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บทคัดย่อ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมีโอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรง

เพิม่ขึน้ ดงัน้ันผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งช่ัวคราวควรปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม การวจิยั

คร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาหาความสมัพนัธ์มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราว ที่่�มารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และ 

โรงพยาบาลสระบุุรีี จำำ�นวน 86 ราย ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2559 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่� เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราว 

2) แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดสมอง 3) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

หลอดเลืือดสมอง 4) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 5) แบบสอบถามการ 

รัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ เครื่่�องมืือวิิจััยพััฒนาโดยผู้้�วิจััย ผ่่านการตรวจสอบความตรงโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง 

พรรณนาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงอัันดัับสเปีียร์์แมน

ผลการวิจัย พบว่า

1. พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 40.70 ระดัับต่ำำ��ร้อยละ 37.21 และระดัับสููง 

ร้้อยละ 22.09 ตามลำำ�ดับ

2. พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

(rs = - 0.25, p < .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ (rs = 0.36, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ (rs = - 0.36, p < .01) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการวจิยัครัง้นีย้นืยนัความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974) ในส่วนของการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมสุขภาพ แต่ไม่พบในส่วนของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ในการวจัิยครัง้ต่อไปควรมกีารพฒันารปูแบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

มาเลี้ยงชั่วคราว โดยลดอุปสรรคที่ท�ำไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอ กิจกรรม

ดังกล่าวควรปรับให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

Abstract

Persons with transient ischemic attack (TIA) are more likely to experience a severe stroke. 

Therefore, these people with TIA should follow an appropriate healthy behavior. This descriptive 

correlational study aimed to explore the relationship between factors, which included perceived 

susceptibility to stroke, perceived seriousness to stroke, perceived benefits of performing health 

behavior, perceived barriers of performing health behavior, and health behavior among persons 

with TIA. The sample included eighty-six persons with TIA attending the outpatient clinic at Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital and Saraburi Hospital from July to September 2016. Research 

instruments consisted of: 1) The Health Behaviors Among Persons with Transient Ischemic Attack 

Questionnaire, 2) the Perceived Susceptibility to Stroke Questionnaire, 3) the Perceived Seriousness 

to Stroke Questionnaire, 4) the Perceived Benefits of Performing Health Behavior Questionnaire, 

and 5) the Perceived Barriers of Performing Health Behavior Questionnaire. All instruments were 

developed by researcher. Content validity of instruments was approved by experts in the field 

and reliability was tested prior to collecting data. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Spearman’s Rank Correlation.

Results revealed that:

1. The health behaviors of samples were at a moderate level (40.70%), low level (37.21%), 

and high level (22.09 %).

2. Health behavior was statistically significant low negative associated with perceived 

susceptibility to stroke (rs = - 0.25, p < .05); significant moderate positive associated with perceived 

benefits of performing health behavior (rs = 0.36, p < .01); significant moderate negative associated 

with perceived barriers of performing health behavior (rs = - 0.36, p < .01). However, there was no 

association between health behaviors and perceived seriousness to stroke.

The results of this study confirm the relationships between health behavior and factors based 

on a framework proposed by Becker (1974) in recognition of the perceived benefits of performing 
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health behaviors and perceived barriers of performing health behaviors, but was inconsistent in 

perceived susceptibility to stroke and perceived seriousness to stroke. Further study should 

develop a care model for persons with TIA by reducing barriers of performing health behavior in 

order to perform an appropriate and consistent health behavior. These activities should be 

adapted to the lifestyles of persons with TIA.

Keywords: Factors Related, Health behavior, Persons with transient ischemic attack

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 

(transient ischemic attack [TIA], หรอื mini-stroke) 

เป็นชนิดหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่เป็น 

กลุม่อาการทางระบบประสาททีม่คีวามผดิปกตขิองการ

ขาดเลือดไปเลี้ยงในบางบริเวณของสมอง ท�ำให้มีการ

อ่อนแรงของแขนขา ชา พูดล�ำบาก หรือมีอาการเห็น

ภาพซ้อน เป็นต้น โดยมีอาการคงอยู่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

ผูท่ี้เป็นโรคนีม้กัไม่หลงเหลอือาการผดิปกติใด ๆ  (Easton 

et al., 2009) โดยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่เป็น 

กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากเส้นเลือด

ในสมองมกีารอดุตัน ตีบ หรือแตก ส่งผลท�ำให้เซลล์สมอง

ถูกท�ำลาย และสูญเสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน น�ำไปสู่

