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บทคัดยอ

 ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางถูกตอง

และสมํา่เสมอจะชวยลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองหรอืลดความรนุแรงเมือ่เกดิการเจบ็ปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมท่ีควรระวังและกลุมที่มีความเส่ียงสูง ที่มารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนทั้งสิ้น 370 คน แบงเปนกลุมที่ควรระวัง 185 คน และกลุมที่

มีความเส่ียงสูง 185 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (stroke risk scorecard) ของสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองแหงชาติ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ

วิจัยไดผานการตรวจสอบคุณภาพกอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

 ผลการวิจัยพบวา 

 1. รอยละ 68.11 ของกลุมตัวอยางที่ควรระวัง และรอยละ 60.0 ของกลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงสูงมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

 2. พฤตกิรรมสรางเสริมสขุภาพรายดาน พบวา รอยละ 60 ของกลุมตวัอยางทัง้กลุมทีค่วรระวงัและกลุม

ทีม่คีวามเสีย่งสงู มพีฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพดานการพฒันาทางจติวญิญาณ ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล 

และดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับสูง

 3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดานของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพและดานโภชนาการ 

 4. พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพดานกจิกรรมทางกายของกลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมทีค่วรระวงัอยูในระดบั

สูง แตกลุมที่มีความเสี่ยงสูง อยูในระดับปานกลาง
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 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาผูทีม่ภีาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมพีฤตกิรรมสรางเสรมิสขุ

ภาพโดยรวมอยูในระดบัสงู ซึง่หมายถงึมกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม อยางไรกต็ามควร

มีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย และดานโภชนาการตอไป 

คําสําคัญ: พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

 Persons at risk of stroke will decrease their chances of experiencing a stroke, or reduce 

its severity, by performing health promoting behaviors. This descriptive study aimed to explore 

the health promoting behaviors among persons who are at risk of stroke in both caution and 

high risk groups, and who attended services at the outpatient department of Chiangmai 

Neurological Hospital from November 2015 to January 2016. The sample was purposively 

selected and consisted of 370 subjects at risk of stroke, of which 185 were drawn from the 

caution group and 185 from the high-risk group. Research instruments consisted of a 

demographic data record form, the Stroke Risk Scorecard developed by the National Stroke 

Association, and the Health Promoting Behaviors Among Persons at Risk of Stroke’s 

Questionnaire. Validity and reliability of the research instruments were approved prior to 

collecting data. Data were analyzed using descriptive statistics. 

 The results revealed that:

 1. The overall health promoting behaviors of the subjects in the caution group (68.11%) 

and high-risk group (60.00%) were at a high level. 

 2. For each subscale of health promoting behaviors in the caution and high-risk groups, 

over sixty-percent were at the high level, including spiritual growth, interpersonal relationship 

and stress management. 

 3. The health promoting behaviors subscales were reported by over half of the subjects 

in both groups as being at a moderate level, including health responsibility and nutrition. 

 4. The health promoting behaviors of physical activity subscale was at a high level in 

the caution group, while at a moderate level in the high-risk group.

 The results of this study show that the persons at risk of stroke demonstrate a high 

level of overall health promoting behaviors. It can imply that they perform an appropriate 

health promoting behavior. Further study should explore the factors related to their health 

promoting behaviors, especially health responsibility, physical activity, and nutrition subscales.

Key words: health promoting behaviors, persons at risk of stroke 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนกลุมอาการที่

เกดิจากความผดิปกตขิองการไหลเวยีนของเลอืดไปเลีย้ง

สมอง คือภาวะหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน 

ทําใหเกิดการเสียหนาที่ของระบบประสาทอยางทันที

ทันใด (Gorelick, 2009) ในสหรัฐอเมริกาพบวาแตละป

มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา 795,000 คน เปน

ผูปวยใหม 610,000 คน โดยเฉลี่ย ทุก 40 วินาที จะมี

คนเปนโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน และทุก 4 นาทีจะมี

คนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โรคน้ีเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สามรองจากโรคหัวใจ และ

มะเร็ง (Januszewicz & Buesch, 2014) สําหรับ

ประเทศไทย มีรายงานอัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง 2556 เทากับ 277.67, 307.93, 

