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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนบ้านบ้งมั่ง จังหวัดอุบลราชธานี และการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจำนวน 58 คน โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐาน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และค่าสถิติ ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่าส่วนปัจจัยนำกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูงร้อยละ 96.6 ส่วนปัจจัยเอื้อกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากที่สุดคือ ด้านการตรวจรักษาโดยได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจำร้ อยละ 
87.9 ปัจจัยเสริมพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด คือด้านครอบครัวร้อยละ 93.1 ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองพบว่าพฤติกรรมที่เหมาะสมมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทย์ทันทีร้อยละ 96.6 พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมมากท่ีสุดคือ รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเป็นประจำร้อยละ 32.8 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ปัจจัยอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุม่
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (7.612, p = 0.037) โรคความดันโลหิตสูง (9.656, p = 0.004) ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ (7.783, p = 0.015) ประวัติการควบคุมความดันโลหิตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (9.697, p = 0.012) ดัชนีมวล
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กาย (4.870, p = 0.038) และปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ป่วยกลุม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.32, 0.69, >0.05) ตามลำดับ 
คำสำคัญ: พฤติกรรมดูแลตนเอง; โรคหลอดเลือดสมอง; ผู้ป่วยในชุมชน 

 

Abstract 
 The purpose of this research is to study factors related to self-care behaviors among individuals 
at risk of stroke in the community of Bong Mang, Ubon Ratchathani Province. This cross-sectional study 
aimed to investigate self-care behaviors among individuals at risk, stroke prevention, and factors related to 
self-care behaviors in a sample of 58 participants. Data were collected through questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics, means, medians, percentages, standard deviations, quartiles, and Chi-square 
statistics. The study found that the sample had a high level of knowledge about stroke at 96.6%. The most 
accessed health services were medical consultations, with 87.9% receiving regular check-ups from 
physicians, nurses, and public health officers. The strongest social support came from families, with 93.1% 
reporting high levels of support. Optimal self-care behaviors included seeking medical attention 
immediately when experiencing abnormal symptoms (96.6%), while the least optimal behavior was regularly 
consuming salty foods (32.8%). Factors significantly associated with self-care behaviors among at-risk 
individuals included occupation (7.612, p = 0.037), hypertension (9.656, p = 0.004), alcohol consumption 
history (7.783, p = 0.015), recent blood pressure control (9.697, p = 0.012), and body mass index (4.870,  
p = 0.038). Primary, enabling, and reinforcing factors showed no significant relationship with self-care 
behaviors among at-risk individuals (p = 0.32, 0.69, >0.05), respectively. 
Keywords:  Self-care behavior; Cerebrovascular disease; Patients in the community 
 