ความพกิารหรอือาจท�ำให้เสยีชวีติภายในเวลา 24 ชัว่โมง

ได้ (Heron et al., 2009) ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่เป็นชนิดขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ร้อยละ 87 

(World Stroke Organization [WSO], 2015) และใน

จ�ำนวนน้ีพบผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วคราวถึงร้อยละ 15 (Hankey, 2003) โดยใน

ประเทศไทยพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ซ�ำ้ภายหลังได้รบัการวนิจิฉยั 1 ถงึ 5 ปี ถงึร้อยละ 45.57 

และมคีวามรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่

ขึ้น (Tansakul & Tiamkao, 2010)

การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมา

เลี้ยงชั่วคราวอาการจะหายไปภายในเวลา 1 ชั่วโมง ถึง 

24 ชั่วโมง มักจะไม่มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู ่ 

(Easton et al., 2009) แต่อย่างไรก็ตามหากเกิดการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองข้ึนจะส่งผลท�ำให้ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง มีเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นที่

สามารถกลับมาดําเนินชีวิตได้ตามปกติ (Mackay & 

Mensah, 2004) สูญเสียความจ�ำ มีความบกพร่องใน

การสื่อสาร (Linton, 2000) ด้านจิตใจ พบว่า เกิด

ความเครียด กลัว วิตกกังวล ส่วนผลกระทบทางด้าน

สังคมพบว่าเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง รู้สึก

เป็นภาระกับครอบครัว และด้านเศรษฐกิจพบว่ารัฐต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรักษาผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองถึง 162,664.97 บาทต่อปี (Prasat 

Neurological Institute, 2009) นอกจากนัน้ยงัเกิดผลก

ระทบกับผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวอีกด้วย (Kunyody-

ing, 2015)

จากการทบทวนการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่

ท�ำให้ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชัว่คราวเกดิการเจบ็ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมี

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น แบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ไม่

สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และ

พันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

แบบสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation [AF]) ระดับไขมันใน

เลือดสูง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

การสบูบหุรี ่การขาดการออกก�ำลงักาย ความอ้วน (Lee 

et al., 2014) และความเครียดเรื้อรังเนื่องจากมีผลต่อ

การเต้นของหัวใจและท�ำให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูง

ขึ้น (O’Donnell, Denis, & Liu, 2010) ส�ำหรับปัจจัย

ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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ขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวสามารถปฏิบัติได้คือการปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการ

ด�ำเนินชีวิตซึ่งก็คือพฤติกรรมสุขภาพนั่นเอง

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงช่ัวคราว หมายถึง การกระท�ำ

หรือการปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลอืดมาเลีย้งชัว่คราวทีม่วีตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัและลด

ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำที่มีความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน 

คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

การงดสููบบุุหรี่่�หรืือการหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่� (Kernan et 

al., 2014) ด้้านการรัับประทานยา (Zhang et al.,  

2015) ด้้านการงดดื่่�มเครื่่�องที่่�มีส่่วนผสมของ Kernan et 

al. (2014) และด้้านการจััดการความเครีียด (Lee et  

al., 2014) โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านพบเพีียงการศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Chiangt-

tong, 2011) กลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (Vazini & 

Barati, 2014) กลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง (Riouni-

in, 2007) และกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ (Phur-

ritatkul, 2004) ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

เรื้้�อรัังและแม้้จะมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเดีียวกััน เช่่น โรค

เบาหวานก็็พบว่่ามีีระดัับพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น

ผลการวิิจััยที่่�ผ่านมาอาจยัังมีีข้้อจำำ�กัด ไม่่สามารถนำำ�มา 

ใช้้ในการอธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราวมีีลัักษณะ 

การเจ็็บป่่วยที่่�ภายหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยจะไม่่มีีอาการ 

ของโรคหลงเหลืืออยู่่� หรืืออาจมีีความผิิดปกติิหลงเหลืือ

อยู่่�เล็็กน้้อย (Easton et al., 2009) จึึงควรศึึกษา 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดขาดเลืือด

มาเลี้้�ยงชั่่�วคราวเพื่่�อเป็็นนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 

พััฒนากิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อไป

หากพิจารณาตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ

ของ Becker (1974) กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ

กจิกรรมใดเพือ่ให้ตนเองมสีขุภาพทีดี่หรอืไม่น้ันข้ึนอยู่กบั 

1) ปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษาฐานะทาง

เศรษฐกิิจ สัังคมจิิตวิิทยา ระยะเวลาการเป็็นโรค 

และความรู้้�เรื่่�องโรค เป็็นต้้น 2) ปััจจััยที่่�ช่วยกระตุ้้�นการ 

กระทํําหรืือสิ่่�งชัักนํําให้้มีีการปฏิิบััติิเป็็นสิ่่�งชัักนํําภายใน 

(internal cues) ที่่�เป็็นการรัับรู้้�สภาวะของร่่างกาย 

ตนเอง เป็็นต้้น และ 3) การรัับรู้้�ของบุุคคลแบ่่งออกเป็็น 

4 ประการ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

(perceived susceptibility) หากบุคคลคิดว่าตนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(perceived severity) โดยบุคคลประเมินจากความ

รนุแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน หรอืประเมินจากอาการ

ทางคลินิก และประเมินจากความยากล�ำบากทางสังคม 

เช่น ครอบครัว หรือหน้าที่การงาน เป็นต้น หากบุคคล

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีผลต่อการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) การที่

บุคคลรู้ถึงผลลัพธ์ทางบวกของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ จะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพนั้น ๆ และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers to action) 

การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลเกี่ยวกับส่ิงขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอันจะท�ำให้หลีกเลี่ยงหรือ

มีโอกาสที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ การวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก 4 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเนื่องจากเป็นปัจจัย

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้

การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

สขุภาพและปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพ 

พบการศกึษาในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไขมันในเลือด

สูงเป็นต้น (Chiangtong, 2011 ; Duangkaew, 2008; 

Hwasoo, Seungmi, & Lijuan, 2015; Phuritatkul, 

2004; Riounin, 2007; Yasser et al., 2015) พบว่าการ

รบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
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ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำถึง

ปานกลาง ส ่วนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมสุุขภาพอ

ยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึงปานกลาง การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการ 

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง แม้้จะเป็็นกลุ่่�มโรคเดีียวกััน  

ก็็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ซึ่งมี

ลักษณะการเจ็บป่วยที่แตกต่างจากโรคเรื้อรังอื่นอาจมี

ข้อค้นพบของความสมัพนัธ์ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาได้ ดงันัน้การศึกษาพฤติกรรมสขุภาพและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวจะได้ข้อมลูพืน้ฐาน

ในการน�ำไปใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมให้มีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสม และลดการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารด�ำเนนิของโรคทีร่นุแรง

ขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วข้อง ได้แก่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพกับพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ค�ำถามการวิจัย

1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชั่วคราวหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเป็นแนวทางในการศกึษา อธิบาย

ได้ว่าผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ช่ัวคราวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น จึงควรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สม ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย 3) ด้านการงดสูบบุหรี่หรือการหลีกเลี่ยง

ควนับุหรี ่4) ด้านการรบัประทานยา 5) ด้านการงดเครือ่ง

ดืม่ทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และ 6) ด้านการจัดการ

ความเครียด จึงมีความจ�ำเป็น แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวอาจมกีาร

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่สม�่ำเสมอหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องได้

เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ หากผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลีย้งชัว่คราวมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองสงู มกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองร่วมกับการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ อาจท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ถูกต้องและสม�่ำเสมอ ในทางตรงกันข้ามหากมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงอาจไม่

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอได้

วิธีดําเนินการวิจัย

แบบวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาด

เลือดมาเล้ียงชัว่คราวทีม่ารบัการรกัษา แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาล

สระบรุ ีต้ังแต่เดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2559 ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 

ราย (Polit & Hunger, 2010) กำำ�หนดสััดส่่วนของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ต่่อ 

โรงพยาบาลศููนย์์สระบุุรีีเท่่ากัับ 1:1 ดัังนั้้�นมีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวอย่างในสองสถานที่ศึกษาแห่งละ 43 คน รวมทั้งสิ้น 

86 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคืออายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดไปเล้ียง

ชั่วคราว หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 

เดือนและไม่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การฟัง 

การพูด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 6 ชดุ ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถาม

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 5) 

แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วคราว และ 6) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราว โดยเคร่ืองมอืชดุที่ 

2 ถึงชุดที่ 6 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพของ Becker (1974) และการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 0.91, 1.00, 1.00, 0.94 และ1.00 ตาม

