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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะส่วนบุคคลและความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสูงที่มารบับรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลหนองปรอื อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 110 ราย เลอืกแบบเจาะจง 

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความเชื่อด้านสุขภาพ ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.875-1.000  

และน�ำไปทดสอบได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบคั เท่ากบั .867, .753, .718, .726, .768 และ .700 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน การทดสอบแมนท์-วิทนีย์ ยู และครัสคาล-วอลลิส  

ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.35,  

SD = 0.333) ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ สถานภาพสมรส (KW = 9.688,  

p < .05) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (r
s
 = .303, p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง (r
s
 = .267, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

(r
s 
= .249, p < .01) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

(r
s
 = .228, p < .05) 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคที่เกดิจากหลอดเลอืด

สมองตีบ ตัน หรือแตกส่งผลให้เซลล์สมองตาย ทุกปีมี 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก  

ใน พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (World Health  

Organization, 2014) จากรายงานกองยุทธศาสตร์และ 

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (2561) พบว่าอัตรา 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 38.6  

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2556 เป็น 43.5 ต่อประชากร

แสนคน ใน พ.ศ. 2560 ความชกุของโรคหลอดเลอืดสมอง

มคีวามแตกต่างกนัระหว่างพื้นที่ โดยจงัหวดัสมทุรปราการ 

ใน พ.ศ. 2560 พบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 8.02 

ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์, 

2562) โรคหลอดเลือดสมองพบในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็น 

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงเกือบ 9 เท่าของ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเพียง

อย่างเดยีว (Bandasak, Narksawat, Tangkanakul, Chinvarun, 

& Siri, 2011). 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการ

และทพุพลภาพ (บวรลกัษณ์ ทองทว,ี เยาวรตัน์ มชัฌมิ, 

และศริลิกัษณ์ แก้วศรวีงค์, 2561) การป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู

นั้น ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

ออกก�ำลงักายที่พอเพยีง รบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

และมกีารจดัการความเครยีด (World Health Organization, 

2015) การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคได้นั้นขึ้นอยู่

กับความเชื่อหรือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อโรคนั้น ๆ  

โดยเฉพาะความความเชื่อด้านสขุภาพ ซึ่ง Rosenstock (1974) 

ได้กล่าวว่าความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยใน

การกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

เพื่อสุขภาพดี ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

Abstract 

	 This research aimed to study the relationship between health beliefs and stroke preventive behaviors in  

diabetes mellitus patients with hypertension. The sample consisted of diabetes mellitus patients with hypertension 

who came to receive services in Nongprue of Tambon Health Promoting Hospital, Samut Prakan province,  

purposively collected 110 people. Research tools were questionnaires on stroke preventive behaviors, and health 

beliefs. Pass the validation check content oriented from 3 experts and content validity index [CVI] = .0875-1.000  

The Cronbach’s alpha coeffif icients are equal to .867, .753, .718, .726, .768 and .700. The data is analyzed by mean, 

standard deviation, Spearman Rank Correlation, Mann-Whitney U Test, and Kruskal-Wallis H Test. The results showed 

that the sample group had overall stroke preventive behaviors at a moderate level (X = 3.35, SD = 0.333).  

There were signifif icant factors associated with stroke preventive behaviors; marital status (KW = 9.688, p < .05), 

perceived severity of stroke (r
s
 = .303, p < .001), perceived susceptibility of stroke (r

s
 = .267, p < .01), perceived 

benefif its to stroke preventive behaviors (r
s
 = .249, p < .01), and perceived self-effif icacy to stroke preventive  

behaviors (r
s
 = .228, p < .05)

Keywords: Health Beliefs, Stroke Preventive Behaviors, Diabetes Mellitus Patients with Hypertension
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ประกอบด้วยการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรบัรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้อปุสรรค

ของการกระท�ำเพื่อป้องกนัโรค และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบว่า

พฤติกรรมการป้องกันโรคส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครัว (นิรัชรา จ้อยชู,  

วนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุ, และวชิชดุา เจรญิกจิการ, 2557; 

ยทุธนา ชนะพนัธ์, และดารวิรรณ เศรษฐธีรรม, 2561)