บทนำ  
 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดคำจำกัดความของโรคหลอดเลอืดสมองไว้ ว่าเป็นอาการทางคลินิกของสมองผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่ทำให้เกิด ขาดเลือดหรือ
มีจุดเลือดออก ในความหมายนี้จึงรวมถึงสาเหตุที่ทำให้หลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกที่เกิดจากภาวะต่างๆ เช่น การบาดเจ็บ 
การติดเช้ือ หรือเนื้องอก เป็นต้น1 โรคหลอดเลือดสมองมี 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ( Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมองที ่เกิดจากการมีเล ือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic stroke) พบประมาณร้อยละ 20-25 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทยรองจากโรคมะเร็ง นอกจากส่งผลให้เสียชีวิตแล้วยังเป็นสาเหตุของความพิการที่สำคัญทำให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) เป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ทำให้สูญเสียโอกาสในการหา
รายได้ของผู้ป่วยเองและผู้ดูแลตามมา ทั้งยังมีค่าใช้จ่ายการรักษาประมาณ 2-3 ล้านบาทต่อปี1,2 ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึง
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เป็นโรคเรื้อรังที่มีความสำคัญยิ่งโรคหนึ่งของประชากรไทย ซึ่งปัจจุบันความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาไปมากทั้งใน
ด้านการป้องกัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยลดอัตราตายและความพิการตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้ โดยพบว่าสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคทางเมทาบอลิ
ซึม เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ3 พบว่าร้อยละ 80 ของสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ เช่น งดการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบหรี่หรือหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ การควบคุมระดับน้ำตาล 
ไขมันในเลือด หรือความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับเป้าหมาย การควบคุมโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ การลดน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จัดการความเครียดให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ทั้งนี้ร้อยละ 20 
เป็นปัจจัยบางชนิดที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น อายุท่ีเพิ่มขึ้น เพศชาย ประวัติครอบครัวหรือประวัติการป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองในอดีต4 
 สำหรับหมู่บ้านบ้งมั่ง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 599 คน เป็นเพศชายจำนวน 
295 คน เพศหญิง 304 คน มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 66 ราย5ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่สามารถลดความเสี่ยงลงได้โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่น การควบคุมความดันโลหิต 
ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและมีความอ่อนไหวสำหรับแต่ละราย 
จากความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากโรคหลอดเลอืดสมอง คณะผู้วิจัยได้ให้ความสำคญักับการลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลีย่น
ได้จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนบ้านบ้งมั่ง เพื่อให้ทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเพื่อใช้เป็นแนวทางออกแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การลดความเสี่ยงดังกล่าวที่มีความจำเพาะกับชุมชนบ้านบ้งมั่งให้มีความยั่งยืน ซึ่งคาดหวังว่าจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนบ้านบ้งมั่งลงได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนบ้านบ้งมั่ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีดำเนินงานวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม โดย
ดำเนินการศึกษาเป็นเวลา 8 เดือน ตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม -12 ตุลาคม 2565  
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 ทำการศึกษาในกลุ่มประชากร ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และ ไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ใหญ่และอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 7 
บ้านบ้งมั่ง ตำบลโพธิ์ใหญ่ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 66 ราย  
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมดของการวิจัยในครั้งน้ีที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยเป็น   ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป และถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ ไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ใหญ่และอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 7 บ้านบ้งมั่ง ตำบลโพธิ์ใหญ่ อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่ถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล และ
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายที่เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้มีการ
ดัดแปลงข้อคำถามให้เหมาะสมกับการศึกษาครั้งน้ี โดยมีส่วนประกอบ 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย 1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลโรคประจำตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของคนในครอบครัว 
1.3 ข้อมูลผลการตรวจร่างกายและการติดตามการรักษา ประกอบด้วย ความถี่ในการตรวจร่างกาย ค่าความดันโลหิต ในช่วง  
6 เดือนที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคความดัน ค่าระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ในช่วง 1 ปีที ่ผ่านมาของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด (LDL-C)  และดัชนีมวลกาย (BMI)  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 2.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง10 ข้อ ซึ่งมีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 2.2 ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ คำถามเกี่ยวกับการไปรับบริการสุขภาพ การได้รับการตรวจรักษา การให้คำแนะนำด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและการเยี่ยมบ้าน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 2.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน  
ทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงทางด้านครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับประทานยา  
การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพประจำปีและการรักษาอย่างต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคป ระจำตัว  
การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด/อารมณ ์จำนวน 15 ข้อ โดยอ้างอิงจากแนวทางการรักษาและแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ทดสอบเนื้อหาของแบบสอบถามโดยให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ (ชูชาติ กลิ่นสาคร ,2563) จำนวน  
3 ท่าน จากนั้นตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาระดับความเที่ยงตรง (Validity) ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
consistent; IOC) จากการพิจารณาของผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยเลือกข้อคำถามที่มีคา่ดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 มาใช้ในแบบสอบถาม หลังจากตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาระดับความ
เที่ยงตรงด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องพบว่า มีข้อคำถามที่มีดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 จำนวน 1 ข้อ ในส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงกำหนดการแปลผลและการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมได้ดังนี้ 
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ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น ได้ผลดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย  20 - 28 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย  10 - 19 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และ
ค่าคะแนนเฉลี่ย 0 - 9 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับน้อย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-107/2564 ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น การ
นําเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม การไม่เข้าร่วมจะไม่มีผลกระทบต่อผลประโยชน์หรอื
สิทธ์ิใด ๆ ท่ีพึงได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ดังนี ้ (1) 
คุณลักษณะทางประชากร ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (2) ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งเป็นตัวแปรต่อเนื่องสามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ นำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ (interquartile range) และนำเสนอข้อมูล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อใน
รูปแบบร้อยละ   

