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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณานี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูม ิ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 258 คน  

ได้จากการเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามม ี6 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกบั 

โรคหลอดเลอืดสมอง 3) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงและการรบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 4) การรบัรู้ประโยชน์และ

การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 5) สิ่งชกัจงูการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และ 6) พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 หาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา ได้เท่ากบั 0.86  

มคี่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงเท่ากบั 0.89, 0.88, 0.76, 0.86 และ 0.82 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.8 มีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดสมองอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ปัจจยัที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ สิ่งชกัน�ำให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด การรบัรู้อปุสรรคและการรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง โดยอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้ ร้อยละ 28.6 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมป้องกนัโรค, โรคหลอดเลอืดสมอง, ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสงูเปรยีบเหมอืนเพชรฆาตเงยีบ 

ท�ำให้มผีู้เสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมากแบบไม่รู้ตวัเนื่องจากมกั

ไม่ปรากฏอาการให้เหน็ในระยะเริ่มแรก หากไม่ได้รบัการ

ตรวจรกัษาและควบคมุความดนัโลหติให้อยู่ในระดบัปกติ

จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย (นจุร ีอ่อนสนี้อย, 

ยวุด ีลลีคันาวรีะ, และชนญัชดิาดษุฏ ีทูลศริ,ิ 2560) เช่น 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนว

โน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้น ปัจจุบันได้เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization [WSO]) ได้รายงานว่าโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 80 ล้านคน และพกิารจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 

62.5 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรค 

ไม่ติดต่อ, 2563) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติที่ส�ำคญัเป็นล�ำดบัที่ 5 โดย

ในปี ค.ศ. 2016 โดยเฉลี่ย มผีู้เสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทุก ๆ 3 นาที 33 วินาที และในปี ค.ศ. 2019  

พบผู้เสยีชวีติเนื่องจากโรคหลอดเลอืดสมอง 6.6 ล้านราย

ทั่วโลก (American Heart Association, 2021)

	 ในประเทศไทยพบว่ามอีตัราการป่วยด้วยโรคหลอด

สมองต่อแสนประชากร ปี 2559-2561 เท่ากับ 399.88, 

423.27 และ 471.71 ตามล�ำดับ พบอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร เท่ากบั 45.62, 46.48 

และ 42.94 ตามล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุ

โรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) จากข้อมูลทะเบียนการ 

เสียชีวิตโดยส�ำนักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 

พบว่า อตัราตายในช่วงอาย ุ30-69 ปีของโรคหลอดเลอืด

สมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด และโรคทางเดนิ

หายใจอดุกั้นเรื้อรงั มแีนวโน้มสงูเพิ่มขึ้นโดยโรคหลอดเลอืด

สมองเพิ่มมากที่สดุจาก 33.4 ต่อแสนประชากร เป็น 40.9 

ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค 

กลุม่ยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2563) โรคหลอดเลอืดสมอง

Abstract

	 The purposes of this descriptive research were to study stroke preventive behaviors and to fif ind factors  

predicting stroke preventive behaviors of hypertensive patients at Na Fai Sub-District Health Promoting Hospital in 

Chang Wat Chaiyaphum. The sample of 258 hypertensive patients was purposively selected. Research tool was  

a questionnaire composed of 6 parts: demographic data, stroke knowledge, perceived susceptibility and severity of 

stroke, perceived benefif its and barriers of stroke preventive behaviors, cue to action of stroke preventive behaviors, 

and stroke preventive behaviors. The content validity index of a questionnaire was 0.86 and the reliability coeffif icients 

of each sub-parts, were 0.89, 0.88, 0.76, 0.86 and 0.82 respectively. Descriptive statistics and the multiple regression 

analysis were used in data analysis. The results were as follows. Almost half of hypertensive patients had preventive 

behavior at high level (48.8%). Predictive factors of stroke preventive behaviors included cues to action, perceived 

benefif its and perceived barriers of stroke preventive behaviors. These factors accounted for 23.9% of the variance  

of stroke preventive behavior at p < .05.

