 

15-79 ปี ในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 24.5 การดื่มสุราร้อยละ 14.9 ที่ดื่มหนัก

ร้อยละ 2.8 รับประทานผักหรือผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 64.4 มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 

40 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจากการส�ำรวจพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่าอัตราการออกก�ำลังกายของประชากรอายุ 11 ปีข้ึนไปของภาคใต้ ในปี  

พ.ศ.2547 พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554) คิดเป็นร้อยละ 33.5, 37.4 และ 29.9 ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง และเมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการเล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย พบว่า วัยท�ำงานมีอัตราการออกก�ำลังกายต�่ำสุด จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวพบว่าพฤติกรรมของประชาชนยังมีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อของจังหวัดสงขลา จึงมีความสนใจท่ีจะ

ท�ำการศกึษา ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่ารบับรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา เป็นการศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน�ำผลท่ีได้มาจัดท�ำแผนงาน และ

โครงการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับระบบบริการ (ทิพรัตน์ วงศิลารัตน์, 2559) รวมทั้งสามารถน�ำมา

จัดการเพือ่ก�ำหนดกจิกรรมในการดูแลเพ่ือป้องกนัโรคได้อย่างถกูต้องเหมาะสม สนบัสนนุและเพิม่ขดีความสามารถ

ของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ในการปรบัวถิชีวีติให้เหมาะสมมคีวามรบัผดิชอบในการดแูลตนเอง และมคีวามสามารถจดัการ

ตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้น 

เกดิประสิทธผิลในการด�ำเนนิงาน ท�ำให้อตัราป่วยและตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองลดลง และบรรลตุามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยประยุกต์รูปแบบจ�ำลอง PRECEDE Framework Model ของ Green & Krueter (2005) ใน

ระยะที่ 3 ซ่ึงเป็นการประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and Ecological Assessment) ใน

ระยะนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่าง ๆ  ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและ

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ ปัจจัยชีวสังคม (Biosocial Factors) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี และรายได้ ปัจจยัน�ำ (Predisposing Factors) ประกอบด้วย ความรูแ้ละความเชือ่ ปัจจยั

เอื้อ (Enabling Factors) ประกอบด้วยปัจจัยเอื้อจากชุมชน สถานบริการและสื่อ และปัจจัยเสริม (Reinforcing 

Factors) ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพื่อนบ้าน ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

ดังภาพ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

     เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้

ปัจจัยน�ำ

     ความรู้ และความเชื่อ 

ปัจจัยเอื้อ

     ปัจจัยเอื้อจากชุมชน สถานบริการ และสื่อ

ปัจจัยเสริม

     การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

     การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน

     การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

     การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Study) โดยศึกษา

ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม พ.ศ.2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง ที่มารับบริการในสถานบริการของรัฐในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 12,030 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 40-70 ปี ของจังหวัดสงขลา ที่ได้รับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในคนไทย (Thai CV Risk Score ) ในปี 2558 และมีผลความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก  

(Risk≥30%) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง และยินดีให้ความร่วม
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มือในการศึกษาวิจัย โดยขนาดตัวอย่าง (Sample Size) ได้จากการเปิดตาราง Power Analysis โดยก�ำหนดค่า 
Alpha เท่ากับ .05 Effect Size เท่ากับ 0.2 Power of Test เท่ากับ .90 (Polit & Beck, 2006) ได้ขนาดตัวอย่าง 
263 คน เพื่อลดการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เท่ากับ 292 ราย

การสุ่มตัวอย่าง
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) เนื่องจากประชากรใน