2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( inferencial statistic ) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรม SPSS ในการทดสอบสถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามของการศึกษา กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ และในกรณีที่ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ Fisher’s exact test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลผลการตรวจร่างกายและการติดตามการรักษา 
จากแบบสอบถามที่แจกไป 66 ชุดได้รับการตอบแบบสอบถามมาทั้งหมด 58 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87.87 จากข้อมูล

ทั่วไปพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนบ้านบ้งมั ่ง จังหวัดอุบลราชธานี   
จำนวน 58 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 อายุอยู ่ในช่วง 56-65 ปี ร้อยละ 39.7 สถานะภาพสมรส  
ร้อยละ 77.6 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 98.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 67.2 และมีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่า 
10,000 บาท/เดือนร้อยละ 89.7 และจากข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่าส่วนใหญ่ผู ้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.1  
โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.7 ประวัติไม่เคยสูบบุหรี ่ร้อยละ 81 ประวัติไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 70.7 และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 94.8 และพบว่าผู้ป่วยในชุมชน
บ้านบ้งมั่งความถี่ในการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษาโรคประจำตัวทุก 3 เดือนร้อยละ 79.3 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 58.5 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 77.4 
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สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดช่วง 1 ปีที ่ผ่านมาร้อยละ 66.7 และมีดัชนีมวลกายไม่อ้วนร้อยละ 51.7 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมลูการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษาโรคประจำตัว (n = 58)  
ข้อมูลการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษาโรคประจำตัว จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความถี่ในการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษาโรคประจำตัว 
            ทุกเดือน 2 3.4 
            ทุก 2 เดือน 6 10.3 
            ทุก 3 เดือน 46 79.3 
            ไม่ได้รับการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษา มากกว่า 3 เดือน 4 6.9 
ประวัติการควบคุมความดันโลหิตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (n = 41)   
            ควบคุมได้ 24 58.5 
            ควบคุมไม่ได้ 17 41.5 
ประวัติการควบคุมระดับนำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (n = 31)   
            ควบคุมได้ 7 22.6 
            ควบคุมไม่ได้ 24 77.4 
ประวัติการควบคุมระดับไขมันในเลือดช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (n = 18)             
            ควบคุมได้ 

 
12 

 
66.7 

            ควบคุมไม่ได้ 6 33.3 
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน   
            ไม่อ้วน 30 51.7 
            อ้วน 28 48.3 

 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

2.1 ปัจจัยนำ 
จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนมากมีความรู้เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง 56 คน (ร้อยละ 96.6) 

และระดับปานกลาง 2 คน (ร้อยละ 3.4) โดยมีจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ (n=58) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอบถูก 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อย

ละ) 

1.โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อร้ายแรง* 52 (89.7) 6 (10.3) 
2. ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 57 (98.3) 1 (1.7) 
3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 50 (86.2) 8 (13.8) 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 58 (100.0) 0 (0.0) 
5. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีส่ามารถเกิดซ้ำได้ 49 (84.5) 9 (15.5) 
6. การออกกำลังกายสมำ่เสมอทำให้หลอดเลือดแข็งแรง ไมเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลือด 53 (91.4) 5 (8.6) 
7. การไดร้ับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการเป็นโรค 53 (91.4) 5 (8.6) 
8. การสูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสสูงที่จะเป็นอมัพฤกษ์อัมพาตสูงกว่าคนท่ัวไป 57 (98.3) 1 (1.7) 
9. อาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 56 (96.6) 2 (3.4) 
10. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการปากเบี้ยว อาการแขนขาอ่อนแรง 
อาการพูดไม่ชัด 