ล�ำดับ เคร่ืองมอืวิจยัชดุที ่2 ผ่านการตรวจสอบความเชือ่

มั่นโดยวิธีการทดสอบซ�้ำ(test–retest) ห่างกัน 2 

สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่า

เท่ากับ 0.90 ส่วนเครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 ถึงชุดที่ 6 ผ่าน

การตรวจสอบความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอืได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.95, 0.89, 

0.92 และ0.88 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัโครงการวิจยัได้รบัรองจริยธรรมการจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-028-2559 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ีโครงการ 

NONE-2559-03916 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีโครงการ 

079/2559 โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นผู้ท่ีจบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาโท มีีประสบการณ์์ในการทำำ�วิจััยใน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างและขั้้�นตอนในการดำำ�เนิิน 

การวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองที่่� 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่  

และผู้้�ช่  ่วยวิิจััยรวบรวมข้้อมููลที่่�แผนกผู้้�ป่  ่วยนอก  

โรงพยาบาลสระบุุรีี ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจากนั้้�นจึึงรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองในห้้องที่่�เงีียบสงบ

และเป็็นส่่วนตััว โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

ของการตอบแบบสอบถามและขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนาหาความถ่ี ร้อยละและ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิ

อันดับของสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 60 เป็นเพศชาย อายุ
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ตั้้�งแต่่ 35-64 ปีี (= 49.67, SD = 8.53) จบการศึึกษา 

ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 37.21 ระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 30.23 และประถมศึึกษา ร้้อยละ 26.74 ตามลำำ�ดับ  

ประกอบอาชีีพค้้าขายและธุุรกิิจส่่วนตััวเป็็นอาชีีพหลััก 

ร้้อยละ 24.42 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนน้้อย 

กว่่า 25,000 บาท ร้้อยละ 67.44 และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมดประเมิินว่่ามีีรายได้้เพีียงพอ  ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราว 

มาแล้้ว 3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน ถึึงร้้อยละ 51.16 รองลงมาคือื 

6 เดืือน ถึึง 1 ปีี ร้้อยละ 26.74 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมา 

รัับการตรวจตามนััดทุุกครั้้�งใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีประวััติิ 

ญาติิสายตรงเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอ โดยเป็็น 

มารดาร้้อยละ 20.93 และบิิดาร้้อยละ 15.12 ตามลำำ�ดับ 

ร้้อยละ 51.16 เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง ความรู้้�ที่่�ได้้รัับนั้้�นมาจากเอกสาร/แผ่่นพัับ/คู่่�มือ 

ของโรงพยาบาล ร้้อยละ 34.88 อิินเตอร์์เน็็ตร้้อยละ 

22.09และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์/ป้้ายโฆษณา ประชาสััมพัันธ์์ 

ร้้อยละ 13.95 ตามลำำ�ดับ

2. ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต�่ำ (ร้อยละ 37.21) และ

ระดับสูง (ร้อยละ 22.09) ตามล�ำดับ ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 54 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง

3. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง (rs = - 0.25, p < .05) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (rs = 0.36, p < .01) มีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (rs = - 0.36, p < .01) 

แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพกับการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

Spearman’s rho (rs)

-0.25*

0.19ns

0.36**

-0.36**

p value

<.05

>.05

<.01

<.01

การอภิปรายผล

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชั่วคราว ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามค�ำถามการวิจัย ดังนี้

ค�ำถามข้อที่ 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวเป็นอย่างไร

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต�่ำ (ร้อยละ 37.21) 

และระดับสูง (ร้อยละ 22.09) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างเกิน

สองในสามยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม ่

สม�่ำเสมอ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ดังนี้

ประการที ่1 เพศ โดยพบว่าเพศหญงิมคีวามรบัผดิ

ชอบต่อสุขภาพของตนเอง มักสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

ของตนเอง ค้นหาหรอืสนใจในความผดิปกตขิองร่างกาย

ท่ีอาจเกดิข้ึน ส่วนเพศชายมกัขาดความสนใจในเรือ่งการ

ดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

สม�่ำเสมอ รวมท้ังเพศหญิงมักมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
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พฤตกิรรมสขุภาพและมแีนวโน้มในการดูแลสขุภาพและ

ปฏิบัติตามคําแนะนําดีกว่าเพศชาย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิจงึอาจ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงต�่ำได้

