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   การวจิยัครัง้น้ีมจีุดมุ่งหมาย 1)เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีที่มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 2)เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยัในกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคมที่มตี่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในดา้นรวมและดา้นย่อยที่มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 3)เพื่อศกึษาปัจจยัในกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบทัง้ในด้านรวมและด้านย่อยที่มลีกัษณะชีวสงัคมต่างกนั กลุ่ม
ตวัอย่างที่ใชใ้นการวจิยัคอื ผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่คีวามเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบี โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด และผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู จ านวน 
370 คน ไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมติามสดัส่วนประชากร ใชก้ารเกบ็แบบสอบถามตวัแปรตน้และ
ตวัแปรตามเป็นมาตรประเมนิค่า 6 ระดบั จ านวน 7 ตอน ที่มคี่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าอยู่
ระหว่าง 0.76 ถงึ 0.87 วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติพิรรณนา วเิคราะหค์่าท ีวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ
ทางเดยีว วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง และวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบมลี าดบั 
   ผลวจิยัพบว่า 1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ อาชพี ต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  2) พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม
และความฉลาดทางสขุภาพทัง้ดา้นรวมและรายดา้นในกลุ่มเพศชาย กลุ่มระดบัประถมศกึษา กลุ่มจ านวน
ปีที่รบัรู้ว่าป่วย 1-5 ปี และกลุ่มผูป่้วยที่มีโรคร่วม  3)พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมและความฉลาดทางจิตวญิญาณทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้นในกลุ่มเพศชาย กลุ่มตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่มระดบัประถมศกึษา 
กลุ่มอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ีและกลุ่มผูป่้วยที่มโีรคร่วม โดยการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบมี
ล าดบัในดา้นรวม พบว่า ตวัแปรทัง้ 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทาง
สงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจติ
วญิญาณ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ไดร้อ้ยละ 62 และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบเป็นขัน้ พบว่า ตวัแปรส าคญัทีท่ านายพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม รองลงมา ความ
ฉลาดทางสุขภาพ ตามล าดบั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
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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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ประกาศคณูุปการ 
 

    ปริญญานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะได้ร ับความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ัตรชยั เอกปัญญาสกุล และรองศาสตราจารย ์ดร.องัศนิันท ์อนิทรก าแหง ที่
ท่านใหเ้กยีรตเิป็นอาจารยท์ีป่รกึษาปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี คอยใหค้ าปรกึษา แนะน าอนัเป็นประโยชน์ยิง่
ในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่เริม่พฒันาโครงร่างงานวิจยั จนกระทัง่งานวจิยัน้ีส าเรจ็ลุล่วงอย่างสมบูรณ์ และ
ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาศุกร์ จนัประเสรฐิ์ ที่คอยแนะน าเรื่องราวต่างๆตัง้แต่เขา้เรยีน
จนกระทัง่จบการศึกษา ท าให้ผู้วิจยัเกิดความปิติยนิดีและซาบซึ้งในความกรุณาที่ได้รบั จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ ทีน้ี่  
    ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ (สาขาจิตวิทยาประยุกต์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ) อาจารย์ ดร.อทิธิพล ดวงจนิดา (สาขาสาธารณสุขศาสตร์ วทิยาลยั
สาธารณสุขสรินิธรสุพรรณบุร)ี อาจารย์กรชิ เรอืงไชย (คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ)์ คุณอรวรรณ มุงวงษา (นกัวชิาการโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล) 
คุณวรางคณา จ าปาเงนิ (พยาบาลวชิาชพีช านาญการสาขาจติเวช  โรงพยาบาลสามชุก) ที่กรุณาเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครื่องมอืการวิจยั และขอขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วริณิธิ ์ กติตพิชิยั 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล  ทีก่รณุาเป็นประธานในการสอบปากเปล่า และใหค้ าแนะน า
ทีเ่ป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการปรบัปรงุงานวจิยัใหม้คีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้   
    ขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านที่เคยอบรมสัง่สอนผู้วิจยัมา จนถึงคณาจารย์
สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์ทีไ่ดถ้่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัการวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์
จนท าใหก้ารวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ีขอบคุณเพื่อนนิสติทุกคนในสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตรท์ัง้
รุ่นพีรุ่่นน้องและเพื่อนร่วมรุ่นสาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยุกต์รุ่นที ่12 ทุกคนทีค่อยเป็นก าลงัใจ 
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บทท่ี 1 
                                                      บทน ำ 

 

ท่ีมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
    โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) เป็นความผดิปกติทางระบบประสาทที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของโลก และเป็นโรคเรือ้รงัทีส่ญูเสยีค่าใชจ้่าย ทัง้ในดา้นการ
รกัษาในโรงพยาบาลและการดูแลในระยะยาวค่อนขา้งมาก  องค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization. WHO Global Database) รายงานว่าสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็น
อนัดบั 2 ของประชากรทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี จ านวนผูป่้วยและเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมี
แนวโน้มเพิม่ขึ้น เน่ืองจากประชากรก าลงัเขา้สู่สภาวะผู้สูงอายุมากขึ้น และส่วนใหญ่ก าลงัอยู่ใน
ประเทศที่ก าลงัพฒันา (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2557: 1) โดยข้อมูลจากองค์การอนามยัโลกและ
องคก์ารอมัพาตโลก แสดงใหเ้หน็ว่า ประชากรทัว่โลกในปี 2004 มกีารเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืด
สมองสงูถงึ 5,712,240 คน จากผูป่้วยจ านวนกวา่ 15,000,000 คน ซึง่จ านวนผูเ้สยีชวีติดงักล่าวนี้คดิ
เป็นรอ้ยละ 8.6 ในผูช้ายและรอ้ยละ 11.9 ในผูห้ญงิ (ธดิารตัน์ อภญิญา และ นิตยา พนัธุเวทย.์ 2556 
: 2) ส าหรบัสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศไทยจากการรายงานขอ้มูลจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าภาพรวมของ ประเทศไทย 
มอีตัราตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคไมต่ดิต่อทีส่ าคญั (ปี พ.ศ.2545 - 2557) นัน้โรคหลอดเลอืด
สมองมอีตัราตายสูงที่สุด และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2552 มอีตัราตายด้วย โรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากบั 21.04 และในปี พ.ศ. 2557 เพิม่ขึ้นเป็น 38.66 ซึ่งคดิเป็นอตัราตายต่อ
ประชากรแสนคน เพิม่ขึน้ 1.8 เท่า ในรอบ 5 ปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2557 มจี านวนตายดว้ยโรค
หลอดเลอืดสมอง 25,114 คน คดิโดยเฉลี่ยคอื ในทุกๆ 1 ชัว่โมง จะมคีนตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 3 คน  (นิตยา พนัธุเวทย;์ และณฐัสุดา แสงสุวรรณโต.  2558: 4) และเริม่เพิม่อย่าง
ต่อเน่ือง หากพจิารณาถงึความรุนแรงและความส าคญัของปัญหาของโรคหลอดเลอืดสมองนัน้แสดง
ใหเ้หน็วา่โรคหลอดเลอืดสมองยงัคงมคีวามรนุแรง แมว้่าอตัราตายจะมลีดลงและชะลอตวัอยูใ่นบางปี 
แต่กก็ลบัมอีตัราทีส่งูขึน้อกีครัง้ ในขณะทีอ่ตัราตายชะลอตวัลงนัน้ อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคหลอดเลอืด
สมองกลบัเพิม่ขึน้ สาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีส่วนใหญ่มาจากการด าเนินชวีติของ
คนเราที่มคีวามหลากหลายรูปแบบและในบางครัง้การด าเนินชวีติก็มกัจะเป็นไปในแนวทางที่ไม่
สง่เสรมิสุขภาพ จนก่อใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นขึน้มามากมาย โรคหลอดหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั 
(Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70–75 ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด พบได้มากใน
ผูสู้งอายุ ที่มปัีจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสูง ซึ่งโรค
หลอดหลอดเลอืดสมองตบีเกดิไดจ้ากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด หรอืหลอดเลอืดแขง็ เกดิจากการ
มไีขมนัและหนิปูน มาสะสมที่ผนังด้านในของหลอดเลอืด ท าให้รูทางเดนิของหลอดเลือดแคบลง
เรื่อยๆจนมกีารอุดตนัในที่สุด โรคของหลอดเลอืดน้ีอาจเกดิกบัหลอดเลอืดในสมองเอง หรอืหลอด
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เลอืดใหญ่บรเิวณคอทีส่่งเลอืดมาเลี้ยงสมอง ซึ่งส่งผลก่อใหเ้กดิอนัตรายถงึแก่ชวีติและความพกิาร
ตามมา กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรงครึง่ซกี มคีวามผดิปกตใินการเคลื่อนไหวท าใหส้่งผลกระทบต่อ
ร่างกายตามมา นอกจากน้ียงัมโีรคหวัใจบางชนิด ไดแ้ก่ โรคลิน้หวัใจพกิาร โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลอืด และหวัใจเต้นผดิจงัหวะบางชนิด โรคหวัใจเหล่าน้ีมกัจะท าใหม้ลีิม่เลอืด คอืเลอืดที่จบัตวักนั
เป็นกอ้นเลก็ๆ ในบางครัง้ลิม่เลอืดเหล่าน้ีจะหลุดไปยงัหลอดเลอืดสมองท าใหเ้กดิการอุดตนัได ้ โรค
หลอดเลือดสมองต้องใช้เวลาในการรกัษานานหรอืตลอดชวีติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครยีด มี
อาการซึมเศร้า หมดหวังและหมดความมัน่ใจ จนคิดว่าตัวเองเป็นภาระต่อลูกหลาน ท าให้
สมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดขีึ้นและยงัมผีลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิ ซึ่งโรคหลอดเลือดใน
สมองตบีเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาสงูมาก จงึท าใหผู้ป่้วยมอีาการรนุแรง และตอ้งเขา้รบัการรกัษาท า
ใหเ้กดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ทัง้สว่นตวั ครอบครวั และประเทศชาตติามมา (อารชิา ชนิประพทัธ.์ 
2553: 7) หากจะหาแนวทางป้องกนัจากโรคหลอดเลอืดสมองกจ็ะตอ้งมกีารดแูลสุขภาพ ในเรื่องของ
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์เครยีด การรบัประทานยา การมาพบ
แพทยเ์พือ่ตรวจสขุภาพ 
     โอเร็ม (Orem. 1980: 70) กล่าวว่า การดูแลตัวเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้และเป็น
พฤตกิรรมทีม่เีป้าหมายเพื่อสนองความต้องการในการดูแลตนเอง พฤตกิรรมของบุคคลแสดงออก
ตามความเชื่อ ค่านิยม วฒันธรรม ตลอดจนลกัษณะของบุคคล อนัไดแ้ก่  เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
คุณลกัษณะความฉลาดทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสยีงต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบี โดยลกัษณะทางชวีสงัคมประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรู้
ว่าป่วย และจ านวนโรคประจ าตัว ซึ่งจากการศึกษาของ ประภาสวัชร์ งามคณะ (2557) ที่ได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนไทยในเขตปริมณฑล พบว่า อายุ อาชีพ ระดบั
การศกึษา มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของคนไทยในเขตปรมิณฑล สว่น พมิผการ ์
ยาโน และคณะ (2560) ทีไ่ดท้ าการศกึษาพฤตกิรรมทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
อสม. ในเขตเทศต าบลบา้นดู่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ส่วน เมธา ขนัตินานนท์ และคณะ (2551) ได้ศึกษาปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เขตเทศบาลเมอืงชยันาท จงัหวดั
ชยันาท พบว่าการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และ การรบัรูอุ้ปสรรคของการเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกบั นนทร ีสจัจาธรรม และคณะ (2559) ที่ได้ศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและการใชบ้รกิารสาธารณสุขของครูมธัยมศกึษา จงัหวดันนทบุรี พบว่า
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค และ การรบัรู้อุปสรรคของการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วน 
เตอืนใจ ทองค า (2549) ไดท้ าการศกึษาเรื่องพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายุ ในอ าเภอตากฟ้า 
จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าภาวการณ์มโีรคประจ าตวั จ านวนโรคที่เป็น มผีลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.001 
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      การทีผู่ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีจะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดน้ัน้ 
มไิดข้ึน้อยู่กบัปัจจยัทางชวีสงัคมเท่านัน้ แต่ยงัขึน้อยู่กบัปัจจยัทางจติและปัจจยัทางสงัคมเป็นส าคญั 
โดยปัจจยัทางจติประกอบไปดว้ย ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทาง
จิตวิญญาณ ดงัการศึกษาของอรุณี หล้าเขยีว (2558: 635)  ได้ศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้าน
สุขภาพและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเปียงหลวง จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุ่มตวัอย่างมจี านวน 251 คน พบว่าความ
ฉลาดทางดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที่ระดับต ่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 (r = 0.227, p-value = < 0.001 
ตามล าดบั) และ ลษิตา ศรธีรรมชาติ (2549) ได้ศกึษาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยในศูนยบ์ าบดัการรกัษายาเสพตดิ พบว่า ความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมและรายดา้นมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยยาเสพ
ตดิ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สว่น ขจรศร ีแสนปัญญา (2553: 138) ไดศ้กึษาเรือ่ง ความ
วติกกงัวลต่อความตาย การมองโลกในแงด่ ีความผาสกุทางจติวญิญาณ และการการปรบัตวัต่อความ
ตายของผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงั คลนิิกผูส้งูอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุร ีกลุ่ม
ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี คอื ผูสู้งอายุทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงั จ านวน 385 คน ผลการวจิยัพบว่า 
ผู้สูงอายุมกีารปรบัตวัต่อความตายขัน้ยอมรบัได้ ส าหรบัปัจจยัทางสงัคมที่ประกอบไปด้วย การ
สนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ดงัการศกึษาของ 
พรพมิล ว่องไว (2554) ไดศ้กึษาเรื่องการรบัรูค้วามสามารถตนเองและการสนับสนุนทางสงัคมกบั
การดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู จงัหวดัสระแกว้กบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สงูจ านวน 291 คน พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครยีด (p-value = 0.023 r = 0.134, p-value = 0.035 r= 0.124 และ p-value < 0.001 r 0.289 
ตามล าดบั) และ จุฑามาศ วารแีสงทพิย ์(2552) ไดศ้กึษาเรื่องการฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติของผูป่้วยไต
วายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยดว้ยธรรมปฏบิตั ิกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้และ
เครยีดระยะสุดทา้ย จ านวน 80 คน พบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมธรรมปฏบิตัดิว้ยวธิกีารสวดมนต ์
การท าสมาธ ิและการสวดมนต์ ร่วมกบัการท าสมาธ ิท าใหคุ้ณภาพชวีติในมติขิองทางดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยดขีึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจในกลุ่มที่
สวดมนต์ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและอตัราการหายใจเท่านัน้ในกลุ่มทีส่วดมนต์ ร่วมกบัท า
สมาธ ิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ (p-value < 0.01) ส่วน ปภาดา อือ้ประเสรฐิ (2554: 109) ได้
ศกึษาเรื่อง การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีตวัแปรที่ใช้
ศกึษาคอื การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ประชากรทีใ่ชศ้กึษาใน
การวจิยั คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ป็นคนไทยและเขา้รบัการรกัษา ในโรงพยาบาลราชบุร ีในปี 2549   
- 2550 จ านวน 210 คน และกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ี
ช่วงเดอืนมถุินายน 2549 – มนีาคม 2550 จานวน 100 คน ผลการวจิยั พบว่าดา้นการรบัรูบ้รรทดั

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ฐานทางสงัคมกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค มีความสมัพนัธ์กับการดูแลตนเองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
  จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2546 – 2555 ที่เป็น
โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคหวัใจ และโรคไขมนั อยูเ่ป็นจ านวนมากซึง่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด
เลอืดสมองตีบ (ฐานขอ้มูล ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครนายก. 2546 -2555) และ
โรงพยาบาลองครกัษ์กเ็ป็นโรงพยาบาลระดบัชุมชนในเขตจงัหวดันครนายกทีม่อีตัราการครองเตยีง
ดว้ยผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมากกว่าโรคอื่นๆ(โรงพยาบาลองครกัษ์. 2559 
:1) ท าใหต้้องหาแนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วนเพื่อที่จะส่งเสรมิใหผู้ป่้วยที่มภีาวะเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบรู้จ ักพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย จากเหตุผลและ
ความส าคญัดงักล่าว จงึท าใหผู้ว้จิยัสนใจที่จะศกึษา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบี ว่ามอีะไรบา้งทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมนี้ ซึง่จากทีไ่ดป้ระมวลเอกสารงานวจิยัที่
เกี่ยวข้องข้างต้นส่วนใหญ่ไม่ได้ค านึงถึงปัจจยัภายในบุคคล และภายนอกบุคคล ที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งคาดว่าผลการวจิยัที่ได้จะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรค หลอดเลือดสมองตีบ ที่เหมาะสมตาม
บรบิท ตวัแปรเชงิสาเหตุ และตามความต้องการที่แทจ้รงิ ตลอดจนใชเ้ป็นแนวทางใหห้น่วยงานที่
เกีย่วขอ้งใชป้ระกอบการวางแผนพฒันา  รวมถงึบูรณาการกจิกรรมต่างๆ  ในการสนับสนุนส่งเสรมิ 
ใหเ้กดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีใหม้ปีระสทิธผิลมาก
ยิง่ขึน้ต่อไป 
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจยั 

    1.เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ี
ชวีสงัคมต่างกนั 

 2.เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทาง
สงัคมทีม่ตี่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในดา้นรวมและ
ดา้นยอ่ยทีม่ชีวีสงัคมต่างกนั 

3.เพื่อศึกษาปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม สามารถร่วมกนั
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในดา้นรวมและดา้น
ยอ่ยทีม่ชีวีสงัคมต่างกนั 
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ประโยชน์ท่ีได้จำกกำรวิจยั 
       1. เพื่อน าผลทีไ่ดจ้ากการศกึษามาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพ ตลอดจนใช้เป็นแนวทางส าหรบับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ครอบครวั 
ชุมชน ใหม้สี่วนร่วมในการพฒันาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีใหม้สีขุภาพดยีิง่ขึน้   

  2. สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย มาเป็นข้อมูลให้บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลองครกัษ์และโรงพยาบาลอื่นใชป้ระกอบการวางแผนพฒันาเพื่อส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตลอดจนสามารถน าไปจดักิจกรรมเพื่อ
บรกิารดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม อนัจะน าไปสูคุ่ณภาพชวีติทีด่ ี
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 
             ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

 ประชากรที่ใช้ในการวจิยัครัง้น้ีคอื ผูป่้วยที่ขึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงู  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด และผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู รวมจ านวนทัง้หมด  
5,390 คน (โรงพยาบาลองครกัษ์ : 2560) 

กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวจิยั ได้แก่ ผูป่้วยที่ขึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ผูป่้วย โรคเบาหวาน  โรคความดนั
โลหิตสูง  โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  โรคไขมันในเลือดสูง โดยใช้สูตรของยามาแน่ 
(Yamane.1967:886) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ  95 %  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งเทา่กบั 370 คน 
 
ขอบเขตด้ำนตวัแปร 
1. ตวัแปรอสิระแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี  
      1.1 ลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ 
            1.1.1    การสนบัสนุนทางสงัคม 
            1.1.2    การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 
            1.1.3    การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม  
       1.2 คุณลกัษณะความฉลาด ไดแ้ก่ 
            1.2.1    ความฉลาดทางสุขภาพ 
            1.2.2    ความฉลาดทางอารมณ์ 
            1.2.3    ความฉลาดทางจติวญิาณ 
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  2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี  
      แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1 การรบัประทานอาหาร 
2.2 การจดัการความเครยีด 
2.3 การออกก าลงักาย 
2.4 การรบัประทานยา 
2.5 การมาพบแพทย ์

  3. ลกัษณะทางชวีสงัคมไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย และจ านวน
โรคประจ าตวั 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
   การประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เรื่อง คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะ

ทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ครัง้นี้
ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

  ตอนที ่1   สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองตบี 
  ตอนที่ 2   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูป่้วยเสี่ยง ความหมาย การวดั และงานวจิยัที่   

         เกีย่วขอ้ง 
ตอนที่ 3   การวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะความฉลาดและลักษณะทางสังคมที่ 
               เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
        สมองตบี 