Keywords: Preventive Behavior, Stroke, Hypertensive Patient
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จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของสาธารณสุขในประเทศไทย

เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสามารถ

เกิดได้กับทุกเพศทุกวัย โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัย 

ร้ายแรงที่คกุคามประชากรทั่วโลก (วไิลเลศิ ค�ำตนั, 2562; 

นศิารตัน์ รวมวงษ์, อรพรรณ บญุลอื, เสาวภา เลก็วงษ์, 

และสธุ ีสนุทรชยั, 2563) ท�ำให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะ

และต้นทนุทางเศรษฐกจิอย่างรนุแรง นอกจากนี้อตัราการ

ป่วยที่สงูยงัมผีลต่อการพฒันาประเทศชาตด้ิวย (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมควบคมุโรค, 2561) นอกจากนี้ยงัพบว่า

โรคหลอดเลือดสมองมักสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง

ซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่าโรคเรื้อรังอื่นเพราะมีความเสื่อม

ของหลอดเลอืดมากขึ้น (ยทุธนา ชนะพนัธ์ และดารวิรรณ 

เศรษฐธีรรม, 2561; Lee, Ham, Lee, Cho, Oh, & Rha, 

2014) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนมากที่ยงัไม่รู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จงึขาดความ

ตระหนกั ไม่สนใจการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้

มีระดับความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน หากไม่ได้รับ

การรักษาอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่

ส�ำคญั โดยเฉพาะท�ำให้สมองขาดเลอืดหรอืมภีาวะเลอืด

ออกในสมองได้ (ณฐกร นลิเนตร, 2562)

	 ปัจจุบันมีหลักฐานทางวิชาการที่ได้ข้อค้นพบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรค 

หลอดเลอืดสมองมากที่สดุ  และโรคหลอดเลอืดสมองนั้น

สามารถป้องกนัได้ถงึร้อยละ 80 (วรวฒุ ิพฒันโภครตันา, 

2558; อณญัญา ลาลนุ และสวุรรณ ีมณศีร,ี 2563) โรค

ความดันโลหิตสูงถือเป็นโรคที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชน 

ทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย

ทกุข์ทรมาณตลอดจนการเสยีชวีติจดัอยูใ่นกลุม่โรคระบาด

ใหม่ (New pandemic disease) ที่พบว่ามคีวามชกุและมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เป็นกลุม่โรคไม่ตดิต่อที่องค์การอนามยั

โลกให้ความส�ำคญัในการป้องกนัและต้องการแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน (ภารณ ีวสเุสถยีร, 2561) ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้รบั

การยนืยนัว่าป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสาเหตมุาจาก

โรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อนแล้วจึงป่วยด้วยโรคหลอด

สมองภายหลัง (ณฐกร นิลเนตร, 2562) แม้ว่าจะมีการ

ศกึษาปัจจยัของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมาบ้างแล้ว 

แต่สถานการณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองยงัคงเพิ่มขึ้น และ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น(ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิรพรกุด, 

และมณรีตัน์ มณนีลิ, 2561) ผูป่้วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู

ต้องตระหนกัในการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตราย เช่น การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เนื่องจากการขาดยาท�ำให้

ความดนักลบัมาสูงได้อกี การไม่ออกก�ำลงักายเป็นปัจจยั

ท�ำให้มภีาวะอ้วนหรอืเกดิความเครยีดได้ง่าย การบรโิภค

ที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการสบูบหุรี่ที่ถอืว่าเป็นปัจจยัเสี่ยง

ที่ส�ำคญัในการเพิ่มโอกาสของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรงมีการท�ำลาย

อวยัวะที่ส�ำคญัของร่างกายได้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นต้น โรคนี้ท�ำให้เกิดภาวะทุพลภาพ เกิดความทุกข์

ทรมาน กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส�ำคัญ 

ตระหนักถึงปัญหา และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้

ประชากรที่ป่วยด้วยโรคนี้มจี�ำนวนเพิ่มมากขึ้นถอืเป็นกลุม่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ

พิการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย ต้องอยู่ใน

ภาวะพึ่งพงิผู้อื่นไม่สามารถท�ำงานได้ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางร่างกาย การรู้คิดสติปัญญา 

จิตใจ อารมณ์ ชุมชน สังคมและภาครัฐทั้งในระยะสั้น 

และระยาว เป็นภาระทางเศรษฐกจิของประเทศ (นภิาพร 

บตุรสงิห์, 2562; อณญัญา ลาลนุ และสวุรรณ ี มณศีร,ี 

2563) นอกจากนี้ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็น

สงัคมเมอืงมากขึ้น รปูแบบการด�ำเนนิชวีติเปลี่ยนไป ท�ำให้

มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่มี 
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รสหวาน มนั เคม็ การสูบบหุรี่ ไม่ออกก�ำลงักาย ดงันั้น

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองกค็อื การมพีฤตกิรรมทาง

สขุภาพที่เหมาะสม เช่น การควบคมุน�้ำหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ 

การรบัประทานอาหาร เป็นต้น (โยทะกา ภคพงษ์, บงัอร 

ปีประทุม, วิชิยา ยลพันธุ์, และสมฤทัย ลามอร์, 2558; 

