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การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งบรรยาย 
(Descriptive Research Design) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุระหว่าง 18 – 
59 ปี จ านวน 88 คน  (Power = .80, Effect Size 
= .30) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ อ า ยุ น้ อ ย 
แบบสอบถามตรวจสอบสอบความเที่ยง โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ .80, 
.81, .80 ตามล าดับ โดยใช้สถิติถดถอย (Simple 
Regression) และทดสอบระดับนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 

 
                                                           
1 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
2 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

ผลการวิจัย  
พบว่า (1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ค่าเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean = 30.42, S.D. = 
.49)  (2) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
48.03, S.D. = .54) (3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่อายุน้อยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ต่ า (Mean = 18.90, S.D. = .54) (4) ความเชื่อ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
59.80 (R =.598, p < .01) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุน้อย ขึ้นอยู่กับ
ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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ค าส าคัญ: ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่อายุน้อย 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive study 
was to examine factors influencing health 
behaviors of young adult patients with 
stroke. Samples of the study were 
consisted of 88 of the stroke patient’s age 
between 18 – 59 years old. The data were 
collected using the demographic data 
record form, the stroke belief 
questionnaire, the stroke behavioral 
awareness questionnaire, and the health 
behaviors of young adult patients with 
stroke questionnaire. The reliability test 
was conducted by using Cronbach’s Alpha 
Coefficient   which were .80, .81, .80 
respectively. Descriptive statistics and 
simple regression were used to analyze the 
data.  
 The results of the study showed that:  
(1) the belief related to stroke of the young 
patients with stroke were at high level. 
(Mean = 30.42, S.D. = .49) . ( 2)  The stroke 
behavioral awareness of the young patients 
with stroke were at high level. ( Mean = 
48.03, S.D. = .54). (3) The health behaviors 
of young adult patients with stroke were at 

low level. (Mean = 18.90, S.D. = .54). (4)The 
factors related to stroke belief, stroke 
health behavioral awareness were 
significant predictors of health behaviors 
among young adult patients with stroke 
accounted for 59.80 %. (R = .598,  p < .01). 
Show that the health behavior of young 
stroke patients based on believe, and 
perceived health status of stroke patients. 
 
Keywords: The stroke belief, The stroke 
behavioral awareness, and the behaviors 
among young adult patients stroke 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญปัญหาหนึ่งของประชากรโลก จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา   (World Health Organization, 
2010) ซึ่ง 3.7 % พบในผู้ที่มีอายุ 15 – 45 ปี มี
อั ต ร า เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก  12.9 % ในปี  1993 เ ป็ น        
18.6% ใ น ปี 2005 ( American Heart 
Association, 2008) ส าหรับในประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 
2556 จานวน 277.67, 307.93, 330.60, 354.54 
และ 366.81 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิต ซึ่งปี พ.ศ. 2556 มีอัตราการเสียชีวิตต่อ
ประชากรแสนคนเป็น อันดับที่ สามรองจาก
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โรคมะเร็ง  และโรคหัวใจ (ส านักโรคไม่ติดต่อ      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงในสมอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาทที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองเกิด
แตก ตีบหรือตัน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
ท าให้เนื้อสมองบริเวณนั้นเกิดการตายเนื่องจาก
การขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้การท าหน้าที่ของสมอง
ส่วนนั้นลดลง และความผิดปกติของการไหลเวียน
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง โดยที่หลอดเลือดอาจมีการ
อุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 
2554) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจห้องบน
เต้นพลิ้ว โรคเบาหวาน การขาดการออกก าลังกาย 
(Gorelick, 2009; Hennerici et al., 2012)  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ด้านร่างกาย ในระยะแรกจะมีความ
บกพร่องของระบบสั่ งการ  การรับความรู้สึก
ผิดปกติ สูญเสียการรับสัมผัส และผลกระทบใน
ระยะยาว ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
เป็นอัมพาต พร่องกิจวัตรประจ าวัน การขับถ่าย
ผิดปกติ เป็นต้น นอกจากนี้ ผลกระทบเกี่ยวกับ
กระบวนการรู้คิด จะมีผลต่อความจ า ความเข้าใจ 
การตัดสินใจ และความผิดปกติของการสื่อภาษา มี
การพูดไม่ชัด  เกิดความผิดปกติของการพูด ได้แก่ 
เข้าใจภาษา แต่ไม่สามารถพูดได้ และ/หรือพูดได้ 
แต่ไม่รู้เรื่อง (Wernicke’s aphasia) (Silverman 
& Rymer, 2012)  และผลกระทบทางด้านจิตใจ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ภาวะเครียด 

วิตกกังวล และซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (ก้องเกียรติ กูณฑก์ันทรากร, 2554)  

