
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดนครราชสีมา 

เฉลิมชัย ดีสระวินิจ, พบ., อว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

PCFM Vol 5 No. 4 Oct-Dec 2022:310-321.

บทคัดย่อ

ความเป็็นมาและวััตถุุประสงค์์: พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความสำคััญในการป้้องกัันและ
จัดัการโรคหลอดเลืือดสมอง การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม
การดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการโรคหลอดเลืือดสมอง ในจัังหวััดนครราชสีีมา

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงสหสััมพัันธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ในจัังหวััดนครราชสีีมา 
จำนวน 262 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม  
6 ฉบัับ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
บรรยาย และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

ผลการศึกึษา: พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดับัปานกลาง (M = 39.41, 
SD = 7.60) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คืือ อาการเตืือนของโรค
หลอดเลืือดสมอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และรายได้้ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (r= 0.64,  
p < 0.001; r = 0.38, p < 0.001; และ r = 0.37, p < 0.001 ตามลำดัับ) ส่่วนปััจจััยท่ี่�
สััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ คืือ ความเครีียดและ
อายุุ (r = -0.60, p < 0.001; และ r = -0.36, p < 0.001 ตามลำดัับ)

สรุุป: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ค้้นพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคคลากรทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมองในชุุมชนต่่อไป
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เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียด
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Factors Related to Self-Care Behavior Among People at Risk 
of Stroke in Nakhon Ratchasima Province 

Chalermchai Desaravinid, MD., Dip.Thai Board of Family Medicine

Medical service department, Bua Yai Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background and Objective: Self-care behavior is an essential concept for 
preventing and managing stroke. This study aimed to explore the factors 
related to self-care behavior among people at risk of stroke in Nakhon 
Ratchasima Province

Methods: A correlation study was conducted. Two hundred and sixty-
two participants were recruited by using a simple sampling technique 
from the public health-promoting hospital, Nakhon Ratchasima Province, 
Thailand. Data were collected using six questionnaires from July to  
October 2021. Data were analyzed using descriptive statistics and Pear-
son’s product-moment correlation. 

Results: The results revealed that people at risk of stroke had a moderate 
level of self-care behavior (M = 39.41, SD = 7.60). The factors that posi-
tively significant correlated to self-care behavior among people at risk of 
stroke were warning symptoms of stroke, social support, and monthly 
income (r = 0.64, p < 0.001; r = 0.38, p < 0.001; and r = 0.37, p < 0.001 
respectively).  The factors that significantly negatively correlated to self-
care behavior among people at risk of stroke were  stress and age  
(r = -0.60, p < 0.001; and r = -0.36, p < 0.001 respectively)..

Conclusion: The findings of this study indicate that healthcare providers 
could utilize these empirical data regarding factors related to self-care 
behavior among people at risk of stroke to plan and prevent strokes 
among people at risk of stroke living in communities. 

Keywords: people at risk of stroke, self-care behavior, warning symp-
toms, social support, stress

Corresponding author :
Chalermchai Desaravinid, MD., 
Bua Yai District, Nakhon  
Ratchasima 30120, Thailand 
Email: chadesaravinid@gmail.
com

Received: January 3, 2022; 	
Revised:  February 15, 2021; 	
Accepted: September 28, 2022



พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง คืือ ภาวะท่ี่�สมองขาดเลืือดไป
เลี้้�ยงเนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบ หลอดเลืือดอุดตััน หรืือ
หลอดเลืือดแตก ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมองถููกทำลาย การ
ทำงานของสมองหยุดุชะงักั ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือด
สมองส่่วนใหญ่่จะหลงเหลืือความพิิการหรืือประสบกัับ
ปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหวและทรงตััวลำบาก ประสาท
การรัับรู้้�ลดลง และพึ่่�งพาสมาชิิกในครอบครััว1 โดยสาเหตุุ
ของโรค ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมัันคลอเลส-
เตอรอล โรคหััวใจ2 และการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�
ไม่่เหมาะสม3  