57 (98.3) 1 (1.7) 

หมายเหตุ : * หมายถึงข้อคำถามเชิงลบ 
 
2.2 ปัจจัยเอื้อ 
กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสขุภาพมากท่ีสุดคือ ด้านการตรวจรกัษา โดยกลุม่ตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาจาก

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นประจำ ร้อยละ 87.9 รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงบริการ โดยเดินทางไปรับ
บริการสุขภาพสม่ำเสมอ ร้อยละ 86.2  และด้านการให้คำแนะนำในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับคำปรึกษาใน
การควบคุมอาหารและเวลาในการรับประทานอาหาร ร้อยละ 79.3  ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยท่ีสุดคือ ด้านการเยีย่ม
บ้าน โดยกลุม่ตัวอย่างไม่เคยได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 22.4 รองลงมาคือ ไม่เคยไดร้ับการบริการ
และสอบถามความต้องการการช่วยเหลือด้านสุขภาพที่บ้านจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ร้อยละ 15.5 และดา้น
การให้คำแนะนำในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตัวอยา่งไม่เคยไดร้ับความรู้เกี่ยวกับปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 8.6 ดงัแสดงในตารางที่ 3 และเมื่อนำมาแบ่งระดับพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ระดับมากร้อยละ 75.9 และระดับปานกลางร้อยละ 24.1 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการเข้าถึงบริการสุขภาพรายข้อ (n=58) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ได้รับเป็น
ประจำ 

จำนวน (ร้อย
ละ)  

ได้รับเป็น
บางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยได้รับ
เลย 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

ด้านการเข้าถึงบริการ 
1. ท่านเดินทางไปรับบริการสุขภาพสม่ำเสมอเพียงใด 50 (86.2) 8 (13.8) 0 (0.0) 
2. มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสอบถามการเดินทางมา
รับบริการสุขภาพกับท่าน 

41 (70.7) 16 (27.6) 1 (1.7) 

ด้านการตรวจรักษา    
3. ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

51 (87.9) 7 (12.1) 0 (0.0) 

4. กรณีที่ต้องวางแผนการรักษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
เปิดโอกาสให้ท่านไดม้ีส่วนร่วมในการคิดและตดัสินใจในการรักษาดว้ย
ตัวท่านเอง 

29 (50.0) 26 (44.8) 3 (5.2) 

5. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอธิบายเกี่ยวกับอาการและ
อาการผิดปกติให้ท่านทราบอย่างเข้าใจ 

40 (69.0) 18 (31.0) 0 (0.0) 

ด้านการให้คำแนะนำในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
6. ท่านได้รับคำปรึกษาในด้านการออกกำลังกายแบบเบาๆไม่หักโหม 33 (56.9) 24 (41.4) 1 (1.7) 
7. ท่านได้รับคำปรึกษาในการควบคุมอาหารและเวลาในการ
รับประทานอาหาร 

46 (79.3) 12 (20.7) 0 (0.0) 

8. ท่านได้รับความรู้เกีย่วกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

38 (65.5) 15 (25.9) 5 (8.6) 

ด้านการเย่ียมบ้าน 
9. มีบุคลากรทางการแพทยม์าเยีย่มท่านท่ีบ้าน 17 (29.3) 28 (48.3) 13 (22.4) 
10. บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมาให้บริการและสอบถาม
ความต้องการการช่วยเหลือด้านสขุภาพของท่านที่บ้าน 

21 (36.2) 28 (48.3) 9 (15.5) 