โรสเซนสต๊อก ( Rosenstock, 1974) กล่าว
ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี หรือไม่ดีนั้น
ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการกระท าที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ  ซึ่งบุคคลนั้นต้องมีการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากน้อย
เพียงใด หรือรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้เกิดความ
พิการ หรือมีความเจ็บปวด ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค จะส่งผลให้บุคคลเกิดความตระหนักต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อโรคนั้น 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้น แต่การการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของ
โรคนี้ยังไม่เหมาะสม ในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และยังพบว่าระดับของความตระหนักรู้เมื่อ
แยกตามองค์ประกอบในด้านการปฏิบัติตัวยังไม่
ถูกต้อง โดยพบพฤติกรรมการไม่รับประทาน
อาหารหวานจัดอยู่เพียงร้อยละ 6.8 และพฤติกรรม
การไม่รับประทานอาหารมัน ๆ อยู่เพียงร้อยละ 
7.8ซึ่งแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและ
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมาก
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยอายุ
น้อยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มที่จะมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของโรคนี้
ยังไม่มากเท่าที่ควร (อุมาพร แซ่กอ, 2552) กอร์ป
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กับที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่มีผล
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังมีน้อย ศึกษาใน
บริบทและในกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน (พรสวรรค์ ค า
ทิพย์ และชนกพร จิตปัญญา, 2557; สุทัสสา ทิจะ
ยัง, 2557)   
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
อายุน้อยเพ่ือน าไปสู่แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 
การลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ความพิการและการ
เสียชีวิต 
 
วัตถุประสงค ์ของการวิจัย                                                                                                                    

1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อย 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย 
ได้แก่ ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย 
 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ   
1.  เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองกับประชาชนทั่วไป 
2. น าไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ และ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน รวมถึงผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ 
โรสเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใด
อย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น บุคคล
จะต้องมีความเชื่อว่า  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค รับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต การ
รับรู้และประเมินประโยชน์ข้อดี ข้อเสียในการ
รักษา และการรับรู้อุปสรรคหรือลดโอกาสต่อการ
เป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ซึ่งหาก
บุคคลมีการรับรู้และมีความเชื่อเช่นนี้จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป ดังภาพที่ 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งบรรยาย 

(Descriptive Research Design) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อย  
 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
อายุน้อย ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ในเขตจั งหวัดปทุมธานี  ระหว่ าง  เดือน 
เมษายน – ธันวาคม 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่อายุน้อย ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
เขตจังหวัดปทุมธานี จ านวน 88 คน (Power = 
.80, Effect Size = .30)  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 
2. เพศชาย หรือเพศหญิง อายุ 18 – 59 ปี 
3. สมัครใจและยินดีให้ข้อมูล 
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
5. สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการ   

ได้ยิน รับรู้บุคคล สถานที่และเวลาได้ขณะให้ข้อมูล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
อาชีพและโรคประจ าตัว 

2. แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ วิ จั ยปรับใช้แบบสอบถามของ 
พรสวรรค์  ค าทิพย์  (2556) เป็นข้อค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด จ านวน 11 ข้อ น าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80  

3. แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ของสุภา เกตุสถิตย์ (2554) จ านวน 19 ข้อ น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.81  

4. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยปรับใช้แบบสอบถาม 
ของ  พรสวรรค์  ค าทิพย์  (2556) เป็นข้อค าถาม
เชิงบวกท้ังหมด จ านวน 12 ข้อ น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80  
 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบประเมินมาหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ คือ แบบประเมินความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  แบบประเมิน
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
แล้วน ามาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
ใช้สูตรหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
( Cronbach’s  Alpha Coefficient Alpha) มี ค่ า
เท่ ากับ .80, .81, .80 ตามล าดับ   ซึ่ งค่ าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้โดยมีค่าตั้งเเต่ .80 
ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอ
โครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยปทุมธานี และ
เมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึง
ได้ด าเนินการขออนุญาต ไปยังโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดปทุมธานี เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด าเนินการ
วิจัยโดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพในความ
เป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงที่จะได้รับจาก
การวิจัยครั้งนี้  ข้อมูลต่างๆที่ได้ในการวิจัย จะมี
เฉพาะผู้วิจัยทราบ และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุก
อย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น  ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่
เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยใน
ภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการ
ปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจ แล้วให้เซ็นยินยอมในใบพิทักษ์
สิทธิเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้ วิ จั ย เสนอโครงร่ า งวิ จั ยที่ ผ่ านการ
พิ จ า ร ณ า แ ล้ ว ต่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก า ร วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี  

2. ผู้วิจัยท าหนังสือที่ผ่านการอนุมัติ จาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

3. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้ง
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการ
วิจัย 

4. ผู้วิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาที ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทันที 
ซึ่งการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะท า
จนกว่าจะได้รับข้อมูลครบตรงตามจ านวนข้อ
ค าถามโดยไม่จ ากัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถาม
แล้ว ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเพ่ิมเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง 
และน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ค่าคะแนน ความเชื่อของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมสุขภาพ
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ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยค านวณหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์การท านายของตัวแปร ได้แก่ 
ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติถดถอย (Simple 
Regression) และทดสอบระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย พบว่า  