 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 โรคหลอดเลอืดสมองตบี (Ischemic stroke) เป็นความผดิปกตทิางระบบประสาททีพ่บบ่อย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของโลก และเป็นโรคเรื้อรงัที่สูญเสยีค่าใช้จ่าย ทัง้ในด้านการ
รกัษาในโรงพยาบาลและการดูแลในระยะยาวค่อนข้างมาก องค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization. WHO Global Database) รายงานว่าสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็น
อนัดบั 2 ของประชากรทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี และระบุว่าเพศหญงิมอีตัราการเสยีชวีติมากกว่าเพศ
ชาย จ านวนผูป่้วยและเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เน่ืองจากประชากรก าลงั
เขา้สู่สภาวะผูส้งูอายุมากขึน้ และส่วนใหญ่ก าลงัอยู่ในประเทศทีก่ าลงัพฒันา (ศุภวรรณ มโนสุนทร.  
2557: 1) โดยขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกและองคก์ารอมัพาตโลก แสดงใหเ้หน็ว่า ประชากรทัว่
โลกในปี 2004 มกีารเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองสูงถงึ 5,712,240 คน จากผูป่้วยจ านวนกว่า 
15,000,000 คน ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตดงักล่าวน้ีคิดเป็นร้อยละ 8.6 ในผู้ชายและร้อยละ 11.9 ใน
ผูห้ญงิ (ธดิารตัน์ อภญิญา; และ นิตยา พนัธุเวทย.์  2556: 2) 
     ส าหรบัสถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยจากการรายงานขอ้มลูจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าภาพรวมของ ประเทศไทย 
มอีตัราตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคไมต่ดิต่อทีส่ าคญั (ปี พ.ศ.2545 - 2557) นัน้โรคหลอดเลอืด
สมองมอีตัราตายสูงที่สุด และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2552 มอีตัราตายด้วย โรค
หลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 21.04 และในปี พ.ศ. 2557 เพิม่ขึน้เป็น 38.66 ตามภาพที่ 1 ซึ่งคดิเป็น
อตัราตายต่อประชากรแสนคน เพิม่ขึน้ 1.8 เท่า ในรอบ 5 ปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2557 มจี านวน
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ตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 25,114 คน คดิโดยเฉลี่ยคอื ในทุกๆ 1 ชัว่โมง จะมคีนตายดว้ยโรค
หลอดเลอืดสมองประมาณ 3 คน  (นิตยา พนัธุเวทย ์และณฐัสดุา แสงสวุรรณโต.  2558: 4) 
 

 
                        

ภาพประกอบ 1  อตัราตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคไมต่ดิต่อทีส่ าคญั 
 
          ทีม่า :  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขคน 
(นิตยา พนัธุเวทย;์ และณฐัสดุา  แสงสุวรรณโต.  2558: 4) 
 

 หากพจิารณาถงึความรุนแรงและความส าคญัของปัญหาของโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ จาก
ตารางแสดงอตัราการตาย แสดงใหเ้หน็ว่าโรคหลอดเลอืดสมองยงัคงมคีวามรุนแรง แมว้่าอตัราตาย
จะมลีดลงและชะลอตวัอยูใ่นบางปี แต่กก็ลบัมอีตัราทีส่งูขึน้อกีครัง้ ในขณะทีอ่ตัราตายชะลอตวัลงนัน้ 
อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองกลบัเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการรอดชวีติ
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้เพิ่มขึ้น การตายลดลง แต่การเกิดโรคและการป่วยไม่ได้ลดลง 
กลายเป็นปัญหาทีต่อ้งแกไ้ขในระดบัประเทศ 
 
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
    โรคหลอดเลอืดสมองสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ได ้2 กลุ่มคอื 
                 1.โรคหลอดหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตนั (Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 
70–75 ของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด เมื่อมอีาการอุดตนัท าใหส้มองขาดเลอืด เป็นผลใหส้มอง
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ส่วนนัน้ไม่สามารถท างานไดต้ามปรกต ิซึง่อาการทางสมองขึน้อยู่กบัขนาดและต าแหน่งของสมองที่
ขาดเลอืด สว่นสาเหตุการตบีตนัเกดิไดจ้าก (นิจศร ีชาญณรงคส์วุรรณเวลา. 2560: 1-2) 
   1.1 มคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืด หรอืหลอดเลอืดแขง็ เกดิจากการมไีขมนัและ
หนิปนู มาสะสมทีผ่นังดา้นในของหลอดเลอืด ท าใหร้ทูางเดนิของหลอดเลอืดแคบลงเรื่อยๆจนมกีาร
อุดตนัในทีสุ่ด โรคของหลอดเลอืดน้ีอาจเกดิกบัหลอดเลอืดในสมองเอง หรอืหลอดเลอืดใหญ่บรเิวณ
คอทีส่ง่เลอืดมาเลีย้งสมอง การเกดิหลอดเลอืดแขง็นี้พบไดม้ากในผูส้งูอายุ ทีม่ปัีจจยัเสีย่งไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสูง ในบางรายน้อยมากทีจ่ะเกดิหลอดเลอืดอุด
ตนัจากโรคหลอดเลอืดสมองเอง เชน่หลอดเลอืดผดิปกตแิต่ก าเนิด หรอืมคีวามผดิปกตใินการแขง็ตวั
ของหลอดเลอืด 
           1.2 มลีิม่เลอืดจากที่อื่นมาอุดตนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะผู้ที่มโีรคหวัใจ
บางชนิด ไดแ้ก่ โรคลิ้นหวัใจพกิาร โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด และหวัใจเต้นผดิจงัหวะบางชนิด 
โรคหวัใจเหล่าน้ีมกัจะท าใหม้ลีิม่เลอืด คอืเลอืดทีจ่บัตวักนัเป็นกอ้นเลก็ๆ ในบางครัง้ลิม่เลอืดเหล่าน้ี
จะหลุดไปยงัหลอดเลอืดสมองท าใหเ้กดิการอุดตนัได ้
    2.โรคหลอดเลือดสมองแตก พบน้อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่มีความรุนแรง
มากกว่า พบโรคหลอดเลอืดสมองแตกประมาณรอ้ยละ 25-30 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากภาวะความ
ดนัโลหิตสูงที่เป็นมานานส่วนน้อย อาจเกิดจากหลอดเลือดผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตก
แบ่งเป็น 
             2.1 หลอดเลอืดสมองแตกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จะท าใหผู้ป่้วย
มอีาการผดิปกตทิางระบบประสาทขึน้มาทนัท ีเน่ืองจากเลอืดทีอ่อกจะไปกดเบยีดสมองท าใหส้มอง
ท างานผดิปกต ินอกจากน้ียงัเกดิความดนัในโพรงกะโหลกศรษีะเพิม่ขึน้ ผูป่้วยมกัจะมอีาการปวด
ศรษีะ คลื่นไสอ้าเจยีน ถา้เลอืดทีอ่อกมจี านวนมากหรอืเลอืดออกในกา้นสมองผูป่้วยอาจหมดสตหิรอื
เสยีชวีติไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
             2.2 หลอดเลอืดแตกในชัน้เยื่อหุม้สมอง (Subarachnoid hemorrhage) สาเหตุมกั
เกดิจากการโป่งพองของหลอดเลอืดสมอง บรเิวณฐานกะโหลกศรษีะ เมื่อมเีลอืดออกในทนัททีันใด
ผูป่้วยจะมอีาการปวดศรษีะรุนแรงอยา่งมากทีไ่มเ่คยเป็นมาก่อน ในบางรายอาจหมดสตหิรอืเสยีชวีติ
ไดต้ัง้แต่ระยะแรก จ าเป็นทีจ่ะไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ด่วน 
 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การด าเนินชวีติของคนเรามหีลากหลายรปูแบบและในบางครัง้การด าเนินชวีิตกม็กัจะเป็นไป
ในแนวทางทีไ่ม่ส่งเสรมิสุขภาพ จนก่อใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นขึน้มามากมายและปัจจยัส าคญัเลยทีท่ า
ใหค้นเรากลายเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต มกัจะมาจากโรคแทรกซอ้นดงักล่าวไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติ
สงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ 
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  1.โรคความดนัโลหติสูง (กรมควบคุมโรค. 17-18) เป็นปัจจยัเสี่ยงหลกัของการเกิดอมั
พฤกษ์ อมัพาต ในประเทศไทย พบภาวะน้ีทัง้ในคนวยัท างานและวยัสูงอายุ โดยพบมากในเขต
ชุมชนแออดั รองลงมาเป็นเขตเมอืง และชนบท ประมาณครึง่หน่ึงของคนที่เป็น ไม่ตระหนักว่าตน
เป็นความดนัโลหติสูง และมเีพยีงหน่ึงในสามเท่านัน้ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย นอกจากน้ี ภาวะความดนั
โลหติสงูยงัท าใหเ้กดิภาวะเสีย่งต่ออมัพฤกษ์ อมัพาตไดถ้งึรอ้ยละ 37 

   2.โรคเบาหวาน จากการมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง จะส่งเสริมให้หลอดเลือดแดงทัว่
ร่างกายเสื่อมเร็วขึ้น จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาต 2-4 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็น
เบาหวาน 

   3.โรคไขมนัในเลอืดสงู ไขมนัในเลอืดทีส่ าคญั คอื โคเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด ์เมื่อ
มจี านวนมากขึน้ จะสะสมตามผนังดา้นในของหลอดเลอืดแดงท าใหห้ลอดเลอืดแดงตบี แคบ ผนัง
หลอดเลอืดแดงแขง็ตวั หนาขึน้ ขาดความยดืหยุน่หรอืเรยีกวา่ หลอดเลอืดแดงเสือ่ม  

   4.โรคหวัใจ โดยเฉพาะโรคลิ้นหวัใจและโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด จะมกีารบบีตวัไม่
เป็นจงัหวะของหวัใจหอ้งบน ซึง่พบประมาณรอ้ยละ 20 ของผูป่้วยอมัพฤกษ์ อมัพาต การบบีตวัทีไ่ม่
แรงพอของหวัใจ ท าใหเ้ลอืดคัง่ในหวัใจหอ้งบนเป็นเวลานานเลอืดจะจบัตวักนัก่อใหเ้กดิลิม่เลอืด ซึง่
มโีอกาสไหลเวยีนไปยงัหลอดเลอืดสมอง และเป็นสาเหตุของการเกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต  

 

  แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 1.การรกัษาโดยไม่ใช้ยาหรือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
   1.1 การรบัประทานอาหาร ควรลดอาหารประเภทไขมนัอิม่ตวัและฝึกนิสยัชมิก่อน

เตมิ กนิอาหารรสชาตพิอด ีหลกีเลีย่งอาหารทีม่ปีรมิาณน ้าตาลมาก เชน่ น ้าหวาน น ้าอดัลม ลดเกลอื 
น ้าปลา ของหมกัดอง น ้าตาลไมเ่กนิ 4-6 ชอ้นต่อวนั ผกัสด 4-6 ทพัพตี่อวนั ผลไมเ้ช่น มะละกอ ฝรัง่ 
ชมพู ่สม้ ขนาดพอค า 15 ค าต่อวนั (นุชร ีอาบสวุรรณ; และคณะ. 2553: 6) 

   1.2 การออกก าลงักาย การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย เช่น การเดนิ การเล่นกฬีา ท า
สวน ท างานบา้น การเล่นกบัลกูหรอืการเปลีย่นวถิชีวีติทีเ่คยปฏบิตัเิป็นประจ าบางอยา่ง เชน่ เดนิขึน้
บนัไดแทนการใชล้ฟิท ์เดนิในระยะใกล้ๆแทนการใชร้ถ การปฏบิตักิจิกรรมเหล่าน้ีอย่างน้อยวนัละ 
30 นาท ีโดยไม่จ าเป็นต้องปฏบิตัิต่อเน่ืองกนั และปฏบิตัิอย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห์ ก็จะสามารถ
ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีได ้กรณีมโีรคประจ าตวัควรเริม่ปฏบิตัอิยา่งชา้ๆ เพื่อใหเ้กดิ
ความรูส้กึสบาย และควรประเมนิตวัเองเป็นระยะๆเพื่อปรบักจิกรรมทางกายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 
(กรมควบคุมโรค : 28) 

  1.3 การจดัการดา้นอารมณ์เครยีด ผูป่้วยทีม่คีวามเครยีดมากเกนิไป จะมผีลท าให้
เกดิโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าคนปกต ิและส่งผลใหห้ลอดเลอืดในสมองเกดิการบบีตวัท าใหเ้กดิ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีได ้ควรหาเวลาผ่อนคลาย เช่น ดูทวี ีพดูคุยกบัเพื่อน เขา้วดัฟังธรรม (ชลอ 
อทิรชาว; และคณะ. 2537: 1) 
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2.การรกัษาโดยใช้ยา 
การใชย้าจะมกีารพจิารณาการใชย้าความดนัโลหติ ยาลดสมองบวม ยาลดระดบัน ้าตาลใน

เลอืด และยาระงบัชกัเมือ่มขีอ้บ่งใช ้และตอ้งเฝ้าตดิตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิ ซึง่ยากม็หีลาย
ตวั ไดแ้ก่ ยาตา้นเกรด็เลอืด เป็นตน้ (พรทพิย ์จกัขทุพิย.์ 2554: 11-14) 

นอกจากน้ีผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ปัีจจยัเสีย่งรว่มดว้ย เช่น มี
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืด และโรคหวัใจ ควรมาตรวจสุขภาพประจ าปี
และพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอหา้มปรบัยาหรอืหยุดยาเองโดยเดด็ขาด 
 

 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรงัที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้เมื่อเป็นแล้วมกัจะ

ประสบปัญหาท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลกระทบในดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม 
และเศรษฐกจิ ดงัน้ี (อารชิา ชนิประพทัธ.์ 2553: 7) 

 1.ผลกระทบดา้นรา่งกาย จากการทีผู่ป่้วยมโีรคแทรกซอ้นมาก จนท าใหเ้กดิโรคหลอดเลอืด
สมองตบี ซึง่สง่ผลก่อใหเ้กดิอนัตรายถงึแก่ชวีติและความพกิารตามมา กลา้มเนื้อแขนขาอ่อนแรงครึง่
ซกี มคีวามผดิปกตใินการเคลื่อนไหวท าใหส้ง่ผลกระทบต่อรา่งกายตามมา 

 2.ผลกระทบด้านจติใจ โรคหลอดเลอืดสมองต้องใชเ้วลาในการรกัษานานหรอืตลอดชวีติ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความเครยีด มอีาการซมึเศรา้ หมดหวงัและหมดความมัน่ใจ จนคดิว่าตวัเองเป็น
ภาระต่อลกูหลาน ท าใหส้มัพนัธภาพในครอบครวัไมด่ขีึน้ 

 3.ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ ปัญหาต่างๆทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีตอ้งเจอ
นัน่คอืความพกิาร ท าใหผู้ป่้วยเองรูส้กึว่าตนเองไม่มคีุณค่า ไม่อยากเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม ขาด
การตดิต่อกบัสงัคม จนท าใหส้มัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและสงัคมเปลี่ยนไป หากจะมองไปถงึเรื่อง
ของการรกัษา พบว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดในสมองตบีเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูมาก จงึท า
ให้ผู้ป่วยมอีาการรุนแรง และต้องเขา้รบัการรกัษาท าให้เกิดการสูญเสยีทางเศรษฐกิจ ทัง้ส่วนตวั 
ครอบครวั และประเทศชาตติามมา 

 ดงันัน้โดยสรุปแลว้ จะเหน็ไดว้่าโรคหลอดเลอืดสมองตบี มผีลกระทบมากไม่ว่าจะเป็นดา้น
ร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ บางคนเมื่อเป็นแล้วกจ็ะมอีาการซมึเศรา้หมดหวงัในชวีติ ต้อง
สญูเสยีเงนิทองในการรกัษา หลายรายกม็กัจะขาดการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมท าใหช้วีติดหูดหู ่ซึง่
ปัญหาเหล่าน้ีมคีวามส าคญัและสง่ผลต่อการพฒันาประเทศอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ : ตวัแปร : 
นิยาม : และวิธีการวดั 
ความหมายของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ (Health Care) 

  โดยธรรมชาติของมนุษย์แล้ว เมื่อเวลามีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ มนุษย์ก็มกัจะเสาะ
แสวงหาความหลุดพ้นจากสิง่นัน้หรอืขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เพื่อให้เกิดสุขภาพดปีราศจาก
โรคภยัและเกดิเป็นแนวทางปฏบิตัใินการการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั ชุมชน อยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม ซึง่ในปัจจุบนัไดร้บัความนิยมจากกลุ่มวชิาชพีทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั แพทย์แผนไทย นักวชิาการสาธารณสุขและสุขศกึษา มกีารน า
แนวทางการดูแลสุขภาพมาใชป้ฏบิตัเิพื่อดูแลผูป่้วยอยา่งแพรห่ลายและมหีลายวธิ ีแต่อย่างไรกต็าม
แนวคดิการดแูลสขุภาพกย็งัมผีูใ้หค้วามส าคญัและน ามาใชโ้ดยมผีูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

  เพนเดอร์ (เบญจมาศ นาควิจิตร. 2551: 18; อ้างอิงจาก Pender. 1982: 150) ได้ให้
ความหมายของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองว่า หมายถึง การปฏบิตักิจิกรรมที่บุคคลได้
รเิริม่ และกระท าในแนวทางของตนเอง เพือ่ด ารงรกัษาชวีติสง่เสรมิสุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดขีอง
ตนไว ้การดูแลตนเองจะตอ้งมแีบบแผน เป้าหมายขัน้ตอน ตลอดจนความต่อเน่ืองกนั และเมื่อใดที่
ไดก้ระท าอยา่งถูกตอ้งครบถว้น จะท าใหเ้พิม่ประสทิธภิาพการดแูลตนเองมากขึน้ 

  นอร์ริส (อรุณ อบเชย. 2548: 14; อ้างอิงจาก Norris. 1987) ได้ให้ความหมายของ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของตนเองว่า หมายถงึ กระบวนการทีป่ระชาชนและครอบครวัมโีอกาสที่
จะช่วยเหลอืตนเองและรบัผดิชอบกนัเอง ด้านสุขภาพอนามยั ทัง้น้ีเน่ืองจากประชาชนเลง็เหน็ถงึ
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมมีลูเหตุผลกัดนัมาจากความไม่พอใจต่อการรกัษาของ
แพทย์ที่เหน็คนไขเ้ป็นเพยีงวตัถุ หรอืชิ้นส่วน ในการรกัษาเท่านัน้ และค่าใช้จ่ายในการรกัษาที่มี
ราคาแพง อกีทัง้ตระหนกัวา่ตนเองมศีกัยภาพในการพฒันาความสามารถเพือ่การดแูลสขุภาพตนเอง
ได ้

  โอเรม็ (จรุง วรบุตร. 2550: 19; อา้งองิจาก Orem. 1991: 177) ไดใ้หค้วามหมายของการ
ดูแลสุขภาพไวว้่า เป็นการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ทีบุ่คคลรเิริม่และกระท าดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง มี
เป้าหมายและจงใจ เพื่อด ารงรกัษาสุขภาพอนามยั ความเป็นอยู่ที่ดีตลอดจนการหลีกเลี่ยงจาก
โรคภยัทีคุ่กคามต่อชวีติ และเมื่อกระท าอย่างมปีระสทิธภิาพ จะมสี่วนช่วยใหโ้ครงสรา้ง หน้าทีแ่ละ
พฒันาการ ด าเนินไปไดถ้งึขดีสุด ของแต่ละบุคค 

  อรุณ อบเชย (2548: 6) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองว่า 
หมายถงึ การกระท ากจิกรรมดา้นสุขภาพของประชาชนทีท่ าเพื่อด ารงชวีติและส่งเสรมิใหต้นเองเกดิ
สุขภาวะที่ดที ัง้ทาง กาย จติใจ อารมณ์ และสามารถด าเนินชวีติในสงัคมได้อย่างเป็นปกติสุขและ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนม ี5 ดา้น คอื ดา้นการบรโิภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการความเครยีด การหลกีเลีย่งสิง่เสพตดิ การตรวจสุขภาพประจ าปี 
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  รชันี ผวิทอง (2546: 25) ได้ใหค้วามหมายของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองว่า 
หมายถงึ การปฏบิตัหิรอืการแสดงออกของบุคคลในการท ากจิกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพดว้ย
การลงมอืปฏิบตัิซึ่งสามารถสงัเกตหรอืวดัได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม พฤติกรรมที่แสดงออกม ี2 
ลกัษณะคอื การดูแลตนเองในภาวะปกต ิดว้ยการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค อกีลกัษณะ
หนึ่งคอื การดแูลสุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ป่วย พฤตกิรรมการดสูขุภาพของบุคคลสามารถเปลีย่นแปลง
ไดโ้ดยอาศยั ความรู ้ทศันคต ิของแต่ละบุคคล 

  ธาริณี กาญจนวลัย์ (2551: 12) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองว่า หมายถงึ การกระท าหรอืปฏบิตัตินของบุคคลนัน้ๆ ทีท่ าใหต้นเองมสีุขภาพด ีแขง็แรงและ
หลกีเลีย่งการกระท าทีเ่ป็นผลเสยีต่อสุขภาพเพือ่ท าใหป้ราศจากความเจบ็ป่วยและสามารถด ารงชวีติ
อยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ 

  สรุปไดว้่า พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี หมายถงึ 
การปฏบิตัหิรอืการกระท ากจิกรรมใดๆของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ทีส่่งเสรมิผลดตี่อ
สุขภาพร่างกายตนเอง ใหป้ราศจากความเจบ็ป่วยต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ส่งผลดตี่อคุณภาพชวีติ
และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งเป็นการกระท าที่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ มี 5 ด้าน ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด การออกก าลงักาย การรบัประทานยา การมาพบแพทย ์