แต่ละอ�ำเภอของจงัหวดัสงขลา มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั จงึแบ่งกลุม่ประชากรตามลกัษณะเชงิภมูศิาสตร์และพืน้ที่
การบริหารจัดการ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ซ่ึงแบ่งเป็น 4 โซน คือ โซนกระดังงา โซนเฟื่องฟ้า 
โซนลลีาวดี และโซนชบาแดง ผูว้จิยัใช้วธีิการจบัฉลากอ�ำเภอในแต่ละโซนแบบไม่ใส่คนื โซนละ 3 อ�ำเภอ จบัฉลาก
ได้ทั้งสิ้น 12 อ�ำเภอผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างตามล�ำดับ (Simple Random Number) จากประชากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐ ตามสัดส่วนของประชากรได้
จ�ำนวนตัวอย่างในโซนกระดังงา ซึ่งประกอบด้วยอ�ำเภอระโนด กระแสสินธุ์ และสิงหนคร จ�ำนวน 56 ราย  
โซนเฟื่องฟ้า ประกอบด้วย อ�ำเภอรัตภูมิ บางกล�่ำ และ เมือง จ�ำนวน 74 ราย โซนลีลาวดี ประกอบด้วยอ�ำเภอ
หาดใหญ่ นาหม่อม และคลองหอยโข่ง จ�ำนวน 101 ราย และโซนชบาแดง ประกอบด้วย อ�ำเภอเทพา จะนะ และ
สะบ้าย้อย จ�ำนวน 61 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว ความถ่ีในการเข้ารับบริการ ประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
บุคคลในครอบครัว ประวัติการสุบบุหรี่ และการได้รับความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรู้ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของอุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2557) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน  
9 ข้อ เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะค�ำถาม 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของอุมาพร แซ่กอ และ ชนกพร จิตปัญญา (2557) ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ โดยข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจัยเอือ้ต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นแบบสอบถาม
ทีผู้่วิจยัสร้างขึน้ จากการทบทวนเอกสารและงานวจัิยเกีย่วกบัการเข้าถึงบรกิาร และหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (ปัจจัยเอื้อจากชุมชน สถานบริการและสื่อ) ภายใต้
แนวคิด PRECEDE Framework (Green & Krueter, 2005) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 11 ข้อ ข้อค�ำถาม
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยก�ำหนดคะแนนเห็นด้วยมากได้ 3 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลางได้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยได้ 1 คะแนน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ภายใต้แนวคิด PRECEDE 
Framework (Green & Krueter, 2005) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ  
การสนบัสนุนทางสงัคมจากเพือ่นบ้าน 2 ข้อ การสนบัสนนุทางสงัคมจากชุมชน 3 ข้อ และการสนบัสนนุทางสงัคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 4 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ ได้รับเป็นประจ�ำ ได้ 3 
คะแนน ได้รับนาน ๆ ครั้ง ได้ 2 คะแนน ไม่เคยได้รับ ได้ 1 คะแนน

ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของกานต์ธิชา ก�ำแพงแก้ว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ 
และวีนัส ลีฬหกุล (2558) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้  
3 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้ 4 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัด

สงขลา ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้
1. การหาความตรงตามเนื้อหา โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วยแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน  
ผู้เช่ียวชาญด้านการวัดผล 1 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน หลัง
จากผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

2. ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้มาปรับแล้วหาความเที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ ซึง่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะท�ำการศกึษา แต่ไม่ได้
น�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 ราย แบบสอบถามความรู้ วิเคราะห์ความยากง่าย และอ�ำนาจจ�ำแนกหาค่า
ความเที่ยงด้วยสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้เท่ากับ .71 แบบสอบถามความเชื่อ ปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือด้วยการหาความสอดคล้องภายใน โดยวธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบสอบถามความเชื่อ ได้เท่ากับ .76 ปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ได้เท่ากับ .83 การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ได้เท่ากับ .79 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้เท่ากับ .79

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ท�ำหนงัสอืราชการถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ป้าหมาย เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู
2. ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรท่ีรับผิดชอบกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บ

ข้อมูลวิจัย
3. ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด
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4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทักทาย และแนะน�ำตัว พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
5. พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาข้อสงสัยและตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับลงลายมือชื่อก�ำกับเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอหมายเลข
โทรศัพท์เพื่อใช้ติดต่อ

6. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
7. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา 280 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.89 และตรวจสอบ 

ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ แล้วน�ำแบบสอบถามไปด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ฐานนิยม (Mo) ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด (Max-Min)
2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ได้แก่