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง คืือ วิิธีีการปฏิิบััติิตนของ
แต่่ละบุุคคลเพื่่�อป้้องกัันและจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น การควบคุุมน้้ำหนััก การ 
รับัประทานอาหารท่ี่�มีปีระโยชน์์ การออกกำลัังกาย การงด
หรือืลดดื่่�มแอลกอฮอล์์ การงดสูบูบุหุรี่่� การลดความเครียีด 
และการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง4-5 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าบุคุคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลือืดสมอง
ในวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกกรรมการดููแลตนเองอยู่่�
ในระดับัปานกลาง เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่ามีพีฤติกิรรม
การรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง และไม่่ทราบวิิธีีการ
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง6 
หากบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�
ไม่่ดีีจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต7 การเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมอง ความพิิการ สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�
สููงขึ้้�น และการเสีียชีีวิิต5

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังภายใต้้ทฤษฎีีการดููแล
ตนเองในภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของ แรเจล และคณะ 
(Theory of self-care of chronic illness)8 พบปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด-
เลืือดสมอง อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง การ
สนัับสนุุนทางสัังคม และความเครีียด โดยปััจจััยเหล่่านี้้� 
ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองในระดัับที่่�แตกต่่างกััน 
เช่่น มีีการศึึกษาพบว่่าอายุ ุ รายได้้มีีสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม
การป้้องกันัตนเองจากโรคหลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคความ
ดันัโลหิติสูงู9-10 การรับัรู้้�อาการมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�ม 
ผู้้�สูงอายุุ11 ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน10 ดัังนั้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�จึึงควรนำมาศึึกษาใน
บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

เมื่่�อพิิจารณาตามบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดนครราชศรีีมา 
บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีวิิถีี
ชีีวิิตที่่�เสี่่�ยงต่่อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในประเด็็นการ 
รัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมหรืือไขมัันสููง การสููบบุุหรี่่� 
และดื่่�มสุรุา3 อย่่างไรก็ต็ามงานวิจิัยัในอดีีตมุ่่�งศึกึษาพฤติกิรรม 
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในแต่่ละโรคที่่�เข้้ารัับ
การรักัษาในโรงพยาบาล ทำให้้เกิดิช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�
และมุุมมองในการดููแลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว
เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ใน
ระดัับชุมุชน ซึ่่�งเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานที่่�สำคัญัในการวางแผน 
การรัักษา การส่่งเสริิมสุุขภาพ และการป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดสมองของบุุคคลกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน
จัังหวััดนครราชสีีมา

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ รายได้้ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อาการเตืือนของโรค
หลอดเลืือดสมอง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียด 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดนครราชสีีมา

สมมุติฐานวิจัย
1.	 รายได้้ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง อาการ

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง และการสนัับสนุุนทาง
สังัคม มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน
จัังหวััดนครราชสีีมา

2.	 อายุุ และความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดนครราชสีีมา
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองในภาวะเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรัังของ แรเจล และคณะ (Theory of self-care of 
chronic illness)8 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
มาพััฒนากรอบแนวคิิดและคััดสรรตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� ดัังแสดงในรููปที่่� 1

วิธีดำ�เนินวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสหสััมพัันธ์์ (Correla-
tion study)

ประชากร คืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และ
โรคหัวัใจที่่�มารับับริกิารท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย

ตััวอย่่าง คืือ บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง
เพศชายและหญิิง อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน  
ไขมัันในเลืือดสููง และโรคหััวใจขาดเลืือดและหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะชนิิด atrial fibrillation มารัับบริิการคลิินิิกความ
ดันัโลหิติสูงู เบาหวาน หัวัใจ ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบล ในจัังหวััดนครราชสีีมา