	 จงัหวดัสมทุรปราการ เป็นเมอืงที่มโีรงงานอตุสาหกรรม

จ�ำนวนมาก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างใน

โรงงานอตุสาหกรรม ตั้งแต่ ปี 2559-2561 ประชากรมอีตัรา

การป่วยจากโรคความดนัโลหติสงู 1,624.90, 1,534.11 และ 

1,590.22 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานรายใหม่ 984.26, 1,518.91 และ 1,442.24 ราย 

ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ กรม

ควบคุมโรค, 2560) และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองปรอื อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการใน

ช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2562 มีผู้ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 116 คน พบว่า 

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 6 คน และเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

ซึ่งเป็นภาระต่อครอบครวัและสงัคม การศกึษาโรคหลอด

เลือดสมองส่วนใหญ่มีการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรค

เรื้อรงัโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

ภาวะไขมนัในเลอืดสูง ทั้งในวยัผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุแต่ยงั

พบงานวิจัยที่ศึกษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู จ�ำนวนน้อยมาก ดงันั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปเป็น

ข้อมลูพื้นฐานในการออกแบบกจิกรรมในการดแูลผูป่้วยที่

เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ลกัษณะส่วนบคุคล

ได้แก่ อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครวั 

และความเชื่อด้านสุขภาพในรายด้าน กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบั

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ ต�ำบลหนองปรอื อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะ ดงันี้

	 1. 	ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรือ จังหวัด

สมทุรปราการ

	 2.	 หาความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความเชื่อด้าน

สขุภาพในรายด้านของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง และการรบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนั

โลหติสูง 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ร่วมกบัความดนัโลหติสูงที่ม ี เพศ สถานภาพสมรส และ

รายได้ครอบครวัแตกต่างกนั

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 อายแุละความเชื่อดา้นสขุภาพในรายดา้นของ

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
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โลหติสูง ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลหนองปรอื 

จงัหวดัสมทุรปราการ

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน

ในกลุ่มที่มีเพศ สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครัว 

แตกต่างกนั 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผูป่้วยที่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการ

รักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองปรอื อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 110 ราย คดัเลอืกแบบ

เจาะจงโดยไม่เป็นผูพ้กิารที่มภีาวะจ�ำกดัในการเคลื่อนไหว

และไม่ตดิเตยีง และไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นหรอืเคยเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน 

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัพฒันา

ขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพีหลกั รายได้ครอบครวั

ต่อเดอืน การสูบบหุรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

การเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครวั 

		  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง สรา้งขึ้นตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2015) มจี�ำนวน 40 ข้อ ประกอบ

ด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 11 ข้อ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 9 ข้อ พฤตกิรรมการ

รบัประทานยา จ�ำนวน 10 ข้อ และพฤตกิรรมการจดัการ

ความเครยีด จ�ำนวน 10 ข้อ การตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิ่อย ปฏบิตัิ

ค่อนข้างบ่อย ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค�ำถาม 

ทางบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 และข้อค�ำถาม 

ทางลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดบั แปลผล

ระดับโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 3.66-5.00 หมายถึง  

ระดับดี 2.33-3.65 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.00-2.32 

หมายถงึ ระดบัไม่ด ี(บญุชม ศรสีะอาด, 2554)

		  ส่วนที ่3 ความเชือ่ด้านสุขภาพ สร้างขึ้นโดย

ใช้รูปแบบความเชื่อด้านสขุภาพ (the health belief model) 

ของ Rosenstock (1974) มจี�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย  

5 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค จ�ำนวน 

9 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 6 ข้อ  

3) การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรค จ�ำนวน 7 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค จ�ำนวน 8 ข้อ และ 5) การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรค จ�ำนวน 10 ข้อ การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง 

เหน็ด้วยน้อย และเหน็ด้วยน้อยที่สดุ ให้คะแนน 5, 4, 3, 

2 และ 1 แปลผลระดบัโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้ 3.66-5.00 

