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ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน โดยใช้ทฤษฎีความเชื่อด้าน

สุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะที่มี

ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง โดยอาจเป็น

เพียงชั่วคราวหรือเป็นอย่างถาวรก็ได้ แบ่งตามลักษณะ

ของพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคได้เป็น 2 ประเภท

คอื โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนั (ischemic stroke) และ

โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดย

พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบตันเป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุดถึงร ้อยละ 87  

(Summers et al., 2009) โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต

เป็นล�ำดับ 3 ทั่วโลก ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่า  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยที่ สุดของ

โรคทางระบบประสาทที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 4 

รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า  

ผู้ที่รอดตายจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากการ

ขาดเลือด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคหลอดเลอืดสมองได้อกี  โดยอบุตักิารณ์ในการกลบั

เป็นซ�้ำพบได้ประมาณร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีแรกที่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย (Ireland et al., 2010) ซึ่งการ 

กลับเป็นซ�้ำจะส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตและความ

พิการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งส่งผลให้ระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนด้วย (Lawrence, Kerr, 

Watson, Jackson, & Brownlee, 2009) ดังนั้นการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดบัทตุยิภมู ิประกอบด้วยการควบคมุปัจจยัเสีย่งทีจ่ะ

ก่อให้เกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Nicol & Thrift, 2005) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

ไม่ออกก�ำลังกาย การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงการรับประทานยาในการควบคุม

โรคที่ไม่สม�่ำเสมอ เป็นต้น (Ireland, et al., 2010) 

ซึ่ งการลดและการควบคุมป ัจจัยเสี่ยงที่สามารถ

ท�ำได้คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต (lifestyle 

modification) การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

รวมถงึการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมกีารใช้ยาทีต่่อเนือ่งในการ

ควบคุมอาการของโรค จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิที่ส�ำคัญ 

(Slark, 2010) การที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้นั้น 

จะต้องมีความเชื่อและรับรู้ว่า โรคที่ก�ำลังเผชิญหรือ

โรคทีอ่าจเกดิข้ึนนัน้ จะมคีวามรนุแรงและส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต ร่วมกับมีความเชื่อว่า ถ้าตนเอง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม จะ

ช่วยลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคนั้นลงได ้

(Strecher & Rosenstock, 1997) ความเชื่อจึงเป็น

สิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ 

สเตชเชอร์และโรเซนสตอก (Stretcher & 

Rosenstock, 1997) ได้พัฒนาแบบจ�ำลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (health belief model) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มี

จุดเน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิดโรค

หรือความเจ็บป่วย และการปรับพฤติกรรม โดย

กล่าวว่าการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได้น้ัน บุคคล

ต้องมีความเช่ือว่า ตนมีโอกาสที่จะเกิดโรค หรือโรคที่

เกิดขึ้นมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิต รวมทั้งมีความเชื่อว่า การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำ

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และลดความ

รุนแรงของโรคได้ (Stretcher & Rosenstock, 1997)  

จากการทบทวนงานวจิยัในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วยที่เกิด
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โรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่ายังมีอยู่จ�ำกัด ส่วนมาก

เป็นการศึกษาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง เช่น 

ในกลุม่โรคความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน เป็นต้น (ศริพิร 

ปะระมะ, 2545; สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด�ำรงกุล, 

และปราณี ค�ำจันทร์, 2551)

การศึกษาคร้ังนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบตัน ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ การรับรู้

ประโยชน์  และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน�ำข้อมูลไปวางแผนการดูแล

ผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองให้มกีารปฏิบตัพิฤติกรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการลดหรือชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ือศึกษาอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบจ�ำลอง

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) ของ สเตชเชอร์ 

และโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) 

ประกอบด้วย มโนทัศน์ที่ส�ำคัญ 3 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ 1) การรับรู้ของบุคคล (individual perception) 

มีองค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค (perceived susceptibility) และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (perceived severity) ซึ่งการที่บุคคลมี

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับมีการรับรู้

ความรนุแรงของโรค กจ็ะส่งผลถงึการรบัรูภ้าวะคกุคาม

ของโรค (perceived threat of disease) 2) ปัจจัยร่วม 

(modifying factors) มอีงค์ประกอบย่อย คอื ปัจจยัด้าน

ประชากร ปัจจยัด้านจติสงัคม และปัจจยัด้านโครงสร้าง 

นอกจากนี้ยังรวมถึงสิ่งชักน�ำหรือจูงใจให้ปฏิบัติ

พฤติกรรม (cues to action) ซ่ึงปัจจัยร่วมเหล่าน้ีอาจ

ไม่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่จะ

มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล 3) ความโน้มเอียงที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรม (likelihood of action) มีองค์ประกอบ