 

แนวคิด ทฤษฎี ท่ีประยุกต์ใช้ในการก าหนดตวัแปรสาเหตุแห่งพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเอง 

ทฤษฎีการดแูลสขุภาพตนเองของโอเรม็ 
โอเรม็  (รชันี ผวิทอง. 2546: 15; อา้งองิจาก Orem. 1985: 38-41) กล่าววา่  การดแูลตนเอง 

เป็นแนวคดิของการกระท าทีเ่กดิจากความตัง้ใจ มเีป้าหมาย มกีฎระเบยีบ เป็นขัน้ตอนและเมื่อท า
อยา่งมปีระสทิธภิาพจะมสีว่นช่วยใหโ้ครงสรา้งหน้าที ่และพฒันาการด าเนินไปถงึขดีสงูสุดของแต่ละ
บุคคล การเรยีนรูน้ี้อาจถูกคดิคน้ขึน้ดว้ยตนเอง  หรอืไดร้บัจากการสอน ค าแนะน า หรอืการเรยีนรู้
จากสถานการณ์จรงิ ดว้ยการกระท ากจิกรรมนัน้ๆในแต่ละวนั เพื่อที่จะน ามาจดัการกบัตนเองและ
สิง่แวดลอ้มทีเ่ปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าใหส้ามารถด าเนินชวีติอยู่ต่อไปไดอ้ย่างผาสุก ในภาวะ
ปกติแล้วผู้ใหญ่มกัจะดูแลตนเองได้ ส่วนทารกเด็กผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บป่วยหรือมีความพิการ อาจ
ต้องการความช่วยเหลอืเกี่ยวกบักจิกรรมการดูแลตนเองผูท้ี่เจบ็ป่วยหรอืทุพลภาพ ต้องการความ
ช่วยเหลอืในการดูแลตนเองบางส่วนหรอืทัง้หมดขึน้อยู่กบัภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล
ตนเองทัง้ในปัจจุบันและอนาคต นอกจากน้ียงัสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สมาชิกใน
ครอบครวัและคนอื่นๆในสงัคมดว้ย 

โอเร็ม (Orem. 1985: 90-99) ได้แบ่งความต้องการในการดูแลสุขภาพตนเอง จ าแนก
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
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  1.การดูแลที่จ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื่อ
การสง่เสรมิ รกัษาไวซ้ึง่สขุภาพและสวสัดภิาพของบุคคล การดแูลเหล่าน้ีจ าเป็นส าหรบัคนทุกวยั แต่
จะต้องปรบัให้เหมาะสมตามระยะพฒันาการ จุดประสงค์ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทัว่ไปมดีงัน้ี 1.1. คงไว้ซึ่งอาหาร น ้า และอากาศที่เพยีงพอ 1.2 คงไว้ซึ่งการขบัถ่ายและการ
ระบายใหเ้ป็นไปตามปกต ิ1.3 รกัษาความสมดุลระหว่างการมกีจิกรรมกบัการพกัผ่อน 1.4 รกัษา
ความสมดุลระหว่างเวลาการเป็นส่วนตวักบัการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ื่น 1.5 ป้องกนัอนัตรายต่างๆต่อ
ชวีติ หน้าที ่และสวสัดภิาพ  1.6 ส่งเสรมิการท าหน้าทีแ่ละพฒันาใหถ้งึขดีสูงสุดภายใต้ระบบสงัคม
และตนเอง 

  2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
เป็นการดแูลตนเองทีเ่กดิจาก กระบวนการพฒันาการของชวีติมนุษยใ์นระยะต่างๆ เชน่ การตัง้ครรภ ์
การคลอดบุตร การเจรญิเตบิโตเขา้สูว้ยัต่างๆของชวีติ และเหตุการณ์ทีม่ผีลเสยีหรอืเป็นอุปสรรคต่อ
พฒันาการ เช่น การสญูเสยีคู่ชวีติ บดิามารดาหรอือาจเป็นการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ๆไป การ
ดูแลตนเองทีจ่ าเป็นส าหรบักระบวนการพฒันาการแบ่งเป็น 2 อย่าง คอื 2.1 การพฒันาและคงไวซ้ึง่
ความเป็นอยู่ทีช่่วยสนับสนุนกระบวนการของชวีติและพฒันาการ ซึ่งจะช่วยใหบุ้คคลเจรญิเขา้สู่วุฒิ
ภาวะในวยัต่างๆ คอื ตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอดในวยัแรกเกดิ วยัทารก วยัผูใ้หญ่ 
วยักลางคนและวยัชรา 2.2 ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสยีต่อพฒันาการของบุคคล ซึ่งเป็นการ
จดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครยีดหรอืเอาชนะอนัตรายทีเ่กดิขึน้ ซึ่งเกดิจากการขาดการศกึษา การ
ปรบัตวัทางสงัคม การสูญเสยีญาตมิติร การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชวีติรวมถงึ
การบาดเจบ็ ปัญหาการเจบ็ป่วยและความพกิารตลอดจนถงึขัน้สดุทา้ยนัน่คอืการตาย 

  3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความพกิารตัง้แต่ก าเนิด โครงสร้างหรอืหน้าที่
ร่างกายผดิปกต ิเช่น เกดิโรคหรอืความเจบ็ป่วย และจากการวนิิจฉัยโรคและการรกัษาทางแพทย ์
การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นในภาวะน้ี ม ี6 ดา้นดงัน้ี คอื 3.1  การแสวงหาความช่วยเหลอืจากบุคคลที่
เชื่อถอืได ้เช่น เจา้หน้าทีสุ่ขภาพ 3.2  การรบัรู ้สนใจ และดแูลผลของพยาธสิภาพ ทีจ่ะสง่ผลกระทบ
ต่อพฒันาการของตนเอง 3.3  การปฏิบัติตามแผนการรกัษา การวินิจฉัย และการฟ้ืนฟูสภาพ 
ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทอีาจเกดิขึน้และเพื่อควบคุมการท าหน้าทีข่องร่างกายใหเ้ป็น
ปกต ิ3.4   การรบัรู ้สนใจ ดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคยีงของการรกัษาหรอืจาก
โรค 3.5   สามารถปรบัตวัต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย และปรบับทบาทของ
ตนเองใหเ้หมาะสมในการพึง่พาตนเองได ้3.6 เรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูก่บัผลของพยาธสิภาพหรอืภาวะที่
เป็นอยู่ รวมทัง้ผลของการวนิิจฉัยและการรกัษาในรูปแบบการด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิพฒันาการของ
ตนเองใหด้ทีีส่ดุตามความสามารถทีเ่หลอือยู ่รูจ้กัตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นจรงิ  

  สรุปไดว้่าทฤษฎกีารดแูลสุขภาพตนเองของโอเรม็แทท้ีจ่รงิเป็นปรากฏการณ์ทีม่คีวามคาบ
เกี่ยวอยู่ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองในระยะป้องกนั ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่จะรกัษาสุขภาพให้
แขง็แรงปราศจากความเจบ็ป่วย และการดูแลสุขภาพตนเองในระยะเจบ็ป่วย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
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บุคคลตดัสนิใจแสวงหาค าแนะน าหรอืการรกัษาจากผูอ้ื่นเพื่อตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ของ
ตนเอง 

  ซึง่สอดคลอ้งกบันกัวชิาการหลายทา่น มลัลกิา มตัโิก (2530 : 10 – 14 อา้งใน ธารณิี กาญ
จนวลัย ์2551 : 12 - 13) ไดจ้ าแนกประเภทของการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 2 ประเภท คอื การ
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย เช่น  1. การดูแล
สุขภาพตนเองในภาวะปกต ิการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามยัเป็นพฤตกิรรมการดูแลตนเองและ
สมาชกิในครอบครวัใหม้สีุขภาพที่แขง็แรงสมบูรณ์อยู่เสมอเป็นพฤตกิรรมที่ท าในขณะที่มสีุขภาพ
แขง็แรง 2 ลกัษณะคอื  1.1 การดูแลส่งเสรมิสุขภาพ คอื พฤติกรรมที่จะรกัษาสุขภาพให้แขง็แรง
ปราศจากความเจบ็ป่วยสามารถด าเนินชวีติอยา่งปกต ิและพยายามหลกีเลีย่งจากอนัตรายต่างๆทีจ่ะ
ส่งผลต่อสุขภาพ 1.2 การป้องกนัโรค คือ พฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะป้องกนัไม่ให้เกิดความ
เจบ็ป่วยหรอืโรคต่างๆ โดยแบ่งการป้องกนัโรคได ้3 ระดบั คอื  1.2.1 การป้องกนัโรคเบือ้งต้น เช่น 
การได้รบัภูมคิุ้มกนัโรค  1.2.2 การป้องกนัความรุนแรงของโรค เป็นระดบัของการป้องกนัที่มุ่งจะ
ขจดัโรคใหห้มดไปก่อนทีอ่าการของโรคจะรุนแรงมากขึน้ 1.2.3 การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 
เป็นระดบัของการป้องกนัทีม่เีป้าหมายตอ้งการยบัยัง้การแพรก่ระจายของโรคไปสูบุ่คคลอื่นๆ 2. การ
ดูแลสุขภาพของตนเองของแต่ละบุคคลเมื่อเจบ็ป่วย หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคคลทีเ่กดิขึน้ ตัง้แต่
บุคคลตระหนักและประเมนิผลเกีย่วกบัอาการผดิปกต ิตลอดจนตดัสนิใจทีจ่ะกระท าสิง่ใดลงไป เพื่อ
ตอบสนองต่ออาการผดิปกตริวมทัง้การตดัสนิใจที่จะไม่กระท าสิง่ใดเกี่ยวกับอาการนัน้หรอือาจจะ
แสวงหาค าแนะน าหรอืการรกัษาจากผูอ้ื่นเพื่อตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้แตกต่างกนั เช่น 
การงดรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การกนิยา และการตดัสนิใจไปพบแพทย ์เป็นตน้ 

  ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีในครัง้น้ีโดยมุ่งเน้นการศกึษาแนวคดิการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ป่วยตาม
แนวทางทฤษฎกีารดแูลสขุภาพของโอเรม็ขัน้การดแูลตนเองทีจ่ าเป็นเมื่อมปัีญหาทางดา้นสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด การออกก าลังกาย การ
รบัประทานยา การมาพบแพทย ์ดงัน้ี 

 
  การรบัประทานอาหาร   (Nutrition) 
  การมสีุขภาพทีด่เีป็นพืน้ฐานของการมคีุณภาพชวีติทีด่ ีและการทีค่นจะมสีุขภาพทีด่ไีดน้ัน้ 

จ าเป็นตอ้งกนิอาหารอยา่งถูกตอ้งครบทัง้ปรมิาณและคุณภาพหรอืถูกหลกัโภชนาการ การกนิอาหาร
ทีถู่กหลกัโภชนาการ หรอืการมพีฤตกิรรมการกนิทีด่จีะก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อสขุภาพกล่าวคอื ท าให้
ร่างกายเจรญิเตบิโตแขง็แรง มภีูมติา้นทานโรคทีด่ ีแมถ้งึคราวเจบ็ป่วยกจ็ะมอีาการไมรุ่นแรงและจะ
หายป่วยไดโ้ดยเรว็ (อุบล เลีย้ววารณิ. 2534: 40) นอกจากนน้ี คณะกรรมการอาหารแหง่ชาต ิ(2555 
: 24) ยงัไดแ้นะน าใหบ้รโิภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญตั ิ9 ประการ ไดแ้ก่ 1.กนิอาหารใหค้รบ 5 
หมู ่แต่ละหมูใ่หห้ลากหลาย และหมัน่ดแูลน ้าหนกัตวั 2.กนิขา้วเป็นอาหารหลกั   3.  รบัประทานผกั
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ใหม้ากและรบัประทานผลไมเ้ป็นประจ า 4.  รบัประทานปลา  เน้ือสตัว์ไม่ตดิมนั  ไข่  และถัว่เมลด็
แหง้เป็นประจ า 5.  ดื่มนมใหเ้หมาะสมตามวยั 6.  รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัพอควร 7.  หลกีเลีย่ง
การรบัประทานอาหารรสหวานและเคม็จดั 8.  รบัประทานอาหารทีส่ะอาด  ปราศจากการปนเป้ือน  
9.  งดเครื่องดื่มมนึเมา และ ทวทีอง หงส์ววิฒัน์ (ยุวดา สงิหเมธา. 2554: 16; อ้างองิจาก ทวทีอง 
หงส์วิวฒัน์. 2547: 14-15) กล่าวเพิม่เติมว่า นอกจากสารอาหารที่จ าเป็นทัง้ 5 หมู่แล้ว ร่างกาย
จ าเป็นต้องได้รบัสารอาหาร 2 ชนิดเพิม่คือ น ้า ซึ่งเป็นองค์ประกอบของเซลล์ และเป็นตวัน าพา
สารอาหารต่างๆ ไปสู่อวยัวะต่างๆของร่างกาย และรกัษาสมดุลของร่างกายไวใ้นบุคคลปกตคิวรดื่ม
วนัละ 6 – 8 แก้ว เส้นใยอาหารหรือไฟเบอร์คือสิ่งที่เหลือหลงัจากธาตุอาหารถูกร่างกายดูดซึม
ออกไปหมดแล้ว มคีวามส าคญัมากส าหรบัสุขภาพของระบบย่อยอาหาร และระบบขบัถ่าย การ
รบัประทานอาหารทีม่กีากใยมากชว่ยป้องกนัมะเรง็ล าไสไ้ด ้ซึง่มกัจะพบในผกัผลไม ้บุคคลควรไดร้บั
ผกัผลไม ้5 – 9 ชนิดในแต่ละวนัสารอาหารต่างๆในอาหารทีม่นุษยเ์ลอืกรบัประทานในแต่ละวนั ถ้า
รูจ้กัเลอืกและมองเหน็ถึงคุณประโยชน์ที่จะเกดิกบัร่างกายแล้ว ก็จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายให้มี
ความแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 

 ซึ่งก็ได้มผีูศ้กึษาเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ณิชารีย์ ใจค าวงั 
(2558: 174) ไดศ้กึษาเรื่องพฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง : 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านปากคะยาง จงัหวดัสุโขทยั ซึ่งเป็นการวจิยัเชงิ
พรรณนามวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงในเขตพื้นที่รบัผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพบ้านปากคะยาง อ าเภอศรสีชันาลยั จงัหวดั
สุโขทยั ประชากร คอืประชาชนทีไ่ดร้บัการคดักรองและขึน้ทะเบยีนกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล เป็นกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง จ านวน 616 คน เครื่องมอืที่ใชใ้นการ
เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม พบว่าปัจจยัเสี่ยงที่มผีลต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง คือ 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (x = 2.45, SD = 0.95) นอกจากน้ี ศุทธจิติ ภูมวิฒันะ (2009) ไดศ้กึษา
เรื่องผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักายต่อการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลอืดส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัการปรบั
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารมกีารลดลงของระดบัโคเลสเตอรอลและแอลดแีอลโคเลสเตอรอล
มากกวา่กลุ่มควบอยา่งมนียัส าคญั (p = 0.018 และ 0.021 ตามล าดบั) 

 ในการประมวลเอกสารงานวิจัยครัง้น้ีสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รบัประทานอาหาร หมายถงึ ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ปฏบิตัเิกีย่วกบัการรบัประทาน
อาหาร โดยการเลอืกรบัประทานอาหารที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพ และรบัประทานอาหารที่มเีส้นใย
สม ่าเสมอ รบัประทานอาหารให้ถูกหลกัโภชนบญัญัติ และรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เป็น
ประจ า เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์ต่อรา่งกายมสีขุภาพสมบูรณ์และแขง็แรง 
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   การจดัการความเครียด (Stress management) 
   ความเครยีด หมายถงึ สภาวะของจติใจและร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่เป็นผลจากการ

ตอ้งปรบัตวัต่อสิง่กระตุน้หรอืสิง่เรา้ต่างๆ ในสิง่แวดลอ้มทีบ่บีคัน้กดดนัหรอืคุกคามใหเ้กดิความทุกข ์
ความไม่สบายใจ (อรุณ อบเชย. 2548: 35; อ้างอิงจาก กรมสุขภาพจิต. 2540)  ส่วนสาเหตุของ
ความเครยีดม ี3 ประการ (อรุณ อบเชย. 2548: 36; อา้งองิจาก กรมสุขภาพจติ. 2540)  1. สาเหตุ
ทางดา้นจติใจ ไดแ้ก่ ความกลวัว่าจะไม่สมหวงั กลวัจะไม่ส าเรจ็หนักใจเรื่องงานหรอืภาระต่างๆ มี
ความวติกกงัวลล่วงหน้ากบัสิง่ที่ยงัไม่เกิดขึน้ 2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชวีติ  ได้แก่ การ
เปลี่ยนช่วงวยั การแต่งงาน การตัง้ครรภ์ การเริ่มเขา้ท างาน การย้ายบ้าน การสูญเสยีคนรกั  3. 
สาเหตุจากการเจบ็ป่วยทางกาย การเจบ็ป่วยไมส่บายทีไ่มรุ่นแรง ตลอดจนถงึการเจบ็ป่วยดว้ยโรคที่
รุนแรงและโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน มะเรง็ความดนัโลหติสงู เป็นตน้   ส่วนวธิกีารขจดัความเครยีด
ซึ่งเป็นหนทางเพื่อให้ความเครียดเบาเทาลง วลุลี  โพธิรงัสยิากร (2550: 308) เช่น 1.การอ่าน
หนังสอื การดูภาพยนตร ์และการฟังเพลง ศศธิร  เจรญิวุฒพิงศ์; และคณะ (2554: 54) 2. การฝึก
โยคะการเต้นแอรโรบกิ และการนวดคลายเครยีด อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3  วนั  ตลอดจนการยดึถอื
ทางสายกลางเป็นหลกัปฏบิตัไิมใ่ชก่ระท าหกัโหมหรอืจรงิจงัจนเกนิไปจนก่อใหเ้กดิความเครยีด 

  นอกจากน้ี ณชนก เอยีดสุย และคณะ (2556: 349) ไดท้ าการศกึษาเรื่องความเครยีดและ
การเผชญิความเครยีดของญาตผิูดู้แลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามเีน้ืองอกสมอง ในระยะรอเขา้รบั
การผา่ตดัสมอง ซึง่การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความเครยีด ระดบัความเครยีด และการเผชญิ
ความเครยีดของญาตผิูดู้แลหลกัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามเีน้ืองอกสมอง ระยะรอเขา้รบัการ
ผ่าตดัสมอง โดยใช้ทฤษฎีความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟล์คแมนเป็น
กรอบแนวคดิในการวจิยั กลุ่มตวัอย่างเป็นญาตผิูป่้วยผูดู้แลหลกัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็น
เน้ืองอกสมองระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง จ านวน 62 ราย ซึ่งพาผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบ
บนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสมัภาษณ์ความเครยีด แบบวดัระดบัความเครยีด และแบบวดัการเผชญิ
ความเครยีด พบว่าวธิบีรรเทาความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง และวลุล ี โพธริงัสยิากร (2550: 
307) ได้ท าการศึกษาเรื่องความเครยีด วิธีผ่อนคลายและความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ชัน้ปีที่ 3 
มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อการจัดมุมสบายคลายเครียดของห้องสมุด พบว่าสาเหตุที่ท าให้ เกิด
ความเครยีดอนัดบั 1 คอื ปัจจยัด้านการเรยีน รองลงมาคอื ปัจจยัด้านส่วนตวั ด้านการด ารงชวีติ 
ดา้นสุขภาพ และดา้นครอบครวัตามล าดบั  วธิผีอ่นคลายความเครยีดของนิสติสว่นใหญ่ 3 ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ การฟังรายการเพลง จากวทิยุ  ดูโทรทศัน์ซึง่ช่องทีนิ่สติดูมากทีสุ่ดคอืช่อง 3 และอ่านคอลมัน์
ข่าวบนัเทงิจากหนังสอืพมิพ์ นิสติส่วนใหญ่ (104 คน: รอ้ยละ 95.4) เหน็ด้วยต่อการจดัมุมสบาย
คลายเครยีด สว่น ศศธิร  เจรญิวุฒพิงศ ์และคณะ (2554 : 59) ไดท้ าการศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรม
การจดัการความเครยีดต่อระดบัความเครยีดของอาจารย ์เจา้หน้าทีแ่ละนักศกึษาพยาบาล เป็นการ
วจิยักึง่ทดลองมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีดต่อระดบัความเครยีด
ของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโปรแกรม
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ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล เจา้หน้าที ่และนกัศกึษาพยาบาล จ านวนรอ้ยละ160 คน และ 136 คน 
พบว่า การฝึกโยคะ การเต้นแอโรบคิ และการนวดผ่อนคลาย อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั ชี้ใหเ้หน็
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดเน่ืองจากภายหลังการเข้าร่วมโครงการแล้ว
อาสาสมคัรมรีะดบัความเครยีดโดยรวมลดลงอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติ(ิ t = 2.85, p-value <.01) 
เมื่อพจิารณาจากช่วงคะแนนระดบัความเครยีดในกลุ่ม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเครยีดทีอ่ยู่
ในเกณฑ์ปกติ เพิม่มากขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการร้อยละ 54.4 เป็นร้อยละ 62.5 และมรีะดบั
ความเครยีดสงูกว่าปกตเิลก็น้อย ปานกลาง และสูงกว่าปกตลิดลงจากการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(Z = 2.35, p-value <. 019) 