 
2.3 ปัจจัยเสริม 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอยา่งสว่นมากไดร้ับการสนบัสนุนทางสังคม ในระดบัมากร้อยละ 98.3 และระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 1.7 ดังนี้ กลุ่มตัวอยา่งไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดคือด้านครอบครัว โดยครอบครัวและญาติพาท่านไปตรวจ
ติดตามและรักษาเป็นประจำ ร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ ครอบครัวและญาติให้กำลังใจท่านเสมอ ครอบครัวและญาติใส่ใจและ
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สอบถามการติดตามและตรวจรักษาตามนัดของท่าน เป็นประจำ รอ้ยละ 91.4  และครอบครัวของท่านและญาติ สามารถดูแล
ท่านได้ หากท่านไม่สามารถทำงานประจำหรือช่วยเหลือตนเองได้ รอ้ยละ 89.7 ส่วนไดร้ับการสนับสนนุทางสังคมน้อยท่ีสุดคือ 
ดา้นบุคลากรสาธารณสุข โดยกลุม่ตัวอย่างไม่เคยได้รับคำแนะนำแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนนิชีวิตของท่านจากทีม
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขร้อยละ 1.7  
 3. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนมากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับมาก ร้อยละ 82.8 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.2  

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองรายข้อ (n=58)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นประจำ 
จำนวน (ร้อยละ)  

เป็นบางคร้ัง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเลย 
จำนวน (ร้อยละ) 

การรับประทานอาหาร    
1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า สม้ตำ เป็นตน้* 19 (32.8) 37 (63.8) 2 (3.4) 
2. รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์
ติดมัน เป็นต้น* 

3 (5.2) 50 (86.2) 5 (8.6) 

การออกกำลังกาย    
3. ท่านมีการบริหารร่างกายเป็นประจำ 18 (31.0) 34 (58.6) 5 (8.6) 
4. ท่านออกไปเดินเล่นรอบๆ บ้านหรือนอกบ้าน 32 (55.2) 24 (41.4) 2 (3.4) 
การรับประทานยา    
5. รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 55 (94.8) 3 (5.2) 0 (0.0) 
6. ท่านยืมยาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาชนิดเดียวกันมารับประทานเมื่อยา
หมด* 

3 (5.2) 3 (5.2) 52 (89.7) 

7. ท่านรับประทานสมุนไพรเพื่อรกัษาโรคประจำตัวแทนยาแผน
ปัจจุบันท่ีแพทย์สั่ง* 

5 (8.6) 11 (19.0) 42 (72.4) 

8. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ 53 (91.4) 4 (6.9) 1 (1.7) 
9. ท่านปรึกษาแพทย์ถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจจะเกดิขึ้น และมี
การตรวจหาโรคแทรกซ้อน 

36 (62.1) 21 (36.2) 1 (1.7) 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
10. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด เช่นไมสู่บบหุรี่ 
ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น 

48 (82.8) 3 (5.2) 7 (12.1) 

11. เมื่อมีอาการผดิปกติ ท่านจะไปพบแพทย์ทันที 56 (96.6) 2 (3.4) 0 (0.0) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นประจำ 
จำนวน (ร้อยละ)  

เป็นบางคร้ัง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเลย 
จำนวน (ร้อยละ) 

การจัดการอารมณ์/ความเครียด    
12. เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านคิดหาวิธีในการจดัการความเครยีด
หรือควบคุมสถานการณ์ได ้

28 (48.3) 30 (51.7) 0 (0.0) 

13. ท่านพยายามมองปัญหาอย่างรอบคอบ ปราศจากอคต ิ 31 (53.4) 26 (44.8) 1 (1.7) 
14. เมื่อท่านมีความเครียด ท่านจะเล่าให้คนในครอบครัวและผู้อื่นฟัง 31 (53.4) 25 (43.1) 2 (3.4) 

หมายเหตุ : * หมายถึงข้อคำถามเชิงลบ 

จากการศึกษาตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากท่ีสุดคือ เมื่อมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทย์
ทันทีเป็นประจำ ร้อยละ 96.6 รองลงมาคือ รับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็นประจำร้อยละ 94.8 และไปพบแพทย์ตามนัดเป็น
ประจำร้อยละ 91.4 ในส่วนของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมากท่ีสดุคือ รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า ส้มตำ 
เป็นต้น เป็นประจำ ร้อยละ 32.8 รองลงมาคือ รับประทานสมุนไพรเพื่อรักษาโรคประจำตัวแทนยาแผนปัจจุบันท่ีแพทย์สั่งเป็น
ประจำร้อยละ 8.6 ยืมยาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาชนิดเดียวกันมารับประทานเมื่อยาหมดและรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน เป็นประจำร้อยละ 5.2 
 4. ผลการศึกษาการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