ย่อยคือ การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) และ

การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) กับการปฏิบัติ

พฤติกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุอาจมี

ความเกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ

โดยเป็นองค์ประกอบ หรือเป็นปัจจัยทางด้านลักษณะ

ประชากร (demographic variables) ที่มีผลกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  อายุเพิ่มขึ้น อาจ

ท�ำให้บุคคลมีประสบการณ์ ได้รู้ได้เห็นเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ทางตรงและทางอ้อมจงึท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้

และเลือกวิธีการในการปฏิบัติซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ

ของตน แต่ในขณะเดียวกันพบว่าผู้สูงอายุ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอยไปตามวัย ซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผลต่อความเชื่อทาง

ด้านสุขภาพ ในลักษณะของการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค

ขัดขวางต่อการปฏิบัติซ่ึงพฤติกรรมน้ัน เช่น การ

รับประทานยา เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจ

ส่งผลกระทบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเช่นกัน 

(สุมาลี วังธนากร และคณะ, 2551) 
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ส�ำหรับปัจจัยด้านการรับรู ้ประโยชน์กับการ

ปฏิบัติพฤติกรรม เป็นการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง สามารถป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมความรุนแรงของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได ้รับการรักษาไประยะหนึ่งและปฏิบัติตัวตาม

ค�ำแนะน�ำที่ได้รับ ผู้ป่วยจะรู้สึกสุขสบายและสามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึง

ประโยชน์ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่ท�ำให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ (ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, 2550) และใน

ส่วนของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรม อาจมคีวามสมัพนัธ์ในแง่ของการแสดงออก

ในเรือ่งของปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม จาก

การศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรคกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมาก จะมีโอกาสที่จะไม่ปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำมากขึ้น (ปิยนุช เสาวภาคย์, 2549; Stretcher & 

Rosenstock, 1997)

สมมุติฐานการวิจัย

1.	อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบตัน

2.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบตัน

3.	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ที่เข้ารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล และมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอก คลนิคิตรวจโรคระบบประสาททางอายรุกรรม 

จ�ำนวน 2 แห่ง ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถงึ เดอืน

กันยายน พ.ศ. 2555 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการใช้ 

power analysis โดยการเปิดตารางของ โพลิตและเบค 

(Polit & Beck, 2008) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั α = .05 
อ�ำนาจการทดสอบในการวเิคราะห์ (power of test) .80 

และค่าอิทธิพลของความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

(medium effect size) เท่ากับ 0.30 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง

เท่ากับ 88 ราย โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 

1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีสาเหตุจากเส้นเลือดตีบ/อุดตัน มาแล้วอย่างน้อย 3 

เดือนขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได ้

และ 3) มีสติสัมปชัญญะดี ประเมินโดยการใช้แบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 

Examination: TMSE) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

23 คะแนน และเป็นผู้ที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต

ประสาท เช่น โรคจิตเภท  ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูท้ีไ่ม่ผ่าน

การทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) จ�ำนวน 

5 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้นเอง มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ 

ค�ำถามประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นข้อมลูทัว่ไป 

(ส�ำหรับผู้ป่วยตอบ) จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล

ด้านสุขภาพ (ส�ำหรับผู้วิจัย) ผู้วิจัยรวบรวมจากแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) สภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน 2) น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

3) จ�ำนวนปีที่ได้รับการวินิจฉยั 4) ประวัติโรคร่วม
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ส่วนที่ 2	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน ผู ้วิจัยปรับจากแบบสอบถามการรับรู ้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกชกร 

อ่อนอภัย (2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

เป็นค�ำถามที่มีความหมายเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Likert Scale) 

4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนนคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 

คะแนน) ไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี

ค ่าคะแนนอยู ่ในช ่วง 15–60 คะแนน การแปล

ความหมายของคะแนนจะใช้คะแนนรวม ค่าคะแนนมาก

แสดงว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพอยูใ่นระดบัสงู และค่าคะแนนน้อยแสดงว่ามกีาร

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ

ส่วนที ่3	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน ผู ้วิจัยปรับจากแบบสอบถามการรับรู ้

อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของ กชกร 

อ่อนอภยั (2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

เป็นค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบทั้งหมด ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดบั 

ตั้งแต่ 1-4 คะแนนคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 

ไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีค่าคะแนน

อยู่ในช่วง 15–60 คะแนน ผู้วิจัยกลับค่าคะแนนก่อน

น�ำมาวิเคราะห์ ค่าคะแนนมากแสดงว่ามีการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

มาก และค่าคะแนนน้อยแสดงว่ามกีารรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ

ส่วนที ่4	แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั พฒันา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามมีทั้ง

ข้อความหมายในเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า   (Likert Scale) 4 ระดับ 

ตั้งแต่ 1-4 คะแนนคือ ปฏิบัติทุกวัน (4 คะแนน) ไป

จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ส�ำหรับข้อความ

เชิงลบให้ค่าคะแนนตรงข้าม การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน มีค่า

คะแนนอยูใ่นช่วง 20–80 คะแนน การแปลความหมาย

ของคะแนนจะใช้คะแนนรวม ค่าคะแนนมากแสดงว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง และค่า

คะแนนน้อยแสดงว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบตันมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยู่ใน

ระดับต�่ำ  

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคระบบ 

ประสาท 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน

โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน แพทย์

ผูท้รงคณุวฒุ ิทีม่คีวามช�ำนาญด้านโรคหลอดเลอืดสมอง 

1 ท่านและผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบตัน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .80, .93, และ .80 ตามล�ำดับ ค�ำนวณ

หาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืโดยใช้สูตรสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ .89, .79, และ .79 ตามล�ำดบั
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหิดล (COA. No. IRB-NS 2012/134.2007) และ

ได้รับหนังสืออนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานที่

เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยอธิบายให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และสทิธิใ์นการปฏเิสธ

หรอืถอนตวัจากการวจิยั โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย โดยผู ้วิจัยใช้รหัสตัวเลขแทนช่ือสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอผลในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเองที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคตรวจโรคระบบ 

ประสาททางอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง 

ในสังกัดกระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ผู ้วิจัยพบ

กลุม่ตวัอย่างในขณะรอรบัการตรวจ อธบิายให้ทราบถงึ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุม่ตวัอย่างเม่ือกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจัิย ผูว้จัิย

ท�ำการประเมนิการรบัรูโ้ดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีค่าคะแนน TMSE มากกว่า

หรือเท่ากับ  23 คะแนน จะถือว่าเป็นผู้ผ่านเกณฑ์การ

คัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามทั้ง 4 ชุด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้นในกรณีท่ีไม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้และมีอาการอ่อนแรงของแขนด้านที่

ถนัด หรือมีปัญหาในการอ่าน ผู้วิจัยจะอ่านข้อความ

ในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ และให้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกตอบโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกใน

แบบสอบถามให้ ร่วมกบัผูว้จิยัศกึษาข้อมลูส่วนบคุคลที่

เก่ียวข้องจากแฟ้มประวัติ เวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมวิจัย

ประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไป วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับการ

ปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน โดยวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่ทางสถิติทีร่ะดับ 

.05

ผลการวิจัย

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่า

ครึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.7) มีอายุเฉลี่ย 63.91 ปี 

(SD = 12.79) อายุต�่ำสุดของกลุ่มตัวอย่างคือ 32 ปี 

และมากที่สุดคือ 92 ปี จบการศึกษาในระดับมัธยม

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

73.9 และพบว่าอาชีพของกลุม่ตัวอย่างก่อนการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิตีบตันประกอบอาชพีรบัราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 61.4 แต่พบว่าภายหลังการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองแล้วร้อยละ 70.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ใช้สทิธิก์ารรกัษาโดยเบกิจากต้นสงักดั ร้อยละ 72.7  รอง

ลงมาใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 10.2 

นอกจากนีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระวตัเิคยสบู

บหุรี ่แต่ภายหลงัจากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแล้ว

ได้เลิกสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 3 เดือน คิดเป็น ร้อยละ 

51.1 และมีเพียงร้อยละ 11.4 ของกลุ่มตัวอย่างที่

ภายหลงัการเกิดโรคแล้ว ยงัคงมพีฤติกรรมการสบูบหุรี่  

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเคยมีประวัติ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

