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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบศึกษาเชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 128 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี 

จับสลากแบบไม่ใส่คืน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม ดังน้ี 1) พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 2) ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 3) แรงสนับสนุนทางสังคม 4) การ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 5) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91, .83, .87, .95, 

.94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 25.8 (R2 = .258, p < .05) ดังน้ันทีมสุขภาพ

ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม

สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีส่ำ�คญัของโลกและประเทศไทย โดย

มีสาเหตุการเสียชีวิตอยู่ ในอันดับต้น ๆ  ของ

ประเทศไทย โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่มี

ความสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังและโรคที่

เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด และส่งผลให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมองตามมา เช่น โรคความดัน

โลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน และ

การมีภาวะน้ำ�หนักเกิน สมาคมโรคหัวใจแห่ง

อเมริกา (American Heart Association) ได้ให้

ความสำ�คัญกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบบชนิดชั่วคราว

และถาวร1 สำ�หรับประเทศไทยจากรายงานสถิติ

สาธารณสุข สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่า มีแนวโน้ม

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่มากขึน้

ทุกปี โดยพบว่าในช่วง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-

2559 พบอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นจาก 38.7, 43.3 และ 47.7 รายต่อ

ประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ ซึ่งจากรายงานพบ

ว่าเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่แนวโน้มพบว่า

มีผู้เสียชีวิตที่เพิ่มมากข้ึนทุกปี2 โรคหลอดเลือด

สมองถงึแมจ้ะเปน็โรคเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถรกัษาให้

หายขาดได้ แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

จากการศึกษาพบว่า มีหลายปัจจัยเป็นสาเหตุที่

ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และส่วนใหญ่เป็น

ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สามารถป้องกันได้ เช่น 

การไม่สูบบุหรี่ การควบคุมน้ำ�หนัก การเลือก

รับประทานอาหาร การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และ

Abstract

	 The aim of this predictive study was to explore selected factors for predicting 

stroke prevention behaviors in patients at risk of stroke in one sub-district health                     

promotion hospital. Simple random sampling without replacement was used to selected 

128 subjects into the study. Research instruments included questionnaires about 1) Stroke 

Prevention Behavior, 2) Stroke Awareness, 3) Social Support, 4) Perceived Benefits of 

Health Behaviors, and 5) Perceived Barriers of Health Behaviors, which had reliability of 

.91, .83, .87, .95 and .94 respectively. The data were analyzed by using stepwise multiple 

regression analysis.

	 The results of the study showed that stroke awareness and social support    

jointly predicted stroke prevention behavior by 25.8% (R2 = .258, p < .05). In conclusion, 

healthcare providers should create programs to promote stroke awareness and increase 

social support for patients who are at risk of stroke.

Keywords: prevention behavior, awareness, social support, stroke
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การออกกำ�ลังกาย มีงานวิจัยพบว่าการสูบบุหรี่

เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

เฉพาะในวัยผู้สูงอายุ1 การลดน้ำ�หนักในผู้ที่มีดัชนี

มวลกายเกินมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดได้3 

การบริโภคอาหารชนิดเมดิเตอร์เรเนียน และ

อาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความ

ดันโลหิตสูง (dietary approaches to stop 

hypertension diet; DASH) เช่น ผัก ผลไม้ 

อาหารที่มี เกลือแร่และวิตามิน โดยเฉพาะ

โปแตสเซียม วิตามินเอ อี และดี การหลีกเลี่ยง

อาหารทีม่โีซเดยีม การรบัประทานโปรตนีจากเนือ้

ปลาและถั่วสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ มีงานวิจัยพบว่า การ

รับประทานคาร์โบไฮเดรต การบริโภคเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนปริมาณ

ทีม่ากเกนิไปกจ็ะเพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้4 และประเด็นที่สำ�คัญคือ การออก

กำ�ลังกาย ที่สมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจ/โรค

หลอดเลอืดสมองแหง่อเมรกิา ไดก้ำ�หนดแนวทาง

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไว้ว่า การออกกำ�ลังกายชนิดแอโรบิค 