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุระหว่าง 
41 – 50 ปี ร้อยละ 68.18  เป็นเพศชาย ร้อยละ  
60.23 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.59 มีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 51.14 รายได้ระหว่าง 5,000-
9,999บาท ร้อยละ 56.83 ระดับการศึกษาจบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.14 และส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 68.18 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ย
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม    
อยู่ในระดับสูง (Mean = 30.42, S.D. = .49) 

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมอยู่ ในระดับสูง (Mean = 
48.03, S.D. = .54) 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า (Mean = 
18.90, S.D. = .54) 

5. ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกัน
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 59.80 (R =.598, p < .01) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที1่ 

 
ตารางที่ 1  ค่าสถิติการวิเคราะห์ตัวท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ (n = 88) 
 
ตัวแปรพยากรณ์  b  B    t P-Value 

ความเชื่อ .450 .567 .756  .000 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .498 .614 6.739**   .000 

B = 3.217, R =.598, R2  = .448 , R2 adjust = .441, F =19.023, **p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย  ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 

1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย   

จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 
(Mean = 18.90, SD = .54) และเม่ือพิจารณาราย
ข้ อพบว่ า  ข้ อที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย สู งที่ สุ ด  คื อ  การ
รับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต/
ระดับน้ าตาลในเลือด/ไขมันในเลือดหรือโรคหัวใจ 
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(Mean = 28.55, S.D. = .44) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าที่สุด คือ การไม่รับประทานอาหารมันๆ เช่น ขา
หมู ไข่แดง ไก่ทอด กล้วยทอด หนังไก่ หมูสามชั้น 
(Mean = 13.10, S.D. = .67)  ซึ่ ง ปั จ จั ย ที่ เ ป็ น
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้แก่ 
โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.05 เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่า ปัจจัยของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น 
(ประไพ กิตติบุญถวัลย์ ศิริธร  ยิ่งเรงเริง และศุภ
ลักษณ์  ศรีธัญญา, 2556; พรสวรรค์ ค าทิพย์ และ 
ชนกพร จิตปัญญา, 2557) จึงท าให้พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ
รับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการของโรคเหล่านี้มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด นอกจากนี้สาเหตุการเกิด
โรคเรื้อรังก็มาจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจ าพวกไขมัน เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ เป็น
ต้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่อายุน้อยเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได ้

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย 
ได้แก่ ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย 
 จากผลการวิจัย พบว่า ความเชื่อ และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 59.80 (R 
=.598, p < .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
พิจารณาจะพบว่าตัวแปรที่มี อิทธิพลในการ

พยากรณ์คือ ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(B = .567 และ .614) 
  ส าหรับความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางที่ระดับ .05  (r = .550) ซึง่สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า ที่ พ บ ว่ า  ค ว า ม เ ชื่ อ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (พรสวรรค์ ค าทิพย์ และชนกพร 
จิตปัญญา, 2557) และตามแนวคิดทฤษฎีของโร
สต็อก (Rosenstock,1974) กล่าว่า บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคนั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้โรคนั้น
มีความรุนแรงต่อชีวิต การรับรู้/ประเมินประโยชน์
ข้อดี ข้อเสียในการรักษา และการรับรู้อุปสรรค
หรือลดโอกาสต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ซึ่งหากบุคคลมีการรับรู้และมีความ
เชื่อเช่นนี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ให้มีประสิทธิภาพ 
 น อก จ า ก นี้ ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ก็ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ระดับ .05 ( .607) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่ า น ม า ที่ พ บ ว่ า  ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (พรสวรรค์ ค าทิพย์ และชนกพร 
จิ ต ปั ญ ญ า , 2557; สุ ทั ส ส า  ทิ จ ะ ยั ง , 2557)  
นอกจากนี้ ต ามแนวคิ ดทฤษฎี ของ โ รสต็ อ ก 
(Rosenstock,1974)  ที่เชื่อว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจะเป็นผลให้บุคคลนั้นแสดง
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พฤติกรรมในการป้องกันโรค  และเบคเกอร์  
(Becker, 1990) ยังกล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะ
ความเจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยโรค การรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะท าให้บุคคลนั้นเกิด
ค ว าม รู้ สึ ก ว่ า ตนมี โ อก าส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึนด้วย 
 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยยังพบว่า ความเชื่อ
และการรับรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 59.80 (R =.598, p < .01) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า หากต้องการให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมี
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความเชื่อเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง เหมาะสม 
รวมถึงต้องส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆให้ดี
ด้วย เช่น การศึกษา เศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ที่
ดี เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
คุณภาพต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
1. เป็นแนวทางให้สถาบันการศึกษาทางการ

พยาบาล จัดกิจกรรมบริการวิชาการและการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
แก่ประชาชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  

2. บุคลากรด้ านสุ ขภาพควรสนับสนุน 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างความตระหนัก
รู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
กับประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง   

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่อายุน้อย เพ่ือน าไป
สร้างโปรแกรมในการป้องกันการเกิดโรค 
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