Rama Nurs J  • May - August 2014

การดืม่สรุา หรอืเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ 

แต่ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เลิกดื่ม

มาแล้วมากกว่า 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 53.4 มีเพียง

ร้อยละ 4.5 ที่ยังคงดื่มสุรา 

ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 

58 ภายหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันไม่มีอาการอ่อนแรงของอวัยวะทั้ง 2 ข้าง 

ช่วยเหลือตนเองได้ดี   มีเพียงร้อยละ 42 ที่มีอาการ

อ่อนแรงของอวยัวะซกีใดซกีหนึง่ของร่างกายหลงเหลอือยู่ 

จากการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI) ของกลุม่ตวัอย่างพบ กลุม่ตวัอย่างมค่ีา BMI เฉลีย่ 

24.43 กก./ตรม. (SD = 3.91) โดยมค่ีา BMI อยูร่ะหว่าง 

25-29.99 กก./ตรม. มากที่สุด (ร้อยละ 35.2) ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตีบตนัของ

กลุม่ตวัอย่างน้อยทีส่ดุ คอื 4 เดอืน และนานทีส่ดุคอื 25 

ปี มีระยะเวลาเฉลี่ย 5.79 ปี (SD = 5.68) โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.47  มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 

ซึ่งโรคร่วมที่พบมากท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้คือ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.2

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉล่ีย 53.07 (SD = 4.74, Range 

= 41-60) มค่ีาคะแนนการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 41.70 (SD = 4.99, Range = 23-55) 

และค่าคะแนนโดยรวมเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 64.89 (SD = 5.46, Range = 52-78) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน พบว่า อายุ และการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .38, p < .01  และ r = .23, p < .05) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.31, p < .01 ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบตัน (N = 88)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4

1. อายุ

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

4. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

       โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

1

.03

.04

  .38**

1

.21

 .23*

1

-.31** 1

**p < .01, *p < .05 (2-tailed)
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การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 32-92 ปี อายุเฉลี่ย 63.91 ปี (SD = 12.79) 

โดยร้อยละ 53.4  มีอายุ 61-80 ปี สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอภนัตร ีบวัเหลอืง (2553) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 

69.4 ปี    อย่างไรก็ตาม แม้ว่าอุบัติการณ์ของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมักพบในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่  

แต่จากผลการวจิยัในครัง้นีพ้บว่า ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีพบว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัเริม่มกีลุม่

ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นวยัท�ำงาน (อายรุะหว่าง 21-60 ปี) ถงึ

ร้อยละ 39.8 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

เกี่ยวกับแนวโน้มของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองพบได้ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(young adult) โดยเริ่มพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งต้องมีการส่งเสริม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพ่ือป้องกันหรือ

ควบคุมปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน (Dharmasaroja, 

Muengtaweepongsa, Lechawanich, & Pattaraarchachai, 

2011) 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสูงสุด ได้แก่ อายุ รองลงมาได้แก่ 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และ

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามล�ำดับ โดยอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน  และความสัมพันธ์

ดังกล่าวมีขนาดสูงสุด เมื่อเทียบกับความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูอ้ปุสรรคกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และการ

รับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษา

ดงักล่าวอธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายุ

มากจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัมาก เช่นเดยีวกบัแนวคดิ

ของโอเร็มที่กล่าวว่า อายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้น

ตามอายุ (Orem, 1991) สอดคล้องกับการวิจัยใน

ต่างประเทศทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ดี โดยสามารถควบคุมระดับของไขมันในเลือดได้ดี

กว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายรุะหว่าง 45-54 

ปี (p = .002) (Brenner et al., 2010)  ทั้งนี้อายุจัดเป็น

ปัจจัยด้านประชากร ซ่ึงมีผลต่อแนวโน้มในการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Rosenstock, 1974) การที่ผู ้สูงอายุ

ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก อาจท�ำให้มีความเข้าใจ

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้  จงึส่งผลต่อกระบวนการ

รับรู้ ท�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่

เหมาะสม ภายหลงัจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดตีบตันได้ นอกจากนี้อาจมีปัจจัยตัวอื่น เช่น 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีตที่ผ่านมา หรือการได้

รบัรูข้้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพ

จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เป็นต้น ที่อาจส่งผลกระตุ้นการ

รับรู้และความเชื่อทางด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุใน

ทางบวก จึงท�ำให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอายุมาก มีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีอายุน้อย

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 

มค่ีาเฉลีย่โดยรวมของคะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง   เมื่อพิจารณา