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะทาง
ภููมิิศาสตร์์ของจัังหวััดนครราชสีีมา แบ่่งการปกครองออก
เป็็น 32 อำเภอ ประกอบด้้วยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลทั้้�งหมดจำนวน 348 แห่่ง ผู้้�วิิจััยสุ่่�มเลืือกอำเภอที่่�จะ
ทำการศึึกษาโดยอัันดัับแรกใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างง่่าย 
(simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่
แทนที่่�ให้้ได้้ 10 อำเภอ ลำดับัถัดัมาทำการสุ่่�มหาโรงพยาบาล
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลของแต่่ละอำเภอด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่าง
อย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� ได้้จำนวน 10 
แห่่ง สุดุท้ายจึงึคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากแต่่ละโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 26-27 คน ตามคุุณสมบััติิ
การคััดเข้้าท่ี่�กำหนดไว้้จนกว่่าจะครบตามจำนวนขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

กำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ค่่าอำนาจ 
(power analysis) ตามแนวคิิดของ Cohen12 การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ จำนวนตััวแปรอิิสระ 7 
ตััวแปร คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size, ES) จาก
ค่่า R2 ของตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยโปรแกรม G*Power จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา9 พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีค่่า R2 เท่่ากัับ 0.20 ดัังนั้้�น  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนด R2 เท่่ากัับ 0.20 ค่่ากำลัังทดสอบ 
(power of test) เท่่ากับั 0.95 และระดัับนัยัสำคัญั เท่่ากัับ 
0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 262 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เพศชายและหญิิง อายุุ 18 
ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และโรค
หััวใจขาดเลืือดหรืือหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibril-
lation 3) มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 262) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

หญิง 146 55.70 

ชาย 116 44.30 

สถานภาพสมรส    

คู 212 81.00 

โสด 25 9.50 

หมาย/หยา 25 9.50 

ศาสนา    

พุทธ 253 96.60 

คริสต 7 2.70 

อิสลาม 2 0.80 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 99 37.80 

ประกอบธุระกิจสวนตัว 58 22.20 

วางงาน 53 20.20 

รับจางท่ัวไป 42 16.00 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 3.80 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 196 74.80 

มัธยมศึกษาตอนตน 22 8.40 

ไมไดเรียนหนังสือ 20 7.60 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 9 3.40 

อาย ุ

รายได 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความเครยีด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย



พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
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ตำบล จัังหวััดนครราชสีีมา ตามแพทย์์นััด 4) สามารถ
สื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วม
การวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคหลอดเลืือดสมอง และ 2) มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�ต้้อง
ส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษารีีบด่่วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคล พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับั เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา 
รายได้้ต่่อเดืือน โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� และค่่าดััชนีี
มวลกาย

2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินโดย
ใช้้แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง ผู้้�วิจิัยั
พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัตำแหน่่ง 
การเกิิดโรค สาเหตุุ อาการและอาการแสดง วิิธีีการรัักษา 
และผลกระทบของโรค ประกอบไปด้วยข้้อคำถาม จำนวน 
15 ข้้อ เลืือกตอบแบบ ใช่่ หมายถึึง ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ทราบเกี่่�ยวกัับข้้อความนั้้�นว่่าเป็็นจริิง และ ไม่่ใช่่ หมายถึงึ 
ผู้้�ตอบแบบสอบถามทราบเกี่่�ยวกัับข้้อความนั้้�นว่่าไม่่เป็็น
จริิง ข้้อที่่�ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ส่่วนที่่�ที่่�ตอบผิดิให้้ 0 
คะแนน ช่่วงคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-15 คะแนน ผลรวมท่ี่�
ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 0-5 หมายถึงึ มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองต่่ำ คะแนน 6-10 
หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองปานกลาง 
คะแนน 11-15 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด
สมองสููง