กานต์ธชิา ก�ำแพงแก้ว, วไิลพรรณ สมบญุตนนท์, และ

วนีสั ลฬีหกลุ, 2558) ปัจจบุนัเป็นที่ทราบกนัดว่ีาการป้องกนั

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นวิธีจัดการโรค

หลอดเลอืดสมองได้ที่สดุ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident 

[CVA]) เป็นโรคเรื้อรงัที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เป็น

ภาวะวกิฤตของครอบครวัผูป่้วยเนื่องจากเป็นสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว  

ทั้งด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม เกดิความวติก

กงัวลต่าง ๆ เกี่ยวกบัการด�ำเนนิของโรค กลวัความตาย 

กลัวการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เป็นต้น (ภารณ ี 

วสุเสถียร, 2561) ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม ป้องกนัความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย หากผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงมีความเชื่อ หรือรับรู้ความรุนแรงของภาวะโรคที่

อาจเกดิขึ้น เชื่อในประโยชน์ของการปฏบิตัติวัที่เหมาะสม 

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง แต่หากไม่ตระหนกัถงึ

ความส�ำคญัของปัจจยัการเกดิโรค จะท�ำให้ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ ปัจจุบัน

พบว่าสถานการณ์ปัจจุบันยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จงัหวดัชยัภมูพิบว่ามอีตัราการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองต่อประชากรแสนคนเพิ่มมากขึ้น ในปี 2559-2561 

เท่ากบั 397.49, 477.82 และ 492.32 ตามล�ำดบั (กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กลุ่มยุทธศาสตร์และ 

แผนงาน, 2563) ในส่วนของต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภมู ิพบอตัราการป่วยมจี�ำนวนเพิ่มมากขึ้น จาก

สถติข้ิางต้นแสดงให้เหน็ปัญหาที่ส�ำคญัว่ามผีูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งผูป่้วยบางรายยงัไม่ตระหนกัในพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับความดันโลหิต 

นอกจากนี้ยงัพบว่าพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

มปัีจจยัที่เกี่ยวข้องหลายปัจจยั โดยเฉพาะปัจจยัด้านความ

รู้ตลอดจนการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคซึ่งมีผล

ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัและลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาเรื่องนี้เพื่อน�ำผลการวจิยัไปใช้ส่งเสรมิให้ผูป่้วย 

มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภูมิ

	 2.	 ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภูมิ

สมมติฐานการวิจัย

	 ตวัท�ำนาย ได้แก่ อาย ุ ความรู้ในการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง และสิ่งชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผูป่้วยที่ได้รบัวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูที่คงการมารบับรกิารโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาฝายที่มอีาย ุ35 ปีขึ้นไป 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 258 คน เลือกแบบ

เจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะที่

อนัตราย และสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ใช้สูตรของยามาเน่ (วรรณ ี

แกมเกตุ, 2555) n = N/1+N(e2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองของวาสนา เหมอืนม ี(2557) ซึ่งผูว้จิยั

ได้ขออนญุาตใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดงันี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน และประวตักิาร

สูบบหุรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2.	 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบถูก-ผดิ จ�ำนวน 17 ข้อ ตอบถูกให้คะแนน

เท่ากบั 1 ตอบผดิให้คะแนนเท่ากบั 0 แปลผลระดบัของ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้คะแนนรวม 

ดังนี้ ระดับมาก 13-17 คะแนน ระดับปานกลาง 7-12 

คะแนน และระดบัน้อย 0-6 คะแนน

	 3.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยการรบัรู้โอกาสเสี่ยง 6 ข้อ 

และการรบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 6 ข้อ 

	 4.	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยการรบัรูป้ระโยชน์

ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 ข้อ และ 

การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

6 ข้อ เป็นค�ำถามทางลบ 6 ข้อ และค�ำถามทางบวก 6 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 และ 4 ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมากที่สดุ เหน็ด้วยมาก เหน็

ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยเลก็นอ้ย และไม่เหน็ด้วย ขอ้ความ 

ด้านบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 และข้อความด้าน

ลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดบั แปลผลระดบั

โดยใช้คะแนนรวมดงันี้ ระดบัมาก 23-30 คะแนน ระดบั 

ปานกลาง 15-22 คะแนน และระดบัน้อย 6-14 คะแนน 

	 5.	 สิ่งชกัจงูการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมากที่สดุ เหน็ด้วย

มาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยเลก็น้อยและไม่เหน็ด้วย

ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 แปลผลระดบัโดยใช้คะแนน

รวมดังนี้ ระดับมาก 111-150 คะแนน ระดับปานกลาง 

71-110 คะแนน และระดบัน้อย 30-70 คะแนน 

	 6.	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

20 ข้อประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานยา การ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด 