 ในการประมวลเอกสารงานวจิยัครัง้น้ีสรุปไดว้่า พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดา้นการจดัการ
ความเครยีด หมายถึง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบท าสภาวะจิตใจให้ผ่อนคลายจาก
ความเครยีด เช่น การอ่านหนังสอื ดูภาพยนตร ์ฟังเพลง ฝึกโยคะ และการนวดคลายเครยีดอย่าง
น้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั 
 

 การออกก าลงักาย (Exercise) 
 การออกก าลงักายเป็นกจิกรรมที่กระท าแล้วเกดิผลดตี่อร่างกายท าใหร้่างกายมสีุขภาพดี

แขง็แรง ช่วยใหเ้กดิการป้องกนัโรคภยัไดไ้มว่่าจะเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หลอดเลอืดสมอง 
ช่วยท าให้หลอดเลือดหวัใจแข็งแรงและป้องกนัมะเร็งได้ด้วย นอกจากน้ี กรมอนามยักระทรวง
สาธารณสุข (ธารณิี กาญจนวลัย ์2551: 25 - 26 อา้งองิจาก กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข  2540 
: 124-125) ไดก้ล่าวถงึการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพทีด่วี่า ดงันี้  1.) การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ
ทีด่คีอื การออกก าลงัชนิดทีเ่สรมิสรา้งความอดทน ของปอด หวัใจและระบบไหลเวยีนเลอืด รวมทัง้
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและความอ่อนตวัของขอ้ต่อ  2.) เกณฑแ์ละหลกัการของการออกก าลงั
กายเพื่อสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 3 ระยะ คอื ระยะอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีเพื่อยดื
กล้ามเน้ือเสรมิสรา้งความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและความอ่อนตวัของขอ้ต่อ  ระยะฝึกฝนร่างกาย 
ประมาณ 10 -30 นาท ีเพื่อบรหิารความอดทนของปอดหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหติ  ระยะผ่อน
คลายร่างกาย ประมาณ 5 นาท ีเพื่อยดืกลา้มเน้ือและความอ่อนตวัของขอ้ต่อ รวมระยะทีอ่อกก าลงั
กายติดต่อกนัทัง้สิน้อย่างน้อย 20-30 นาทตี่อวนั 3.) การออกก าลงักาย จะมผีลต่อสุขภาพจะต้อง
ปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมออย่างน้อยวนัเวน้วนั หรอื 5 วนัต่อสปัดาห ์ 4.) รปูแบบของการออกก าลงักาย
แบบแอโรบกิเพื่อสุขภาพทีด่จีะตอ้งเลอืกกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัอายุ เพศ โดยกจิกรรมนัน้จะตอ้งใช้
กล้ามเน้ือส่วนใหญ่ของร่างกายให้ออกแรงติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานพอสมควร จงึจะส่งผลต่อ
ระบบไหลเวียนของโลหติซึ่งขึ้นอยู่กบัความหนักของการออกก าลงักาย โดยกิจกรรมแอโรบิกที่
แนะน าไดแ้ก่ เดนิเรว็เป็นกจิกรรมที่ง่ายและเป็นธรรมชาต ิเหมาะส าหรบัผูท้ี่เริม่ต้นออกก าลงักาย 
เน่ืองจากไม่หนักจนเกนิไป การเดนิทีด่คีวรกา้วเทา้ยาว แกว่งแขนแรง เพื่อช่วยในการทรงตวั เดิน
เรว็ควรปฏบิตัอิย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีและการวิง่เหยาะควรสวมรองเทา้ผา้ใบหรอืรองเทา้วิง่ เพื่อ
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กนักระแทกพื้นของเทา้ วิง่ในจงัหวะสม ่าเสมอไม่หนักจนรูส้กึหอบ ถ้าวิง่ไปพูดไปด้วยแสดงว่าไม่
หนักเกนิไป เวลาวิง่ไม่ควรกา้วเทา้ใหย้าวออกไป คอื อย่าใหป้ลายเทา้ล ้าหวัเขา่ในขณะทีเ่ทา้สมัผสั
พืน้ เขาไมย่กสงูมาก ล าตวัและศรษีะตัง้ตรง ขาปล่อยตามสบาย ขอ้ศอกงอเลก็น้อย แกวง่ตามจงัหวะ
การวิง่ ก ามอืหลวมๆ ควรวิง่เหยาะๆตดิต่อกนั อยา่งน้อยวนัละ 20 นาท ีสว่นการถบีจกัยาน เป็นการ
ออกก าลงักายของที่มปัีญหาเรื่องน ้าหนักตวัมาก และขอ้ต่อเสื่อม ในปัจจุบนัการถีบจกัรยานม ี2 
ลกัษณะ คอื การถบีจกัรยานอยู่กบัที ่และการถบีจกัรยานเคลื่อนที ่ควรถบีจกัรยานอย่างน้อยวนัละ 
30 นาท ีและการกระโดดเชอืก เชอืกที่ใชใ้นการกระโดควรมคีวามยาวที่เหมาะสมกบัส่วนสูง ควร
กระโดดเชอืกอยา่งน้อยวนัละ 10 นาท ีการวา่ยน ้า เป็นกจิกรรมทีเ่หมาะกบัคนทีม่นี ้าหนกัตวัมากและ
ผูท้ีบ่าดเจบ็บรเิวณขอ้ต่อควรออกก าลงักายอย่างน้อยวนัละ 20 นาท ีและการเตน้แอโรบกิ เป็นการ
เอาท่าการบรหิารกายต่างๆ มาผสมผสานกนักบัทกัษะการเคลื่อนไหวเบือ้งตน้และจงัหวะการเตน้ร า
ประกอบเสยีงดนตร ีจงัหวะเรว็หรอืชา้ตามความตอ้งการ ควรเตน้อยา่งน้อยวนัละ 15 นาท ี 

  นอกจากน้ียงัมผีูท้ีไ่ดท้ าการศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งการออกก าลงักายทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพไว้
มากมายไม่ว่าจะเป็น พานทพิย ์แสงประเสรฐิ์ (2550:1) รายงานการวจิยัเรื่องความดนัโลหติสูงกบั
การออกก าลงักาย : บทบาทของพยาบาล พบว่า การออกก าลงักายทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างต่อเน่ือง
เพยีงพอเป็นหน่ึงในการปรบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติที่สามารถช่วยควบคุมความดนัโลหติสูงได้
และยงัช่วยความยดืหยุ่นของเสน้เลอืด ลดความต้านทานในหลอดเลือดที่มผีลต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลือดในสมองตีบอุดตนัได้เป็นอย่างด ีอกีทัง้ ณิชารยี์ ใจค าวงั (2558: 174) ได้ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นปากคะยาง จงัหวดัสุโขทยั ซึง่เป็นการวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถุประสงคเ์พือ่
ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงในเขตพื้นที่รบัผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านปากคะยาง อ าเภอศรีสชันาลัย จงัหวดัสุโขทยั ประชากร คือ
ประชาชนทีไ่ดร้บัการคดักรองและขึน้ทะเบยีนกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เป็นกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 616 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม พบว่าโดยส่วนมากไม่ยอมออกก าลงักายท าใหเ้กดิปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด (x = 1.87, SD = 1.02)   และ ศศธิร พุกศรสีุข (2554: 60) ไดศ้กึษา
เรื่องผลของการออกก าลงักายดว้ยการวิง่และแบบเกมสส์นามเลก็ต่อปรมิาณการสูบบุหรีแ่ละระดบั
การเสพนิโคตนิในนกัศกึษาเพศชายทีส่บูบุหรี ่พบวา่ กลุ่มทดลองทีม่กีารวิง่ออกก าลงักายสามารถลด
ปรมิาณการสบูบุหรีล่งไดแ้ละช่วยพฒันาสมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจลดปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกดิโรคได ้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.5 

      ในการประมวลเอกสารงานวจิยัครัง้น้ีสรปุไดว้า่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการออก
ก าลงักายหมายถงึ ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี มกีารออกก าลงักายตามความถนดัของแต่
ละบุคคล โดยการเคลื่อนไหวของร่างกายและส่วนต่างๆ เพื่อใหเ้กดิการออกแรงของกลา้มเน้ือ เช่น 
การถีบจกัรยาน การวิง่ การเดนิ ซึ่งเป็นการผ่อนคลายใหค้วามสนุกสนาน ปฏบิตัิอย่างสม ่าเสมอ 
อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 5 ครัง้ ครัง้ละ 15- 30 นาท ี
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    การรบัประทานยา (Taking medicine) 
   การใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอของผูป่้วย มกัจะมี

ความส าคญัอย่างยิง่ เพราะจะเกดิความสมัพนัธ์กบัการลดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเจบ็ป่วย
ไม่ใหเ้กดิโรคเพิม่ขึน้ อกีทัง้ยงัช่วยชะลอภาระค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาผูป่้วย ส าหรบัความร่วมมอื
ในการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ หากจะกล่าวไปแล้ว ชนาธปิ ศรพีรหม. (2550: 38) 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ ผูป่้วยโรคไขมนั ซึง่ผูป่้วยเหล่าน้ี
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องได้รบัยาอย่างสม ่าเสมอ ตามแผนการรกัษา ตลอดจนมีความรู้
เกีย่วกบัการรกัษายา การรบัประทานยาและสงัเกตอาการผดิปกตขิองยา เพื่อป้องกนัอนัตรายจาการ
ใชย้า ควรปฏบิตัดิงัน้ี 1.ควรค านึงถงึการเกบ็รกัษายาคุณภาพของยา ไม่ใหโ้ดนแสงและความรอ้น 
และไม่ควรเก็บยาไว้ในตู้เยน็เพราะอาจท าให้ยาเสื่อมคุณภาพลงได้ 2.การรบัประทานยา ควรจะ
สงัเกตดวู่ายาตวัไหนรบัประทานก่อนอาหารตวัไหนรบัประทานหลงัอาหารและควรปฏบิตัติามแพทย์
สัง่อยา่งเครง่ครดั ไมค่วรปรบัยาหรอืลดขนาดของยาลงเอง และหลกีเลีย่งการรบัประทานยาทีแ่พทย์
ไมไ่ดส้ ัง่เพื่อป้องกนัการต่อตา้นของยา งดใชย้าอื่นๆรว่มรกัษาดว้ย เช่น ยาสมุนไพรบางชนิด เพราะ
อาจท าใหโ้รคก าเรบิขึน้ได ้3.สงัเกตอาการผดิปกตหิลงัจากใชย้า 
     เนาวรตัน์ จนัทานนท.์ (2554) ไดศ้กึษาเรือ่งพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสูงในอ าเภอเมอืง จงัหวดัชุมพร พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูในอ าเภอเมอืง โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู  ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรบัประทานยาครบตามจ านวนที่
แพทย์สัง่ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์หรอืบุคลากรสาธารณสุขจะมอีาการผ่อนคลายจากโรค
แทรกซอ้น 

  สุมาลี วงัธนากร และคณะ (2551: 540) ได้ศึกษาเรื่องปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รบัประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การวิจัยเชิงบรรยายครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤตกิรรมการรบัประทานยารกัษาความดนัโลหติสูง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั ว่า
เป็นโรคความดนัโลหติสูงชนิดปฐมภูม ิ ใช้สทิธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร ์จ านวน 90 ราย   เกบ็รวบรวม ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานยา ผล
การศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมรีะดบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัด ีท าใหส้ามารถควบคุม
ความดนัได ้

  จติชนก  ลีท้วสีุข และคณะ (2559: 1) ไดศ้กึษาคน้ควา้เรื่องพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย
สูงอายุโรคเรื้อรงั  ในชุมชนเชียงทอง ต าบลระแหง อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก เป็นการวิจยัเชิง
พรรณนา ศกึษาในผูป่้วยสงูอายุโรคเรือ้รงั ในชุมชนเชยีงทอง ต าบลระแหง อ าเภอเมอืง จงัหวดัตาก 
จ านวน 111 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ วเิคราะหข์อ้มลู ดว้ย ค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าไคสแควร ์พบว่า พฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยสงูอายุโรคเรือ้ร ังใน
ชุมชนเชยีงทอง ดา้นความสม ่าเสมอในการใชย้า มรีะดบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมซึง่จะเป็นตวัป้องกนั
การก าเรบิของโรคเรือ้รงัได ้
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  สรุปการรบัประทานยาเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองตบีของกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่ง 
ควรที่จะดูวิธีการรบัประทานยาให้ถูกต้อง ตามขนาดและเวลาอย่าง เคร่งครดั และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทยใ์นการรบัประทานยากจ็ะชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นของโรคไดอ้กีวธิหีน่ึง 

  ในการประมวลเอกสารงานวิจัยครัง้น้ีสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รบัประทานยา หมายถึง การที่ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบ รบัประทานยาเพื่อควบคุม
ความดนัโลหติสูง ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัคอเลสตอรอลในเลอืด ไดอ้ย่างถูกต้อง ตรงตามเวลา
และรบัประทานยาสม ่าเสมอ ไม่เพิม่ยาหรอืหยุดยาเอง และปฏบิตัติามค าสัง่ของแพทยต์ลอดจนมา
รบัยาทุกครัง้ เมือ่ทานยาหมด 

 
   การมาพบแพทย ์(Check up) 
   การมาพบแพทยเ์ป็นการมาตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการตรวจหาภาวะอนัเป็นสขุ ซึง่สิง่

ที่ส าคญัที่สุดในการตรวจสุขภาพ คอื การตรวจพฤตกิรรมเพราะเป็นสิง่ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพจ าเป็นต้องปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเจ็บป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคและเพิ่ม
คุณภาพชวีติที่ด ีหลกัของการตรวจสุขภาพคอื การตรวจปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค ปัจจยัเสีย่งอาจ
เป็นพฤตกิรรมหรอืกรรมพนัธุแ์นวทางการตรวจสขุภาพตอ้ค านึงถงึวตัถุประสงค ์3 อยา่ง คอื ชวีติยนื
ยาวขึน้ลดความเจบ็ปวดและคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้(อรุณ อบเชย.2548: 42; อา้งองิจาก วลยัทพิย ์ สา
ชลวิจารณ์: 2538 ; อ้างอิงจาก สุรจิตร สุนทรธรรม: 2543) ซึ่งการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นทาง
การแพทย์กล่าวว่า การตรวจสุขภาพประจ าปีคอื การพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพร่างกาย ซึ่งควร
ปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอตัง้แต่เขา้สู่วยักลางคนเพราะการตรวจสุขภาพจะท าใหค้น้พบความผดิปกตทิี่
เกดิขึน้ในร่างกายไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรกสิง่ที่ควรตรวจคอื1.การตรวจหาความดนัโลหติสูง เป็นการ
ตรวจหาความดนัโลหติสูงเบื้องต้น ค่าความดนัทีอ่ยู่ในระดบัปกตปิระมาณ 120/80 มลิลเิมตรปรอท 
ส าหรบัค่าความดนัโลหติตัง้แต่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท ขึน้ไปจดัเป็นความดนัโลหติสงูแต่จะยงัไมม่ี
ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ ปัญหาจะเกดิขึน้เมือ่มคีวามดนัโลหติสงูจรงิ ซึง่องคก์ารอนามยัโลกก าหนด
ไว ้160/90 มลิลเิมตรปรอท 2.การตรวจปัสสาวะและเลอืด เป็นการตรวจเพื่อคน้หาการเป็นโรค เช่น 
เบาหวาน โลหติจาง เป็นต้น 3.การตรวจหวัใจด้วยการฟัง หรอืตรวจคลื่นไฟฟ้า เป็นการตรวจดู
สภาพการท างานของหวัใจ 4.การตรวจหาระดบัไขมนัในเลอืด 

  ภญิยา ไปมูลเป่ียม และคณะ (2559: 394) ไดศ้กึษาเรื่องการพฒันาระบบการจดัการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูแบบมสี่วนร่วมของภาคเีครอืขา่ยชุมชน ภายใตบ้รบิท
ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลแมส่าคร อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงแบบมสี่วนร่วมของภาคี
เครอืขา่ยชุมชนภายใตบ้รบิทของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ ต าบลแมส่าคร อ าเภอเวยีงสา จงัหวดั
น่าน โดยการเลอืกประชากรในการวจิยัแบบเจาะจงไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 50 คน ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูจ านวน 170 คน และภาคเีครอืขา่ยในชุมชนจ านวน 50 คนรวมจ านวน 270 คน 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ การสงัเกต การสมัภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และเวชระเบยีนผูป่้วย
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ผลการวจิยัพบว่า การทีผู่ป่้วยไดร้บัการตรวจสุขภาพอย่างทัว่ถงึส่งผลใหผู้ป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ลดน ้าตาลในเลอืดลงรอ้ยละ 86.0 และท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคุมความดนัได้
รอ้ยละ 96.0 

   สุนทรภีรณ์ ทองไสย (2555: 11) ได้ท าการศึกษาเรื่องการรบัรู้ภาวะการเจ็บป่วยด้าน
สุขภาพกบัวิธีการส่งเสรมิความสนใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อเข้ารบัการรกัษาตามนัดอย่าง
ต่อเน่ือง งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิประสทิธผิลของวธิกีารส่งเสรมิการเขา้รบัการรกัษา
อย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกผู้ป่วยนอก ซึ่งหากผู้ป่วยโรคเบาหวานเขา้รบัการ
รกัษาตามนดัอยา่งต่อเน่ืองกจ็ะสง่ผลดตี่อสขุภาพ 
    กลัยารตัน์ อุบลวรรณ  (2540: 105) ไดท้ าการศกึษาเรื่องพฤตกิรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในภาคกลางของประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุส่วนมากไม่มกีารไปตรวจ
ร่างกาย เน่ืองจากผูสู้งอายุคดิว่าตวัเองไม่ไดเ้ป็นอะไร และใหเ้หตุผลอย่างอื่นเพิม่เตมิอกีว่ากลวัไป
ตรวจแลว้เจอโรค จะท าใหไ้มส่บายใจ ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัไดค้น้พบวา่ การตรวจสขุภาพประจ าปีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จงึได้มกีารเสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไปใหม้กีาร
ตรวจสุขภาพประจ าปีดว้ย 

   ในการประมวลเอกสารงานวจิยัครัง้นี้สรุปไดว้่า พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดา้นการมาพบ
แพทย์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบมาพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้  เพื่อ
ตรวจวดัระดบัความดนัโลหติสงู ตรวจปัสสาวะและเลอืดเพื่อคน้หาโรคเบาหวาน โรคโลหติจาง และ
ตรวจหาระดบัไขมนัในเลอืด 

 
     การวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
    ลาว (Lau 1988: 125-134) ได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพฟัน การสวมเขม็ขดันิรภยั การ
ควบคุมน ้าหนกั การรบัการตรวจสุขภาพประจ าปี และการพบทนัตแพทย ์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก
และฟัน นอกจากน้ี ยุวดา สงิหเมธา (2554: 57) ได้ศึกษาเรื่องปัจจยัทางจติสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบั
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของบุคคลากรในโรงพยาบาลเทพธารนิทร ์ได้
สรา้งแบบวดัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพเป็นแบบวดัมาตรประเมนิรวมค่า 6 ระดบั จาก ปฏบิตัิ
เป็นประจ า ถงึ ไม่เคยปฏบิัตเิลย ม ี3 ดา้นคอื ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการจดัการอารมณ์ จ านวน 20 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่ 0.79 

     ตวัแปรน้ีวดัโดยแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตบีทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏบิตักิารและประยุกตแ์นวคิดทฤษฎกีารดแูลสุขภาพของโอเรม็ 
โดยยดึหลกัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีของสถาบนัประสาทวทิยา 
โดยแบ่งพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ออกเป็น 5 ดา้น คอื 1.การรบัประทานอาหาร 2.การออกก าลงั
กาย 3.การจดัการความเครยีด 4.การรบัประทานยา 5.การมาพบแพทย ์มาพฒันาและปรบัปรุงให้
เขา้กบักลุ่มตวัอยา่ง เป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า ถงึ ไม่เคยปฏบิตัเิลย 
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ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูกว่าค่าเฉลีย่แสดงว่ามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค หลอดเลอืด
สมองตบีมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

 

 

ลกัษณะทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
                ในส่วนน้ี จะมีการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสาเหตขุองลกัษณะ
ทางสงัคม ท่ีส าคญักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
จากแนวคดิของแบนดูร่า (Bandura. 1986) ไดก้ล่าวไวว้่าพฤตกิรรมของมนุษยม์กีารเปลี่ยนแปลง
เน่ืองมาจากปัจจยัทางสงัคมร่วมด้วยซึ่งส่งผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในการน้ีผู้วิจยัได้
ทบทวนแนวคดิจากเอกสารทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพและพฤตกิรรมศาสตรพ์บวา่ การสนบัสนุนทาง
สงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม มคีวามสมัพนัธเ์ชงิเหตุต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดงัรายละเอยีดและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 
1.การสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
             แนวคดิเรือ่งการสนบัสนุนทางสงัคม มพีืน้ฐานมาจากทฤษฎทีีเ่ป็นผลมาจากการศกึษาทาง
สังคมจิตวิทยาซึ่งพบว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนัน้ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมี
ความส าคญัและมอี านาจเหนือกว่าเราอยู่ตลอดเวลา แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นบทบาททีส่ าคญัยิง่
ต่อพฤตกิรรมสุขภาพของคน ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ การป้องกนัโรค การสง่เสรมิสุขภาพ และการ
ปฏบิตัิตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณัฎฐนีิภรณ์ ยุวานนท์(สวรรค์ ทบัศร.ี 2543: 19 ; 
อา้งองิจาก ณฎัฐนีิภรณ์ ยุวานนท.์ 2537: 39)  
             ทัง้น้ีไดม้ผีูใ้หก้ารสนับสนุนทางสงัคมไวด้งัน้ี เคพเพน (สวรรค ์ทบัศร.ี 2543: 19 ; อา้งองิ
จาก Kaplan. 1977: 47- 58) ; คอรป์ (ฉตัรแกว้ เกษมส าราญ. 2549: 39 ; อา้งองิจาก Cobb. 1976: 
300-301) ไดใ้หค้วามหมายของการสนับสนุนทางสงัคมไวว้่า เป็นสิง่ทีบุ่คคลไดร้บัขอ้มูลทีท่ าใหต้วั
เขาเองเชื่อวา่มบีุคคลใหค้วามรกั ใหก้ารยอมรบัการเอาใจใส ่ใหค้วามผกูพนัเสมอืนเป็นสว่นหนึ่งของ
สงัคมและความมัน่คงปลอดภยัจากบุคคลทีอ่ยู่รอบขา้ง นอกจากน้ี เบอรเ์รร่า (สวรรค ์ทบัศร.ี 2543: 
19 ; อ้างอิงจาก Berrera. 1981: 70)  ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมไว้ว่า การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล ไม่ว่าจะเป็นด้านสิ่งของแรงงานหรือเงินทอง รวมทัง้การได้รบัการช่วยเหลือ
ทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อใหบุ้คคลนัน้สามารถเผชญิกบัปัญหาและการแกไ้ขปัญหาต่างๆได้ดขีึน้ 
และยงัมนีกัวชิาการอกีสว่นหน่ึง บุญเยีย่ม ตระกลูวงษ์ (เบญจมาศ นาควจิติร. 2551: 46 ; อา้งองิจาก 
บุญเยีย่ม ตระกลูวงษ์. 2530: 73) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสงัคมไวว้า่ สิง่ทีผู่ไ้ดร้บัการ
สนับสนุน ไดร้บัความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูขา่วสาร สิง่ของ หรอืการสนับสนุนทางดา้นจติใจจากผูใ้ห้
การสนบัสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลคน แลว้มผีลท าใหผู้ร้บัปฏบิตัไิปในทางทีผู่ร้บัตอ้งการ 
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ในทีน้ี่หมายถงึ การมสีุขภาพด ีผูใ้หแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม อาจเป็นบุคคลในครอบครวั เช่น พอ่ แม ่
สาม ีภรรยา ญาตพิีน้่อง ลกูหลาน เพือ่นบา้น เพือ่นรว่มงาน หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

 
  แหล่งของแรงการสนับสนุนทางสงัคม 

   เฮาส์ ( พรพมิล ว่องไว. 2554: 29 ; อ้างองิจาก House. 1981; อ้างองิจาก Tilden.1985: 
201) ไดจ้ าแนกแหล่งของแรงสนบัสนุนไว ้2 กลุ่มตามลกัษณะสมัพนัธ ์คอื 
   1.กลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งไมเ่ป็นทางการ หมายถงึ บุคคลทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืแก่บุคคล
อื่น โดยมคีวามสมัพนัธก์นัตามธรรมชาต ิไม่เกีย่วขอ้งกบับทบาทการท างาน หรอื วชิาชพี ไดแ้ก่ คู่
สมรส เครอืญาต ิหรอืเพือ่นฝงู 
   2.กลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่เกี่ยวขอ้งกบับทบาทการท างานหรอืวชิาชพี จะมลีกัษณะ
การช่วยเหลอืที่เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหน่ึงเป็นส่วนมาก เช่น แพทย ์พยาบาล หรอืทมี
สขุภาพ 
            ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดศ้กึษาการสนับสนุนทางสงัคมตามแนวคดิของ เฮาส ์(พรพมิล 
ว่องไว. 2554: 30 ; อ้างอิงจาก House. 1981; อ้างอิงจาก Tilden.1985: 201) แบ่งประเภทการ
สนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 4 ประเภท 
             1. แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถงึการยกยอ่ง เหน็
คุณคา่ความรกั ความไวว้างใจความหว่งใย และการรบัฟัง ความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจ 
              2. แรงสนับสนุนดา้นการประเมนิคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการใหข้อ้มูลเกีย่วกบั
การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง หรอืขอ้มูลทีน่ าไปใชป้ระเมนิตนเอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเปรยีบเทยีบ
กบัสงัคม 
              3. แรงสนับสนุนด้านทรพัยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบ
ต่างๆ เชน่ การใหเ้งนิ การใหแ้รงงาน การใหเ้วลา การชว่ยปรบัปรงุสิง่แวดลอ้ม รวมถงึการช่วยเหลอื
ดา้นสิง่ของและการใหบ้รกิาร 
      4. แรงสนับสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร (Informational Support) ไดแ้ก่การใหค้ าแนะน าขอ้
ชีแ้นะ ชีแ้นวทาง และการใหข้อ้มลูทีส่ามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาทีเ่ผชญิอยูไ่ด ้
       จากการรวบรวมและประมวลเอกสาร เกีย่วกบัความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม
ดงักล่าวขา้งต้น จงึสรุปไดว้่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ การไดร้บัการช่วยเหลอืเกื้อกูลการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั เชน่  การไดร้บัความรกั การไดร้บัความหว่งใย ความเหน็
ใจ การเหน็คุณค่า และการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น  การใหค้ าแนะน า 
การสนับสนุนด้านทรพัยากร การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ในการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ 
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     การวดัความการสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ยุวดา สงิหเมธา (2554: 29) ไดศ้กึษาเรื่อง ปัจจยัทางจติสงัคมที่
เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานของบุคคลากรในโรงพยาบาลเทพธา
รนิทร ์ไดส้รา้งแบบวดั การสนบัสนุนจากเพื่อนรว่มงาน แบบวดัเป็นมาตรประเมนิคา่ (Rating Scale) 
6 ระดบั ค่าความเชื่อมัน่ .90 นอกจากน้ี ศกัดิช์ยั นิรญัทว ี(2532) ไดส้รา้งแบบวดัการสนบัสนุนทาง
สงัคมม ี3 ด้าน คอื ด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านวตัถุสิง่ของ ใช้วดักบับุคคลทัว่ไป มี
จ านวนขอ้ค าถาม 28 ขอ้ แบบวดัเป็นมาตรประเมนิคา่ (Rating Scale) 6 ระดบั จาก จรงิทีส่ดุ ถงึ ไม่
จรงิเลย ค่าความเชื่อมัน่ .87 นอกจากน้ี ดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ และอมัพร มา้คะนอง กไ็ดส้รา้งแบบ
วดัการสนับสนุนทางสงัคมม ี3 ด้าน คอื ด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านวสัดุอุปกรณ์ มี
จ านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบบวดัเป็นมาตรประเมนิคา่ (Rating Scale) 6 ระดบั จาก จรงิทีส่ดุ ถงึ ไม่
จรงิเลย คา่ความเชื่อมัน่ .81 

    ในการวจิยัครัง้นี้การสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง วดัโดยแบบวดัที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากนิยามปฏิบัติการ แบบวดัเป็นมาตรา
ประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิที่สุด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ี่ไดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวาม
ฉลาดทางสุขภาพมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
    พรพมิล ว่องไว(2554) ไดศ้กึษาเรื่องการรบัรูค้วามสามารถตนเองและการสนับสนุนทาง
สงัคมกบัการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู จงัหวดัสระแกว้กบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสูงจ านวน 291 คน พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการผ่อน
คลายความเครยีด(p-value = 0.023 r = 0.134, p-value = 0.035 r= 0.124 และ p-value < 0.001   
r 0.289 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริมิา มติรเกษม (พรพมิล ว่องไว.2554 :124; 
อ้างองิจาก ศริมิา มติรเกษม. 2548) ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหติสงูชนิดไมท่ราบสาเหตุ โรงพยาบาลต ารวจพบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากสมาชกิ
ในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสูงชนิด
ไมท่ราบสาเหตุ สว่นการวจิยัของ เบญจมาศ นาควจิติร(2551:85) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ของตนเองและความสุขของผูส้งูอายุ พบว่า การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครวัและ
การสนับสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากรทางการแพทย ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ซึง่จรุง วรบุตร 
(2550) ไดศ้กึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน พบว่า การไดร้บัการ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร สิง่ของและบรกิาร และความรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านาย
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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการป้องกนัโรคไดร้อ้ยละ 17.60 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.001 
    จากการศกึษาและประมวลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็วา่การสนบัสนุนทาง
สงัคมกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ จากครอบครวั ชุมชน บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ไมว่่าจะเป็นดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ความรูส้กึ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ขอ้มลูรวมถงึองคค์วามรูต้่างๆ 
ลว้นแต่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ซึง่
ความสมัพนัธจ์ะเป็นลกัษณะความสมัพนัธท์างบวก แสดงใหเ้หน็ว่ายิง่ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
มากเท่าไรกจ็ะส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี มาก
ขึน้ตามไปดว้ย 

   ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของการสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถงึ การที่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีไดร้บัการช่วยเหลอืเกื้อกูลการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั เช่น  การไดร้บั
ความรกั การได้รบัความห่วงใย ความเห็นใจ การเห็นคุณค่า และการสนับสนุนทางสงัคมจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข เช่น  การใหค้ าแนะน า การสนับสนุนด้านทรพัยากร การสนับสนุนด้าน
ขอ้มลูขา่วสาร ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองตบี วดัโดย
แบบวดัที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏบิตัิการ แบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิ
ที่สุด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ี่ไดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวามฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผูท้ี่ได้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 
2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 
     มนุษยเ์ราทุกเพศทุกวยั ล้วนแล้วแต่มกีจิกรรมเป็นของตวัเอง อาจเป็นเพราะมนุษยค์อื
สตัวส์งัคม ท าใหย้งัมคีวามต้องการอะไรหลายๆอย่าง ซึ่งเป็นพืน้ฐานทีจ่ าเป็นส าหรบัมนุษย ์อกีทัง้
กจิกรรมทางสงัคม (อจัฉร ีหงัสสตู. 2549: 15-16) เป็นพฤตกิรรมของบุคคลทีม่สีว่นรว่มในกลุ่มชุมชน
และสงัคม เป็นกจิกรรมที่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประโยชน์ต่อตนเองและผูอ้ื่นมกีารปฏสิมัพนัธ์กบับุคคล
อื่นๆหลายๆกลุ่มทีม่าอยู่ร่วมกนัและมสี่วนร่วมในกจิกรรมดา้นต่างๆของสงัคม ท าใหเ้หน็ความรูส้กึ
ถงึความผกูพนัเป็นอนัหน่ึงอนัเดยีวกนั ก่อใหเ้กดิการอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข มกีารช่วยเหลอืซึง่
กนัและกนั สง่เสรมิสนบัสนุนกจิกรรมต่างๆและชว่ยใหบุ้คคลมกีารปรบัตวัไดด้กีบักจิกรรม เกดิความ
พงึพอใจในชวีติสามารถปรบัตวัเขา้กบัการเปลีย่นแปลงของสงัคม เพื่อประโยชน์อนัสงูสุดต่อตวัเอง 
หากจะมองไปแล้วการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมก็เป็นอกีปัจจยัหน่ึงที่สะท้อนใหเ้ราเหน็ถึงความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะมกีารจดักจิกรรมต่างๆทางสงัคม ไมว่่าจะเป็นกจิกรรมการออกก าลงักาย การฝึก
โยคะ การนัง่สมาธิ ซึ่งเป็นปัจจัยให้สุขภาพกายสุขภาพจิตดี (สถิคย์พงษ์ มัน่หล า. 2553: 3) 
นอกจากน้ียงัมกีจิกรรมจากทางสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหาร 
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อย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ ตลอดจนการสร้างบรรยากาศให้เกิดความอบอุ่น ท าตัวให้
สนุกสนานเพลดิเพลนิ เพื่อใหผู้ป่้วยรูจ้กัการผ่อนคลายความเครยีดซึ่งจะเป็นปัจจยัทีจ่ะน าไปสู่การ
ป้องกนัการเกิดโรคภยัไข้เจ็บได้ และยงัสะท้อนถึงสภาวะทางสุขภาพของบุคคลในสงัคมเพื่อให้
ตระหนักรูจ้กัการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของการเจบ็ป่วยไดอ้ย่างถูกต้อง กจิกรรมตาม
ความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง การที่ผู้เรยีนปฏิบตัิการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงเพือ่การเรยีนรู ้นอกจากน้ีค าวา่ กจิกรรม ในความหมายของเลมอน,เบงตส์นั และปี
เตอร์สนั (Lemon; Bengtson; & Peterson,1972) หมายถึง รูปแบบของการกระท าใดๆ หรืองาน
ต่างๆ ที่สนใจนอกเหนือจากการท างานเพื่อด ารงชีวิต แอชลีย์ (Atchley. 1997) ยงักล่าวอีกว่า 
กจิกรรม สามารถใหค้วามหมายไดห้ลายๆอย่างซึ่งแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคลเกีย่วกบัความ
คดิเหน็ทศันคตติ่อกจิกรรมนัน้ๆ กจิกรรมที่บุคคลไดป้ฏบิตัจิะแสดงออกถึงบุคลกิภาพ พฒันาการ
ของบุคคล รวมไปถงึประสบการณ์และเป้าหมายของกจิกรรมทีบุ่คคลไดป้ฏบิตัไิม่ว่าจะเป็นกจิกรรม
ประเภทใดกต็าม ค าว่า สงัคม ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525 
หมายถงึ คนจ านวนหน่ึงทีม่คีวามสมัพนัธต์่อเน่ืองกนัตามระเบยีบกฎเกณฑโ์ดยมวีตัถุประสงคห์รอื
เป้าหมายส าคญัร่วมกนั และอกีความหมายหน่ึงก็คอื การที่บุคคลมาพบปะสงัสรรค์หรอืชุมนุมกนั
(ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล.2544: 8-9)  

   ซึ่งก็ได้มผีูใ้หค้วามหมายของการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม (Social activities) ไว้ดงัน้ี 
เบริดไ์ซด ์(สุรยี ์ชลเกตุ 2540: 23; อา้งองิจาก Burnside 1981: 365) บอกไวว้่า กจิกรรมทางสงัคม 
หมายถงึ กระบวนการทางรา่งกายเกีย่วกบัการใชพ้ลงังาน เพื่อใหเ้กดิผลของการกระท าหรือเกดิงาน 
และไดก้ล่าวถงึ แนวคดิทฤษฎกีจิกรรมไวว้า่ ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดจีะเขา้รว่มกจิกรรมในระดบัสงู การ
ทีผู่ส้งูอายุเขา้ร่วมกจิกรรมหรอืถอยห่างจากกจิกรรม เน่ืองจากไดร้บัอทิธพิลการด าเนินชวีติในอดตี 
และรายได ้ซึง่เป็นอทิธพิลภายนอกมากกว่าอทิธพิลภายใน การคงไวซ้ึ่งกจิกรรมทางร่างกาย จติใจ 
และสงัคมเป็นสิง่จ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุที่ประสบความส าเรจ็ในการด ารงชวีติ นอกจากน้ี เทเลอร์ 
(อจัฉร ีหงัสสตู. 2549: 14 ; อา้งองิจาก Taylor. 1983: 54-56) (ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล.  2544: 7 
; จุฑาทพิ อภริมย.์ 2537: 9) ไดใ้หค้วามหมาย การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม หมายถงึ การกระท า
หรือการปฏิบตัิของบุคคลโดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมอย่างมีรูปแบบเพื่อให้คงไว้ความ
สมบูรณ์ทัง้กายและใจและรู้สกึเป็นสุข ซึ่งเป็นงานต่างๆ ที่สนใจนอกเหนือไปจากการท างานเพื่อ
ด ารงชีวิต ประกอบด้วย กิจกรรมด้านสุขภาพอนามยั กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา 
กิจกรรมทางการเมือง กิจกรรมการท่องเที่ยวทศันศึกษา กิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่อสงัคม 
กจิกรรมดา้นการศกึษา และกจิกรรมดา้นอาชพี 

   ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดศ้กึษาการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ตามแนวคดิและลกัษณะ
การจดักจิกรรม ซึง่สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 8 ดา้นดงัน้ี (พรรณธภิา บุญพทิกัษ์. 2548: 14-15) 

   1.กจิกรรมด้านสุขภาพอนามยั เช่น การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้า การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคภยัไขเ้จบ็ ตลอดจนการเตรยีมความพรอ้ม
ต่อการเปลีย่นแปลงของรา่งกาย 
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    2.กจิกรรมด้านการศกึษาตามความสนใจและความถนัด ได้ การศกึษาความรูเ้กี่ยวกบั
พระพุทธศาสนา พระเครื่องและศลิปะต่างๆ ตลอดจนการศกึษาในอาชพี เช่น ช่างไม ้ช่างเยบ็เสือ้ผา้ 
งานหตัถกรรมต่างๆ เป็นตน้ 

    3.กจิกรรมนนัทนาการ ไดแ้ก่ กจิกรรมทีช่่วยสง่เสรมิความพรอ้มของร่างกายตามวยั เช่น 
การเล่นละคร การรอ้งเพลง การเล่นเกมสต์่างๆ เป็นตน้ 

    4.กิจกรรมด้านวัฒนธรรม ได้แก่ การจัดให้มีงานมหรสพในโอกาสต่างๆ เช่น วัน
สงกรานต ์วนัขึน้ปีใหม ่เพือ่ใหเ้กดิความรูส้กึผอ่นคลายอารมณ์ 

    5.กจิกรรมดา้นศาสนา ไดแ้ก่ จดัใหม้กีารท าบุญ การปฏบิัตธิรรม ตามวนัส าคญัหรอืการ
ประกอบพิธีทางศาสนา เช่น การนิมนต์พระมาเทศน์ ในวนัส าคญัต่างๆ เช่น วนัวิสาขบูชา วนั
เขา้พรรษา 

    6.กิจกรรมด้านการเผยแพร่ความรู้ ได้แก่ การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง สุขภาพ
อนามยั โดยการเชญิวทิยากรทีม่คีุณวุฒจิากภายนอกมาบรรยายเป็นครัง้คราว เป็นตน้ 

    7.กจิกรรมดา้นการพฒันาสงัคม ไดแ้ก่ การจดักจิกรรมท าความสะอาดวดัศาสนสถาน ใน
วนัส าคญัต่างๆ เชน่ วนัเฉลมิพระชนพรรษา วนัฉตัรมงคล เป็นตน้ 

    8.การทศันศกึษานอกสถานที ่ไดแ้ก่ กจิกรรมท าบุญทอดผา้ป่า ในต่างจงัหวดั หรอื จดัน า
เทีย่วตามสถานทีต่่างๆทีเ่ป็นแหล่งทอ่งเทีย่ว และโบราณสถานทีส่ าคญัต่างๆในต่างจงัหวดั   

    สรปุแนวคดิการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมมคีวามคาบเกีย่วกนัระหวา่งกจิกรรมดา้นสง่ผล
ต่อสุขภาพทางตรง เช่น การตรวจสุขภาพอนามยั การศึกษาหาความรู้ การเผยแพร่ความรู ้การ
นันทนาการ และกจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพทางออ้ม เช่น การสวดมนต์ปฏบิตัธิรรม การจดังาน
ตามประเพณ ีการพฒันาสงัคม การทศันศกึษา 

    จากการรวบรวมและประมวลเอกสาร เกี่ยวกบัความหมายของการเขา้ร่วมกจิกรรมทาง
สงัคมดงักล่าวขา้งตน้ จงึสรุปไดว้่า การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม หมายถงึ การเขา้ร่วมกิจกรรมที่
เกดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพทัง้ทางกายและใจใหรู้ส้กึเป็นสุข แบ่งออกเป็น 
2 ดา้น ไดแ้ก่ 1.กจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพทางตรง เช่น การตรวจสุขภาพอนามยั การศกึษาหา
ความรู ้การเผยแพร่ความรู ้การนันทนาการ 2.กจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพทางออ้ม เช่น การสวด
มนตป์ฏบิตัธิรรม การจดังานตามประเพณ ีการพฒันาสงัคม การทศันศกึษา 