ไม่น้อยกว่า 40 นาที และปฏิบัติไม่น้อยกว่า 3-4 

คร้ัง/สัปดาห์ จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได้3 ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองควรปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิด

เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ5 กล่าวไว้

ว่า การที่บุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติ ตลอดจนมีแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ และมีปัจจัยร่วมอื่น ๆ  เช่น การมีความรู้ 

การมีแหล่งสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม 

จะส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อ

ปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพ5 จากการศกึษาทีผ่า่น

มาพบว่า มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้การเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง6 การรับรู้อาการเตือน7 การรับ

รู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ8 และปัจจัยที่สามารถทำ�นาย

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก ่

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอื้อ

จากสื่อ (และเพศ) ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 149 อายุ 

และความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้ร้อยละ 21 ซึ่งความตระหนักรู้ต่อโรคหลอด

เลอืดสมองประกอบดว้ยความรูแ้ละการรบัรูเ้กีย่ว

กับอาการเตือน อาการแสดง การรักษา และ

แนวทางป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง10 

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่ง

สำ�คัญเพราะหากเป็นแล้วจะกระทบต่อร่างกาย

จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว และสังคมของผู้ป่วย 

จากท่ีกล่าวมาจะพบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองเปน็สิง่ทีก่ลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง แต่การจะปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมไดต้อ้งมปีจัจยัทีส่ง่เสรมิใหบ้คุคล

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม

เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากงานวิจัยพบว่ามี 2 ปัจจัยที่สามารถทำ�นาย

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก ่

แรงสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักรู้ต่อ

โรคหลอดเลอืดสมอง แตต่อ้งทำ�นายรว่มกับปจัจยั
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อื่น ๆ  เช่น เพศ อายุ ที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
อยา่งไรกต็ามยงัมปีจัจยัทีป่รบัเปลีย่นไดท้ีพ่บวา่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ที่ยังไม่
ได้ศึกษาถึงความสามารถในการทำ�นาย และ
นอกจากนี้ในเขตพื้นท่ีท่ีทำ�การศึกษาพบผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวนมาก พร้อม
ทั้งพบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดแต่ละปีมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม 
การปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง
โรคหลอดเลือดสมอง โดยคัดสรรปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู้ต่อโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีผ้ล
ทีไ่ด้จากการศกึษาสามารถนำ�ไปสูแ่นวทางปอ้งกนั
โรคและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (health belief model) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัทีผ่า่นมา ทีศ่กึษา
ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้ท่ีสัมพันธ์หรือทำ�นายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง จากผลงานวิจัยพบว่า มีปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์หรือสามารถทำ�นายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 1) ความ
ตระหนกัรูต้อ่โรคหลอดเลอืดสมอง10 ทีร่วมถงึการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้
ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 3) การรบัรูอ้ปุสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ8 และ 4) แรง
สนับสนุนทางสังคม9 ซึ่งอธิบายตามทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ5 ได้ว่าเมื่อผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้โอกาส
เสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
สมอง มีการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์หรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และมีสิ่งชักนำ� 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมที่กระตุ้นให้บุคคล
ลงมอืกระทำ� ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง
จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย
	 ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยเพศ

หญิงและชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงู หรอืโรคไขมนัในเสน้เลอืดสงู ที่

ไดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง

ในคนไทย (Thai CV Risk Score) ในพื้นที่รับ

ผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลแหง่

หนึง่ จำ�นวน 166 คน ในรอบปงีบประมาณ 2562 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power คำ�นวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Multiple regression โดยกำ�หนดค่า Effect 

size11 จากงานวิจัยของวาสนา เหมือนมี12 

ได้ค่า Effect size = 0.15 กำ�หนด Statistic 

power 90% ค่า a = .05 จำ�นวนตัวแปรต้น

4 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 107 คน 

ผู้วิจัยป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง 20% ได้

กลุม่ตวัอยา่งรวม 128 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ย

วิธีการสุ่มโดยจับสลากแบบไม่ใส่คืน และกลุ่มตัวอย่าง

มีเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเข้า (inclusion 

criteria) คอื สตสิมัปชญัญะด ีสามารถเขา้ใจและ

สือ่สารภาษาไทยได ้และยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั 

และมีเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดออก (exclusion 

criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ หรือมีอาการ

รุนแรงของโรคที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบคุคลและการเจ็บปว่ย 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ การมีโรคประจำ�ตัว แบบประเมิน

โอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในคนไทย (Thai 

CV Risk Score) ฉบับโปรแกรมประยุกต์ 

(application) ลักษณะของโปรแกรมจะแสดงผล

การประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือการ

เจ็บป่วยจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและเส้นเลือด               

ในสมองตีบตันในระยะ 10 ปีข้างหน้า สามารถ

ประมวลข้อมูลได้ทั้งกรณีที่มีผลเลือดและไม่มีผล

เลอืด ซึง่ผูว้จิยัใชก้รณไีมม่ผีลเลอืด โดยขอ้คำ�ถาม

ประกอบด้วยอายุ เพศ การสูบบุหรี่ การเป็นโรค

เบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน รอบเอว (นิ้ว) 

และส่วนสูง (เซนติเมตร)

	 สว่นที ่2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคหลอดเลือดสมองของปรารถนา วัชรานุรักษ์ 

และอัจฉรา กลับกลาย9 ประกอบด้วยพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียด พฤติกรรมการงดสารเสพติด

และงดบรโิภคแอลกอฮอล ์พฤตกิรรมการมาตรวจ

ตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 
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ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 12 ขอ้ เปน็ขอ้คำ�ถามเชงิ

บวกทัง้หมด ลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) มีคะแนน

ตั้งแต่ 1-4 ตามลำ�ดับ การแปลผลแบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังน้ี คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง ดี 

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง ปานกลาง และ

คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง น้อย 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความตระหนักรู้ต่อ

โรคหลอดเลือดสมองของอารีรัตน์ เปสูงเนิน นันทวัน

สุวรรณรูป และวนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุ10 ประกอบ

ไปดว้ยความรูแ้ละการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง เช่น การรับรู้อาการเตือน อาการแสดง 

การรกัษา และแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองใช้วัดความตระหนักใน 2 ด้าน คือ ความรู้

ความเข้าใจ และอารมณ์ความรู้สึก มีข้อคำ�ถาม 

20 ขอ้ เปน็ขอ้คำ�ถามเชงิบวกจำ�นวน 15 ขอ้ และ

เป็นข้อคำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

(rating scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 การแปลผล

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนน 3.67-5.00 หมาย

ถึง มาก คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง ปานกลาง 

และคะแนน 1.00-2.33 หมายถึง น้อย ในข้อ

คำ�ถามที่เป็นเชิงลบผู้วิจัยกลับค่าคะแนนก่อนนำ�

มาวิเคราะห์

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ใช้แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ 

ปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย9 

ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว 6 ข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน 2 ข้อ

การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 3 ข้อ การ

สนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4 ข้อ รวมทั้งหมด 15 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำ�ถาม
เชิงบวก จำ�นวน 13 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ
จำ�นวน 2 ข้อ เป็นแบบวัดประมาณค่า 3 ระดับ 
(rating scale) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง มาก คะแนน 
1.67-2.33 หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 
1.00-1.66 หมายถึง น้อย ซึ่งข้อที่เป็นคำ�ถามเชิง
ลบผู้วิจัยกลับค่าคะแนนก่อนนำ�มาวิเคราะห์
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนิรัชรา 
จอ้ยช ูวนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุ และ วชิชดุา เจรญิ-
กิจการ8 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 5 ข้อ เป็นข้อ
คำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
3.01-4.00 หมายถึง มาก คะแนน 2.01-3.00 
หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 1.00-2.00 
หมายถึง น้อย 
	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใช้แบบสอบถาม
ของนิรัชรา จ้อยชู วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และ 
วิชชุดา เจริญกิจการ8 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม
จำ�นวน 15 ข้อ เป็นคำ�ถามที่มีความหมายเชิงลบ
ทั้งหมด ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า (likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน 
การแปลผลแบง่เปน็ 3 ระดบั ดงันี ้คะแนน 3.01-
4.00 หมายถึง มาก คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง 
ปานกลาง และคะแนน 1.00-2.00 หมายถงึ นอ้ย 
ซึ่งผู้วิจัยได้กลับค่าคะแนนทั้งหมดก่อนนำ�มา
วิเคราะห์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 มา

ทดสอบความเชือ่มัน่ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่
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ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91, .83, 

.87, .95 และ .94 ตามลำ�ดับ

	 จรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษส์ทิธกิลุม่

ตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

ไดร้บัการพจิารณารบัรองพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

เลขที ่165/2562 วนัทีร่บัรอง 18 กนัยายน 2562 

วันหมดอาย ุ19 กนัยายน 2563 ผูว้จัิยพทิกัษส์ทิธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำ�ตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจัิย ชีแ้จงการขอความ

ร่วมมอืในการวจัิย และแจ้งสทิธใินการปฏเิสธโดย

ไม่กระทบกับการรักษาพยาบาล การรักษาข้อมูล

ที่ได้เป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ขอหนังสืออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึง

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 2. หลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

รายงานตัวกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

รายชื่อประชากรที่มีลักษณะตรงตามประชากรที่

กำ�หนด จากนั้นจึงทำ�การสุ่มตัวอย่าง 

	 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ไปเก็บ

ข้อมูลที่บ้าน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านประสานงานและพาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2563 

	 4. เมือ่พบกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัแนะนำ�ตนเอง

และสรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ

วิจัย โดยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตามแบบ

ชี้แจงการขอความร่วมมือในการวิจัย และมีสิทธิ

ในการปฏิเสธโดยไม่กระทบกับการรักษาพยาบาล 

ข้อมูลที่ได้เป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลารายละ

ประมาณ 20-30 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูลและถามซ้ำ�ในข้อที่

ยังไมค่รบถ้วนหลงัสิน้สดุการตอบแบบสอบถามใน

กลุ่มตัวอย่างที่ประสงค์ให้ข้อมูล ได้แบบสอบถาม

จำ�นวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ คือ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) กำ�หนดนัยสำ�คัญที่ .05 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า เป็นไป

ตามข้อตกลงเบือ้งตน้ ดงันี ้1) ตวัแปรทำ�นายและ

ตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 2) ตัวแปร

ทำ�นายทุกตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง

เสน้ตรง 3) ทดสอบความสัมพันธร์ะหวา่งตวัแปร

ต้นและตัวแปรตามโดยใช้วิธีสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองคือ 

ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง แรง

สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของ
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การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ โดยมคีา่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ r = .44, .34 และ .25 ตามลำ�ดับ 

4) ตัวแปรทำ�นายทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน 

(multicollinearity) กล่าวคือทุกคู่มีค่า r < 0.65 

5) ตัวแปรทำ�นายที่เป็นค่าต่อเนื่องมีการแจกแจง

ปกติ 6) ทดสอบความแปรปรวนของความคลาด

เคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวทำ�นาย พบว่า ความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายบริเวณ

ค่าศูนย์ 7) ตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของ

ตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์เป็นอิสระจาก

กัน และ 8) ทดสอบค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน

ผลพบว่าเท่ากับศูนย์13 

ผลการวิจัย
	  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.0 มีอายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 50.0 (  = 59.6, SD = 10.8) สถานภาพ