330.60, 354.54 และ 366.81 รายตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ และพบอัตราผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด

สมอง เทากับ 21.04, 27.53, 30.04, 31.69 และ 36.13 

รายตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตอันดับท่ีสามรองจากโรคมะเร็ง 

และหวัใจ (สาํนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา

จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น

 โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอผูปวยหลาย

ดาน ดังนี้ ผลกระทบดานรางกาย ผูท่ีเปนจะเกิดความ

บกพรองของระบบสัง่การ การรบัความรูสึกและสมัผสัผดิ

ปกติ สงผลทําใหมีอาการออนแรงของกลามเน้ือ เปน

อัมพาต พรองกิจวัตรประจําวัน เปนตน ผลกระทบเกี่ยว

กับกระบวนการรูคิด ทําใหกระบวนการคิดและจําผิด

ปกติ เกิดความผิดปกติของการสื่อภาษา พูดไมชัด หรือ

พูดไมได (Silverman & Rymer, 2012) ผลกระทบทาง

ดานจิตใจ เกิด าวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศราหลัง

เปนโรคหลอดเลือดสมอง (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 

2554) ผลกระทบดานครอบครัวและสังคม ผูที่เปนสวน

ใหญจะมีความพิการจึงตองการผูดูแลอยางใกลชิดและ

ตอเนือ่ง เปนภาระของครอบครวั เกดิปญหาการหยาราง 

การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของสังคมลดลง (Daniel, 

Wolfe, Busch, & McKevitt, 2009) และผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ จากคาใชจายในการรักษาตัวและพักฟน รวม

ถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาหรือไปรับยา 

เปนตน ประกอบกบัครอบครวัตองสญูเสยีรายไดจากการ

ที่ผูปวย และผูดูแลตองหยุดงาน (McClean et al., 

2014) ดังน้ันหากมีการปองกันในกลุมที่มีภาวะเส่ียงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมใหเกิดหรือลดโอกาสใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะสามารถชวยลดผล

กระทบตางๆ ดังกลาวได 

 ผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถงึ บคุคลทีม่แีนวโนมทีจ่ะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถประเมินไดจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองแหงชาติ (National Stroke Association, 2009) 

ซึ่งแบงระดับผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

(high risk) เปนกลุมทีค่วรรบีปรกึษาแพทย เพือ่ไดรบัการ

วินิจฉัย และรับคําแนะนําในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 2) กลุมที่ควรระวัง (caution) เปน

กลุมที่ควรเร่ิมที่จะใสใจในการดูแลตนเองเพื่อลดปจจัย

เสีย่งตาง ๆ  เปนการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

และ 3) กลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า (low risk) เปนกลุมที่มี

การปฏบิตัตัิวในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ไดเหมาะสม แบบประเมนิดงักลาวประเมนิความเสีย่งตอ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 8 ดาน ไดแก ความ

ดันโลหิต ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว การสูบบุหรี่ ระดับ

โคเลสเตอรอล การเปนโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย 

ภาวะโภชนาการ และประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว 

 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 8 

ดานดงักลาว เมือ่พจิารณาตามความสามารถในการปรบั

เปลี่ยนหรือแกไขได สามารถจัดประเภทของปจจัยเสี่ยง

ไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่ปรับเปลี่ยน

ได เชน ความดนัโลหติสูงและภาวะหัวใจหองบนเตนพลิว้

จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 – 4 

เทาของผูที่ไมไดเปน (Gorelick, 2009) การสูบบุหรี่จะ

เพิม่โอกาสเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากกวาผูทีไ่มสบูถงึ 
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2 เทา (Pedelty & Gorelick, 2013) การลดระดับ

โคเลสเตอรอลในเลอืดทุก 1 มลิลโิมลตอลติรจะลดโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 20 (National 

Stroke Association, 2016) การเปนโรคเบาหวานที่มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด 2.27 เทา และโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออก 1.56 เทา (Hennerici, Kern, 

