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         This research aimed; 1) to compare the health care behavior of patients at risk of 

an ischemic stroke; 2) to study the interactions between Intelligence and social aspects related 

to the health care behavior of patients at risk of ischemic stroke; 3) to study the predictive power 

variables, the intelligence and social aspects related to at risk patients with ischemic stroke. In 

this study research, patients were registered in non-communicable disease clinic at Ongkharak 

Hospital, NakhonNayok province, including patients with diabetes mellitus, hypertension, 

myocardial infarction, dyslipidemia. The samples consisted of 370 patients selected to mea sures 

by proportional stratified random sampling. The research consisted of instruments in the form of 

summated rating scale questionnaires. The reliability of the alpha coefficients was between 0.76 

and 0.87. The data was analyzed by descriptive statistics, t-test, one way anova ,two-way anova 

and hierarchical multiple regression. 

       The research results were as follows: 1) patients at risk of ischemic strokes had 

different characteristics, including sex, age, occupation. All of there health care behavior a 

significant difference at p-value<.05 2) The interactions between the variables of social activities 

variables and health quotient variables in both groups  and groups males, elementary education, 

duration of illness 1 - 5 years, number of diseases; 3 ) The interactions between social activities 

variables and spiritual quotient variables in both groups and groups males, and 60 years old, or 

above elementary education, diploma and Bachelor degree, and number of diseases. Regard to 

hierarchical multiple regression analysis, all 6 variables included social support, social activities 

perceive, social norm health, quotient emotional, quotient, and spiritual quotient could be predict 

health care behavior patient of at risk ischemic strokes at 62 % The results from the hierarchical 

multiple regression analysis for the significant predictors of health-care behaviors, includes social 

support, social activities and health quotient were statistically significant at the .05 level. 
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   การวจิยัครั XงนีXมจีุดมุ่งหมาย �)เพื9อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี9ยงต่อ

โรคหลอดเลอืดสมองตบีที9มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั �)เพื9อศกึษาปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยัในกลุ่ม

คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคมที9มตี่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี9ยงต่อโรค

หลอดเลอืดสมองตบีทั Xงในดา้นรวมและดา้นย่อยที9มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 3)เพื9อศกึษาปัจจยัในกลุ่ม

คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสังคมสามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยเสี9ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบทั Xงในด้านรวมและด้านย่อยที9มลีกัษณะชีวสงัคมต่างกนั กลุ่ม

ตวัอย่างที9ใชใ้นการวจิยัคอื ผู้ป่วยที9ขึXนทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรืXอรงัที9มคีวามเสี9ยงต่อโรค

หลอดเลอืดสมองตบี โรงพยาบาลองครกัษ์ อาํเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง  ผูป่้วยโรคกลา้มเนืXอหวัใจขาดเลอืด และผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู จํานวน 

`j{ คน ไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งชั Xนภูมติามสดัส่วนประชากร ใชก้ารเกบ็แบบสอบถามตวัแปรตน้และ

ตวัแปรตามเป็นมาตรประเมนิค่า 6 ระดบั จํานวน j ตอน ที9มคี่าความเชื9อมั 9นสมัประสทิธิ }แอลฟ่าอยู่

ระหว่าง {.j� ถงึ {.�j วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติพิรรณนา วเิคราะหค์่าท ีวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ

ทางเดยีว วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง และวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบมลีาํดบั 

   ผลวจิยัพบว่า �) ผูป่้วยเสี9ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีที9มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ อาชพี ต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี9ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีแตกต่างกนั

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั {.{�  �) พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม

และความฉลาดทางสขุภาพทั Xงดา้นรวมและรายดา้นในกลุ่มเพศชาย กลุ่มระดบัประถมศกึษา กลุ่มจาํนวน

ปีที9รบัรู้ว่าป่วย �-� ปี และกลุ่มผูป่้วยที9มีโรคร่วม  `)พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมและความฉลาดทางจิตวญิญาณที9มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี9ยงต่อโรคหลอด

เลอืดสมองตบีทั Xงดา้นรวมและรายดา้นในกลุ่มเพศชาย กลุ่มตั Xงแต่ �{ ปีขึXนไป กลุ่มระดบัประถมศกึษา 

กลุ่มอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ีและกลุ่มผูป่้วยที9มโีรคร่วม โดยการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบมี

ลําดบัในดา้นรวม พบว่า ตวัแปรทั Xง � ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทาง

สงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจติ

วญิญาณ สามารถร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี9ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี

ไดร้อ้ยละ �� และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบเป็นขั Xน พบว่า ตวัแปรสาํคญัที9ทํานายพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม รองลงมา ความ

ฉลาดทางสุขภาพ ตามลาํดบั อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั {.{�  

 