จากการศึกษาปัจจัยข้อมูลทั่วไป พบว่ามีเพียงอาชีพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.037) ในขณะที่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได้ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการเจ็บป่วยกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (p = 0.004) และประวตัิ
การดื่มแอลกอฮอล์ (p = 0.015) สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการตรวจร่างกายและการติดตามการรักษาโรคประจำตัวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ประวัติการควบคุมความดันโลหิตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่าผู้มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดกีว่าผู้มีระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.012)  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.038) ด้วยเช่นกัน 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการตรวจร่างกายและการตดิตามการรักษาโรคประจำตัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (n=58) 

 
ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และการติดตามการรักษา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
P- value ระดับมาก  

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

1. ความถี่ในการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษาโรคประจำตัว 0.516 
            - ทุกเดือน 2 (3.4) 1 (1.7) 
            - ทุก 2 เดือน 4 (7.0) 2 (3.4) 
            - ทุก 3 เดือน 39 (65.5) 7 (12.1) 
            - ไม่ได้รับการตรวจร่างกาย/ตรวจรักษา มากกว่า 3 เดือน 3 (5.2) 1 (1.7) 
2. ประวัติการควบคุมความดันโลหิตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (n = 41) 0.012* 
            - ควบคุมได ้ 22 (53.6) 2 (4.8) 
            - ควบคุมไม่ได ้ 16 (39.2) 1 (2.4) 
3. ประวัติการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลือดช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (n = 31) 0.629 
            - ควบคุมได ้ 7 (61.3) 0 (0.0) 
            - ควบคุมไม่ได ้ 19 (22.6) 5 (16.1) 
4. ประวัติการควบคุมระดับไขมันในเลือดช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (n = 18) 1.000 
            - ควบคุมได ้ 10 (55.8) 2 (11.0) 
            - ควบคุมไม่ได ้ 5 (27.7) 1 (5.5) 
5. ผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอว้น 0.038* 
            - ไม่อ้วน 28 (48.2) 2 (3.4) 
            - อ้วน 20 (34.6) 8 (13.8) 

หมายเหตุ: * หมายถึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยใช้สถิติ Chi-square ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรระดับปานกลางและมากกับข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และการติดตามการรักษา 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square พบปัจจัยนำที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์มากกว่าปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ตามลำดับ  
 
