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ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดมำเลี้ยงชั่วครำว  
หลังได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป* 

Abstract 
A transient ischemic attack (TIA)  serves as a critical warning sign of a future stroke. 

Promoting appropriate and sustained health behaviors in individuals with TIA is essential for 
secondary stroke prevention.  This predictive correlational study aimed to identify the key 
psychological predictors of health behaviors among individuals diagnosed with TIA at least six 
months post-diagnosis. The framework of this study was guided by Becker’s Health Belief Model 
(HBM) .  The participants comprised 160 individuals receiving outpatient care at three hospitals 
in Thailand.  Quota sampling was employed to ensure proportional representation of the 
participants.  Data were collected using the following instruments:  1)  a personal information 
questionnaire, 2) the Health Behaviors among Persons with TIA Questionnaire, 3) the Perceived 
Susceptibility to Stroke Questionnaire, 4) the Perceived Severity of Stroke Questionnaire, 5) the 
Perceived Benefits of Health Behavior Questionnaire, and 6)  the Perceived Barriers to Health 
Behavior Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 

The findings revealed that only perceived barriers significantly predicted health behaviors 
(ß = –.431, p < .001), accounting for 18.1% of the variance (Adjusted R² = .181, F = 36.057, p < 
.001). Other components of the HBM, including perceived susceptibility, severity, and benefits, 
were not significant predictors. 

These results highlight the need for nursing professionals to develop and implement 
targeted interventions that specifically reduce perceived barriers to health behavior adherence 
in individuals six months post-diagnosis. Nurses can play a critical role in supporting patients to 
sustain healthy behaviors and prevent recurrent strokes. 
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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ถือเป็นสัญญาณเตือนส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในอนาคต การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่องในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา
เลี้ยงชั่วคราว จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ า การวิจัยเชิงพยากรณ์แบบมี
ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวท านายทางจิตวิทยาที่ส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มบุคคลที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมาแล้วอย่างน้ อย 6 เดือน โดยอ้างอิงกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว
ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 160 ราย จากโรงพยาบาล 3 แห่งในประเทศไทย โดยใช้การสุ่มแบบ
โควต้าเพ่ือให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 3) แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 5) 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ stepwise multiple regression 
analysis 

ผลการวิจัยพบว่า มีเพียงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเท่านั้น ที่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß = –.431, p < .001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 18.1 (Adjusted R² = .181, F = 36.057, p < .001) ขณะที่องค์ประกอบอ่ืนใน
กรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ไม่เป็นตัว
ท านายที่มีนัยส าคัญ 

ผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่บุคลากรทางการพยาบาลควรพัฒนาและด าเนินกิจกรรมการ
พยาบาลที่มุ่งลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 
หลังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ  ปัจจัยท านาย  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) หรือที่เรียกว่า "mini 
stroke" เป็นภาวะผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น ๆ จากการที่ระบบไหลเวียนโลหิตหยุดชะงัก
ชั่วคราว ส่งผลให้บางส่วนของสมอง ไขสันหลัง หรือจอประสาทตาได้รับเลือดไม่เพียงพอ แม้จะไม่รุนแรงถึงขั้นเป็น
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันก็ตาม (Smith et al., 2022; Wiebers et al., 2020) อาการจะเกิดขึ้นชั่วคราว
และหายได้เองภายใน 24 ชั่วโมง (Louis et al., 2022) แม้ว่าภาวะดังกล่าวจะมีลักษณะของการฟ้ืนตัวได้เอง แต่
อุบัติการณ์ของ TIA ยังอยู่ในระดับที่น่ากังวล โดยพบประมาณ 1.19 ต่อ 1,000 คนต่อปี (Lioutas et al., 2021)  

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ถือเป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organiza- 
tion, 2021) รายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 5.5 ล้านคนต่อปี และผู้ป่วยรายใหม่กว่า 13 ล้านคนต่อปี ส่งผล
กระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย แนวโน้ มอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจาก 43.3 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2558 
เพ่ิมขึ้นเป็น 53.0 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 (Strategy and Planning Division of Ministry of 
Public Health, 2020) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการป้องกันโรคซ้ า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีประวัติ 
TIA ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ ามากกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ (Smith et al., 2022; Wiebers et 
al., 2020)  