3.	 อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิิน
โดยใช้้แบบสอบถามอาการเตือืนของโรคหลอดเลือืดสมอง 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของ
โรค ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ จาก 1 (เห็็นด้้วย
น้้อยที่่�สุุด) จนถึึง 4 (เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด) คะแนนโดยรวม
อยู่่�ในช่่วง 7-35 คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 
คืือ คะแนน 7-16 หมายถึึง รัับรู้้�ว่่าอาการเตืือนนั้้�น ๆ ทำ 
ให้้เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองน้้อย คะแนน 

17-26 หมายถึึง รัับรู้้�ว่่าอาการเตืือนนั้้�น ๆ ทำให้้เสี่่�ยงต่่อ
การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองปานกลาง ส่่วนคะแนน  
27-35 หมายถึึง รัับรู้้�ว่่าอาการเตืือนนั้้�น ๆ ทำให้้เสี่่�ยงต่่อ
การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมาก

4.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม ประเมิินโดยใช้้แบบสอบ-
ถามความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทาง
สังัคม พัฒันาขึ้้�นโดยไซเมท และคณะ13 แปลเป็็นฉบัับภาษา
ไทยโดย ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ และ ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์14 
เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการ
สนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่ง คืือ 
ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 
12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 7 ระดัับ 
คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 12-84 คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่ง
ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 12-36 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ คะแนน 37-61 หมายถึึง มีี
การรัับรู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง ส่่วนคะแนน 
62-84 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมสููง

5.	 ความเครีียด ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามความ-
เครีียด พััฒนาโดย สุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันด์์กุุล และคณะ15 มีีข้้อ
คำถามจำนวน 20 ข้้อ หากเหตุุการณ์์ใดไม่่ได้้เกิดิขึ้้�นให้้ข้้าม
ข้้อนั้้�นไป และให้้ 0 คะแนนในข้้อนั้้�น แต่่หากมีีเหตุุการณ์์
ใดเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ตอบ ให้้ประเมินิว่่ามีคีวามรู้้�สึกึต่่อเหตุกุารณ์์
นั้้�นอย่่างไร การให้้คะแนนเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ 
ตั้้�งแต่่ 1 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึกเครียีด ไปจนถึึง 5 หมายถึึง เครีียด
มากที่่�สุุด คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100 คะแนน ผลรวมที่่�
ได้้แบ่่งออกเป็็น 4 ระดับั คือื คะแนน 0-23 หมายถึงึ เครีียด
น้้อย คะแนน 24-41 หมายถึึง เครีียดปานกลาง คะแนน 
42-61 หมายถึงึ เครีียดสูงู และ คะแนน 62 ขึ้้�นไป หมายถึึง 
เครีียดรุุนแรง

6.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ประเมินิโดยใช้้แบบสอบ- 
ถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อประเมิินวิิธีีการดููแลตนเองเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
การออกกำลัังกาย การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบ
บุุหรี่่�หรืืออยู่่�ในสถานที่่�มีีควัันบุุหรี่่� การรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์์ การลดความเครีียด และการรัับประทานยา
และรัับการตรวจตามแพทย์์สั่่�ง จำนวนข้้อคำถาม 25 ข้้อ 
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การให้้คะแนนเป็็นแบบประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 
หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิ ไปจนถึึง 3 หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 
คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-75 คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 0-25 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองระดัับต่่ำ คะแนน 26-50 หมายถึึง มีีพฤติิกรรม
การดููแลตนเองระดัับปานกลาง ส่่วนคะแนน 51-75 
หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับสููง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เฉพาะทาง
ด้้านอายุุรกรรมประสาท 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีี
ความชำนาญในการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย 1 ท่่าน ภายหลััง
ปรับัแก้้ข้้อคำถาม พบมีคี่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากัับ 
1.00

การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ของเครื่่�องมืือ
วิจิัยั โดยการเก็บ็ข้้อมูลูกับักลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีคีุณุสมบััติใิกล้้เคียีง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยเครื่่�องมืือวิิจััยรายการ
ที่่� 2 ใช้้การหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สูตูรคูเูดอร์์ริชิาร์์ดสันั 21 
(Kuder Richardson-21: KR-21) พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .78 ส่่วนเครื่่�องมืือวิิจััยรายการที่่� 3–6 
ใช้้การตรวจสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคได้้เท่่ากับั 0.82, 0.88, 0.92, และ 0.90 ตาม
ลำดับั แสดงว่่าเครื่่�องมืือวิิจััยรายการที่่� 2-6 มีีความตรง
และความเท่ี่�ยงเหมาะสมกัับการนำไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
นครราชสีีมา (NRPH 036) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดการ
วิิจััยต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามเป็็นลายลัักษณ์์
อัักษรในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และ
สามารถปฏิิเสธท่ี่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้
ทุุกขณะโดยไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููลส่่วน
ตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างจากแฟ้้มประวััติิการ

รัักษาและนััดหมายเพื่่�อเก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาลส่่ง-
เสริิมสุุขภาพตำบลที่่�มารัับบริิการ ในวัันที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััย
แนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การ
วิิจััยขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการ
วิิจััย ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย อธิิบายรายละเอีียดของ
แบบสอบถาม จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบด้้วย
ตนเอง ใช้้เวลาคนละประมาณ 30-45 นาที ี เก็็บรวบรวม
ข้้อมูลูเดือืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2564

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู 
Statistics Package for Social Sciences version 22 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และใช้้
สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห
สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั

ผลการวิจัย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 262 
คน (ร้้อยละ 100) มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.16 ปีี (standard de-
viation: SD = 9.14) รายได้้เฉลี่่�ย 7,073.28 บาท/เดืือน 
(SD = 4,912.98) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 19.15 กิิโลกรััม
ต่่อตารางเมตร (SD = 9.79) ส่่วนระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
โดยเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 7.87 ปีี (SD = 5.83) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
อื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง 1 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่
อายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.16 (SD = 9.14) ช่่วง

อายุุระหว่่าง 30 – 86 ปีี
รายได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 7,073.28 

บาท (SD = 4,912.98) ช่่วงระหว่่าง 0-35,000 บาท/ 
เดืือน กลุ่่�มตััวจำนวน 153 คน (ร้้อยละ 58.4) มีีรายได้้ต่่ำ
กว่่ารายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง  กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 12.91, SD = 
2.34) ข้้อคำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบถููกมากที่่�สุดุ (258 คน, 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทางประชากร (Demographic data)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

สถานภาพสมรส 
คู่
โสด
หม้าย/หย่า

ศาสนา 
พุทธ
คริสต์
อิสลาม

อาชีพ
เกษตรกรรม
ประกอบธุระกิจส่วนตัว
ว่างงาน
รับจ้างทั่วไป
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
ไม่ได้เรียนหนังสือ
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ
สูบ

โรคประจำ�ตัว
เบาหวาน
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ไขมันในเลือดสูง

	
146 (55.70)
116 (44.30)

212 (81.00)
25 (9.50)
25 (9.50)

253 (96.60)
7 (2.70)
2 (0.80)

99 (37.80)
58 (22.20)
53 (20.20)
42 (16.00)
10 (3.80)

196 (74.80)
22 (8.40)
20 (7.60)
9 (3.40)
8 (3.10)
7 (2.70)

218 (83.21)
44 (16.79)

189 (72.20)
36 (13.70)
30 (11.50)

4 (1.50)
3 (1.10)

ร้้อยละ 98.50) คืือ เมื่่�อมีีอาการแสดงของโรคหลอดเลืือด
สมองหรืืออััมพฤกษ์์ อััมพาต ควรไปพบแพทย์์เพื่่�อทำการ
รัักษาให้้เร็็วที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบผิิด
มากที่่�สุดุ (150 คน, ร้้อยละ 57.30) คือื คนผอมไม่่มีโีอกาส
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง รองลงมาคืือ ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลือืดสมองหรือือัมัพฤกษ์์ อัมัพาต 
มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อย (118 คน, ร้้อยละ 45.00) 
ตามลำดัับ