ประการที ่2 สถานภาพทางเศรษฐกิจ กลุม่ตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อ

เดือนน้อยกว่า 25,000 บาท ซึ่งรายได้มีความเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ 

(Anurak, 1999) เนื่องจากการมีรายได้น้อยอาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม

กับการเจ็บป่วย นอกจากนี้การประกอบอาชีพที่ต้องมี

การออกแรงมากและเวลาของการท�ำงานที่ไม่แน่นอน 

อาจท�ำให้มกีารออกก�ำลงักายลดลง หรอืไม่ได้ออกก�ำลงั

กาย ดังจะเห็นได้จากข้อค�ำถามพฤติกรรมด้านการออก

ก�ำลงักายท่ีไม่มีการปฏบิติัเลย คือการท�ำกจิกรรมทีม่กีาร

เคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 40.70) และการออกกําลัง

กายในระดับปานกลาง อย่างน้อย 40 นาทีต่อครั้ง อย่าง

น้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 16.28) การออกก�ำลัง

กายทีล่ดลงนีอ้าจด้วยเหตุของการประกอบอาชพีทีท่�ำให้

ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย หรือเป็นเพราะการคิดว่าตนมี

การออกแรงขณะประกอบอาชีพอยู่แล้ว (Sam-ang-

goon, 2004)

ประการที่ 3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ที่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั ซึง่เมือ่บุคคลเกดิความเจ็บป่วยเรือ้รงัมกัต้อง

ใช้เวลาระยะหนึ่งที่จะท�ำให้เชื่อมั่นในการรักษา รวมถึง

การที่จะต้องปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วยต้องอาศัยระยะ

เวลา โดยในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

มาเลี้้�ยงชั่่�วคราวต้้องใช้้ระยะเวลาประมาณ 1-3 ปีีถึึง 3 

ปีีขึ้้�นไปจึึงจะมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามคำำ� 

แนะนำำ�ของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ (Evci et al., 2012; 

Phuritatkul, 2004; Riounin, 2007) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 

3 เดืือนถึึง 6 เดืือน (ร้้อยละ 51.16)

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบคล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�  เสี่่� ยงต่ ่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบว่ ่า  

มีีพฤติิกรรมการจััดการโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Chiangtong, 2011; Masri, 2011) และพบ

เช่นเดยีวกบัการวจิยัในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Phuritatkul, 2004) อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

การวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคความดันั 

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหัวัใจ และภาวะไขมันัในเลืือดสููง 

เป็็นต้้น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืด 

สมองเหมืือนกััน และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ 

ชาย ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายและผู้้�สูงอายุุตอนต้้น  

ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสมและไม่่สม่ำำ��เสมอ

ค�ำถามข้อที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราวหรือไม่ อย่างไร

2.1 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ (ตารางท่ี 1) แสดงว่าหากมรีบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต�่ำจะพบว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูง หรือ

ในทางกลบักนัหากพบพฤติกรรมสขุภาพสงูจะพบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงน้อย ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่

เป็นไปตามกรอบแนวคดิของ Becker (1974) ทีก่ล่าวว่า

หากบุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงสูงจะมีการปฏิบัติ

พฤติิกรรมสุุขภาพสููง และแตกต่่างกัับการวิิจััยที่่�ผ่านมา

ในการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ และโรคไขมันัในเลืือดสููง 

เป็็นต้้น (Chiangtong, 2011; Hwasoo et al., 2015; 

Tafti et al., 2015; Yasser et al., 2015) ที่่�พบความ 

สััมพัันธ์์ของตััวแปรนี้้�พฤติิกรรมสุุขภาพทางบวกในระดัับ 

ต่ำำ��ถึงสููง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะในช่่วงระยะเวลาเริ่่�มต้้นของ 

การเจ็็บป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 
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การเกิิดโรคอยู่่�ในระดัับสููง จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เมื่่�อระยะเวลาผ่่าน

ไปกลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงมีีการที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

เหมาะสมอยู่่� เมื่่�อประเมิินการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในปััจจุุบััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงรัับรู้้�ว่ามีีความเสี่่�ยงต่ำำ��เนื่่�องจากได้้ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมแล้้ว (Brewer et al., 

2004)