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมในผู้ที่เคยมีภาวะ TIA ถือเป็นกลไกส าคัญในการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ซึ่งอาจมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเกิดซ้ า โดยพฤติกรรมสุขภาพที่แนะน า
ครอบคลุม 6 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 2) การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 3) การเลิกสูบบุหรี่ 
4) การหลีกเลี่ยงสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 5) การจัดการความเครียด และ 6) การใช้ยาตามแพทย์สั่ง รวมถึง
การสังเกตอาการผิดปกติและการเข้ารับการตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ (Brouwer-Goossensen et al., 2021; 
Bunsonti et al., 2020) พฤติกรรมเหล่านี้สามารถชะลอหรือป้องกันการพัฒนาไปสู่ภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่
รุนแรงได้ หากมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

แม้พฤติกรรมสุขภาพ จะมีบทบาทส าคัญในการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในผู้ป่วย TIA แต่
ผลการศึกษาหลายฉบับกลับพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะ
ในระยะหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จากการศึกษาของ บรูเวอร์ -กูสเซนเซน (Brouwer-Goossensen et al., 
2021) พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย TIA มีความพึงพอใจกับพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองปฏิบัติอยู่ และไม่รู้สึก
ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยโดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และ
คณะ (Bunsonti et al., 2020) พบว่า ผู้ป่วย TIA ที่อยู่ในช่วง 1–6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า และมีเพียงร้อยละ 22.09 เท่านั้นที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงความท้าทายในการรักษาพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย TIA ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย TIA อาจได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 3 
กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้เกี่ยวกับโรค และ
ประวัติครอบครัวที่มีโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัยกระตุ้น เช่น การได้รับข้อมูลสุขภาพ ค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ หรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล
จึงเป็นเรื่องส าคัญ โดยเฉพาะแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ (Becker,  
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1974) ซึ่งเสนอว่าการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงผู้ที่มีภาวะ TIA ด้วย 
 องค์ประกอบหลักทั้ง 4 ประการในแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) ประกอบด้วย 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) ซึ่งหมายถึงความเชื่อของบุคคลว่าตนเองมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงสูง ย่อมมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับผลกระทบที่รุนแรง
จากการเกิดโรค เช่น ความพิการ หรือการเสียชีวิต ซึ่งมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรค 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) เป็นความเชื่อว่าการปฏิบัติตนตามแนวทางที่
เหมาะสมจะน ามาซึ่งผลดี เช่น ลดความเสี่ยงของโรคหรือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) คือ การประเมินถึงสิ่งที่อาจขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น เวลา ค่าใช้จ่าย ความยุ่งยาก หรือผลข้างเคียง ความเชื่อทั้ง 4 ด้านนี้ได้รับการ
น ามาใช้ในการศึกษาเพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างแพร่หลาย และมีความ
เหมาะสมที่จะน ามาศึกษาในบริบทของผู้ที่มีภาวะ TIA ซึ่งเป็นกลุ่มทีต่้องอาศัยแรงจูงใจและความเข้าใจที่ชัดเจนใน
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ ได้รับการน าไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยหลากหลายที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และภาวะ TIA 
โดยพบว่า องค์ประกอบด้านการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
หมายความว่า ผู้ที่รับรู้อุปสรรคมาก มักมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติหรือหยุดพฤติกรรมสุขภาพ (Bunsonti et al., 
2020; Runions et al., 2006) ขณะที่การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้โอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าถึง
ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (Chaiwang, 2019; 
Dehghani-Tafti et al., 2015; Konghasook et al., 2020) งานวิจัยของ อลงกรณ์ สุขเรืองกูล และคณะ (Suk- 
rueangkul et al., 2019) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ถึงร้อยละ 57.20 
อย่างไรก็ตาม แม้งานวิจัยเหล่านี้จะยืนยันความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในแง่ของการศึกษาที่จ าเพาะต่อผู้ป่วย TIA โดยเฉพาะในช่วงหลัง 6 เดือน ซึ่งเป็นระยะที่ความเสี่ยงของ
การเกิดโรคซ้ ายังคงอยู่ในระดับสูง 
 แม้ว่ามีงานวิจัยจ านวนหนึ่ง ที่ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย TIA 
แล้ว แต่ส่วนใหญ่มักเน้นในช่วงเวลา 1–6 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยยังคงมีแรงจูงใจสูงในการ
ดูแลตนเอง ขณะที่ช่วงหลัง 6 เดือน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคซ้ าที่ต่อเนื่องยาวนานกลับยังไม่ค่อยได้รับการศึกษาเชิง
พยากรณ์อย่างชัดเจน (Bunsonti et al., 2020) ประเด็นนี้มีความส าคัญต่อการออกแบบแนวทางการดูแล
แบบต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งมักอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของพยาบาลปฐมภูมิ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งวิเคราะห์
อ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพจากองค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ในกลุ่มผู้ป่วย TIA ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมาแล้วตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกในการวางแผนการพยาบาล ก าหนดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และจัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยในระยะต่อเนื่อง อันจะช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคซ้ าอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในบริบทการดูแลสุขภาพระยะยาว 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง
ชั่วคราว หลังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป โดยพิจารณาจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ าภายในระยะเวลา 1–5 ปี หลังจากได้รับการวินิจฉัย การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคดังกล่าวสามารถ
ด าเนินการได้ผ่านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหารที่
ถูกหลักโภชนาการ 2) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3) การงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 4) การ
รับประทานยาตามค าแนะน า 5) การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม มีผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวจ านวนมากที่ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมแม้จะอยู่ในช่วงหลังได้รับการวินิจฉัยไปแล้วมากกว่า 6 เดือน ส่งผลให้อาจมีแนวโน้มกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าในระยะเวลาอันใกล้ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกล่าว โดยอาศัยแนวคิดของเบคเกอร์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย ด้านการรับรู้ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หากผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว หลังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 6 เดือนข้ึนไป มีการรับรู้ในด้านโอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง และประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง อาจส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่าง
ต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม หากมีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง อาจเป็นปัจจัยที่ขัดขวางการด าเนินพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งแนวคิดดังกล่าวจึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยแล้วตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น
ไป ดังแผนภาพที่ 1  