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อาการท่ี่�เป็็นสััญญาณเตืือนต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับดีี (M = 32.74, SD 
= 4.55) โดยอาการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างคิดิว่่าเป็็นสัญัญาณเตือืน
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด คืือ ปวดศีีรษะ
อย่่างรุุนแรงโดยไม่่ทราบสาเหตุอุย่่างทันัทีทีันัใด (226 คน, 
ร้้อยละ 86.30) รองลงมาคืือ อาการอ่่อนแรงของกล้้าม
เนื้้�อใบหน้้า แขน/ขา ข้้างใดข้้างหนึ่่�งอย่่างทัันทีีทัันใด 
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(219 คน, ร้้อยละ 83.60) และอาการสัับสน มึึนงง อย่่าง
ทัันทีีทัันใด (217 คน, ร้้อยละ 82.80) ตามลำดัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย
การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 74.24, SD = 
8.04) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการได้้รับัการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมมากที่่�สุุดจากสมาชิิกในครอบครััว รองลงมาคืือ
บุุคลลากรทางการแพทย์์ และเพื่่�อน ๆ ตามลำดัับ

ความเครีียด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด
อยู่่�ในระดัับรุนุแรง (M = 71.26, SD = 21.80) โดยเหตุกุารณ์์
ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดมากที่่�สุุดคืือ ครอบครััวมีีความขััด
แย้้งกัันในเรื่่�องเงิินหรืือเรื่่�องงานในบ้้าน (217 คน, ร้้อยละ 
48.50) รองลงมาคืือ เงิินไม่่พอใช้้จ่่าย (214 คน, ร้้อยละ 
47.30) และปวดหััวจากความตึึงเครีียด (82 คน, ร้้อยละ 
31.30) ตามลำดัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 39.34, SD = 
7.66) หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแลตนเองได้้
แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ในด้้านการออกกำลัังกาย การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� หรืืออยู่่�ในสถานที่่�มีีควัันบุุหรี่่� 
การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ และการลดความ-
เครีียด ยกเว้้นการรัับประทานยาและรัับการตรวจตาม
แพทย์สั่่�งที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างทำได้้สม่่ำเสมอ คะแนนเฉลี่่�ยแต่่ละ
ด้้านแสดงไว้้ในตาราง 2

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการศึึกษาพบว่่า อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือด
สมอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ในระดัับปานกลาง
ถึงึสูงู อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(r = 0.64, p < 0.001; r = 
0.38, p < 0.001; r = 0.37, p < 0.001ตามลำดัับ) ส่่วน
ความเครีียดและอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมอง ในระดัับปานกลางถึึงสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (r = -0.60, p < 0.001; r = -0.36 p < 0.001 ตาม
ลำดัับ) นอกจากนี้้� ปััจจััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด
สมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
บุคุคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (r = 0.04, 
p > 0.05; r = 0.09, p > 0.05) ดัังตาราง 3

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อาการเตืือนของโรคหลอด
เลืือดสมอง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียด และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมอง ในรููปของเมตริิกสหสััมพัันธ์์ (cor-
relation matrix) ดัังแสดงในตาราง 4 

ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (n = 262)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วงคะแนน M SD การแปลผล

การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
การออกกำ�ลังกาย
การสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่
การรับประทานอาหาร
การลดความเครียด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
คะแนนรวม

3-9
0-12
0-9
0-20
0-9
0-9

11-61

8.88
7.85
3.67

10.15
5.86
5.93

39.34

0.64
3.01
1.67
4.27
1.47
1.23
7.66

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
บุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 262)

ปัจจัย r p

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การสนับสนุนทางสังคม 
รายได้
ความเครียด
อายุ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