หมายถงึ ระดบัมาก 2.33-3.65 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

และ 1.00-2.32 หมายถงึ ระดบัน้อย (บญุชม ศรสีะอาด, 

2554)

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) อยู่ระหว่าง 

0.87-1.00 และน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่มคีวามคล้ายคลงึ

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบลวดัสลดุ อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 0.88  

และส่วนที่ 3 ในรายด้าน เท่ากบั 0.75, 0.72, 0.73, 0.77 

และ 0.70 ตามล�ำดบั
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 2564 ผู้วจิยัน�ำ

แบบสอบถามไปแจกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองที่คลินิก 

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรือ  

ให้เวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาท ี 

เมื่อตอบเสรจ็ ผู้วจิยัรบัแบบสอบถามกลบัและตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของการตอบ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เอกสาร

รบัรองเลขที่ อ.996/2563 ลงวนัที่ 25 กนัยายน พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการด�ำเนินการ

วจิยั การพทิกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง เมื่อผูป่้วยยนิดใีห้ความ

ร่วมมือจึงขอให้ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมให้ท�ำ 

การวจิยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย และ 

Spearman Rank Correlation, Mann-Whitney U Test, และ 

Kruskal-Wallis H Test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ 

.05 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคล ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 65.45 เพศชาย ร้อยละ 34.55 สถานภาพสมรส 

อยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 55.45 รายได้ครอบครัว 

ไม่พอใช้แต่ไม่เป็นหนี้มากที่สุด ร้อยละ 49.09 ประกอบ

อาชีพอยู่ ร้อยละ 75.45 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ18.18  

สบูบหุรี่ ร้อยละ 17.27 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 3.64 มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 15.45 

	 2.	 ผลศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรือ จังหวัด

สมทุรปราการ พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนั

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ระดบัปานกลาง (X = 3.35, SD = 0.333) ในรายด้านทั้ง 4 

อยู่ระดับปานกลางเช่นกัน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร (X = 3.49, SD = 0.445) ด้านการออกก�ำลงักาย  

(X = 3.19, SD = 0.867) ด้านการรับประทานยา  

(X = 3.52, SD = 0.770) และด้านการจดัการความเครยีด 

(X = 3.22, SD = 0.434) 

	 3.	 ผลการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความเชื่อ

ด้านสขุภาพในรายด้านกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู 

พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวาม

สัมพันธ์ระดับต�่ำกับความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (r
s
 = 0.267) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (r
s
 = 0.303) 

การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง (r
s
 = 0.249) และการรบัรู้ความ สามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง (r
s
 = 0.228) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเชื่อด้านสขุภาพด้านการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง (r
s
 = 0.159) และอาย ุ(r

s
 = 0.113) 

	 4.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ร่วมกบัความดนัโลหติสงูระหว่างผู้ป่วยที่มเีพศ สถานภาพ

สมรส และรายได้ครอบครัวที่แตกต่างกัน พบว่า ผู้ป่วย 

ที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (KW = 9.688) ส่วนผู้ป่วยที่มเีพศ และ

รายได้ครอบครัวที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไม่แตกต่างกนัที่ระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ .05 (Z = -1.050 และ KW = 5.826 ตามล�ำดบั) 

(ตาราง 1) 
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	 โดยสรุป พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงูที่มา

รบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลหนองปรอื 

อ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ มคีวามเกี่ยวข้องกบั 

ลกัษณะส่วนบคุคลของอาย ุและความเชื่อดา้นสขุภาพใน 

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

แต่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยของลักษณะส่วนบุคคล

ของ เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครวั และความ

เชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับความเชื่อด้าน 

สขุภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้ความรนุแรงของโรค 

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรบัรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิาน

การวจิยัเป็นส่วนใหญ่ และสนบัสนนุรปูแบบความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Rosenstock (1974) อีกทั้งสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพื่อป้องกนั

สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยเรื้อรงัได้ (กาญจนา โม่มาลา, และพสิทุธิ์ 

คงข�ำ, 2563) และของ ชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน  

ตาราง 1	 เปรียบทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ 

		  ความดนัโลหติสงูในผูป่้วยที่มเีพศ สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครวัที่แตกต่างกนั โดยใช้ Mann-Whitney  