 
         
 
 

 
 

 
 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองขำดเลือดมำเลี้ยงชั่วครำว 
หลังได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 6 
เดือนขึ้นไป 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร เป็นผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาลพิจิตร จ านวน 24 คน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 56 คน และโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จ านวน 80 คน  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป 3) สามารถสื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การฟัง และการพูด และ 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัด
ออกจากการวิจัย  ได้แก่ 1) มีประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการ
ของโรคซึมเศร้าหรือเจ็บป่วยทางจิตเวชที่อยู่ในระหว่างการบ าบัดรักษา 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้หลักเกณฑ์ของ บรูคส์ และ บาร์ซิคอฟสกี้ (Brooks & Barcikowski, 
1994) ซึ่งแนะน าอัตราส่วนกลุ่มตัวอย่าง 40 คนต่อตัวแปร ในการศึกษานี้มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร จึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 160 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบโควตา (quota sampling) โดยพิจารณาสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง
จากข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วย TIA รายใหม่ในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ 

โรงพยำบำล ร้อยละ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
พิจิตร 15   24 
ก าแพงเพชร 35   56 
สวรรค์ประชารักษ์ 50   80 
 รวม 160 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการขออนุญาตใช้เครื่องมือแล้ว แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ยาที่ได้รับ ประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติของญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การมาตรวจตามนัด และการได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (checklist) และเติมข้อความ (open ended) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว พัฒนา
โดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 22 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ การงดแอลกอฮอล์ การจัดการ
ความเครียด และการใช้ยา/การมาตรวจตามนัด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้
เลือก คือ 1 = ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 4 = ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนรวมอยู่ในช่วง 22–88 คะแนน โดยแบ่งระดับ
พฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ: ต่ า (22–44), ปานกลาง (45–66), และสูง (67–88)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว พัฒนาโดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 4 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก คือ 1 = ไม่เสี่ยงเลย ถึง 4 = 
เสี่ยงมาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4–16 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ: ต่ า (4–8), ปานกลาง (9–12), และสูง (13–16)  

 