ในรายด้านพบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่า

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการมารับการตรวจตาม

แพทย์นัดอย่างต่อเนื่องมากที่สุด (Mean = 3.82, SD = 

.39) ซ่ึงสอดคล้องกับผลคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื การตรวจตาม

นัดอย่างต่อเนื่อง (Mean = 3.98, SD = .15) ทั้งนี้อาจ
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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

Rama Nurs J  • May - August 2014

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำให้เห็นความ

ส�ำคัญของการมาตรวจอย่างสม�่ำเสมอ  รวมทั้งมีการรับรู้

อาการและการด�ำเนนิของโรคดขีึน้ จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

เห็นว่า การมาตรวจตามนดัเป็นสิง่ส�ำคญัและเป็นประโยชน์

ต่อสขุภาพของตนเอง  นอกจากนีเ้มือ่พิจารณาจากข้อมลู

ส่วนบุคคลจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

73.9) มสีถานภาพสมรสคู ่ ซึง่เป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

อาจได้รับแรงสนับสนุน หรือการกระตุ ้นเตือนจาก

ครอบครัว ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้ผู้ป่วยมารับ

การตรวจตามแพทย์นัดได้อย่างสม�่ำเสมอขึ้น

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของกษมา เชียงทอง (2554) ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 195 ราย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) รับรู ้ว่าการมารับการตรวจ

ตามนัดอย่างต่อเนือ่ง เป็นพฤตกิรรมทีเ่ป็นประโยชน์ใน

การป้องกนั และลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี วังธนากร 

และคณะ (2551) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การดูแลและ

ความจ�ำเป็นของการรับประทานยา รวมถึงการตรวจวัด

ความดันโลหิต ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นความเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัความดนัโลหติทีม่แีนวโน้มลดลง อาการทีผ่ดิปกติ

ทางด้านร่างกายดีข้ึน สามารถท�ำงานได้ตามปกติ จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยารักษาความดันโลหิต

อย่างต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ ทั้งนี้

เน่ืองมาจากกลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ (ร้อยละ 58) ไม่มี

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ ภายหลงัจากเจบ็ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองแล้วสามารถช่วยเหลือกิจกรรม

ตนเองได้ดี จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดขึ้นกับตนเอง ไม่ได้ก่อให้เกิดความรุนแรง

หรอืคกุคามต่อชวีติ  นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่ากลุม่

ตวัอย่างร้อยละ 39.8  มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยที ่1-5 ปี 

และร้อยละ 25  มีระยะเวลาการเจ็บป่วย  6-10 ปี  ซึ่ง

พบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปรับตัวให้เข้ากับลักษณะของความเจ็บป่วย และ

วิถีการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคที่เป็นอยู ่ได ้

(ปรยีาภรณ์ สวัสดิศ์ร,ี ชืน่ชม กวินบตุร, กนกพร หมูพ่ยคัฆ์  

และ ดวงใจ รัตนธัญญา, 2550)  สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ มะยาซิน สาเมาะ และคณะ (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน 

4-6 ปี จะมีการปรับตัวในการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและสามารถควบคุมโรคได้ จึงอาจเป็น

ข้อมูลสนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้ท่ีพบว่า การรับรู้

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

เมือ่พจิารณาแนวคดิตามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพเชื่อ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefit) 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจและความเชื่อของบุคคลว่าการกระท�ำจะมี

ประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง หรือ

เป็นการรับรู ้ของบุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม เพ่ือลดภาวะคกุคามจากโรคหรอืป้องกนัโรค

ของตนเอง (Stretcher & Rosenstock, 1997)  เนือ่งจาก

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการของโรคที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยมีความรุนแรงน้อย และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

เฉลีย่เท่ากบั 5.79 ปี ซึง่อาจส่งผลให้ผูป่้วยมกีารปรบัตวั

ต่อโรคที่เป็นอยู่ได้ จึงท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับต�่ำ
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ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้แนวคิดของแบบ

จ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจ และความเช่ือของบคุคล ทีเ่กดิการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างคุณค่าของประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นๆ ซึ่งหากผลในด้านลบมีอิทธิพลมากกว่าด้านบวก 

จะเป็นเหตุจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1997)  

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

ผิดปกติในการเคลื่อนไหว และการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนั (นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544) ดงันัน้ผูป่้วยอาจ

มีการรับรู้ว่า การเจ็บป่วยดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการเกิดโรคได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท 