	 2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น
(Dummy Variables) โดยคดัเลอืกตวัแปรอสิระเข้าสมการด้วยเกณฑ์ระดบัความสมัพนัธ์ (บญุใจ ศรสีถิตนรากลู, 
(2553) เรียงจากมากไปน้อย
	 2.2 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างตัวแปรอิสระด้านปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อ
ตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถิติ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553; สุชาต ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์, 2551)  
ซึ่งประกอบด้วย 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีค่าต่อเนื่อง 2) ข้อมูลแจงแจงแบบโค้งปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov 3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น พิจารณาจากลักษณะการ 
กระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) พบว่า มีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่าง
สมมาตร 4) ตวัแปรอสิระแต่ละตวัไม่มคีวามสมัพันธ์พหรุ่วมเชงิเส้นสงู (Multicollinearity) โดยการพจิารณาจาก
ค่า Tolerance เท่ากับ .985 และค่า VIF เท่ากับ 1.016 5) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าไม่เกิน .65  
6) ค่าความคลาดเคลือ่นของตัวแปรพยากรณ์หรอืตัวแปรเกณฑ์เป็นอสิระจากกนั (Durbin-Watson=1.617) และ 
7) ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ (Std. Predicted Value=.000, Std. Residual=.000)

จริยธรรมวิจัย
การวจิยัครัง้น้ี ด�ำเนินการหลงัจากได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในคนระดับ

จังหวัด ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรองการวิจัยที่ 7/2559 ลงวันที่ 9 กันยายน  

พ.ศ.2559 หมดอายุใบรับรอง 8 กันยายน พ.ศ.2560 



225ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=280)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงคิดเป็น ร้อยละ 64.29 อายุ ส่วนใหญ่ 64 ปี (น้อยที่สุด 40 ปี สูงสุด 

70 ปี) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.21 หม้าย ร้อยละ 13.93 และโสด ร้อยละ 5.71 ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.36 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็น ร้อยละ 41.79 ประมาณการราย

ได้ (Mo) ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาท (Min=600, Max=100,000) ความถี่ในการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์หรือการมาตรวจตามนัดในรอบ 1 ปี ส่วนใหญ่มากกว่า 5 ครั้งต่อปี ร้อยละ 53.90 บุคคลในครอบครัวหรือ

ญาตสิายตรงส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองหรือภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวคดิ

เป็น ร้อยละ 85.36 ที่น่าสนใจคือผู้ชายที่ยังสูบบุหรี่คิดเป็น ร้อยละ 40.00 ส่วนผู้หญิงที่ยังสูบบุหรี่คิดเป็น ร้อยละ 

3.91 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ได้รับจากค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 

30.81 เอกสาร แผ่นพับ คู่มือของโรงพยาบาล ร้อยละ 20.20 และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนและบุคคลที่รู้จัก

ร้อยละ 19.19

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างปัจจยัชวีสงัคม ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n=280)

ตัวแปรอิสระ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

r p-value

ปัจจัยชีวสังคม

      เพศ .192 .001

ปัจจัยน�ำ

      ความเชื่อ .174 .002

ปัจจัยเอื้อ

      ปัจจัยเอื้อจากสื่อ .207 .001

      ปัจจัยเอื้อจากบุคลากรสาธารณสุข .176 .002

      ปัจจัยเอื้อจากชุมชน .147 .007

ปัจจัยเสริม

      แรงสนับสนุนจากครอบครัว .312 .001

      แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน .225 .001

      แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข .187 .001
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จากตาราง 1 เป็นการน�ำเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า ปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวัดสงขลา พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ในปัจจัยด้านชีวสังคม คือเพศ (r=.192, p<.001) ปัจจัยน�ำคือความเชื่อ (r=.174, p<.01) ปัจจัย

เอื้อจากสื่อ (r=.207, p<.01) ปัจจัยเอื้อจากบุคลากรสาธารณสุข (r=.176, p<.01) ปัจจัยเอื้อจากชุมชน (r=.147, 

p<.01) ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (r=.312, p<.001) แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน (r=.225, 

p<.001) แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข (r=.187, p<.001)

3. ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวดัสงขลา

ตาราง 2 การวิเคราะห์ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ด้วย

วิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตัวแปรพยากรณ์ B SEb t

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .837 .175 .270 4.271*

ปัจจัยเอื้อจากสื่อ 1.588 .534 .167 2.374*

เพศ 2.068 .751 .154 2.137*

R = 0.385 R2= 0.148 Constant = 18.025 Overall F = 16.042
* p<.01 

จากตาราง 2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง คือแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอื้อจากสื่อและเพศเป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน

พยากรณ์ได้ร้อยละ14.8 (R2= 0.148) โดยเรียงจากตัวแปรท่ีมีน�้ำหนักในการพยากรณ์สูงสุด คือ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครวั ปัจจยัเอือ้จากสือ่ และเพศ ( =.270, .167 และ .154 ตามล�ำดบั) โดยมสีมการพยากรณ์

ดังนี้

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง = 18.025 + 0.837
(แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว)
 + 1.588

(ปัจจัยเอื้อจากสื่อ)
 + 2.068

(เพศ)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง = 0.270*Z
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

 

+ 0.167* Z
ปัจจัยเอื้อจากสื่อ

+ 0.154* Z
เพศ

อภิปรายผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดสงขลา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านชีวสังคมคือเพศ ปัจจัยน�ำคือความเช่ือ ปัจจัยเอื้อคือปัจจัยเอื้อ

จากส่ือ บคุลากรสาธารณสขุและชมุชน ปัจจยัเสรมิคอืแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่นบ้าน บคุลากร



227ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สาธารณสุขและชุมชน อธิบายได้ว่าตามรูปแบบจ�ำลอง PRECEDE Framework Model (Green & Krueter, 

2005) พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งประกอบด้วยกลุ่ม

ปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมีความซับซ้อน

อย่างมาก พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกก�ำหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ อิทธิพลจากพหุปัจจัยมีผลต่อกัน

และกัน ซึ่งสลับซับซ้อน และมีลักษณะเป็นพลวัต

ปัจจยัด้านชวีสงัคม มเีพยีงตวัแปรเพศ ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

โรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวดัสงขลา แต่อยูใ่นระดบัต�ำ่เชงิบวก อธบิายได้ว่า ปัจจยัชวีสงัคมเป็นคณุลกัษณะเฉพาะ

ของตัวบุคคลที่ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคของแต่ละบุคคล อาจมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะลักษณะความ

แตกต่างทางเพศ ซึ่งเพศหญิงส่วนใหญ่มักมีความตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย แต่เมื่อ

ภาวะสุขภาพของบุคคลเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีลักษณะรุนแรงและเสียชีวิตได้ บุคคลนั้นมักจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ถึงสูงอายุ จะมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค คล้าย

กบัการศกึษาของปฐญาภรณ์ ลาลนุ, นภาพร มธัยมางกรู และอนนัต์ มาลารตัน์ (2554) พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาของพรสวรรค์ ค�ำทิพย์ และชนกพร 

จิตปัญญา (2556) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ใน

เขตภาคใต้ แต่แตกต่างจากการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอ�ำไพสกุล, เกษร ส�ำเภาทอง และชดช้อย วัฒนะ 

(2551) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใน

ชนบท และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายจึงมีบุตรหลานคอยดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง  

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจัยน�ำ การศึกษาครั้งนี้มีเพียงความเชื่อท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แต่อยู่ในระดับต�่ำเชิงบวก อธิบายได้ว่า ความเชื่อเป็นความรู้สึก การยอมรับค�ำอธิบาย

ของเหตุการณ์ และปรากฏการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบุคคลได้จากการรับรู้และเรียนรู้จนเป็นความ

คิดที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจที่จะต้องปฏิบัติ พฤติกรรมความเช่ือเป็นปัจจัยพื้นฐาน ที่จะก่อให้เกิดความ 

พึงพอใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นความเช่ือจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คล้ายกับการศึกษาของพรสวรรค์ ค�ำทิพย์ และชนกพร  

จิตปัญญา (2556) ท่ีพบว่าความเชือ่เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (r=.23) ซึ่งมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำเชิงบวกเช่นกัน

ปัจจัยเอื้อพบว่า ปัจจัยเอื้อจากสื่อ ปัจจัยเอื้อจากสถานบริการสาธารณสุข และปัจจัยเอื้อจากชุมชนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แต่อยู่ในระดับต�่ำเชิงบวก