 
                การวดัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมกไ็ดม้ผีูส้รา้งแบบวดัไวห้ลายทา่น
ด้วยกนั สถิคย์พงษ์ มัน่หล า(2553: 62) ได้ท าการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกจิกรรมทางศาสนา จ านวน 8 ขอ้ การเขา้ร่วม
กจิกรรมนนัทนาการ จ านวน 8 ขอ้ การเขา้รว่มกจิกรรมชุมชนและวฒันธรรม จ านวน 8 ขอ้  ลกัษณะ
เป็นมาตรประเมนิค่า (Rating scale) 3 อนัดบั มาก ปานกลาง น้อย มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.88 
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นอกจากน้ี อจัฉร ีหงัสสตู (2549: 46) ไดส้รา้งแบบวดัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม ม ี4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นกจิกรรมนนัทนาการ จ านวน 10 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .07 กจิกรรมทางศาสนา จ านวน 8 
ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั.08 กจิกรรมทางการศกึษา จ านวน 10 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 
.062 กจิกรรมเพื่อชุมชน จ านวน 8 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั.07 ลกัษณะเป็นมาตรประเมนิค่า 
(Rating Scale) 5 อนัดบั มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย ไมเ่คย 

     ในการวจิยัครัง้นี้การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรงุมาจากแบบสอบถามของ สถคิยพ์งษ์ มัน่ห
ล า (2553) และ อจัฉร ีหงัสสตู (2549) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด 
ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลีย่แสดงว่ามกีารเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมมากกว่าผูท้ีไ่ด้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่  
 

    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
    จุฑามาศ วารแีสงทพิย์ (2552) ได้ศึกษาเรื่องการฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติของผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัระยะสุดทา้ยดว้ยธรรมปฏบิตั ิกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่มภีาวะซมึเศร้าและ
เครยีดระยะสดุทา้ย จ านวน 80 คน พบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม ธรรมปฏบิตัดิว้ยวธิกีารสวดมนต ์
การท าสมาธ ิและการสวดมนต์ ร่วมกบัการท าสมาธ ิท าใหคุ้ณภาพชวีติในมติขิองทางดา้นร่างกาย
ของผูป่้วย ดขีึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจในกลุ่ม
ทีส่วดมนต ์ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและอตัราการหายใจเทา่นัน้ในกลุ่มทีส่วดมนต ์รว่มกบัท า
สมาธ ิลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ (p - value < 0.01) นอกจากน้ี สถคิยพ์งษ์ มัน่หล า (2553: 98) 
ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ 
จ านวน 500 คน พบว่า ปัจจยัด้านภาวะสุขภาพ คือ สุขภาพจิต มีความสมัพนัธ์กบัการเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปัญญภทัร ภทัรกณั
ทากุล (2544) ไดศ้กึษาเรื่องการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความผาสุกทางใจของผูส้งูอายุ กลุ่ม
ตวัอยา่งคอืผูส้งูอายุ จ านวน 200 ราย พบว่า การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ( r=.533, p - value 
<0.01) สอดคล้องกบัการศกึษาของ จนัทร์ทพิย์ สนิธุวงษานนท์ (สถิคย์พงษ์ มัน่หล า. 2553: 102 
อา้งองิใน จนัทรท์พิย ์สนิธุวงษานนท ์2547) ทีพ่บว่าภาวะสุขภาพจติส่งผลต่อการเขา้ร่วมกจิกรรม
ของผูส้งูอายุ หากผูส้งูอายุมสีุขภาพจติดจีะท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามเชื่อมัน่ในตนเองและอยูร่ว่มกบัผูอ้ื่น
ไดอ้ยา่งมคีวามสขุมกี าลงัใจทีจ่ะมชีวีติและเขา้รว่มกจิกรรมมากขึน้ 

    จากการศึกษาและประมวลงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งดงักล่าวขา้งต้น จะเหน็ว่าการเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคมในกจิกรรมดา้นต่างๆล้วนแต่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ซึง่ความสมัพนัธจ์ะเป็นลกัษณะความสมัพนัธท์างบวก แสดง
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ใหเ้หน็ว่ายิง่ไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมมากเท่าไรกจ็ะส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี มากขึน้ตามไปดว้ย 

    ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัได้ใหค้วามหมายการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมองตบี หมายถงึ การทีผู่ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตีบได้กระท ากจิกรรมของโรงพยาบาลที่เกดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมเพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพทัง้ทางกายและใจใหรู้ส้กึเป็นสขุ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1.กจิกรรมดา้นสง่ผลต่อสุขภาพ
ทางตรง เช่น การตรวจสุขภาพอนามยั การศกึษาหาความรู ้การเผยแพรค่วามรู ้การนนัทนาการ 2.
กจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพทางออ้ม เช่น การสวดมนตป์ฏบิตัธิรรม การจดังานตามประเพณี การ
พฒันาสงัคม การทศันศกึษา วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ สถคิยพ์งษ์ มัน่หล า 
(2553) และ อจัฉร ีหงัสสตู (2549) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ 
ไม่จรงิเลย ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามกีารเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมมากกว่าผู้ที่ได้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่  
 
3) การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 
              มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาบนโลกใบน้ี เมื่อเติบโตขึ้นในช่วงอายุหน่ึงที่มีความต้องการ 
ความรูส้กึเป็นของตวัเอง หรอืเมื่อมวีุฒภิาวะเจรญิเตบิโตขึน้ในทางความคดิ ทุกคนต่างกม็เีป้าหมาย
ใหก้บัตวัเองเพื่อตอ้งการใหเ้กดิความส าเรจ็และในการเดนิทางทีจ่ะไปสูเ่ป้าหมายนัน้ ทุกคนกจ็ะตอ้ง
มคีวามคาดหวงัใหก้บัความส าเรจ็นัน้ เพื่อใหค้วามคาดหวงันัน้อาจจะเป็นความคาดหวงัใหก้บัตนเอง
หรือเป็นความคาดหวงัให้กบับุคคลอื่น โดยท าการคาดหวงัให้กบับุคคลอื่นเป็นไปตามที่ตัวเอง
ตอ้งการ อรยิา คหูา (มะแอน ราโอบ. 2551: 11 ; อา้งองิจาก อรยิาคหูา.2546: 73-74)   

    การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม (Perceive social norm) มีนักวิชาการหลายท่านให้
ความหมายแตกต่างกนัออกไป เช่น บรรทดัฐานเชงิอตัวสิยั การรบัรู้ปทสัสถานทางสงัคม ซึ่งใน
ภาษาองักฤษกจ็ะมกีารใชค้ าทีพ่บเจอบ่อย คอื Social Norm (ธนพทัธ ์จนัทพ์พิฒัน์พงศ ์2559 : 28)  
บรรทดัฐานทางสงัคม เป็นตวัอธบิายสถานการณ์ในสงัคมเกี่ยวกบัความรูส้กึนึกคดิของบุคคลรอบ
ขา้ง ฟิชไบน์และไอเซน (กมลรตัน์ แซ่ตงั. 2532: 9 อ้างองิจาก Fishbein and Ajzen. 1975 : 16) 
บรรทดัฐานทางสงัคม หมายถงึ ความเชื่อความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง ทีส่่งผลโดยออ้มต่อการ
แสดงออกของพฤตกิรรม และแรงจูงใจทีจ่ะน าไปสู่แรงผลกัดนัใหก้บับุคคลทีใ่กลช้ดิทีม่คีวามส าคญั
ต่อบุคคลนัน้ ในการที่จะกระท าหรอืไม่กระท าพฤติกรรมนัน้ และสิง่ที่จะอธบิายความตัง้ใจในการ
กระท าพฤตกิรรม คอืการรบัรูบ้รรทดัฐานของสงัคมที่อธบิายว่าเป็นการรบัรูจ้ากบุคคลรอบขา้งที่มี
ความส าคญัต่อบุคคลของเขาและตอ้งการใหบุ้คคลทีม่คีวามส าคัญต่อเขากระท าพฤตกิรรมนัน้โดยมี
สว่นประกอบของการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมไดแ้ก่ ความเชื่อวา่บุคคลใกลช้ดิตอ้งการใหต้นกระท า 
หรอืไมก่ระท ากบัแรงจงูใจทีใ่หเ้กดิการคลอ้ยตามบุคคลใกลช้ดิ(ธนพทัธ ์จนัทพ์พิฒัน์พงศ ์2559: 29)   
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   จากการรวบรวมและประมวลเอกสาร เกี่ยวกบัความหมายของการรบัรูบ้รรทดัฐานทาง
สงัคมดงักล่าวขา้งต้น จงึสรุปไดว้่า การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม หมายถงึ การรบัรูข้องบุคคลว่า
สงัคมทีต่นอยู่ ไดแ้ก่  ครอบครวั กลุ่มเพื่อน บุคคลากรทางการแพทย์ และบุคคลทีต่นเองยอมรบันบั
ถอืเหน็ดเีหน็ชอบ มคีวามตระหนักเกี่ยวกบับทบาทและหน้าทีเ่มื่อยามเจบ็ป่วยในการปฏบิตัตินต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

 
    การวดัการรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ปภาดา อือ้ประเสรฐิ (2554: 86) ไดศ้กึษาเรื่อง การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีแบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูบ้รรทดัฐานทาง
สงัคม มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ตัง้แต่ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 9 ขอ้ ค่า
ความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.83 และ จันท์สุฎาห์ ไวยฤทธ์ (2555) ก็ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
รบัผดิชอบต่อการท างานของพนักงานขบัรถ โดยแบบวดัการรับรู ้บรรทดัฐานทางสงัคมของบุคคล
รอบขา้ง จ านวน 10 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรประเมนิค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิทีสุ่ด” ไปจนถงึ “ไม่จรงิ
เลย” มคีา่ความเชื่อมัน่ ของแบบวดัเทา่กบั .86  

    ในการวจิยัครัง้น้ีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วดัโดยแบบวดัที่ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ  ปภาดา อื้อ
ประเสรฐิ (2554) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไมจ่รงิเลย ผูท้ีไ่ด้
คะแนนสงูกวา่คา่เฉลีย่แสดงวา่มกีารรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 

    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
    ปภาดา อือ้ประเสรฐิ ์(2554: 109) ไดศ้กึษาเรื่อง การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคทีเ่ขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีตวัแปรทีใ่ชศ้กึษาคอื การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค ประชากรทีใ่ชศ้กึษาในการวจิยั คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ป็นคนไทยและเขา้
รบัการรกัษา ในโรงพยาบาลราชบุร ีในปี 2549 - 2550 จ านวน 210 คน และกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
วณัโรคทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีช่วงเดอืนมถุินายน 2549 – มนีาคม 2550 จ านวน 
100 คน ผลการวจิยั พบว่าดา้นการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค มี
ความสมัพนัธ์กบัการดูแลตนเองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 นอกจากน้ี กมลรตัน์ แซ่ตงั 
(2532) ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการคุมก าเนิดกบับรรทดัฐานเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการเจรญิ
พนัธุ์ของสตรรีะยะให้นมบุตร ศึกษาเฉพาะสตรทีี่มารบับรกิารในโรงพยาบาลชุมชน เขตจงัหวดั
ขอนแก่น ประชากรที่ใชศ้กึษา เป็นสตรรีะยะใหน้มบุตรหลงัคลอด จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 394 
ราย พบว่าบรรทดัฐานมคีวามสมัพนัธก์นักบัพฤตกิรรมการคุมก าเนิดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและ 
ชญานิภา ศรวีิชยั (2557: 1) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเด็กวยัรุ่นตอนต้นที่ติดเกม
คอมพวิเตอร์ : ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การวิจยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ระหว่างทศันคต ิบรรทดัฐานทางสงัคมและการควบคุมพฤตกิรรมของตนเองกบัพฤตกิรรมสุขภาพ
ของเดก็วยัรุน่ตอนตน้ทีต่ดิเกมคอมพวิเตอร ์ผลการศกึษาพบว่า ทศันคต ิบรรทดัฐานทางสงัคม การ
ควบคุมพฤตกิรรมของตนเองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .001 นอกจากน้ียงัมงีานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึกนั ซึง่ผูว้จิยัเองกไ็ดน้ ามาปรบัเพื่อเทยีบเคยีง
ใหเ้ขา้กบังานวจิยัในครัง้นี้ซึง่ ณฏัฐกรณ์ วรเชษฐบญัชา และคณะ (2559: 129) ไดท้ าการศกึษาเรื่อง
ปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการท างานตามมาตรฐานจรยิธรรมของขา้ราชการต ารวจ
ในจงัหวดัมุกดาหาร ซึ่งวตัถุประสงคข์องการวจิยัครัง้น้ี เพื่อศกึษาอ านาจในการท างานของกลุ่มตวั
แปรลกัษณะทางจติ และกลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมที่ร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการท างานตาม
มาตรฐานจรยิธรรมทัง้ดา้นรวมและดา้นยอ่ย และตวัแปรทีส่ าคญัในการท านายพฤตกิรรมการท างาน
ตามมาตรฐานจริยธรรมทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 291 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ ตวัท านายส าคญัทีส่ดุคอื เจตคตทิีด่ตี่อการท างานตามมาตรฐานจรยิธรรม การรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคม และการปฏบิตัติามหลกัศาสนา 

   จากการศกึษาและประมวลงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งดงักล่าวขา้งต้น จะเหน็ว่าการรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคมลว้นแต่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบ ซึ่งความสมัพนัธ์จะเป็นลกัษณะความสมัพนัธ์ทางบวก แสดงใหเ้หน็ว่ายิง่ได้รบัการรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคมมากเท่าไรกจ็ะสง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบี มากขึน้ตามไปดว้ย 

    ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัจงึใหค้วามหมายการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีว่าสงัคมที่ตนอยู่ ไดแ้ก่  ครอบครวั กลุ่มเพื่อน บุคคลากรทางการแพทย์ และ
บุคคลที่ตนเองยอมรบันับถือเหน็ดเีหน็ชอบ มคีวามตระหนักเกี่ยวกบับทบาทและหน้าที่เมื่อยาม
เจบ็ป่วยในการปฏบิตัตินต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบี วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ ปภาดา อือ้ประเสรฐิ (2554) ปรบัแบบวดัเป็น
มาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามี
การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

 
 
   คณุลกัษณะความฉลาดกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อ

โรคหลอดเลือดสมองตีบ   
   ในส่วนน้ี จะประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัคุณลกัษณะความฉลาดกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบ จากแนวคดิของแบนดูร่า (Bandura. 
1986) ได้กล่าวไว้ว่าพฤตกิรรมของมนุษย์มกีารเปลี่ยนแปลงเน่ืองมาจากปัจจยัลกัษณะทางจติซึ่ง
สง่ผลกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ ในการน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคดิจากเอกสารทีเ่กีย่วกบัการดแูล

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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สุขภาพและพฤตกิรรมศาสตร์พบว่า     1) ความฉลาดทางสุขภาพ 2) ความฉลาดทางอารมณ์ 3) 
ความฉลาดทางจติวญิญาณ มคีวามสมัพนัธ์เชงิเหตุต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ดงัรายละเอยีด
จากหลกัฐานและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงัน้ี  
 
1) ความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 

   ความฉลาดทางสุขภาพ หรอื เชาวส์ุขภาพ ซึง่ในภาษาองักฤษใชค้ าว่า Health quotien : 
HQ ความฉลาดทางสุขภาพ (Health quotient) เป็นการเรียนรู้วิถีทางการด าเนินชีวิต เป็นการ
ประกอบการตดัสนิใจ เพื่อการมสีุขภาพแขง็แรง ร่างกายต้องการความเคลื่อนไหวออกก าลงักาย 
อาหารการกนิในปรมิาณทีเ่หมาะสม และเลอืกชนิดอาหารทีม่คีุณประโยชน์เป็นธรรมชาตมิากที่สุด
ปรุงแต่งแต่น้อยรูจ้กัจดัการความเครยีดไดด้ ีท่ามกลางสงัคมทีก่ าลงัเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ สงัคม
ที่ซบัซ้อนและยุ่งเหยงิ รวมทัง้ไม่เอาสารที่ก่อปัญหาต่อสุขภาพเช่น บุหรี่ เหล้า เบยีร์ เครื่องดื่มชู
ก าลงั เขา้สู่ร่างกายก็จะท าให้มสีุขภาพที่ด ีเพื่อให้อายุยนือย่างมคีุณภาพโดยไม่ต้องพึ่งยารกัษา 
(นายแพทยช์าญวทิย ์โคธรีานุรกัษ์. 2550)  ดงันัน้ความฉลาดทางสุขภาพเมื่อมกีารน ามาใช ้ทัง้น้ีก็
ไดม้นีกัวชิาการในเมอืงไทยกไ็ดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางสขุภาพ ไวม้ากมายเชน่กนั  

    ภทัราวุธ อนิทรก าแหง และองัศินันท์ อนิทรก าแหง (2550) ได้กล่าวถึง เชาว์สุขภาพ 
(Health quotient) เป็นเชาวน์ทางดา้นสุขภาพโดยเฉพาะ ผูท้ี่มสีุขภาพกายทีแ่ขง็แรงกย็่อมท าใหม้ี
สุขภาพจติที่ดไีด้ ซึ่งสามารถที่จะท าใหช้วีติประสบกบัความส าเรจ็ นอกจากน้ี สริธิร พงึเทดิธรรม 
และอิทธิยา จุลบาท (2542)  กล่าวว่า เชาว์สุขภาพ (Health quotient)  เป็นการน าผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามจ าเป็นในการประเมนิสุขภาพ เพื่อใหท้ราบขอ้มลูส าหรบัการป้องกนัตนเอง 
และสามารถเขา้ใจผลการตรวจรา่งกายเบือ้งตน้ เชน่ การตรวจการท างานของตบั ไต ตรวจน ้าตาลใน
เลือด ตรวจไขมนัในเลือด เป็นต้น อกีทัง้ อาภรณ์ ภู่วทิยพนัธุ์ (2548) กล่าวว่า ความฉลาดด้าน
สุขภาพ คอื ความสามารถทางการจดัการและการบรหิารสุขภาพ เป็นการใสใ่จสุขภาพของตวัเอง ผู้
ทีท่ างานหนักโดยไม่ใส่ใจสุขภาพของตวัเองหรอืการพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ มกัจะเกดิปัญหาต่อสุขภาพ
ตนเอง มคีวามเครยีดร่างกายอ่อนแอ สุขภาพจติย ่าแย่ในทีสุ่ดงานกจ็ะไม่มปีระสทิธภิาพเป็นผลเสยี
ต่อตนเอง ดงันัน้ควรดูแลเอาใจใส่หาเวลาออกก าลงักาย หรอืเล่นกฬีา จะช่วยใหส้มองท างานดขีึน้
และมสีมาธใินการท างาน และพนัธศ์กัดิ ์ศุกระฤกษ์ (2557: 33-34) ไดใ้หค้วามหมายของ ความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health quotient)  คอืกระบวนการศกึษาวเิคราะห์และเปรยีบเทยีบวธิกีารดูแลรกัษา
สุขภาพในเชงิป้องกนัเพื่อลดภาวะความเสี่ยงในการเกดิโรคต่างๆ ซึ่งมปัีจจยัที่ใช้พจิารณาในการ
ลงทุนเรื่องสุขภาพ ไดแ้ก่ รปูแบบการดแูลสขุภาพทางพยาบาลทีใ่หบ้รกิารดา้นสุขภาพ ความรูค้วาม
เชีย่วชาญของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตลอดจนวธิกีารเริม่ตน้ดแูลสขุภาพและคา่ใชจ้่ายในการดแูลสุขภาพ 
ซึ่งต้องอาศยัหลกัการ 6 อ เพื่อการมคีวามฉลาดทางสุขภาพซึ่งเป็นแนวทางในการด าเนินชวีติเพื่อ
ป้องกนัความเสี่ยงของการเจบ็ป่วย ได้แก่ 1.อาศยัอยู่แบบไลฟ์สไตล์  2. การออกก าลงักายอย่าง
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สม ่าเสมอ 3.แอนตี้ความชรา 4.การเอาน ้าหนักส่วนเกนิลง 5.การกนิอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ ี6.อ่อน
เยาว์ด้วยฮอร์โมนที่สมดุล ส่วน ทซิ วาฮ์ จูน (Tze, Wah Jun. 2000: Online) ได้กล่าวถึงเชาว์
สุขภาพ ในหนังสอื Health quotient ว่าเป็นการจดัการกบัความรูท้ ัง้การเรยีนรูโ้ดยตรงหรอืโดยออ้ม
ทีเ่กี่ยวกบัดา้นสุขภาพตามทีบุ่คคลเขา้ใจร่วมกบัลกัษณะนิสยัและคุณลกัษณะทางจติใจและอารมณ์
ของบุคคลนัน้ และตดัสนิใจกระท าพฤตกิรรมทางสุขภาพออกมาใหเ้หน็ ถ้ากระท าถูกต้องตามหลกั
วทิยาศาสตรก์จ็ะเป็นกุญแจส าคญัทีส่ดุในการทีจ่ะมภีาวะสขุภาพกายและใจทีด่รีวมถงึการดแูลตวัเอง 
และจากค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญทางสุขภาพคนทีม่ ีHQ สงูมาก จะมคีวามรบัผดิชอบของบุคคลต่อ
การพฒันาระดบัสขุภาพและการดแูลตวัตนเองใหด้ขีึน้ 