และคณะ (2550) ซึ่งศึกษาประสบการณ์การปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นผลมาจากลักษณะ 4 ประการ คือ ผู้ป่วยมี

ความรูส้กึว่าการท�ำหน้าทีข่องร่างกายลดลง มกีารสญูเสยี

ภาพลักษณ์จากความพิการของร่างกาย ผู้ป่วยมีความ

รูส้กึว่า การท�ำหน้าทีใ่นครอบครวัลดลง และหลงัการเจบ็

ป่วยผู้ป่วยมีความต้องการการพึ่งพามากขึ้น ซึ่งหาก

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่สามารถปรบัตวัได้ภายหลงั

การเกดิโรค กจ็ะส่งผลให้เกดิการรบัรูว่้าความผดิปกตทิี่

เกิดขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพในทางลบได้ 

นอกจากนี้ จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เชื่อว่าการรับรู้อุปสรรค (perceived barrier) มีความ

ส�ำคัญในการก�ำหนดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคคล (Stretcher & Rosenstock, 1997) เช่น อุปสรรค

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความไม่สะดวก 

ความไม่สบาย การเสียเวลา การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นอุปสรรคที่ขัดขวางให้ผู้ป่วย

หลีกเลี่ยงหรือไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นออกมา 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

การรับรู้อุปสรรคในเร่ืองของการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “ยาที่ใช้รับ

ประทานในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองมจี�ำนวนมาก 

ท�ำให้บางคร้ังลืมรับประทานยาหรือทานยาไม่ครบ” 

(Mean = 3.05, SD = .81)  สอดคล้องกับการศึกษา

ของปิยนุช   เสาวภาคย์ (2549) และสุมาลี วังธนากร

และคณะ (2551) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษา

ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < .01 โดยกลุม่ทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคมาก มโีอกาสเสีย่ง

ที่จะไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา มากกว่ากลุ่ม

ที่มีการรับรู้อุปสรรคน้อย

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การที่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ว่าจ�ำนวนเม็ดยา

ที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองว่ามีจ�ำนวนมาก

เป็นอุปสรรคที่ผู้ป่วยจะลืมรับประทานยาได้ ดังนั้นการ

รับรู้อุปสรรคการใช้ยาดังกล่าวอาจส่งผลทางลบต่อ

พฤติกรรมการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดตีบตันนี้ได้เช่นกัน การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ 

กล่าวคือการที่บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ได้น้อย แต่ในขณะเดียวกัน การที่บุคคลรับรู้อุปสรรคที่

มนีัน้น้อย จะก่อให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพมาก

ขึ้นการรับรู้อุปสรรคจึงสามารถท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยง

หรือปฏิบัติพฤติกรรมได้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ
1.	พยาบาลและทมีสุขภาพควรวางแผนการดแูล

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีอ่ายนุ้อยซึง่มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในระดับต�ำ่ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่อีายมุาก เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วย 



246

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

Rama Nurs J  • May - August 2014

2.	พยาบาลควรมีการติดตามประเมินการรับรู้

ประโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค รวมทัง้ส่งเสรมิการรบัรู้

ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
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Relationships among Age, Perceived Benefits of Health 
Behaviors, Perceived Barriers of Health Behaviors and Health 
Behaviors in Patients with Ischemic Stroke
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Vishuda Chareonkitkarn*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 This descriptive study aimed to determine the relationships between age, 
perceived benefits of health behaviors, perceived barriers of health behaviors and health 
behaviors in patients with ischemic stroke. The Health Belief Model was employed as 
a conceptual framework of the study. The study sample consisted of 88 patients with 
ischemic stroke who attended neurological clinics at 2 tertiary hospitals under the Ministry 
of Defense in Bangkok. The research instruments included Demographic, Perceived 
Benefits of Health Behaviors, Perceived Barriers of Health Behaviors and Health Behaviors 
in Patients with Ischemic Stroke Questionnaires. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and the Pearson’s product moment correlation coefficient. The findings showed 
that the sample group’s average age was 63.91 years old, of which 72.7 % were males, 
and 61.3 % had a body mass index over the standard level. Age and perceived benefits 
of health behaviors were positively related to health behaviors in patients with ischemic 
stroke with statistical significance. Perceived barriers of health behaviors were negatively 
related to health behaviors with statistical significance. The results of this study can be 
used as background information for conducting a program to promote health behaviors 
of patients with stroke. 

Keywords:	 Age, Ischemic stroke, Perceived benefits of health behaviors, Perceived 

barriers of health behaviors, Health behaviors 
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