Szabo, & Binder 2012) และการออกกําลังกายอยาง

สมํา่เสมอจะชวยลดความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองได (Brainin, Teuschl, & Matz, 2014) 2) ปจจัย

เสี่ยงไมแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได เชน ภาวะโภชนาการเกิน

มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 1.75 – 2.37 เทา (Gorelick, 2009) และ 3) ปจจัย

เส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไมได เชน ประวัติการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในครอบครัวจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวาคนทั่วไป เปนตน (เพ็ญแข แดง

สุวรรณ, 2550) 

 การวิจัยท่ีผานมายังไมพบรายงานเก่ียวกับระยะ

เวลาในการแสดงภาวะของการเปนโรคหลอดเลอืดสมอง

ในกลุมทีค่วรระวงั และกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงู แตจากการ

วิจัยในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะ

หัวใจหองบนเตนพลิ้ว โรคเบาหวาน การขาดการออก

กําลังกาย พบวาเกิดการเปนโรคหลอดเลือดสมองได 

(Gorelick, 2009; Hennerici et al., 2012; Brainin et 

al., 2014) จากปจจัยดังกลาวขางตน แมวาผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกรายอาจจะไม

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตหากไมมีการปรับเปล่ียน

ปจจยัเสีย่งที ่กจ็ะทําใหมโีอกาสเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

ไดเพิ่มมากขึ้นกวาผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยง ซึ่งการลดหรือ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงดังกลาว สามารถทําไดโดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ

เพนเดอร (Pender,1996) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

ที่เกิดจากแรงจูงใจที่บุคคลตองการใหตนเองมีภาวะ

สขุภาพทีด่เีพิม่มากขึน้ และตองการทีจ่ะบรรลเุปาหมาย 

สูงสุดในชีวิตทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบดวยการ

ปฏิบัติกิจกรรม 6 ดาน คือ 1) ดานการรับผิดชอบตอ

สุขภาพ (health responsibility) เปนการปฏิบัติ

กจิกรรมของบคุคลทีแ่สดงใหเหน็ถงึความตระหนกัถึงการ 

มีสุขภาพดี ความสนใจเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ 2) 

ดานกิจกรรมทางกาย (physical activity) เปนการ

ปฏบิตักิิจกรรมทีม่กีารเคล่ือนไหวของกลามเนือ้และสวน

ตาง ๆ ของรางกาย สงผลใหมีการใชพลังงานในรางกาย 

โดยกิจกรรมทางกายรวมถงึกจิกรรมทีเ่กีย่วกับการทาํงาน 

การใชเวลาวาง และการออกกําลังกาย 3) ดานโภชนาการ 

(nutrition) เปนการปฏบิตัเิกีย่วกบัการเลอืกรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชนเพื่อปองกันโรคและเปนพลังงาน

สะสมในการดาํรงชวีติ 4) ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ 

(spiritual growth) เปนการปฏิบัติของบุคคลที่แสดงให

เห็นถึงความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง การทําให

ตนเองมีความรูสึกพึงพอใจตอการดําเนินชีวิต และมีการ

กําหนดเปาหมายของชีวิต 5) ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล (interpersonal relationship) เปนการปฏิบัติ

กิจกรรมที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ครอบครวั เพือ่น หรอืสงัคมในการใหความชวยเหลอื และ

สนับสนุนบุคคลเมื่อมีปญหาเกิดข้ึน และ 6) ดานการ

จดัการกบัความเครยีด (stress management) เปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยจัดการกับความเครียด รวมถึงการ

จัดการกับสาเหตุของความเครียดตาง ๆ ชวยใหเกิดการ

ผอนคลาย มีการเผชิญ และจัดการกับความเครียดได

อยางเหมาะสม 

 จากการทบทวนการศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรมสราง

เสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร พบการ ศึกษาใน

ตางประเทศตั้งแตป ค.ศ. 2008 – 2014 จํานวน 2 เรื่อง 

และในประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2550 – 2558 จํานวน 3 

เรื่อง เปนการศึกษาในกลุมผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรคที่

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

รวมถึงผู มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน ซ่ึงพบว ากลุ มที่มี

พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู  ในระดับ

ปานกลาง ไดแก กลุมผูที่เปนโรคเบาหวานในวัยผูใหญ 

(สุพิมพ อุนพรม, นงนุช โอบะ และนุศรา วิจิตรแกว, 

2550) กลุมผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (ศุภวรรณ 

ปอมจันทร, 2551) กลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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18 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

(Kang, Yang, & Kim, 2010; Thanavaro, Thanavaro, 

& Delicath, 2010) และพบพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูง ไดแก กลุมผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 

(กิ่งกาญจน สิทธิขันแกว, 2557) จากการศึกษาที่ผานมา

พบวามีระดับพฤติกรรมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

การเจบ็ปวยแตละโรคมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่ฉพาะกบั

ความเจ็บปวยนั้น ๆ จึงอาจทําใหมีระดับพฤติกรรมท่ี

แตกตางกัน สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาใน

กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดังกลาวทั้ง 8 ดาน โดยเลือก

ทั้งกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และกลุมที่ควรระวัง เนื่องจาก

ทัง้ 2 กลุมนี ้มรีะดบัความเสีย่งทีต่างกนั เพือ่ใหครอบคลมุ

ผูทีม่แีนวโนมจะเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผลการวจิยั

ทีไ่ดจะไดขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนและพฒันารปูแบบ

ในการสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูท่ีมี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมท่ีควร

ระวัง และกลุมที่มีความเสี่ยงสูง

คําถามการวิจัย

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่ควรระวัง และ

กลุมที่มีความเสี่ยงสูงเปนอยางไร และอยูในระดับใด

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเปนแนวทางในการศึกษา อธิบายได

ดังนี้ กลุมท่ีควรระวังและกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ผู  ท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว การสูบบุหร่ี 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะเบาหวาน การ

ออกกาํลงักาย ภาวะโภชนาการเกนิ และผูทีม่ปีระวตักิาร

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ควรมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอจะชวย

ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได พฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ประกอบดวย 6 ดานไดแก 1) ดานการ

รับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดาน

โภชนาการ 4) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 5) ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) ดานการจัดการกับ

ความเครียด โดยหากผูที่มีภาวะเสี่ยงในระดับตาง ๆ ตอ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองมกีารปฏิบตัอิยางสมํา่เสมอ 

และเหมาะสมจนเกิดเปนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

และสอดคลองกับวิถีชีวิตจะสงผลทําใหโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดสมองลดลง หรอืสามารถชวยปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุมผูที่มีภาวะเส่ียงสูง และ

กลุมที่ควรระวัง

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของผูทีม่ภีาวะเสีย่งตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ตั้งแตเดือน

พฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 จํานวน 370 

คน (แบงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และกลุมที่ควรระวัง 

กลุมละ 185 คน) โดยขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากการ

เปดตารางของเครซี่ และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 

1970) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑที่กําหนด คือ มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ไมเคยมี

ประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน ไดรับการ

ประเมินวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

อยูในกลุมทีม่คีวามเส่ียงสูง (มคีะแนนรวมในเกณฑความ

เสี่ยงสูงตั้งแต 3 คะแนนขึ้นไป) และกลุมที่ควรระวัง 

(มคีะแนนรวมในเกณฑควรระวงัเทากบั 4 ถงึ 6 คะแนน) 

ดวยแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ของสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองแหงชาต ิสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง อาน เขียน และ

สื่อสารดวยภาษาไทยได และยินยอมเขารวมการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1) แบบสมัภาษณขอมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิความเส่ียง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของสมาคมโรคหลอด
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เลือดสมองแหงชาติ (National Stroke Association, 

2009) ผูวจิยัไดแปลจากภาษาองักฤษเปนภาษาไทย และ

ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาโดย

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เนื่องจากเปนแบบวัด

มาตรฐานทีใ่ชขอความชดัเจน สามารถเขาใจไดงาย จงึไม

ไดมีการแปลยอนกลับเครื่องมือ ผูวิจัยทดสอบความเชื่อ

มั่นในการประเมินของผูวิจัยเปรียบเทียบกับแพทยทาง

ระบบประสาท (interrater reliability) ไดคาความเชื่อ

มั่นเทากับ 1 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งผู วิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดการสราง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถาม 54 