อธิบายได้ว่าปัจจัยเอ้ือเป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ สังคมวัฒนธรรม สื่อ ทักษะส่วนบุคคล

และทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อปัจจัยเหล่านี้มีประโยชน์กับพฤติกรรมของบุคคล 

ประกอบกบัปัจจยัเอือ้ช่วยให้บคุคลหาได้ง่าย และสามารถเข้าถงึได้ บคุคลจงึพร้อมต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมคล้าย

กับการศึกษาของดุษฎี พวงสุมาลย์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2555) พบว่า ปัจจัยเอื้อด้านการเชื่อมโยงของ 



228 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

โรงพยาบาลกบัทรัพยากรทีม่อียูใ่นชมุชน การลดช่องว่างการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย การสนบัสนนุสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง และการศึกษาของปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) พบว่า การเข้า

ถึงบริการสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย

ปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงบวก ส่วน

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน บุคลากรสาธารณสุข และชุมชนมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำเชิงบวก กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายได้ว่า ปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับ

จากผลของการกระท�ำจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ ครู บุคลากรทางการแพทย์ 

ส่ือมวลชน ผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สิ่งที่บุคคลได้รับปรากฏในรูปของรางวัลท่ีเป็นสิ่งของ  

ค�ำชมเชย การยอมรบั การลงโทษ การไม่ยอมรบัการกระท�ำ หรอือาจเป็นกฎระเบยีบทีบ่งัคบัควบคมุให้บคุคลนัน้

ปฏิบัติตาม เม่ือบุคคลได้รับแรงสนับสนุนซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ดีจากสังคม บุคคลนั้นย่อมปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อ

สุขภาพ คล้ายกับการศึกษาของดุษฎี พวงสุมาลย์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2555) พบว่า ปัจจัยเสริมด้านทีม 

ผู้ดูแลสุขภาพที่พร้อมท�ำงานเชิงรุก การสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้ป่วยและญาติในระดับชุมชน การ

สร้างความสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติระหว่างพยาบาลและญาติป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของปวิตรา จริยสกุลวงศ์, วิชชุดา เจริญกิจการ, วันเพ็ญ 

ภญิโญภาสกลุ, ศรินรตัน์ ศรปีระสงค์ และวรีนชุ รอบสนัตสิขุ (2558) พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

เพื่อน อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางสุขภาพ ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเอง โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นตัวก�ำหนดให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการ

โน้มน้าวและสนับสนุนให้กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ  

ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) พบว่า ค�ำแนะน�ำจากเพื่อนพ้อง การ 

กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ การสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาหรือค�ำแนะน�ำการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด รวมทั้ง

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และในการศึกษาครั้งนี้  

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีระดับความสัมพันธ์สูงกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน 

บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน อธิบายได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และ 

ทติุยภมู ิแรงสนับสนนุจากแหล่งปฐมภมูไิด้จากสมาชกิในครอบครวั พีน้่องและญาต ิซึง่เป็นกลุม่ทีอ่ยูด้่วยกนัตลอด 

มีความสนิทสนม ความผูกพัน การทดแทนบุญคุณ มีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัวทั้งปกติและเจ็บป่วย 

มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง แรงสนับสนุนทางสังคมมีทั้งด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครื่องมือ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้คุณค่าตนเอง และเป็นที่ยอมรับ ส่วนแรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพ่ือนบ้าน บคุลากรสาธารณสขุ และชุมชน เป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัทตุยิภมู ิบคุลากร

สาธารณสุข ตามบทบาทและความสัมพันธ์ถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ส่วนเพื่อนบ้านและชุมชน ตาม

บทบาทและความสมัพนัธ์ถอืว่าเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ข้อมลูข่าวสารและความรูท่ี้เก่ียวข้องกบัสขุภาพ 

แต่ความเข้าใจ ความผูกพันและความลึกซึ้งน้อยกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดังนั้นระดับความ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สมัพันธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวักบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมองจึงสูงกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน บุคลากรสาธารณสุข และชุมชน