   นอกจากน้ี อังศินันท์ อินทรก าแหง และกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริหารสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ความฉลาดทางสุขภาพ (Health quotient) เป็นคุณลกัษณะของบุคคล
ที่แสดงถึงการประยุกต์ใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพเพื่อมอีายุที่ยนืยาวอย่างมคีุณภาพซึ่ง
ประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1.ดา้นความรูส้กึ หมายถงึ ปฏกิริยิาทีแ่สดงออกทางอารมณ์
ทัง้ดา้นบวกและดา้นลบทีม่ตี่อสภาวะสขุภาพและวธิกีารดแูลสุขภาพของตนเองเชน่ ชอบหรอืไมช่อบ 
มหีรอืไมม่ ีสบายใจหรอืเครยีด เป็นตน้ 2.ดา้นตระหนกัรู ้หมายถงึ ความคดิอยา่งมสี านึกในจติใจของ
บุคคลว่าควรจะกระท าหรอืไม่กระท าสิง่ใด ทีม่ผีลต่อสุขภาพทีด่ขีองตนเอง 3.ดา้นการก ากบัตนเอง 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการก าหนดพฤติกรรมของตนเอง โดยเริ่มต้นจากการ
ตัง้เป้าหมาย การสงัเกตตนเอง การเตอืนตนเอง ตลอดจนการวางแผนเพื่อประเมนิผลควบคุมตนเอง 
4.ดา้นการจูงใจตนเองหมายถงึ แรงผลกัดนัของบุคคลนัน้ไดแ้ก่ ความต้องการความพยายามความ
มุง่หวงัทีส่ง่ผลใหบุ้คคลบรรลุตามวตัถุประสงคต์นเอง เพือ่ใหม้สีขุภาพทีด่แีละหลกีเลีย่งการมสีุขภาพ
ที่ไม่ดี 5.การบริหารจัดการบุคคล หมายถึงการใช้กลยุทธ์หรือกระบวนการในการจัดการ
ความสมัพนัธ์ของบุคคลทัง้ทางตรงและทางออ้มทีเ่ป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพตนเอง 6.ดา้นการ
ควบคุมสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพเป็นการจดัการสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพ คอื การวเิคราะหว์างแผนควบคุมก ากบัสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบต่อสุขภาพ 

    จากการรวบรวมและประมวลเอกสาร เกี่ยวกบัความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ
ดงักล่าวขา้งตน้ จงึสรุปไดว้่า ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถงึ ความสามารถในการตดัสนิใจซึง่เป็น
การกระท าอยา่งต่อเน่ืองทีเ่ป็นการใชท้กัษะทางดา้นการคดิดว้ยปัญญา เลอืกสิง่ทีด่ใีหก้บัสขุภาพและ
หลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดลอ้มทีด่ ีมทีกัษะการท าความเขา้ใจ ประเมนิ
ขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองใหม้กีารตดัสนิใจเลอืกวถิีทางในการดูแล
ตนเอง จดัการสุขภาพตนเองตลอดจนสามารถด ารงชวีติอย่างปลอดภยัเพื่อใหม้คีวามเป็นอยู่อย่าง
ปกตสิขุได ้ดงันัน้บุคคลทีม่ ีHQ สงูจะมคีวามสามารถในการเลอืกแกปั้ญหาไดอ้ยา่งชาญฉลาด  
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การวดัความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ  

   จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่ามผีูส้รา้งเครื่องมอืวดัความฉลาดทาง
สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น บรษิทั อะไลฟ์ พลบัพลชิชิง่ กรุ๊ป (รุ่ง
อรุณ พึง่แยม้. 2554 : 25 ; อา้งองิจาก Alive Publishing Group. 2005: online) ในปี ค.ศ. 2002 ได้
พฒันาสรา้ง HQ test ขึน้มาใหมจ่ากผูเ้ชีย่วชาญดา้นต่างๆ โดยสรา้งขอ้ค าถาม 100 ขอ้ ทีค่รอบคลุม
เรือ่งสุขภาพปัจจุบนั (น ้าหนกั โรคประจ าตวั และการใชย้า เป็นตน้) พนัธุกรรม ภาวะโภชนาการ การ
เคลื่อนไหวร่างกาย อารมณ์ สิง่แวดล้อม และความตระหนักในสมดุลระหว่างอาหาร ร่างกายและ
อารมณ์ และเผยแพร่บนเวบ็ไซต์ โดยเรยีกเครื่องมอืวดัว่า แบบวดัเชาว์สุขภาพ (Health quotient 
assessment) นอกจากน้ี องัศินันท์ อนิทรก าแหง และกองสุขศกึษากรมสนับสนุนบรหิารสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดส้รา้งแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ (Health quotient) ประกอบไป
ด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ 1.ด้านความรู้สกึ จ านวน 13 ข้อ ค่าความเชื่อมัน่ .787 2.ด้านความ
ตระหนัก จ านวน 13 ขอ้ ค่าความเชื่อมัน่ .742 3.ด้านการก ากบัตนเอง จ านวน 12 ขอ้ ค่าความ
เชื่อมัน่ .837 4.ดา้นการจูงใจตนเอง จ านวน 21 ขอ้ ค่าความเชื่อมัน่ .846 5.ดา้นการบรหิารบุคคล 
จ านวน 10 ขอ้ ค่าความเชื่อมัน่ .746 6.ดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม จ านวน 11 ขอ้ ค่าความเชื่อมัน่ 
.803 

    ในการวจิยัครัง้นี้ความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมอง วดัโดยแบบวดัของ องัศนิันท์ อนิทรก าแหง และกองสุขศกึษากรมสนับสนุน
บรหิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) แบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิ
ที่สุด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ี่ไดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวามฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผูท้ี่ได้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

 
    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
   อรุณี หล้าเขยีว (2558: 635)  ได้ศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธต์่อการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล
บา้นเปียงหลวง จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุ่มตวัอย่างมจี านวน 251 คน พบว่าความฉลาดทางดา้นสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธแ์บบแปรผนัตรงกบัการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีร่ะดบัต ่า อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.227, p-value = < 0.001 ตามล าดบั) และ คลกิแมน (อรุณี 
หลา้เขยีว. 2558: 647 ; อา้งองิจาก Kalichman. 2008) ทีว่่าผูป่้วยทีม่คีวามฉลาดทางดา้นสขุภาพไม่
เพียงพอจะมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสัเอดส์ต ่ากว่าผู้ป่วยที่มีความฉลาดด้านสุขภาพ
เพยีงพอ นอกจากน้ี กญัญา แซ่โก (2552) ไดศ้กึษาเรื่องความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูป่้วยผ่าตดั
ตา พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยผ่าตดัตาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) กล่าวคอืกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอจะมี
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การปฏบิตัิตวัที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่มคีวามแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพยีงพอและก ้ากึ่ง และพระ
มหาประจกัษ์ กติตเิมธ ี(2559: 110) ไดศ้กึษาเรือ่งการเสรมิสรา้งความฉลาดทางสขุภาพเชงิพทุธ ซึง่
พบว่าเมื่อคนมคีวามฉลาดทางสุขภาพเชงิพุทธ ก็จะหนัมาออกก าลงักายด้วยวธิตี่างๆและหนัมา
บรโิภคอาหารทีป่ลอดสารพษิมปีระโยชน์ต่อร่างกาย จนท าใหม้สีุขภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง และเกดิ
กระแสการรกัสุขภาพขึน้ในสงัคมเมอืง จะเหน็ได้ว่าเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคคลที่มคีวามฉลาด
ทางสุขภาพเชิงพุทธมผีลท าให้สุขภาพกายที่ดี คือ เข้มแขง็ ร่าเรงิ แจ่มใส และคิดบวกส่งผลให้
สขุภาพกายของตนแขง็แรงไปดว้ยจนเกดิการไมม่โีรค 

    จากการศึกษาและประมวลงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งดงักล่าวขา้งต้น จะเห็นว่าความฉลาด
ทางดา้นสุขภาพ ลว้นแต่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบี ซึง่ความสมัพนัธจ์ะเป็นลกัษณะความสมัพนัธท์างบวก แสดงใหเ้หน็ว่ายิง่ไดร้บัความ
ฉลาดทางสุขภาพมากเท่าไรก็จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบี มากขึน้ตามไปดว้ย 
 
2) ความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 

   ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional quotient : EQ ) มคีวามส าคญักบับุคคลเป็นอย่าง
มาก และเป็นส่วนหน่ึงที่จะช่วยในการปรบัตวัในการด าเนินชวีติใหเ้ขา้กบัสภาพแวดล้อมต่างๆได้
อย่างมชีวีติชวีา มคีวามกระตือรอืร้น มากกว่าบุคคลที่มอีารมณ์หงุดหงดิหรอืไม่มคีวามมัน่คงใน
อารมณ์ (ประภาส ปานเจีย้ง. 1949) ซึง่ในสภาวะปัจจุบนัน้ีไมว่่าจะดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกจิ มกัจะมี
ความผนัผวนอยู่ตลอดเวลา ซึง่น าไปสู่ปัญหาต่างๆ ทีบุ่คคลทุกเพศทุกวยัตอ้งเผชญิอย่างหลกีเลี่ยง
ไม่ไดจ้นท าใหบุ้คคลเกดิความท้อแทแ้ละส่งผลต่อสภาพจติใจ ซึ่งหากมองในอกีมุมมองหน่ึงความ
ฉลาดทางอารมณ์กส็ามารถช่วยใหบุ้คคลมบีุกคลกิภาพเขม้แขง็และมวีุฒภิาวะทางอารมณ์ สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี ย่อมจะสามารถแก้ไขปัญหาที่เข้ามากระทบได้ดีกว่าผู้ที่มี
บุคลกิภาพอ่อนแอ ขาดวุฒภิาวะทางอารมณ์ หรอืปรบัตวัเขา้กบัสงัคมไดย้าก จนกล่าวไดว้่าคนทีม่ี
สุขภาพจติดมีกัจะมคีวามฉลาดทางอารมณ์สงูซึง่จะช่วยส่งเสรมิดา้นสุขภาพจติทีด่ไีด(้สุรชยั ชาสุรยี.์ 
2548: 2)  
       ซึ่งกไ็ดม้ผีูใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางอารมณ์ ดงัน้ี  ซาโลวี่ และ เมเยอร์ ; โกล
เมล (วรรณภา สาโรจน์. 2551: 36 ; อ้างอิงจาก Salovy and Mayer 1990: 185-211; Goleman 
1995: 23) ภูมบิดนิทร ์หตัถนิรนัดร.์ (2547: 22) ไดใ้หค้วามหมายของค าว่า ความฉลาดทางอารมณ์ 
หมายถงึ เป็นความสามารถของบุคคลทีจ่ะตระหนักรูใ้นความคดิความรูส้กึและเขา้ใจอารมณ์ตนเอง
ตน และผูอ้ื่นได ้สามารถควบคุมอารมณ์เมื่อต้องเผชญิกบัความขบัขอ้งใจใหม้องโลกในแง่ด ีเพื่อให้
เกดิความคดิและการกระท าอยา่งสมเหตุสมผล นอกจากน้ี (วรรณภา สาโรจน์.  2551: 37 ; ลลติา ศรี
ธรรมชาต.ิ  2549: 9) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถงึ ความสามารถใน
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ลกัษณะหน่ึงของบุคคลทีต่ระหนักรูถ้งึความรูส้กึ ความคดิและอารมณ์ของตนเองและของผูอ้ื่น เพื่อ
รกัษาสมัพนัธภาพอนัดใีหส้ามารถอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่นได ้ตลอดจนสามารถรอคอยการตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกกาลเทศะ สามารถใหก้ าลงัใจตนเองในการแกไ้ขปัญหาเมื่อ
เผชญิกบัอุปสรรคและขอ้ขดัแย้งต่างๆ  ส่วน กรมสุขภาพจติ (2546) ได้ให้ความหมายของความ
ฉลาดทางอารมณ์ไวว้่า หมายถงึ ความสามารถทางอารมณ์ ทีจ่ะช่วยใหก้ารด าเนินชวีติเป็นไปอยา่ง
สรา้งสรรคแ์ละมคีวามสขุ  

   เน่ืองจากผู้วิจยัเล็งเห็นว่ากรมสุขภาพจิต (2543) ได้ก าหนดองค์ประกอบแนวคิดของ
ความฉลาดทางอารมณ์ซึง่มคีวามชดัเจนและงา่ยต่อการท าความเขา้ใจมากทีสุ่ด แบ่งเป็น 3 ประการ 
คอื 

1.ดี หมายถึง ความฉลาดในการควบคุมตนเอง เห็นใจผู้อื่น และมีความรบัผิดชอบต่อ
สว่นรวม ประกอบไปดว้ยความสามารถต่อไปน้ี 

 1.1 ควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของตวัเองได ้
  1.1.1 รูอ้ารมณ์และความตอ้งการของตวัเอง 
  1.1.2 ควบคุมอารมณ์และความตอ้งการได ้
  1.1.3 แสดงออกอยา่งเหมาะสม 
 1.2 เหน็ใจผูอ้ื่นไดแ้ก่ 
  1.2.1 ใสใ่จผูอ้ื่น 
  1.2.2 เขา้ใจและยอมรบัผูอ้ื่น 
  1.2.3 แสดงความเหน็ใจอยา่งเหมาะสม 
 1.3 รบัผดิชอบ ไดแ้ก่ 
  1.3.1 รูจ้กัใหแ้ละรูจ้กัรบั 
  1.3.2 รบัผดิและใหอ้ภยั 
  1.3.3 เหน็แก่ประโยชน์สว่นรวม 
2. เก่ง หมายถงึ ความสามารถในการรูจ้กัตนเอง คดิรเิริม่สรา้งสรรค์ มแีรงจูงใจในตนเอง 

มุง่มัน่ท าใหส้ าเรจ็ ตดัสนิแกปั้ญหาและแสดงออกไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ประกอบดว้ยความสามารถ
ดงัน้ี 

 2.1 รูจ้กัและมแีรงจงูใจในตนเอง ไดแ้ก่ 
  2.1.1 รูจ้กัศกัยภาพตนเอง 
  2.1.2 สรา้งขวญัและก าลงัใจใหต้นเอง 
  2.1.3 มคีวามมมุานะไปสูเ่ป้าหมาย 
 2.2 ตดัสนิใจและแกปั้ญหาไดแ้ก่ 
  2.2.1 รบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา 
  2.2.2 มขีัน้ตอนในการแกปั้ญหา 
  2.2.3 มคีวามยดืหยุน่ 
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2.3 มสีมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่นไดแ้ก่ 
  2.3.1 สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ื่น 
  2.3.2 กลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม 
  2.3.3 แสดงความเหน็ทีข่ดัแยง้อยา่งสรา้งสรรค ์
3. สุข หมายถงึ ความสามารถในการด าเนินชวีติอยา่งมคีวามสขุ ประกอบดว้ย 
 3.1 ภูมใิจในตนเอง ไดแ้ก่ 
  3.1.1 เหน็คุณคา่ตนเอง 
  3.1.2 เชื่อมัน่ในตนเอง 
 3.2 พงึพอใจในชวีติไดแ้ก่ 
  3.2.1 มองโลกในแงด่ ี
  3.2.2 มอีารมณ์ขนั 
  3.2.3 พอใจในสิง่ทีต่นมอียู ่
 3.3 มคีวามสงบทางใจ ไดแ้ก่ 
  3.3.1 มกีจิกรรมทีเ่สรมิสรา้งความสุข 
  3.3.2 รูจ้กัผอ่นคลาย 
  3.3.3 มคีวามสงบทางจติใจ 
   จากการรวบรวมและประมวลเอกสารเกี่ยวกบัความหมายของ ความฉลาดทางอารมณ์ 

หมายถงึ ความสามารถเมื่อตอ้งเผชญิกบัความคบัขอ้งใจ ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองใน
การแกไ้ขปัญหาหรอือุปสรรคและขอ้ขดัแยง้ต่างๆใหอ้ยูก่บัผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมคีวามสุขไดใ้นยามเจบ็ป่วย 
ประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ คอื 1.ด ี หมายถงึ การรูจ้กัควบคุมอารมณ์ตนเอง เหน็ใจผูอ้ื่น รูจ้กั
รบัผดิและใหอ้ภยั  2.เก่ง หมายถงึ รูจ้กัสรา้งขวญัและก าลงัใจใหต้นเอง รบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา  3.สุข 
หมายถงึ การเหน็คุณคา่ในตวัเอง การมองโลกในแงด่ ีและการรูจ้กัผอ่นคลาย  

 
    การวดัการความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ ความฉลาดทางอารมณ์กไ็ดม้ผีูส้รา้งแบบวดัไวห้ลายทา่นเชน่กนั แบบ
วดั EQ Test ทีส่รา้งขึน้โดย Golerman ในปี ค.ศ. 1995 และ แบบวดั EQ MAP สรา้งโดย Cooper & 
Sawaf ในปี ค.ศ. 1997 (วรีะวตัน์ ปันนิตามยั. 2542) นอกจากน้ี ลลติา ศรธีรรมชาต ิ(2549: 30) ได้
ศกึษาเรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยของผูด้แูลผูป่้วย
ในศูนยบ์ าบดัการรกัษายาเสพตดิ และไดส้รา้งเครื่องมอืวดัความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 52 ขอ้ เป็นแบบมาตรประเมนิค่า 4 ระดบั ตัง้ แต่ “ไม่จรงิ” ไปจนถงึ “จรงิมาก” มคี่าความ
เชื่อมัน่ เท่ากบั .98 สว่น กลัยา แกว้เกดิสงคราม (2548: 75) ไดศ้กึษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งความ
ฉลาดทางอารมณ์ในการฟันฝ่าอุปสรรค ได้สร้างแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคดิของ
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โกลเมน เป็นแบบมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั ตัง้ แต่ “มากทีสุ่ด” ไปจนถงึ “น้อยทีสุ่ด” จ านวน 25 ขอ้ 
มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.68 นอกจากน้ี กรมสุขภาพจติก็ได้มกีารสรา้งแบบวดัความฉลาดทาง
อารมณ์ เป็นแบบมาตรประเมนิคา่ 4 ระดบั ตัง้ แต่ “ไมจ่รงิ” ไปจนถงึ “จรงิมาก” 

   ในการวจิยัครัง้น้ีความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบี วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ของ
กรมสุขภาพจติ (2546) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย 
ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูกวา่คา่เฉลีย่แสดงวา่มคีวามฉลาดทางอารมณ์มากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 

     งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
    ลษติา ศรธีรรมชาต ิ(2549)ไดศ้กึษาเรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ์กบั

พฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยในศูนยบ์ าบดัการรกัษายาเสพตดิ พบว่า ความฉลาดทาง
อารมณ์โดยรวมและรายดา้นมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยยาเสพตดิ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 นอกจากน้ี ญานิศา พึง่เกตุ (2557) ไดศ้กึษาเรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสรมิสุขภาพตามทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรยีน
ประถมศกึษา กลุ่มตวัอย่างคอื นกัเรยีนประถมศกึษา 50 คน ทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบั
ต ่า พบว่า โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพตามทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อพฒันาความฉลาดทาง
อารมณ์ มคีา่เฉลีย่นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

    สว่น กลัยา แกว้เกดิสงคราม (2548: 99) ไดศ้กึษาเรือ่ง ความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาด
ทางอารมณ์ ความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคบุคลกิภาพ และรปูแบบการเผชญิปัญหา กบัผลการ
เรยีนของนักศกึษาภาคปกต ิชัน้ปีที่ 1 มหาวทิยาลยัราชภฎั กลุ่มอสีานเหนือ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
908 คน ตวัแปรดา้นความฉลาดทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธก์บัผลการเรยีนอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.01 

    จากการศกึษาและประมวลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็ว่าความฉลาดทาง
อารมณ์ลว้นแต่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบี ซึ่งความสมัพนัธ์จะเป็นลกัษณะความสมัพนัธท์างบวก แสดงใหเ้หน็ว่ายิง่ไดร้บัความฉลาดทาง
อารมณ์มากเท่าไรกจ็ะสง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
มากขึน้ตามไปดว้ย 

    ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี หมายถงึ การทีผู่ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีมคีวามสามารถเมือ่ตอ้งเผชญิกบัความคบัขอ้งใจ ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองใน
การแกไ้ขปัญหาหรอือุปสรรคและขอ้ขดัแยง้ต่างๆใหอ้ยูก่บัผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมคีวามสุขไดใ้นยามเจบ็ป่วย 
ประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ คอื 1.ด ี หมายถงึ การรูจ้กัควบคุมอารมณ์ตนเอง เหน็ใจผูอ้ื่น รูจ้กั
รบัผดิและใหอ้ภยั  2.เก่ง หมายถงึ รูจ้กัสรา้งขวญัและก าลงัใจใหต้นเอง รบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา  3.สุข 
หมายถึง การเห็นคุณค่าในตวัเอง การมองโลกในแง่ดี และการรู้จกัผ่อนคลาย วดัโดยแบบวดัที่
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ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจติ (2546) ปรบัแบบวดัเป็น
มาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามี
ความฉลาดทางอารมณ์มากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 
3) ความฉลาดทางจิตวิญญาณกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 