ขอ โดยแบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการรับผิดชอบตอ

สุขภาพ 11 ขอ ดานกิจกรรมทางกาย 7 ขอ ดาน

โภชนาการ 11 ขอ ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 8 ขอ 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 9 ขอ และดานการ

จัดการกับความเครียด 8 ขอ มีลักษณะคําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ตัง้แตปฏบิตัทิกุวนัจนถงึ

ไมเคยปฏิบัติ แบงคะแนนเปน 3 ชวงคะแนน ไดแก มาก 

ปานกลาง และตํ่า หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพอยูในระดบัสงู ปานกลาง และต่ําตามลาํดบั ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน 

ไดคาดัชนีความตรงเนื้อหาไดเทากับ 0.96 และทดสอบ

ความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซํ้า (test – retest) หางกัน 

2 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77

การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม และโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม 

กอนดําเนินการวิจัย และกระทําโดยการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป นมนุษย   กลุ มตัวอย างได รับการชี้ แจง

วตัถปุระสงคและข้ันตอนการดาํเนนิการวจิยั การวจัิยครัง้

นีเ้ปนการยนิยอมดวยความสมคัรใจ การปฏเิสธหรอืการ

ถอนตวัจากการเขารวมการวจิยั ไมมผีลใดๆ ตอการรกัษา

ทีไ่ดรบั เม่ือกลุมตวัอยางตอบรบัและยินดเีขารวมการวจัิย 

จึงไดลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูท่ีมีภาวะ

เสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ใชเวลาประมาณ 

30 นาที ภายในหองใหคําปรึกษา แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม และผูวิจัยไดตรวจสอบ

ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล กอนนําขอมูล

ทั้งหมดมาวิเคราะหทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก ความถี่ ร อยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะหระดับคะแนนพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพทัง้โดยรวมและรายดานของผูทีม่ภีาวะ

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุมดวย

สถติโิคลโมโกรอฟ สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Sminov) 

พบวาขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ จึง

วิเคราะหโดยการหาความถี่ รอยละ และคามัธยฐาน

ผลการวิจัย 

 1. ขอมลูทัว่ไปพบวา กลุมตวัอยางทัง้หมด 370 คน 

แบงกลุมที่ควรระวัง และกลุมที่มีความเส่ียงสูง กลุมละ 

185 คน เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 46.22) มีอายุตั้งแต 

51 - 60 ป กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(รอยละ 99.46) จบการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป รอยละ 47.30 รอยละ 80.00 มีสถานภาพสมรส

คู รอยละ 56.49 ยังคงประกอบอาชีพ รอยละ 61.62 มี

รายไดเฉลีย่ตอครัวเรอืนมากกวา 30,000 บาทตอเดอืน 

และสวนใหญ (รอยละ 89.19) ประเมนิวามคีวามเพียงพอ

 กลุมตวัอยางสวนใหญ รอยละ 84.05 อาศยัอยูกบั

คูสมรสและบุตร กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 90.81) 

มีโรครวม โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลง

มามีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเปนโรค

เบาหวาน ตามลาํดบั สวนใหญไดรบัการรกัษาโดยการรบั

ประทานยา (รอยละ 85.41) ในระยะเวลาประมาณ 1 ป

ที่ผานมา รอยละ 86.49 ของกลุมตัวอยางมีการมาตรวจ

ตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ และมากกวาครึ่งรูจักโรค

หลอดเลือดสมอง (รอยละ 56.22) และสองในสามรูวา

ตัวเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

หากพจิารณาเปนรายกลุม พบวากลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุม 

มีลักษณะใกลเคียงกัน 
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 2. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา พฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางกลุมท่ีควร

ระวัง และกลุ มที่มีความเสี่ยงสูงอยู ในระดับสูง เม่ือ

พจิารณาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพรายดานพบวากลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธระหวาง

บคุคล และดานการจดัการกบัความเครยีดอยูในระดบัสงู 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สขุภาพและดานโภชนาการของกลุมตวัอยางทัง้สองกลุม

อยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานกิจกรรมทางกายของกลุมท่ีควรระวังอยูในระดับสูง 

แตกลุมที่มีความเสี่ยงสูงอยูในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามคําถาม

การวิจัย คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่ควรระวัง 

และกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูเปนอยางไร และอยูในระดบัใด 

ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอ

สุขภาพ 

 กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมมพีฤติกรรมสรางเสรมิสุข

ภาพดานการรบัผดิชอบตอสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง 

ที่เปนเชนนี้อาจอธิบายไดวา การมีโรคประจําตัวและ

มาตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมออาจทําใหกลุม

ตัวอยางคิดวาขอมูลที่ไดรับจากแพทย พยาบาล และทีม

สหวิชาชีพเกี่ยวกับปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรับ

ประทานยา การสังเกตอาการผดิปกตติางๆ เพยีงพอแลว 

รวมกบัความเชือ่วาการรับประทานยาอยางตอเนือ่งและ

สม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทยจะสามารถชวย

ลดความรุนแรงของโรคได (สุมาลี วังธนากร, ชุติมา 

ผาติดํารงกุล, และปราณี คําจันทร, 2551) ดังจะเห็นได

จากการศึกษาของกุลฤดี จิตตยานันท (2556) ที่ศึกษา

ประสบการณการดแูลตนเองของผูทีเ่ปนโรคเบาหวานพบ

วากลุ มตัวอยางยังคงรับประทานอาหารตามความ

ตองการของตนเอง โดยไมไดคาํนงึถงึผลกระทบตอโรคที่

เปน เพราะเชือ่วารับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทยแลว 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย

 พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพดานกจิกรรมทางกาย

ของกลุมที่ควรระวังอยูในระดับสูง และกลุมที่มีความ

ตารางที่ 1 รอยละของจํานวนกลุมตัวอยาง และระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานของ

กลุมตัวอยาง

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

กลุมที่ควรระวัง (รอยละ) กลุมที่มีความเสี่ยงสูง (รอยละ)

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม ระดับสูง (68.11) ระดับสูง (60.00)

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดาน

ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ระดับปานกลาง (62.70) ระดับปานกลาง (64.32)

ดานกิจกรรมทางกาย ระดับสูง (56.76) รับปานกลาง (43.78)

ดานโภชนาการ ระดับปานกลาง (55.68) ระดับปานกลาง (73.51)

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ระดับสูง (67.57) ระดับสูง (69.73)

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ระดับสูง (84.32) ระดับสูง (88.65)

ดานการจัดการกับความเครียด ระดับสูง (74.05) ระดับสูง (73.51)
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เสี่ยงสูงอยูในระดับปานกลาง แมวากลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมจะมลีกัษณะขอมลูสวนบคุคลทีใ่กลเคยีงกนั เชน เพศ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได

เฉลีย่ และความเพยีงพอของรายไดตอครอบครวั เปนตน 

อาจอธบิายไดวา เนือ่งจากกลุมทีค่วรระวงัรูจกัโรคหลอด

เลือดสมอง และทราบวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงสูง โดย

การรับรู ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจะ

สงผลใหบคุคลแสดงพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่หลกีเลีย่งจาก

การเกิดโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อ หรือการรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รูจักวาโรคน้ันๆ มี

ความรนุแรง และอาจสงผลกระทบตอการดาํรงชีวติ และ

การปฏิบัติดังกลาวจะเปนผลดีตอตนเอง และสามารถ

ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือความรุนแรงของ

โรคได จึงทําใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ (Rosenstock, 1974) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพดานโภชนาการอยูในระดบัปานกลาง ทีเ่ปน

เชนนี้อาจเปนเพราะระดับการศึกษาที่ดีทําใหกลุ ม

ตัวอยางมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาหารท่ีควรรับ

ประทาน มีการแสวงหาความรูเก่ียวกับอาหารท่ีชวยลด

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทําใหสามารถ

เลือกอาหารไดอยางเหมาะสม ประกอบกับการมีระดับ

การศกึษาทีด่จีะชวยใหมโีอกาสในการทาํงานมรีายไดทีด่ ี

ทําให สามารถซื้ออาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพได 

(Braveman, Egerter, & Williams, 2011) และความ

เพียงพอของรายไดตอครอบครัวอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่ง