อภิปรายผลและสรุปผล 
 จากผลการศึกษาแต่ละปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยนำที่ศึกษาได้แก่ ความรู้เรื่ องหลอดเลือดสมองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 96.6 และเมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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แบบรายข้อ จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่ตอบถูก มากกว่าร้อยละ 85 ทั้ง 10 ข้อ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ในด้านอาการของโรค และการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างดี เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า11 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ธิชา กำแพงแก้ว และคณะ6ที่ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์อาจเกิด
จากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงแต่ยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติตนที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในอนาคต 2)ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการเข้าถึงบริการ การตรวจรักษา การให้คำแนะนำและ
การเยี่ยมบ้าน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนบ้านบ้งมั่ง จังหวัดอุบลราชธานี และในการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 75.9 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของกฤษฎา และณิตชาธร7 ที่กล่าวว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับตำ่ร้อยละ 
43.5 ซึ่งอาจจะเกิดจากความแตกต่างกันของพื้นที่การเข้าถึงด้านสาธารณสุขของการศึกษาแต่ละการศึกษา และเมื่อวิเคราะห์
การเข้าถึงบริการสุขภาพรายข้อจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นประจำ เช่น การได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจำ ร้อยละ 87.9 แต่ยังมีบางข้อที่บ่งบอกว่ากลุ่มตัวอย่างยัง
เข้าถึงบริการสุขภาพค่อนข้างน้อย เช่นไม่เคยได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์เลยร้อยละ 22.4 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าจำนวนบุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี จึงอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์น้อย  3)ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุ นทางสังคม 
(ครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชน บุคลากรทางด้านสาธารณสุข) กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากถึง
ร้อยละ 98.3 แต่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งมีความแตกต่าง
จากการศึกษาของกฤษฎา  และณิตชาธร7 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีเป็น 3.64 เท่าของผู้ที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง-ต่ำ จากผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์นี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคลมีความ
คล้ายคลึงกันมากในชุมชน และเมื่อพิจารณาเฉพาะด้านพบว่าปัจจัยส่งเสริมทางด้านครอบครัวของชุมชนบ้านบ้งมั่งเป็นปัจจัยที่
มีความเข้มแข็งอย่างยิ่งและปัจจัยด้านเพื่อนบ้านและชุมชนอาจจะต้องมีการส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาอาศัยกันในมิติด้าน
สุขภาพของคนในชุมชนมากขึ้นในอนาคต  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองระดับมากร้อยละ 82.8 โดยมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน
ระดับมากถึงร้อยละ 96.9 มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมากถึงร้อยละ 75.9 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มากถึงร้อยละ 98.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าปัจจัยอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (p = 0.037) ซึ่งจากการศึกษาของ สาวิตรี  สิงหาด8พบว่าปัจจัยที่ทำนายความรู้เกี่ยวกับโรคในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ส่วนปัจจัยที่ทำนายความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
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และสถานภาพสมรส จากการศึกษาของยุทธนา และดาริวรรณ9พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน จากการศึกษาของชูชาติ กลิ่น
สาคร10พบว่าปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ การมีโรคร่วม การรับรู้ประโยชน์ และปัจจัยกระตุ้นไม่มีความสัมพันธ์
ซึ่งผลการศึกษาก่อนหน้าไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้  อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการกระจายตัวของข้อมูล เช่น ผู้ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมสูงถึงร้อยละ 67.2 เป็นต้น ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัจจัยการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงูทั้งหมด (p = 0.004) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (p = 0.015) โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด มีพฤติกรรมในระดับมากถึงร้อยละ 92.68 และระดับปานกลางร้อยละ 7.32 และเป็น
สัดส่วนของพฤติกรรมในระดับมากท่ีสุดจากโรคประจำตัวของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์มีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมในระดับมากถึงร้อยละ 63.5 และเป็นสัดส่วนของพฤติกรรมในระดับมากที่สุดจากประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มเสี่ยงท้ังหมดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11-12ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการตรวจร่างกายและการ
ติดตามการรักษาโรคประจำตัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ประวัติการควบคุมความ
ดันโลหิตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (p = 0.012) และดัชนีมวลกาย (p = 0.038) เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสงูที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ที่มีพฤติกรรมระดับมากถึงร้อยละ 53.6  และเป็นสัดส่วนของพฤติกรรมในระดับมากที่สุดจากกลุ่ม
เสี่ยงท้ังหมด  

ข้อมูลที่ได้การวิจัยครั้งนี้พบโอกาสและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการสาธารณสุขในชุมชนดังนี้ 1) ชุมชนบ้านบ้งมั่ง
ควรมีกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น จัดกิจกรรมออกกำลงั
กายในวันคลินิกโรคเรื้อรัง รณรงค์การรับประทานอาหารเพื่อลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 2)หน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น และควรเพิ่มบทบาทในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการกำหนดนโยบายและพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากขึ้น 3) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมให้กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจำวัน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
 ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 3 และโครงการบริการวิชาการเรื่องการ
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองในผูป้่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของชุมชนบ้านบ้งมั่ง ตำบลโพธิ์ใหญ่ อำเภอวา
รินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข สำหรับงบประมาณสนับสนุนการวิจัยในการทำวิจัย
ในครั้งนี ้
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