0.64
0.38
0.37
-0.60
-0.36
0.09

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.16
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของบุคุคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง ได้้แก่่ 
อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง การสนัับสนุุนทาง
สัังคม รายได้้ ความเครีียด และอายุุ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�สามารถดููแลตนเองได้้และส่่วนใหญ่่
ร้้อยละ 74.80 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาที่่�สามาถ
อ่่านเขีียนได้้ จึึงอาจเข้้าใจในข้้อมููลและการส่่งเสริิมให้้
ดููแลตนเองบางส่่วนเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจาก 
บุคุลลากรทางการแพทย์ สอดคล้้องกับัการศึกึษาในอดีีต6 
ที่่�พบว่่าบุคุคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลือืดสมองมีพีฤติกิรรม
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาราย
ด้้านพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง
เช่่นกััน ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่�หรืืออยู่่�ใน
สถานที่่�มีีควัันบุุหรี่่� การรัับประทานอาหาร การลดความ-
เครีียด และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ บ่่งบอกว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดสมองบางส่่วน สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต6 พบ
ว่่าร้้อยละ 10-30 ของบุคุคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด
สมองยัังมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง 
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 13-17 ไม่่ทราบวิิธีีการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง โดยเฉพาะด้้านการออกกำลัังกาย การใช้้ยา 
การดููแลตนเอง การจััดการความเครีียด การสููบบุุหรี่่� การ
ดื่่�มสุรุา และการควบคุมุอาหาร4 ยกเว้้นด้้านการรับัประทาน
ยาตามแพทย์์สั่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจ
เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81 อาศััยอยู่่�กัับคู่่�
สมรส จึึงได้้รัับแรงสนัับสนุุนในการดููแลตนเองรวมถึึงการ
รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอ สอดคล้้องกับั
การศึึกษาของดาลิิมา สำแดงสาร และคณะ16 ท่ี่�พบว่่า
สถานภาพสมรสและการสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง บ่่งบอกว่่าบุุคคลที่่�มีีการ
รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการท่ี่�เป็็นสััญญาณเตืือนต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองจะเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในอดีีต17 ท่ี่�พบว่่าการรับัรู้้�อาการเตือืนของโรคหลอดเลือืด
สมองสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการเข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล ส่่วนการรัับรู้้�อาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลืือดสมองสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองทั้้�งในด้้านการป้้องกัันโรค การตรวจสุุขภาพ 
และการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่าการรัับรู้้�อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองใน
บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ5

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ตารางที่ 4. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (n = 262) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation matrix)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. อายุ
2. รายได้
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
4. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
5. การสนับสนุนทางสังคม
6. ความเครียด
7. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1
-0.40**

-0.08
-0.32**

-0.01
-0.25**

-0.36**

1
-0.04
0.28**

0.19**

0.21**

0.37**

	

1
0.31**

0.02
0.11
0.09

1
0.32**

0.52**

0.64**

1
0.37**

0.38**

1
-0.60** 1

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    **มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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โรคหลอดเลืือดสมอง แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี
ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคมจากแหล่่ง
ต่่าง ๆ เช่่น ครอบครััว บุคุคลกรทางการแพทย์ และเพื่่�อน 
ๆ ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น ๆ ในการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา18 ที่่�
พบว่่าการรัับรู้้�ว่่ามีีแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีช่่วยสร้้าง
ความมั่่�นใจต่่อการปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังได้้ ทั้้�งนี้้�เพราะความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิ
ของคนอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดของบุุคคล8 ส่่วนการ
สนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง19 ซึ่่�งอาจกล่่าว
ได้้ว่่าจะช่่วยส่่งเสริิมการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองได้้ด้้วย

รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือน 7,073.28 บาท แสดงให้้เห็็นว่่ารายได้้มีีความสำคััญ
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้สูงู
จะส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
โรคหลอดเลือืดสมองที่่�ดีขีึ้้�นไปด้วย สอดคล้้องกัับการศึกึษา
ที่่�ผ่่านมา20 ที่่�พบการมีรีายได้้ต่่ำมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งด้้าน
การควบคุุมโรค การจััดเตรีียมอาหาร และการไปรัับการ
รัักษาตามแผนการรัักษาของแพทย์์

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมองทั้้�งนี้้�อาจเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความเครีียดอยู่่�ในระดัับรุุนแรง โดยเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิด
ความเครีียดมากที่่�สุุด คืือ ครอบครััวมีีความขััดแย้้งกัันใน
เรื่่�องเงิินหรืือเรื่่�องงานในบ้้าน เงิินไม่่พอใช้้จ่่าย และปวด
ศีรีษะจากความตึึงเครีียด แสดงให้้เห็็นว่่าความเครีียดเป็็น
อุปุสรรคที่่�สำคัญัในการปรับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ
กลุ่่�มตััวอย่่างในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่า ความเครีียดเป็็น
สาเหตุุของการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรค
เรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคหััวใจ
ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยการไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 

การรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม และขาดการออก
กำลัังกาย21 เป็็นต้้น

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง บ่่งบอกถึึงการมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำให้้พฤติิกรรม
การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองลดลง 
ทั้้�งนี้้�อาจเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.16 ปีี 
ซึ่่�งเริ่่�มเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ จึึงอาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�ในการดููแล
ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค รวมถึึงพยาธิิสรีีระที่่�เปลี่่�ยนแปลง
อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของอวััยวะในร่่างกายที่่�
ทำให้้เกิิดโรคได้้ง่่ายขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา4 

ที่่�พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ต่่าง ๆ เฉลี่่�ย 7.87 ปีี ช่่วงระหว่่าง 1-30 ปีี จึึงอาจได้้รัับ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การป้้องกัันโรคแทรกซ้้อน และการ
ดููแลตนเองให้้เหมาะสมกัับโรคมาบางส่่วน จึึงทำให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีมาก อย่่างไร
ก็็ตามผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาใน
อดีีต4 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีรีะดับั
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับดีี และมีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�ยัังมีีการพบว่่า
ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน
การควบคุุมโรค22

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาเพีียงใน
พื้้�นท่ี่�จัังหวััดนครราชสีีมาจึึงทำให้้มีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิง
ผลการวิิจััยไปยัังบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมองในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ในประเทศไทย และการศึึกษา
ตััวแปรอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการ
สอบถามอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรัับรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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เท่่านั้้�น อาจมีีข้้อจำกััดในการระบุุถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อาจแตกต่่างจากการประเมิินอาการ
โดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

ข้อเสนอแนะ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวและทีีมสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
ควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับ
บริกิารคลินิิกิ ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน หัวัใจ ท่ี่�โรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เช่่น ออกกำลัังกายเป็็นประจำ 
การรับัประทานอาหารที่่�มีปีระโยชน์์ต่่อร่่างกาย และงดสูบู
บุหุรี่่�หรือือยู่่�ในสถานที่่�มีคีวันับุหุรี่่� การลดความเครียีด และ
งดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างต่่อเนื่่�อง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวและทีีมสุุขภาพควรให้้คำ
แนะนำเกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง 
โดยพิิจารณาตามระดัับอายุุและความสามารถในการรัับรู้้�
ของบุุคคลในแต่่ละวััย และส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััว
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย และจััดหากิิจกรรมที่่�ช่่วยลด
ความเครีียดให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังแต่่ละรายให้้เหมาะสม

ข้้อเสนอในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรพััฒนาโปรแกรมส่่ง
เสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงในระดัับชุุมชน โดย
องค์์ประกอบของโปรแกรมควรประกอบด้้วย พฤติิกรรม
เสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง อาการเตืือนของ
โรคหลอดเลืือดสมอง และวิิธีีการจััดการกัับความเครีียด 
เป็็นต้้น
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