Factors Predicting Health Behaviors of Persons with Transient Ischemic Attack  
at Least Six Months Post-Diagnosis 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดมำเลี้ยงช่ัวครำว  
หลังได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป 

 

84 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษำยน-มิถุนำยน 2569 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราว พัฒนาโดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก คือ 1 = ไม่เลย ถึง 5 = มาก
ที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12–60 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ: ต่ า (12–28), ปานกลาง (29–44), และสูง (45–
60)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวพัฒนาโดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 9 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก คือ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 
4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9–36 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ: ต่ า (9–18), ปานกลาง (19–27), 
และสูง (28–36)  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว พัฒนาโดย ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 17 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก คือ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17–68 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ: ต่ า (17–34), ปานกลาง 
(35–51), และสูง (52–68)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการขออนุญาตใช้เครื่องมือ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มีคุณลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือเดิมได้รับการยืนยันความตรงไว้แล้วในงานวิจัยก่อนหน้า จึงน า
เครื่องมือมาใช้โดยไม่ปรับปรุง และไม่ได้ทดสอบซ้ า แต่ได้ท าการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีวัดซ้ า (test-retest) ในช่วงระยะเวลาห่าง
กัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 ในส่วนของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.96, 0.92, 0.80 และ 0.80 ตามล าดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 3 

หน่วยงาน ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 033/2567 
วันที่อนุมัติ 6 มีนาคม 2567 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพิจิตร เลขท่ี 0224/2567 วันที่
อนุมัติ 19 เมษายน 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ 
27/2567 วันที่อนุมัติ 10 เมษายน 2567 ในส่วนของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อ านวยการ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด โดยเริ่มจากการอธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัยอย่างครบถ้วน ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วม ความรับผิดชอบ
ของกลุ่มตัวอย่าง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการจัดการ รวมถึงการยืนยันว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดย
สมัครใจอย่างแท้จริง การปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
และสามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่จ าเป็นต้องระบุเหตุผล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด และรายงานเฉพาะในลักษณะภาพรวมเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
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เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมอย่างเป็นทางการก่อน
การเก็บข้อมูล ตลอดกระบวนการพบและติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติตามมาตรการด้าน
สาธารณสุขในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างเคร่งครัด 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และหนังสืออนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องตามหลัก
จริยธรรม ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยติดประกาศเชิญชวนผู้ที่ เคยมีภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา
เลี้ยงชั่วคราวครั้งแรก หลังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลก าแพงเพชร และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

เมื่อมีผู้แสดงความสนใจ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขต ประโยชน์ และสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างชัดเจน และเก็บข้อมูลหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์และอยู่ระหว่างรอรับยา การเก็บข้อมูล
ด าเนินการโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30–45 นาที โดยเริ่มจาก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ตามด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามด้าน
การรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสุขภาพ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความสามารถในการรับรู้ด้านวัน เวลา และสถานที่ ก่อนการตอบแบบสอบถามเพ่ือให้แน่ใจว่าเข้าใจเนื้อหาอย่าง
ถูกต้อง แบบสอบถามที่ได้รับจ านวนทั้งสิ้น 160 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน -

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ตัวแปรหลัก ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์อ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติ stepwise multiple regression analysis โดย
ทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอย ได้แก่ การแจกแจงของข้อมูลด้วยการทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test ซึ่งพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และสอดคล้องกับข้อก าหนดเบื้องต้นของการใช้สถิติ
ดังกล่าว (Gray & Grove, 2021; Grove & Cipher, 2020) 

ผลกำรวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง  

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.75 มีอายุเฉลี่ย 56.97 ปี (SD = 11.35) มีอายุ  61 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 44.38 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.88 ประกอบ
อาชีพท านา/ท าสวน/ท าไร่เป็นหลัก ร้อยละ 25.00 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 25,000 บาท  
ร้อยละ 65.00 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 70.62 มากกว่าครึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมาแล้ว 6 เดือน ถึง  1 ปี (ร้อยละ 59.37) และได้รับการรักษาด้วยยาต้านการเกาะกลุ่มกัน 
ของเกล็ดเลือดและยาลดระดับไขมันเลือดมีจ านวนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 79.38 และ 78.75 ตามล าดับ  
รองลงมา คือ ยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 68.13  
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โรคประจ าตัวที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 62.50) รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 54.37)  และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.13) จ่ายค่ารักษาด้วยบัตรทอง ร้อยละ 72.50 มีเพียงส่วนน้อย 
(ร้อยละ 14.37) มีประวัติญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ในระยะ  1 ปีที่ผ่านมา กลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 90.00 มาตรวจตามนัดเป็นประจ าทุกครั้ง และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 65.63 ซึ่งแหล่งที่ได้รับความรู้มาจากเอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือโรงพยาบาลเป็นหลัก ร้อยละ 38.13  

 

พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในช่วงระหว่าง 44-72 คะแนน (M = 58.39, SD = 5.35) โดย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.50) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
 

ตำรำงท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160) 
คะแนนพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (22-44 คะแนน)     2   1.25 
ระดับปานกลาง (45-66 คะแนน) 148 92.50 
ระดับสูง (67-88 คะแนน)   10   6.25 
 (M = 58.39, SD = 5.35, Min = 44.00, Max = 72.00) 

  

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กำร
รับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง (M = 10.16, SD = 
3.07, Min = 4.00, Max = 16.00) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระดับปานกลาง (M = 
39.43, SD = 8.34, Min = 19.00, Max = 57.00) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสูง (M = 
43.06, SD = 11.16, Min = 13.00, Max = 60.00) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับสูง (M = 29.08, SD = 4.02, Min = 19.00, Max = 36.00) ดังตารางที่ 2 
 

ตำรำงที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 ระดับต่ า (4-8 คะแนน)   58 36.25 
 ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน)   76 47.50 
 ระดับสูง (13-16 คะแนน)   26 16.25 
(Min = 4.00, Max = 16.00, M= 10.16, SD = 3.07, Median = 10 ระดับปานกลาง) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   
 ระดับต่ า (12-28 คะแนน)   17 10.63 
 ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน)   57 35.63 
 ระดับสูง (45-60 คะแนน)   86 53.74 
(Min = 13.00, Max = 60.00, M= 43.06, SD = 11.16, Median 45 ระดับสูง) 
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ตำรำงที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160) (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   
 ระดับต่ า (9-18 คะแนน) - - 
 ระดับปานกลาง (19-27 คะแนน)   79 49.37 
 ระดับสูง (28-36 คะแนน)   81 50.63 
(Min = 19.00, Max = 36.00, M= 29.08, SD = 4.02, Median 28 ระดับสูง) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 ระดับต่ า (17-34 คะแนน)   35 21.87 
 ระดับปานกลาง (35-51 คะแนน) 116 72.50 
 ระดับสูง (52-68 คะแนน)     9   5.63 
(Min = 19.00, Max = 57.00, M= 39.43, SD = 8.34, Median 39 ระดับปานกลาง) 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ stepwise multiple regression analysis พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
18.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted R² = .181, F = 36.057, p < .001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ -0.277 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่ากับ -0.431 และค่าคงที่ 
(constant) เท่ากับ 69.297 ดังตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคุณในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (ß) และค่าคงที่ใน
การท านายของปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160) 

ตัวแปร 
Unstandardized  

coefficients ß t p-value 
b SE 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ -.277 .046 -.431 -
6.005 

<.001 

Constant 69.297     
R = .431 Adjusted R2 = .181 F = 36.057 
R2 = .186 Std. Error of the Estimate = 4.845 p-value < .001 

กำรอภิปรำยผล 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวหลังได้รับการวินิจฉัย 6 เดือนขึ้นไป 

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.50) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ บุญสนธิ 
และคณะ (Bunsonti et al., 2020) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง แม้ระยะเวลาหลัง
การวินิจฉัยในงานวิจัยเดิมจะสั้นกว่า การที่พฤติกรรมสุขภาพไม่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง อาจมาจากการรับรู้อาการ  
ที่หายได้เองใน 24 ชั่วโมง ท าให้ผู้ป่วยมองว่าตนเองกลับสู่ภาวะปกติ และลดความใส่ใจในการดู แลสุขภาพใน 
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ระยะยาว (Heron et al., 2017; Sajatovic et al., 2018) แม้ว่าในการศึกษานีก้ารรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับสูง (M = 43.06, SD = 11.16, Min = 13.00, Max = 60.00) และการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 29.08, SD = 4.02, Min = 19.00, Max = 36.00) ก็ยังไม่เพียง
พอที่จะลดอุปสรรคตามการรับรู้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

จากผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยเดียวที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว หลังได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ 6 เดือนขึ้นไป ได้ร้อยละ 18.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß = –.431, p < .001, Adj. R² = .181) ผล
การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า เมื่อระดับการรับรู้อุปสรรคเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมสุขภาพจะลดลงโดยเฉลี่ย 
0.431 หน่วย สะท้อนว่าผู้ที่รับรู้ว่าตนเองเผชิญกับข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่าง ๆ จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพลดลง โดยการรับรู้อุปสรรคในที่นี้ หมายถึง การรับรู้ถึงปัจจัยที่ขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวกในการปฏิบัติ ความเหนื่อยล้า ความจ าเป็นต้องท างานหนัก ภาระ
ค่าใช้จ่าย หรือการขาดความเข้าใจด้านสุขภาพ จากการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
25.00) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 25,000 บาท (ร้อยละ 65.00) และมีระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.88) อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดด้านเวลา ความรู้ ความเข้าใจ 
และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่องหรือไม่เกิดข้ึน 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (Bunsonti et al., 2020) ที่
พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา
เลี้ยงชั่วคราว (rs = –0.36, p < .01) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ นิรัชรา จ้อยชู และคณะ (Joychoo et al., 
2014) ซึ่งรายงานว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน (r = –.31, p < .01) อีกทั้งงานวิจัยของ อลิสรา อยู่เลิศลบ (Yulertlob, 2023) ยังพบว่า การรับรู้
อุปสรรคส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง (ß 
= .254, p < .001) ซึ่งเมื่ออธิบายตามกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ เบรคเกอร์ (Becker, 1974) การ
รับรู้อุปสรรคเป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจในการด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ผู้ที่รับรู้
อุปสรรคต่ ามักมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่า เพราะไม่มีข้อจ ากัดที่ขัดขวางการด าเนินพฤติกรรม 
เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานยา หรือการเข้ารับบริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

จากผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ( r = 
.245, p < .01) แต่ไม่เพียงพอในการท านายพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยการรับรู้ความรุนแรงในระดับ
ปานกลางอาจยังไม่เพียงพอในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่สม่ าเสมอ ทั้งที่แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Becker, 1974) ระบุว่า ความตระหนักถึงผลกระทบที่รุนแรงจากโรค เช่น ความพิการหรือเสียชีวิต อาจส่งเสริม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากบุคคลประเมินความรุนแรงว่าเป็นอันตรายที่ใกล้ตัวและหลีกเลี่ยงได้  

ในลักษณะเดียวกัน ถึงแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (r = .231, p < .01) แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ อาจเป็นเพราะ
การรับรู้ประโยชน์เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่มีแรง
สนับสนุนหรือการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม งานวิจัยของ ศกุณตฬา จันทร์นวล และ ณิตชาธร ภาโนมัย (Channuan 
& Panomai, 2018) ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพ แม้ว่าผู้ป่วยจะตระหนักถึงประโยชน์แล้วก็ตาม ส าหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแม้มีการรับรู้ใน 



Factors Predicting Health Behaviors of Persons with Transient Ischemic Attack  
at Least Six Months Post-Diagnosis 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดมำเลี้ยงช่ัวครำว  
หลังได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 6 เดือนขึ้นไป 

 

89 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษำยน-มิถุนำยน 2569 

 
ระดับปานกลาง แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (r = .148, p > .05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการรับรู้
ความเสี่ยงจะส่งผลต่อพฤติกรรมก็ต่อเมื่อผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงความเสี่ยงที่รับรู้เข้ากับแนวทางการป้องกันได้
อย่างชัดเจน (Srisodsaluk et al., 2024) และมีแรงจูงใจภายในเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือ

ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในการลดอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้นักศึกษาสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เข้าใจต้นตอของปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
2. ควรท าการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

ยั่งยืนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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