	 อิทธิพลของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันโรคในผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอื้อจากสื่อ และ

เพศ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 14.8 (R2= 0.148) โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการพยากรณ์

สงูสดุคอื แรงสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ปัจจยัเอ้ือจากสือ่ และเพศ ( =.270, .167 และ .154 ตามล�ำดบั) 

สามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลในแต่ละปัจจัย ดังนี้

	 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการพยากรณ์สูงสุด อธิบายได้ว่า การที่

กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยูก่บับุคคลในครอบครวั ตามขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรมทีบ่คุคลต้องปฏิบตั ิเมือ่

บคุคลในครอบครัวมกีารเจ็บป่วยข้ึนจะต้องมกีารดูแล และหากเป็นพ่อแม่จะต้องมกีารทดแทนบุญคณุ โดยสมาชิก

ในครอบครวัจะคอยดูแลช่วยเหลอื จัดหาอาหารท่ีดีต่อสขุภาพ จดัท�ำอาหารรสชาตไม่หวาน มนั เคม็ ให้รับประทาน

ปรุงอาหารโดยไม่ใส่ผงชูรสหรือผงปรุงรส เมื่อถึงวันนัดพบแพทย์จะคอยเตือนหรือพามาตรวจ หากบุคคลใน

ครอบครัวไม่สบายใจจะคอยพูดคยุปรบัทกุข์และให้ก�ำลงัใจ เป็นการให้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุในด้านต่าง ๆ  

(House, 1987) เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม โดยเฉพาะบุคคลที่ใกล้ชิด

ในครอบครวั ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเหน็คณุค่าของตนเอง ความเครยีดลดลง มกี�ำลงัใจ รูส้กึยงัมคีนรกัคอยห่วงใยและ

เอาใจใส่ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซ่ึง

พัฒนาการตามวัยนั้นเป็นวัยที่มีความคิด ความรับผิดชอบ วุฒิภาวะ รู้จักแยกแยะ มีเหตุผลชัดเจน และมีความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาของปวิตรา จริยสกุลวงศ์, วิชชุดา เจริญกิจการ, วันเพ็ญ  

ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และวีรนุช รอบสันติสุข (2558) พบว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และการศึกษาของ Hu, Li, 

Arao (2015) และการศึกษาของ Scheurer, Choudhry, Swanton, Matlin & Shrank (2012) พบว่า  

การสนบัสนนุทางสังคมของครอบครวัมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คล้าย

กับการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2554) พบว่า อายุ เพศ สมรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว ( =.059) และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ สามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ได้ร้อยละ 34.4 ซึ่งตัวแปรการสนับสนุนจากครอบครัว 

เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วมในการท�ำนายด้วย	

	 ปัจจัยเอื้อจากสื่อ เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการพยากรณ์ล�ำดับที่สอง อธิบายได้ว่า ความเจริญก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว และหลากหลายช่อง

ทาง ประกอบกบัส่ือมคีวามน่าสนใจ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเข้าถงึข้อมูลได้มากขึน้ การแสวงหาความรูแ้ละเรยีนรูด้้วย

ตนเองจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต และสื่อสังคมออนไลน์สมัยใหม่ที่มี

อิทธิพลอย่างสูงต่อการรับรู้ข้อมูล นอกจากนี้ในการจัดบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างยังได้รับสื่อประเภทเอกสาร
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แผ่นพับ คู่มือ สื่อสิ่งพิมพ์ ป้ายโฆษณาและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นส่ือท่ีบุคลากร

สาธารณสุขจัดท�ำขึ้นเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประกอบในการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ การสื่อสาร

สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ทรงอิทธิพลต่อการสร้างการรับรู้ หรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติด้านสุขภาพ และสร้างความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพของคนในสังคม (นิยะนันท์ ส�ำเภาเงิน และดวงกมล ชาติประเสริฐ, 2557) นอกจากนี้

ยังพบว่า การรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ�ำไพสกุล, เกษร ส�ำเภาทอง และชดช้อย วัฒนะ,2551; ปฐญาภรณ์ 

ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์, 2554) เมื่อปัจจัยด้านสื่อท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงได้ มีความ