และการควบคมุปัจจยัเสี่ยง เป็นค�ำถามทางบวก 13 ข้อ 

และทางลบ 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัต ิ

บางวัน และไม่ปฏิบัติเลย ส�ำหรับค�ำถามทางบวก ให้

คะแนน 4, 3, 2 และ 1 และข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน 

1, 2, 3 และ 4 แปลผลระดับโดยใช้คะแนนรวมดังนี้  

เหมาะสมมาก 61-80 คะแนน เหมาะสมปานกลาง  

41-60 คะแนน และเหมาะสมน้อย 20-40 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืวจัิย ผูว้จิยั

ใช้แบบสอบถามปัจจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

สมองของวาสนา เหมอืนม ี(2557) ที่หาค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนื้อหา เท่ากบั 0.86 ค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยง เท่ากบั 

0.80 ผู้วจิยัน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาเสยีว จงัหวดัชยัภมูจิ�ำนวน 30 คน 

หาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม สว่นที่ 2-6 

ได้เท่ากบั 0.89, 0.88, 0.76, 0.86 และ 0.82 ตามล�ำดบั

	 วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถาม
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ไปแจกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ที่คลินิกโรคเรื้อรังทุกวัน

พฤหัสบดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย ใช้

ในเวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาท ี 

จนครบจ�ำนวน จากนั้นน�ำแบบสอบถามข้อมูลที่ได้รบัคนื

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวจิยัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ 

ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโครงการวิจัย ให้สิทธิใน

การตดัสนิใจตอบแบบสอบถาม ชี้แจงการรกัษาความลบั

ของข้อมูลส่วนบคุคล และให้ผู้ป่วยลงนามในใบยนิยอม

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใชส้ถติเิชงิบรรยาย และการ

วเิคราะห์การถดถอยพหุ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72 มีอายุ 56-60 ป ี

มากที่สดุ ร้อยละ 30.23 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 70.16 

ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 67.44 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 70.93 มรีายได้ 1,000-

5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 47.29 ไม่สูบบหุรี่ ร้อยละ 89.92 

	 2.	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 48.8 มพีฤตกิรรมป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ร้อยละ 41.8 

อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง และร้อยละ 9.3 อยู่ใน

ระดบัเหมาะสมน้อย 

	 3.	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง 

		  3.1	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มี

ความสมัพนัธ์กบัสิ่งชกัน�ำ (r = 0.388) การรบัรู้ประโยชน์

(r = 0.353) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง (r = 0.254) การรบัรูอ้ปุสรรค 

(r = 0.251) ความรู้ (r = 0.138) และการรบัรู้ความรนุแรง 

(r = - 0.130) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 แต่

ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกันที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เกินกว่า 0.6 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ม ี2 คู่ ได้แก่ การ

รับรู้ประโยชน์กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.668) และ 

สิ่งชกัน�ำ (r = 0.657) (ตาราง 1)

ตาราง 1 	ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ (r) รายคู่ของตวัแปรที่ศกึษา (n = 258)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	พฤตกิรรมป้องกนัโรค	 1.00	 -.016	  .138*	  .254***	 -.130*	 .353***	  .251***	  .388***

2.	อาย	ุ	  1.00	 -.025	  .020	  .049	 .003	 -.034	 -.007

3.	ความรู้			   1.00	  .032	 -.072	 .091	  .373***	  .027

4. การรบัรู้โอกาสเสี่ยง				    1.00	 -.417***	 .668***	 -.155**	  .460***

5. การรบัรู้ความรนุแรง					     1.00	 -.312***	  .352***	 -.295***

6. การรบัรู้ประโยชน์						      1.00	 -.050	  .657***

7. การรบัรู้อปุสรรค							       1.00	 -.084

8. สิ่งชกัน�ำ								        1.00

*p < .05, **p < .01, *** p < .001
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		  3.2	 ปัจจยัที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู้อปุสรรค

ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปรดังกล่าวร่วมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 23.9 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)  เขยีนสมการท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้ดงันี้

	 สมการท�ำนาย ในรูปคะแนนดบิ

            		  Y
B
 = 28.077 + 0.133 X

A
 + 0.366 X

PO
 + 0.323 X

PB

	 สมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

				    Z
B
 = 0.300 Z

A
 + 0.285 Z

PO
 + 0.170 Z

PB

       (B: พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง, A: สิ่งชกัน�ำฯ, PO: การรบัรู้อปุสรรคฯ, PB: การรบัรู้ประโยชน์ฯ)