2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งไม่เป็น

ไปตามกรอบแนวคดิของการวจัิยทีก่ล่าวว่าหากบุคคลใด 

ๆ เชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรง เป็นอันตราย

ต่อร่างกายและบทบาททางสงัคมของตนจะเป็นแรงผลกั

ดันให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันความ

รุนแรงที่เกิดจากโรค นั้น ๆ (Becker, 1974) ที่เป็นเช่น

นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างยงัคงมสีขุภาพแขง็แรง ไม่มี

อาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ กลุ่มตัวอย่างอาจมองว่าเป็น

โรคที่ค่อนข้างไกลตัวจึงให้ความสนใจกับโรคดังกล่าว

น้อย (Chiangtong, 2011)ผลการวจิยัครัง้นีแ้ตกต่างกบั

การศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ (Duangkaew, 2008; Sullivan et al., 

2008) ที่พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำถึงสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ซ่ึงการวิจัยเหล่านั้นอธิบายว่าอาจเป็นเพราะกลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นมีความรุนแรงและ

ทรมาน หากไม่สามารถควบคมุโรคและภาวะแทรกซ้อน

ได้จะมีผลคุกคามต่อการด�ำเนินชีวิตของตนจึงอาจเป็น

แรงผลกัดนัท�ำให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการเพือ่ป้องกนั

ความรุนแรงที่เกิดจากโรค

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าหากผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวมกีารรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู

จะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีส่งูด้วย ผลการวจิยันี้

ยืืนยัันทฤษฏีีความเชื่่�อสุุขภาพของ Becker (1974) 

ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�บุคคลแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เกิิดโรคโดยการปฏิิบััติินั้้�นต้้องมีีความเชื่่�อว่่าเป็็น 

การกระทํําที่่�ดีมีีประโยชน์์และเหมาะสมที่่�จะทํําให้้หาย

หรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�น ๆ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบคล้้ายคลึึงกัับ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคโรคเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ (Duangkaew, 2008; Hwasoo et al., 

2015; Tafti et al., 2015; Vazini & Barati, 2014  

ซึ่่�งการวิิจััยเหล่่านั้้�นอธิิบายว่่าอาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการรู้้�รั บรู้้�ถึ งผลดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ  

เพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ได้้แก่่ 

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การงดสููบบุุหรี่่� 

หรืือการหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่� การรัับประทานยา การงด 

เครื่่�องดื่่�มที่่�มี่่�ส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์ และการจััดการ 

ความเครีียด จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงพฤติิกรรม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม

2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าหากผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวมกีารรบั

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง

จะมกีารปฏิบติัพฤตกิรรมสุขภาพทีต่�ำ่ด้วย ผลการวจิยันี้

ยืนยันทฤษฏีความเชื่อสุขภาพของ Becker (1974) ที่

กล่าวว่า บุคคลจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่

สมัพนัธ์กบัสขุภาพ เมือ่รบัรูว่้ามอีปุสรรคเกดิขึน้จากการ

ปฏบิตัน้ิอย ซึง่อปุสรรคอาจเป็นสิง่ทีเ่กดิข้ึนจรงิ หรอืคาด

ว่าจะ เกดิขึน้กไ็ด้ ผลการวจิยัครัง้นีพ้บคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของการศึกษาในกลุ่มผู ้ที่เป็นโรคโรคเรื้อรังทั้ง 

(Hwasoo et al., 2015) ซึ่งการวิจัยเหล่านั้นอธิบายว่า

อาจเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคของ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ การไม่มีเวลา และรายได้

น้อย จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมได้ไม่สม�่ำเสมอ

โดยสรปุ ผลการวจิยันีพ้บว่าพฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะเพศ อาชีพ เศรษฐานะ และระยะเวลา

การเจ็บป่วย ในส่วนของความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
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เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพพบว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เป็นไปตามกรอบ

แนวคิดของ Becker (1974) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีการประเมินว่าตนเองเสี่ยงและเมื่อเกิดโรค

หลอดเลือดสมองแล้วจะมีความรุนแรงจึงท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แต่

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางที่มีการ

ประเมนิเพยีงคร้ังเดียวจึงอาจพบความสมัพนัธ์ทีแ่ตกต่าง

จากกรอบแนวคิดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำำ�หนด 

แนวทางการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่� เป็็นโรค 

ดัังกล่่าวข้้างต้้นนี้้� โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

และการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม และเป็นแนวทางในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัปัจจยั

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและพฤติิกรรม 

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมา 

เลี้้�ยงชั่่�วคราวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป

2. ควรศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราว
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