ที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

การทีม่รีายไดเพยีงพอ ถือเปนปจจยัสาํคญัในการชวยให

กลุมตวัอยางสามารถเลอืกซือ้อาหารทีเ่ปนประโยชน และ

เหมาะสมกับความเจ็บปวยที่เปนอยูไดดีกวากลุมที่มี

รายไดนอย หรือไมเพียงพอ (Primanda, Kripracha, & 

Thaniwattananon, 2011) การวจิยัครัง้นีค้ลายคลึงกบั

การศึกษาของวิภาพร ศักดิ์สุริยผดุง (2547) ที่พบวาสตรี

วัยทองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและมีรายได

เพียงพอมีพฤติกรรมการบริโภคสูงกวาสตรีวัยทองที่จบ

การศึกษาระดับประถามศึกษาและรายไดไมเพียงพอใน

ครอบครัว 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ 

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพดานการพฒันาทางจติ

วิญญาณของทั้งสองกลุมอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีความ

ฉลาดทางสติป ญญาสมบูรณที่สุด มีความคิดสุขุม 

รอบคอบ มีสมาธิดี มีความเชื่อมั่น และความภาคภูมิใจ

ในตนเองสูงขึ้น มีความเอื้อเฟอเผื่อแผ ทําความดีโดยไม

คดิหวงัสิง่ตอบแทนใด ๆ  (สกณุา บญุนรากร, 2554) เปน

วัยที่ยอมรับและอยูในโลกแหงความเปนจริง ไมเพอฝน 

และเริม่แสวงหาความสงบ ศรทัธาในศาสนา มีธรรมะเปน

ที่พึ่งทางใจ ทราบเปาหมายและมีแนวทางในการดําเนิน

ชีวิตท่ีชัดเจน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ดังนั้นกลุม

ตัวอยางอาจมองวาตนเองมีความพรอม มีความรับผิด

ชอบที่สูงขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่ง

เปนการบงบอกถึงความเขาใจในคุณคา และความหมาย

ของชวีติ เกดิความรูสึกพงึพอใจ มพีลังใจในการเผชญิกบั

ส่ิงตาง ๆ  ทีเ่ขามา ทาํใหรูสึกมคีวามสุขกบัชวีติ (Hotson, 

2009) การวจิยัครัง้นีค้ลายคลงึกบัการศกึษาของอรวรรณ 

ใจแกว (2551) สมสมัย สุธีรศานต และ วัชรีย จงไพบูลย

พัฒนะ (2554) และ อนัญญา คูอาริยะ, ศศิธร ชิดนายี, 

วราภรณ ยศทวี, เสาวลกัษณ เนตรชงั และนศิารตัน นาคท่ัง.

(2557) ที่ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางวัยผูใหญพบวา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิต

วิญญาณอยูในระดับสูง 

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพดานความสมัพันธระหวาง

บุคคล 

 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมดานความ

สมัพนัธระหวางบคุคลอยูในระดับสงู ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ และยังคงทํางาน ทําใหมี

ปฏิสัมพนัธกบับคุคลอืน่สามารถรกัษาสัมพนัธภาพทีด่กีบั

บคุคลอืน่ จงึทาํใหกลุมตวัอยางมกีารเขารวมกจิกรรมรวม
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กับผูอื่นทั้งในที่ทํางานและชุมชน มีการพูดคุย พบปะ