ครอบคลุม สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ประกอบกับผู้ส่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความ

เชื่อถือ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักและน�ำไปปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค ดังนั้นปัจจัยเอื้อจากสื่อจึง

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คล้ายกับการศึกษาของณัฐธยาน์ 

ประเสริฐอ�ำไพสกุล, เกษร ส�ำเภาทอง และชดช้อย วัฒนะ (2551) พบว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม  

( =.38) (ประกอบด้วย การรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ  การให้ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ การกระตุ้นเตือน ความเอาใจใส่ของ

สมาชิกในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และรายได้ 

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ได้ร้อยละ 25.9 รวมถงึการศกึษาของญนทั วอลเตอร์, โรชนิ ีอปุรา และประกายแก้ว 

ธนสุวรรณ (2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้โดยใช้สื่อ วีดิทัศน์ โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคสมอง

	 ปัจจัยด้านเพศ เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการพยากรณ์ล�ำดับที่สาม อธิบายได้ว่า จากการศึกษาครั้งนี้แม้

พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มีความตระหนักรู้เกี่ยว

กบัภาวะเสีย่ง อนัตรายและผลกระทบจากโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัสงู แต่อย่างไรกต็าม ลกัษณะตามเป็น

เพศที่แตกต่างกันโดยธรรมชาติของมนุษย์ เพศหญิงส่วนใหญ่จะมีความรับผิดชอบและให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ

มากกว่าเพศชาย ซึ่งพบว่า เพศหญิงจะมีความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมการงดสารเสพติด และ

บริโภคแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปมากกว่าเพศชาย คล้าย

กับการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่เพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างกัน ดังนั้นเพศจึงเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา คล้ายกับการศึกษา

ของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2554) พบว่า เพศ ( =.060) อายุ สมรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ได้ร้อยละ 34.4 ซึ่งตัวแปรเพศ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วมในการ

ท�ำนายด้วย และการศึกษาของเมธินี แหล่งหล้าเลิศสกุล, นิรัตน์ อิมามี, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และธราดล  

เก่งการพานิช (2556) พบว่า เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความรู้เรื่อง

การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร และการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการบรโิภคอาหารได้ประมาณ

ร้อยละ 61 (R2=0.605) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดีที่สุด 3 อันดับแรก คือ การรับรู้

ความสามารถตนเองด้านการบริโภคอาหาร เพศ และความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร  

( =0.364, 0.185 และ 0.150 ตามล�ำดับ) เมือ่ควบคุมอทิธพิลของปัจจยัอืน่ และ 2) ปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย ความรู้เรื่องการ

ออกก�ำลังกาย ความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการออก

ก�ำลงักาย และการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างได้ประมาณร้อยละ 36 (R2= 0.359) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายได้ดีที่สุด 3 อันดับแรก คือ การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย เพศ และระดับการศึกษา  

( =0.391, 0.292 และ 0.208 ตามล�ำดับ) เมือ่ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัอืน่ ซึง่ตัวแปรเพศ เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิล

ร่วมในการท�ำนายด้วยเช่นกัน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. บุคลากรสาธารณสุขควรปรับกระบวนการด�ำเนินงาน โดยเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคลใน

ครอบครัว เพื่อน และชุมชน รวมทั้งเพิ่มการเข้าถึงปัจจัยเอื้อจากสื่อให้มากข้ึนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมอง ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี

2. การจัดท�ำแผนงานและโครงการที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นการจัดการปัญหาในหลายระดับ พฤติกรรม

สุขภาพแต่ละอย่างถูกก�ำหนดโดยพหุปัจจัย ประกอบด้วยระดับภายในบุคคล ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ชุมชน 

และระดับนโยบายสาธารณะ

3. ผู้ก�ำหนดนโยบายระดับจังหวัด ควรสร้างการรับรู้ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพให้กับบุคลากรเพื่อน�ำมา

ออกแบบกิจกรรมด�ำเนินงานที่มีคุณภาพ และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรน�ำปัจจัยที่มีอิทธิพลมาสร้างเป็นโปรแกรมแบบผสมผสานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง และศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม
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