ตาราง 2	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห ์

		  การถดถอยพห ุ(n = 258)

ตัวท�ำนาย	 B	 SEB	 Beta	 t	 sig

ค่าคงที่	 28.077	 3.266	 -	 8.596	 .000

สิ่งชกัน�ำให้เกดิพฤตกิรรมป้องกนัโรค	 0.133	 0.032	 0.300	 4.149	 .000

การรบัรู้อปุสรรคฯ	 0.366	 0.070	 0.285	 5.218	 .000

การรบัรู้ประโยชน์ฯ	 0.323	 0.137	 0.170	 2.356	 .019

adjusted R2 = 0.239, SE = 7.601, F = 27.899, p < .05

	 ส่วนตัวแปรที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ ความรู้ในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลอืดสมอง 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 48.8 มพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

อาจเนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 56-60 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความมั่นคงในชีวิต มี

ประสบการณ์ในการใช้ชวีติและการดแูลตนเอง อกีทั้งเปน็

เพศหญิง ถึงร้อยละ 72 ซึ่งมักให้ความสนใจใส่ใจดูแล

สขุภาพตนเอง และมบีทบาทที่ส�ำคญัในการดูแลสขุภาพ

ของสมาชกิภายในบ้าน และผูท้ี่ใกล้ชดิ นอกจากนี้การเป็น

สงัคมเมอืงมากขึ้นอาจท�ำให้รปูแบบการด�ำเนนิชวีติเปลี่ยน

ไป การเปลี่ยนแปลงทางสื่อเทคโนโลยีมีผลต่อการเข้าถึง

ข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพได้มากขึ้น ผูป่้วยจงึมกีารแสวงหา
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ความรู ้หรอืได้รบัขอ้มลูทางสขุภาพอย่างรวดเรว็ นอกจาก

นี้ผูป่้วยยงัได้รบัค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัจากแพทย์ พยาบาล 

บคุลากรทางการแพทย์ ได้พบเหน็หรอืพูดคยุแลกเปลี่ยน

กบัผูป่้วยรายอื่น ๆ  อยูบ่่อยครั้ง (แชมป์ สทุธศิรศีลิป, 2562) 

ผลการวิจัยนี้ใกล้เคียงกับนักวิจัยหลายคน ได้แก่  

อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน, นันทวัน สุวรรณรูป, และวันเพ็ญ 

ภญิโญภาสกลุ (2561) ที่พบว่าผูป่้วยกลุม่เสี่ยงมพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง กานต์ธิชา 

ก�ำแพงแก้ว และคณะ (2558)ที่พบว่า ผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับสูง ยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริวรรณ 

เศรษฐีธรรม (2561)ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดบัด ีและทพิวรรณ์ ประสานสอน, และพรเทพ แพรขาว 

(2556) ที่พบว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมอง คอืสิ่งชกัน�ำฯ การรบัรู้อปุสรรคฯ และ

การรบัรูป้ระโยชน์ฯ ซึ่งร่วมอธบิายการผนัแปรของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 23.9 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน 

การวิจัยได้บางส่วน อาจเนื่องจากการกระตุ้นจากสิ่งเร้า

ภายนอก เช่น ได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ 

การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวับคุคลผู้ใกล้ชดิ การ

ได้รบัข้อมลูข่าวสาร การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคที่เหมาะสม โดยระดบัความสนใจ

หรือห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพนั้นเกิดจากการกระตุ้นทั้งจาก

ภายในและภายนอกร่างกาย (อมรรตัน์ ลอืนาม และคณะ, 

2562) ส่วนการรบัรู้ประโยชน์ฯ จงึให้ความร่วมมอืกบัทมี

สุขภาพในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และการรับรู้อุปสรรคเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อต่อ

กจิกรรมต่าง ๆ ที่อาจขดัขวางต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดมอง เช่น ค่าใช้จ่าย การเดนิทางไปใช้บรกิาร 

ความกลวัที่อาจเกดิขึ้น ซึ่งผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอาจ

จะประเมนิถงึสิ่งกดีขวางในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

ตามความรู้สึก การคาดการณ์ซึ่งบุคคลเลือกปฏิบัติใน 

สิ่งที่ก่อให้เกดิผลดมีากกว่าเกดิผลเสยีต่อสขุภาพ ผลการ

ศึกษานี้ใกล้เคียงกับวาสนา เหมือนมี (2557) ที่พบว่า 

สิ่งชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

สมอง และอุปสรรคสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมอง 

ข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองให้เหมาะสมได้ 

โดยเน้นการส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองและช่วยลดอปุสรรคในการปฏบิตัิ
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