คู่่ ร้อยละ 67.4 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น

ประถมศกึษา รอ้ยละ 58.8 มอีาชพีทำ�นา ทำ�สวน 

ทำ�ไร่ ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 55.5 (  = 13,798.7, 

SD = 1066.9) มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย โดย

จะต้องใช้จ่ายอย่างประหยัด ร้อยละ 61.3 

	 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 94.5 

โรคประจำ�ตวัทีพ่บมากทีส่ดุคอื เบาหวาน รอ้ยละ 

87.5 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

32.8 การสูบบุหรี่พบว่าไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 81.3 

มกีารสบูบหุรีร่อ้ยละ 18.7 การประเมนิความเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบัเสีย่ง

มาก ร้อยละ 37.4 มีรอบเอวเฉลี่ยเท่ากับ 33.7 

นิ้ว (SD = 2.2)

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (  = 3.2, SD = .38) (ในตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับดี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา 

การจัดการความเครียด การลดสารเสพติดและ

การบรโิภคแอลกอฮอล ์การมาตรวจตามนดั และ

การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และระดับปานกลาง 

2 ด้านได้แก่ ด้านการควบคุมอาหารและการออก

กำ�ลังกาย 

	 ความตระหนกัรูต้อ่โรคหลอดเลอืดสมองของ

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.9, SD = .5) (ในตารางที่ 1) 

	 การไดแ้รงสนับสนุนทางสงัคม กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.6, 

SD = .3) (ในตารางที่ 1) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 

(  = 2.9, SD = .3) จากครอบครัว (  = 2.6, 

SD = .7) และจากเพื่อนบ้าน (  = 2.4, SD = .5) 

และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้านคือ การสนับสนุน

ทางสังคมจากชุมชน (  = 2.2, SD = .58)	

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 3.5, SD = .37) (ในตารางที่ 1) 

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.6, SD = .53) (ในตารางที่ 1)

	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดสมอง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) พบว่า เมื่อนำ�ตัวแปรเข้าในสมการ
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Factors Predicting Stroke Prevention Behaviors in Patients at Risk of Stroke
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จำ�นวน 1 ตัวแปร คือ ความตระหนักรู้ต่อโรค

หลอดเลอืดสมอง สามารถอธบิายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 18.3 (Adjust R2 = .183) และเมื่อนำ�

ตวัแปรเขา้ในสมการจำ�นวน 2 ตวัแปร คอื ความ

ตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและแรงสนับสนุน

ทางสงัคม สามารถอธบิายความแปรปรวนไดเ้พิม่

ขึน้เป็นรอ้ยละ 25.8 (Adjust R2 = .258) สามารถ

สรปุผลการวจิยัได้วา่ ความตระหนกัรูต่้อโรคหลอด

เลือดสมองและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ได้

ร้อยละ 25.8 (R2 = .258, P < .05) โดยเรียงลำ�ดับ

จากตัวแปรที่มีน้ำ�หนักพยากรณ์สูงสุดคือ ความ

ตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Beta = .381) 

และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .262) 

สำ�หรับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ (ในตาราง 2)

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง             

ความตระหนกัรูต้อ่โรคหลอดเลอืดสมอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูป้ระโยชนข์องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (n = 128)

	 ตัวแปร	 คะแนนที่	 Mean	 SD	 ระดับ

	 เป็นไปได้			   คะแนน

1.	พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 	 1-4	 3.2	 .38	 ดี

2. 	ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 1-5	 3.9	 .50	 มาก

3. 	แรงสนับสนุนทางสังคม	 1-3	 2.6	 .26	 มาก

4. 	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 1-4	 3.5	 .37	 มาก

5. 	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 1-4	 2.6	 .53	 ปานกลาง

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 128)

ตัวแปรพยากรณ์	 b	 β	 t	 P

ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 .173	 .381	 4.49	 .000*

แรงสนับสนุนทางสังคม 	 .312	 .262	 3.20	 .002*

Constant = 12.642	 R = .508	 R2 = .258	 F =11.493	 .05
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การอภิปรายผล
	 ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองได้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอารีรัตน์ เปสูงเนิน นันทวัน สุวรรณรูป 

และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล10 ที่พบว่า ความ

ตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยที่

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้10 ซึ่งความตระหนัก

รู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็นความคิดความเชื่อ

เกีย่วกบัโอกาสการเกดิโรค และเป็นความคดิความ

เชื่อที่บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกับการเจ็บป่วย การท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกับ

ความเส่ียงตอ่การเปน็โรคจะสง่ผลตอ่การใหค้วาม

ร่วมมือในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ5 

หากผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือด

สมองในระดับมากก็จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น จากผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ต่อ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก และ

จากการวิเคราะห์รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความตระหนักรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 

มโีอกาสเสีย่งตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ส่วนใหญ่ตอบเห็นด้วยในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

64.1 ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

94.5 โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุดคือ โรค

เบาหวาน ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.8 อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีโรค

ประจำ�ตัวจะมีความต่อเนื่องในการรักษาและ         

จะได้รับคำ�แนะนำ�ทางสุขภาพจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมอง ทำ�ให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการเกิดโรคมาก

	 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ

ที่กล่าวว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล หรือ ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพที่

มีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 

และปัจจัยทางสังคม (social factor) เช่น บุคคล

ในครอบครัว หรือเพื่อนที่มีผลในการมีพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสมเพือ่การปอ้งกนัโรค5 จากผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่ได้รับการ

สนับสนุนมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (  = 2.9, SD = .27) รองลงมาคือ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั โดยอยูใ่นระดบั

มาก (  = 2.6, SD = .67) ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของปรารถนา วัชรานุรักษ์ และ

อจัฉรา กลบักลาย (2560)9 ทีพ่บวา่ แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และสุนีย์ ละกำ�ปั่น14 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุขสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพของครอบครวัทีเ่สีย่งตอ่โรคหลอด

เลือดสมองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กฤษฎา จอดนอก และณิตชาธร ภาโนมัย15 ที่พบ

วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม (เพือ่นบา้น ครอบครวั 

บุคลากรด้านสาธารณสุข) สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดย
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การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีเป็น 3.64 เท่าของผู้ที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง-ต่ำ� ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจำ�

ตัว โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหติสงู ซึง่โรคท่ีพบดงักล่าวเปน็

โรคที่ต้องติดตาม รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่าง

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่คนเดียว 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.4 ซึ่งตาม

ขนบธรรมเนยีมประเพณเีมือ่มบีคุคลในครอบครวั

มีความเจ็บป่วยจะต้องดูแลกัน โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่บุคคลทีม่คีวามใกลช้ดิกนั เชน่ สามหีรอืภรรยา 

เป็นต้น 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดสมอง แตพ่บวา่มคีวามสมัพนัธก์บั 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองซึง่เปน็

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย (r = .25) 

ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของนริชัรา 

จ้อยชู วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา 

เจริญกิจการ8 ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและสอดคล้องกับ

การศึกษาของชลิดา โสภิตภักดีพงษ์ ปัญญรัตน์ 

ลาภวงศ์วัฒนา และสุนีย์ ละกำ�ปั่น14 ที่พบว่าการ

รบัรูป้ระโยชนม์คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการสง่

เสริมสุขภาพของครอบครัวที่เสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง แต่ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพของครอบครวัทีเ่สีย่งตอ่โรคหลอด

เลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยพบว่า ความตระหนักรู้ต่อโรค

หลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยมี

ดังนี้ 

	 1. 	พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรส่งเสริมการ

ตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมการรับ

รู้เรื่องความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการทำ�

วิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและ

เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ศึกษาเพียงในหมู่บ้านเดียว 

ประชากรที่ได้ยังไม่มีความหลากหลายของพื้นที่ 

ซ่ึงอาจยังไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรท้ังประเทศ 

จึงทำ�ให้มีค่าอิทธิพลในการทำ�นายได้ค่อนข้างต่ำ�

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ภายใต้หน่วยวิจัยการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
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