สังสรรคกับเพื่อนฝูง และอาจมีการแสดงคามยินดีและ

ยกยองชมเชยผูอื่นในชุมชนหรือในที่ทํางาน (สิรียลักษณ 

ไชยลังกา, สุระพรรณ พนมฤทธิ์ม, พร บุญมี, จรรยา 

แกวใจบุญ และเฉลิมพรรณ เมฆลอย, 2552) กลุม

ตวัอยางในการวจิยัครัง้นีม้สีถานภาพสมรสคูอาจทาํใหได

รับความรัก ความอบอุนจากบุคคลที่เปนที่รักและไวใจ 

สามารถที่จะเปดใจพูดคุย ปรึกษาขอคับของใจ รวมทํา

กิจกรรมดวยกันในครอบครัว (จิตตินันท เดชะคุปต, 

วรรณภา โพธิ์นอย, ชุษณะ รุ งปจฉิม และอรวินท 

เลาหรชัตนนัท, 2555) และลกัษณะของสงัคมไทยทีม่กีาร

ใหความสําคัญและยอมรับในระบบอาวุโส ไมนิยมความ

รุนแรง หลีกเลี่ยงการมีปญหาขัดแยงกับผูอื่น ชอบการ

ประนปีระนอม (ปรวนั แพทยานนท, 2556) การวิจยัครัง้

นี้คลายคลึงกับการศึกษาของอรวรรณ ใจแกว (2551) ที่

ไดศึกษาในกลุมตัวอยางวัยผูใหญพบวาพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพดานความสมัพนัธระหวางบคุคลอยูในระดบัสงู 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ

ความเครียด 

 กลุมตวัอยางทัง้สองมพีฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ

ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง ท้ังน้ีอาจ

เปนเพราะกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวและมารับบริการ

ในสถานบรกิารแหงนีจ้ะไดรบัทัง้ความรูเก่ียวกบัโรคและ

คําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดตางๆ เชน 

การทําสมาธิ การพูดคุยกับกลุมผูปวยดวยกัน เปนตน 

ดังนั้นอาจทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ เห็นความ

สําคัญ และมีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมเพื่อ

ปองกันไมใหการดําเนินของโรคดังกลาวเลวลงได 

(Kulkarni, O’Farrell, Erasi, & Kochar, 1998) การ

นับถือศาสนาพุทธทําใหเขาใจหลักคําสอนท่ีวาการเกิด 

แก เจ็บ ตาย เปนเรื่องปกติของสิ่งมีชีวิตบนโลก จึงรูจัก

ปลอยวาง มีสติ ยึดหลักสายกลาง รูจักทําบุญ เกิดการ

ยอมรบัความเจบ็ปวยวาเปนสวนหนึง่ของชวีติไมสามารถ

หลกีเลีย่งไดซึง่สิง่เหลานีถื้อเปนการจดัการกับความเครยีด

อีกวิธีหนึ่ง (ชมพูนุช ศรีจันทรนิล, 2552) และการมีคู

สมรสหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหความรัก กําลังใจ และ

ชวยเหลือใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพ ถือเปนการ

ชวยจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Becker, 1974; Brillhart, 1988) ซึ่งคลายคลึงกับการ

ศกึษาของกิง่กาญจน สทิธขินัแกว (2557) ทีก่ลุมตวัอยาง

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธและมีสถานภาพสมรสคู พบ

วาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ

ความเครียดอยูในระดับสูง 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุม

ตัวอยางทั้งสองอยู ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพรายดานของกลุมตวัอยางอยู

ในระดับสูง ไดแก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

กิจกรรมทางกาย ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการจัดการกับ

ความเครียด จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง โดยปจจัยที่สงเสริม

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรรางเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับสูง ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายไดเฉลี่ยตอครอบครัว และความเพียงพอของ

รายไดตอครอบครัว การมีบุคคลคอยใหการสนับสนุน 

และชวยเหลอืดแูล การมโีรคประจาํตวั และการมาตรวจ

ตามนัด เปนตน ซ่ึงใหผลคลายคลึงกับการศึกษา

ของวิราพรรณ วิโรจนรัตน และคณะ (2554) ณัชชา 

โพระดก (2555) จารุวรรณ ปอมกลาง ( 2557) ปุรินทร 

ศรศีศลกัษณ (2557) และ Mallick (2010) ทีม่พีฤตกิรรม

สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยพบวา กลุมที่มี

ความเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

และดานโภชนาการในระดับปานกลาง ดังนั้น พยาบาล

ควรพิจารณาวางแผน และพัฒนารูปแบบในการสราง

เสริมสุขภาพของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดานการออก

กําลังกาย และดานโภชนาการ

 2. ดานการศึกษาพยาบาล เปนแนวทางในการ
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