		  U Test † † และ Kruskal-Wallis H Test‡‡ (n = 110)

  ตัวแปร	      กลุ่ม	 n	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z†† /KW‡‡	 p-value

เพศ	 หญงิ	 38	 59.89	 2184.00	 -1.050††	 .294

	 ชาย	 72	 53.18	 3921.00		

สถานภาพสมรส	 โสด	  4	 59.50	 -	 9.688‡‡	 .021

	 หม้าย หย่า แยก	 42	 49.81	 -		

	 สมรส (อยู่ด้วยกนั)	 61	 61.41	 -		

	 สมรส (ไม่ได้อยู่ด้วยกนั)	  3	 9.67	 -		

รายได้ครอบครัว	 พอใช้	 39	 59.12	 -	 5.826‡‡	 .054

	 ไม่พอใช้ ไม่เป็นหนี้	 54	 58.29	 -		

	 ไม่พอใช้ เป็นหนี้	 17	 38.35	 -	
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แซ่ตัน (2563) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความเชื่อด้านสขุภาพด้านการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค และอาย ุ ซึ่งไม่

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย และไม่สนับสนุนรูปแบบ 

ความเชื่อด้านสขุภาพของ Rosenstock (1974) อธบิายได้ว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยที่มีอายุใกล้เคียงกัน คือ

มอีายรุะหว่าง 61-70 ปีมากที่สดุ ส่งผลให้พฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในระดบั

ปานกลาง ซึ่งเมื่อบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมีอุปสรรคท�ำให้เกิดความยากล�ำบาก บุคคล

จะเกิดความลังเลในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(Rosenstock ,1974) แต่สอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่า 

การรบัรูอ้ปุสรรคไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลอืดสมอง อ�ำเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ (กษมา 

เชยีงทอง, 2554) และอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูสู้งอายทุี่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง (ศริาณย์ี  อนิธรหนองไผ่, 

วีณา จ�ำเริญบุญ, จิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล, และธัญชนก  

กองทอง, 2561)

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงที่มี

สถานภาพสมรสแตกต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองแตกต่างกันแต่ผู้ที่มี เพศ และรายได้

ครอบครวัที่แตกต่างกนักนัมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองไม่แตกต่างกนั ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั

เพยีงบางส่วน อธบิายได้ดงันี้

	 สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัร่วมที่ส่งผลต่อการรบัรู้

สุขภาพและท�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่ต่างกัน

ได้ (Rosenstock ,1974) ผู้ป่วยส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 55.50 ซึ่งการมคีู่สมรสท�ำให้สามารถ

ช่วยเหลอืแบ่งเบาภาระต่าง ๆ คอยให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการเพื่อดูแลสุขภาพได้  

จงึท�ำให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองต่าง

จากสถานภาพสมรสอื่น ๆ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ 

พบว่าผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

ที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ 

แตกต่างกัน (ขวัญดาว กลั่นรัตน์, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์,  

ภทัรพล มหาขนัธ์, และนวลฉว ีประเสรฐิสขุ, 2556)

	 ผูป่้วยทั้งเพศชายและหญงิต่างได้รบัความรูใ้นการ

ดแูลสขุภาพและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองจากบคุลากร

ทีมสุขภาพเหมือนกัน จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัผลการ

วิจัยที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั (สมรตัน์ ข�ำมาก, 

2559) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบรับจ้าง ซึ่งต้องพยายาม 

หารายได้เพื่อให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน 

ของตนและสมาชกิในครอบครวัเหมอืนกนั จงึอาจท�ำให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ต่างกัน 

สอดคล้องกบัเนาวรตัน์ จนัทานนท์, บษุราคมั สงิห์ชยั และ 

ววิฒัน์ วรวงษ์ (2554) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง

ที่มรีายได้แตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่

แตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ 

	 การออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ร่วมกบัความดนัโลหติสงูควรเป็นกจิกรรมที่ครอบคลมุการ

ส่งเสรมิการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรบัรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์และการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองของผู้ป่วย
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