    ความฉลาดทางจติวญิญาณ (Spiritual quotient) เป็นความฉลาดที่ใชแ้ก้ปัญหาในเรื่อง
ความหมาย คุณค่าของชีวิต การเข้าใจตัวตนและบุคลิกภาพของมนุษย์ โดยในประเทศไทยมี
การศกึษาถงึเรื่องจติวญิญาณกนัเป็นจ านวนมาก บางงานวจิยักม็กีารใชค้ าที่หลากหลาย เช่น สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือ เชาว์จิตวิญญาณ มาใช้เป็นตัวแปรใน
การศกึษา และมงีานวจิยัหลายเล่มทีใ่หค้วามตระหนักถงึการพฒันาดา้นน้ีเป็นจ านวนมากจนมกีาร
พฒันาขึน้เรือ่ยๆจนกลายเป็นค าวา่ ความฉลาดทางจติวญิญาณ ซึง่จติ  วญิญาณถอืเป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงทีม่คีวามส าคญัในการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม เพราะบุคคลประกอบไปดว้ยรา่งกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ การดูแลสุขภาพบุคคลไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนๆได ้แต่ต้องให้
การดแูลคนทัง้คนในทุกองคป์ระกอบอยา่งบรูณาการเพือ่คงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพทีด่ขีองบุคคล (อวยพร 
ภทัรภกัดกุีล และคณะ.บทความวจิยั 2553:101 อา้งองิจาก ทศันีย ์ทองประทปี) หากจะกล่าวไปแลว้
จิตวิญญาณก็มีความส าคญั เพราะจิตวิญาณเป็นหลักแก่นของชีวิต มีหน้าที่คอยเชื่อมโยงและ
ประสานการท างานของรา่งกายจติใจและสงัคม เป็นเครือ่งยดึเหน่ียวจติใจอยา่งหนึ่ง ท าใหค้นเราเกดิ
ความหวงัและก าลงัใจ รูถ้งึความหมายของชวีติ ท าใหส้ามารถปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วย ความล าบาก 
ความผดิหวงั หรอื อุปสรรคในชวีติได ้ 

    ซึ่งก็ได้มผีู้ให้ความหมายของค าว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณไว้มากมายดงัน้ี (กรม
สุขภาพจติ. 2558 : ออนไลน์; โซฮาร ์และ มารแ์ชล (Zohar ; Marshall. 2000) ไดใ้หค้วามหมายไว้
ว่า ความฉลาดทางจติวญิญาณ หมายถงึ ความสามารถในการพฒันาจติใจเพื่อเตรยีมพรอ้มต่อการ
เปลีย่นแปลงในชวีติ รูถ้งึความมุง่หมายของชวีติ เขา้ใจอจัฉรยิภาพสงูสุดของตนเองในมุมทีก่วา้งขึน้ 
ลกึขึน้ มคีุณค่าและมคีวามหมาย จากการใชส้มองทุกส่วนในการท างานไดอ้ย่างลกึซึ้งกว่าคนทัว่ไป
เป็นการสรา้งคุณค่าใหก้บัตวัเองภายใต้กรอบศลีธรรมและเป็นความคดิที่ก่อใหเ้กดิประโยชน์เป็น
ศูนย์กลางในการเผชญิและแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม นอกจากน้ี (รชันี อทิธวิรากร. 2552: 11 ;  
ณฐัภรณ์  นรพงษ์.  2553: 8 ;  ปฎาวุฒ ิสจุนิดามณีชยั. 2556: 15)  ไดใ้หค้วามหมายของความฉลาด
ทางจติวญิญาณ หมายถงึ ความสามารถในการพฒันาจติใจเพื่อคน้หาความหมายของชวีติ รบัรูถ้งึ
คุณค่าหรอืจุดมุง่หมายทีแ่ทจ้รงิของชวีติเกดิความตระหนกัเขา้ใจตนเองและผูอ้ื่นเขา้ใจธรรมชาตขิอง
สิง่ต่างๆมสีตทิีอ่ยู่ภายใตก้รอบศลีธรรม รวมถงึมคีวามสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหาต่างๆตาม
วถิทีางหรอืแนวทางของตนและสามารถเลอืกประเมนิหรอืกระท ารวมถงึสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่
ต่างๆไดด้ ีและด าเนินชวีติทีถู่กตอ้งอย่างมคีุณภาพและเกดิความผาสุก ส่วน King (คงิส.์ 2008: 56) 
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ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็น
ความสามารถทางจติระดบัหน่ึงทีจ่ะช่วยในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้มและสามารถประยุกตใ์ช้
และปรบัเปลี่ยนทัง้ดา้นความเชื่อสิง่เหนือธรรมชาตติ่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการด ารงชวีติความเป็นอยู่
ของมนุษยภ์ายใต้เหตุผลของการมชีวีติอยู่ตลอดจนการเพิม่คุณค่าและค้นหาความหมายของชวีติ
รบัรูถ้งึสภาวะเหนือธรรมชาตแิละเกดิการเรยีนรูใ้นดา้นจติวญิาณของตน 

   ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดศ้กึษาความฉลาดทางจติวญิญาณตามแนวคดิของ เดวดิ บ ีคงิ 
(รชันี อทิธวิรากร. 2552: 22 ; อา้งองิจาก David B King. 2008) เน่ืองจากผูว้จิยัเลง็เหน็ว่าแนวคดิ
และการแบ่งองคป์ระกอบเกี่ยวกบัความฉลาดทางจติวญิญาณของ เดวดิ บ ีคงิ มคีวามชดัเจนและ
งา่ยต่อการท าความเขา้ใจมากทีส่ดุ ซึง่สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ดา้นดงัน้ี 

    1. การค านึงถงึการมชีวีติอยู่ (Critical existential thingking) คอื มนุษย ์เขา้ใจถงึสภาวะ
แหง่ความเป็นจรงิหรอืธรรมชาตขิองสรรพสิง่ทัง้หลาย ตลอดจนการประยุกต ์คดิวเิคราะห ์สงัเคราะห ์
ในการแกไ้ขปัญหาและน ามาใชต้ดัสนิใจในการด าเนินชวีติอยูข่องบุคคลความสามารถในการค านึงถงึ
การด ารงชวีติเพื่อแสวงหาความหมายของชวีติและหาเหตุผลว่าตวัเรานัน้มชีวีิตอยู่เพื่ออะไร และ
สามารถเขา้ใจความเป็นธรรมชาตขิองการมชีวีติอยูข่อง 

    2.การสร้างและค้นหาความหมายในชีวิต  (Personal meaning production)  คือ 
ความสามารถคน้หาความหมายเป้าหมายในชวีติ จากประสบการณ์ทีผ่่านเขา้มาในแต่ละวนั รวมไป
ถึงการสรา้งสรรค์การควบคุมเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การมคีวามหมายในชวีติก็เปรยีบเสมอืนการ
ก าหนดทศิทางว่าจะไปในแนวทางใด ซึง่จะเป็นเหตุผลในการมชีวีติอยู่อกีดว้ยหรอือาจจะเป็นนิยาม
การก าหนดเป้าหมายในชวีติของตนเองไวแ้ลว้ล่วงหน้า 

    3. ก า รต ร ะหนั ก รู้ ถึ ง ภ า ว ะ เ ห นื อ ธ ร รมชาติ  ( Transcendental awareness)  คื อ 
ความสามารถของจติในการรบัรูภ้าวะทีเ่กนิขอบเขตประสาทสมัผสัทัง้หา้ เช่น การยกระดบัจติใจให้
อยู่เหนือลกัษณะส่วนบุคคลหรอืตวัตน ซึ่งจะท าให้เราสามารถเขา้ใจปัญหาและความเป็นไปของ
สรรพสิง่ทัง้หลายในโลก ซึง่จะท าใหเ้กดิความเขม็แขง็และเหน็คุณคา่ภายในตวัตน 

    4.การเขา้สูส่มาธ ิ(Conscious state expansion) คอื ความสามารถในการเขา้สูส่มาธหิรอื
การเขา้สูส่ภาวะทีม่สีตใินขัน้สงู เช่น การนัง่สมาธ ิการสวดมนต ์เพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด ความ
ตงึเครยีด และเพือ่เพิม่ความสงบภายในจติใจ 

    จากการรวบรวมและประมวลเอกสาร เกี่ยวกับความหมายของความฉลาดทางจิต
วญิญาณดงักล่าวขา้งต้น จงึสรุปไดว้่า ความฉลาดทางจติวญิญาณ หมายถงึ ความสามารถในการ
พฒันาจติใจของบุคคลเพื่อเตรยีมความพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลง รบัรูถ้งึจุดมุ่งหมายทีแ่ทจ้รงิของ
ชวีติ เพือ่เผชญิและแกไ้ขปัญหาอยา่งมคีุณค่า และมองโลกในแงด่รีวมถงึสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่
ต่างๆได้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการค านึงถึงการมีชีวิตอยู่ ด้านการสร้างและค้นหา
ความหมายในชวีติ ดา้นการตระหนกัรูถ้งึภาวะเหนือธรรมชาตแิละดา้นการเขา้สูส่มาธ ิเช่น การสวด
มนต ์การนัง่สมาธ ิเพือ่ผอ่นคลายความเจบ็ปวด 
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    การวดัการความฉลาดทางจิตวิญาณกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัพบว่า เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดั
ความฉลาดทางจิตวิญาณนัน้มีลักษณะที่คล้ายกันคือ ส่วนมากมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 
(Rating scale) ตวัอยา่งเช่น สุภาวด ีเนตเิมธี (2547: 100)  ไดศ้กึษาเรื่อง ความหวงั พฤตกิรรมการ
ดแูลทางการพยาบาล การสนบัสนุนทางสงัคม กบัความผาสุกทางจติวญิญาณของมารดาหลงัคลอดที่
ตดิเชือ้เอชไอว ีไดส้รา้งแบบวดัดา้นความผาสุกทางจติวญิญาณ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็น
แบบมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั ตัง้ แต่ “เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด” ไปจนถงึ “ไม่เหน็ดว้ย”เกณฑก์ารแปลผล
ตามหลกัของการแบ่ง อตัราภาคชัน้ (Class interval) โดยใช้หลกั ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด มคี่าความ
เชื่อมัน่เท่ากบั .72 นอกจากน้ี สมพร ปานผดุง (2556: 197) ได้ศึกษาเรื่อง ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยทีสุ่ด มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .86 ส่วน รชันี อทิธวิรากร (2552: 115) ไดส้รา้งเครื่องมอืความ
ฉลาดทางจติวญิญาณทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความสุขในการท างาน แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ฉลาดทางจติวญิญาณดา้นการค านึงถงึการมชีวีติอยู่ จ านวน 9 ขอ้ ความฉลาดทางจติวญิญาณดา้น
คน้หาความหมายใหช้วีติ จ านวน 10 ขอ้ ความฉลาดทางจติวญิญาณดา้นการตระหนักรู ้จ านวน 9 
ขอ้ ความฉลาดทางจติวญิญาณดา้นการเขา้สู่สมาธ ิจ านวน 10 ขอ้ รวม 38 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรา
สว่นประมาณค่า 5 ระดบั คอื มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 
.896 สว่น 

   ในการวจิยัครัง้น้ีความฉลาดทางจติวญิญาณกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วดัโดยแบบวดัที่ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางจิต
วญิญาณของ รชันี อทิธวิรากร (2552) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด 
ถึง ไม่จรงิเลย ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวามฉลาดทางจติวญิญาณมากกว่าผู้ที่ได้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
 

    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
   อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง การดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย

เรือ้รงัที่พกัรกัษาในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพีจ านวน 505 คน ผูป่้วย 373 คน 
ผลการวจิยัพบวา่การรบัรูก้ารใหก้ารดแูลดา้นจติวญิญาณของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 สอดคล้องกบั ขจรศร ีแสนปัญญา (2553: 138) ได้ศกึษาเรื่อง 
ความวติกกงัวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ด ีความผาสุกทางจติวญิญาณ และการการปรบัตวั
ต่อความตายของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดั
นนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยัครัง้น้ี คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั จ านวน  385 คน 
ผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายุมกีารปรบัตวัต่อความตายขัน้ยอมรบัได ้ในส่วนของความผาสุกทางจติ
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วญิญาณ ทีร่ะดบันยัยะส าคญัทางสถติทิี่ 0.001 สว่น อุไรวรรณ ชยัชนะวโิรจน์ (2553) ไดศ้กึษาเรื่อง 
ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพในครอบครวัภาวะสุขภาพการปฏบิตัธิรรมกบัความผาสุกทางจติ
วญิญาณของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุที่มอีายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 382 คน พบว่า 
สมัพนัธภาพในครอบครวั ภาวะสุขภาพ และการปฏบิตัธิรรม มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความผาสกุ
ทางจติวญิญาณ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.001 นอกจากน้ี สุภาวด ีเนตเิมธ ี(2547: 77) 
ได้ศึกษาเรื่อง ความหวงั พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล การสนับสนุนทางสงัคม กบัความ
ผาสุกทางจติวญิญาณของมารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีผลการวจิยัพบว่าระดบัความผาสุกทาง
จิตวิญญาณอยู่ในอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบั กนกอร กองจนัทร์ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง 
ความผาสกุทางดา้นจติวญิญาณและความตอ้งการดา้นจติวญิญาณในผูป่้วยภาวะวกิฤต พบวา่ ผูป่้วย
ทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตมคีวามผาสุกในระดบัปานกลางและมคีวามต้องการดา้นจติวญิญาณอยู่ในระดบั
มากทีส่ดุ นอกจากน้ี แอมแรม (รชันี อทิธวิรากร. 2552: 30 ; อา้งองิจาก Joseph Amram. 2005) ได้
ศกึษาความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจติวญิญาณทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพของหวัหน้างาน 
ซึง่ในงานวจิยัของเขาไดก้ล่าวถงึผลของความฉลาดทางจติวญิญาณทีม่ตี่อสุขภาพ เช่น ช่วยใหอ้ตัรา
การเกดิโรคลดลงและมอีายุทีย่นืยาวขึน้  

    จากการศกึษาและประมวลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็ว่าความฉลาดทาง
จิตวิญาณในด้านความสุข ด้านสุขภาพและจิตใจ ล้วนแต่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ซึ่งความสมัพนัธ์จะเป็นลกัษณะความสมัพนัธ์
ทางบวก แสดงใหเ้หน็ว่ายิง่ไดร้บัความฉลาดทางจติวญิาณมากเท่าไรก็จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี มากขึน้ตามไปดว้ย 

   ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางจติวญิญาณกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี  หมายถงึ ความสามารถในการพฒันา
จติใจของบุคคลเพื่อเตรยีมความพรอ้มต่อการเปลีย่นแปลง รบัรูถ้งึจุดมุง่หมายทีแ่ทจ้รงิของชวีติ เพื่อ
เผชญิและแกไ้ขปัญหาอยา่งมคีุณค่า และมองโลกในแงด่รีวมถงึสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่ต่างๆได ้
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการค านึงถงึการมชีวีติอยู่ ดา้นการสรา้งและคน้หาความหมายใน
ชวีติ ดา้นการตระหนักรูถ้งึภาวะเหนือธรรมชาตแิละดา้นการเขา้สู่สมาธ ิเช่น การสวดมนต์ การนัง่
สมาธ ิเพือ่ผอ่นคลายความเจบ็ปวด วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรงุมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางจติ
วญิญาณของ รชันี อทิธวิรากร (2552) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด 
ถึง ไม่จรงิเลย ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวามฉลาดทางจติวญิญาณมากกว่าผู้ที่ได้
คะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
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ลกัษณะทางชีวะสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 
    การดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลย่อมมคีวามแตกต่างกนั ทัง้น้ีอาจมสีาเหตุมาจากปัจจยั
ทางชวีสงัคมที่แตกต่างกนัของผูท้ี่ถูกศกึษา ซึ่งในงานวจิยัครัง้น้ีประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย และจ านวนโรคประจ าตวั  ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบี สามารถอธบิายใหเ้หน็ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นชวีสงัคมของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบี ไดด้งัน้ี 
    - เพศ เป็นปัจจยัทีบ่่งบอกความแตกต่างทางดา้นรา่งกาย และเป็นตวัก าหนดบทบาทและ
บุคลิกในครอบครวั หากมองดูแล้วในสงัคมไทยเพศยงัเป็นปัจจยัพื้นฐานประการหน่ึงที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
    - อาย ุเป็นสิง่ส าคญัทีเ่ป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลและมคีวามเกีย่วขอ้งกบั
การยอมรบัสิง่ใหม่ๆ  โดยผูท้ีม่อีายุแตกต่างกนัยอ่มมสีภาพจติใจ อารมณ์และแนวความคดิ ตลอดจน
ประสบการณ์ในการด ารงชวีติทีแ่ตกต่างกนัอนัเป็นผลท าใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพต่างกนั 
    - ระดบัการศึกษา เป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อการพฒันาองคค์วามรู ้ทกัษะ และทศันคตทิี่
ดตี่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูท้ีม่กีารศกึษาในระดบัสงูมกัจะเสาะแสวงหาขอ้มลู ซกัถามปัญหา
ต่างๆ ทีส่งสยัและไมเ่ขา้ใจ มากกวา่ผูท้ีม่กีารศกึษาน้อย เพือ่การรกัษาและดแูลสขุภาพของตนเองให้
ดยีิง่ขึน้ 
    - อาชีพ เป็นตวับ่งบอกสถานการณ์เศรษฐกิจและสงัคม ผู้ที่มอีาชีพที่ดีกว่ามกัจะเสาะ
แสวงหาแนวทางการรกัษาทางดา้นสาธารณสุข ทีจ่ะเอือ้อ านวยและเป็นประโยชน์ต่อการดแูลสขุภาพ
ตนเอง รวมทัง้สามารถจดัหาสิง่ของเครือ่งใชต้่างๆทีจ่ าเป็นต่อการสง่เสรมิสุขภาพไดด้กีวา่ผูท้ีม่อีาชพี
รายไดน้้อย 
    - จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย เป็นอกีปัจจยัหน่ึงที่บ่งบอกถงึสภาพของการรกัษาและปัญหา
การบัน่ทอนทางสุขภาพ ซึง่จะมผีลต่อการรกัษาทางดา้นสาธารณสุข สง่ผลใหก้ารดแูลสขุภาพลดลง 
    - จ านวนโรคประจ าตวั บุคคลที่มโีรคประจ าตวัมากจะกลายเป็นผู้ที่มภีาวะสุขภาพที่
บกพร่อง ท าใหค้วามสามารถในการกระท ากจิกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสรมิสุขภาพของตนเองต้องถูก
จ ากดั เน่ืองจากมคีวามวิตกกงัวล ขาดความมัน่คงทางจิตใจและสงัคม ซึ่งจะมผีลต่อการปฏิบตัิ
กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่น ในเรื่องของ การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด การออก
ก าลงักาย การรบัประทานยาหรอืการมาพบแพทย์ มกัจะแตกต่างจากบุคคลที่มภีาวะสุขภาพที่มี
จ านวนโรคน้อยกวา่  
 

   งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
  อรุณ อบเชย (2548) ไดศ้กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขตนเองของ

ประชาชนในเขต ต าบลบางแพ อ าเภอบางแพจงัหวดัราชบุร ีภายใต้โครงการประกนัสุขภาพถ้วน
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หน้า พบว่า เพศ อาชีพระดับการศึกษา มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขตนเองของ
ประชาชน และ ศุภวรินทร์ (2539) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ จงัหวดัล าปาง พบว่า อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุ
จงัหวดัล าปาง สว่น เมธา ขนัตนิานนท ์และคณะ (2551) ไดศ้กึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เขตเทศบาลเมอืงชยันาท จงัหวดัชยันาท พบว่า
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค และ การรบัรู้อุปสรรคของการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบั นนทร ีสจัจาธรรม และคณะ ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัทมีคีวามสมัพนัธต์่อพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพและการใชบ้รกิารสาธารณสุขของครมูธัยมศกึษา จงัหวดันนทบุรพีบว่าการรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค และ การรบัรูอุ้ปสรรคของการเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วน เตอืนใจ ทองค า (2549) 
ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ ในอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ 
พบว่าภาวการณ์มโีรคประจ าตวั จ านวนโรคทีเ่ป็น มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองแตกต่าง
กนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  
    จากการประมวลงานวจิยัต่างๆ ดงักล่าวขา้งต้น จงึพอสรุปและคาดประมาณไดว้่าผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ทีม่คีวามแตกต่างทางดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวน
ปีทีร่บัรูว้า่ป่วย และจ านวนโรคประจ าตวั จะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั 
 

   กรอบแนวคิดในการวิจยั  
   การวจิยัครัง้น้ีท าการก าหนดปัจจยัเชงิสาเหตุที่ส าคญัของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพใน

ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี โดยอาศยัแนวคดิตามรูปแบบของทฤษฏกีารเรยีนรูปั้ญญา
ทางสงัคมของ แบนดูร่า(Bandura. 1986) ทีว่่าพฤตกิรรมของมนุษยม์กีารเปลีย่นแปลงเน่ืองมาจาก
ปัจจยัลกัษณะทางจติและปัจจยัลกัษณะทางสงัคมร่วมด้วย   ส าหรบัการศึกษาปัจจยัสาเหตุและ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลอืดสมองตบี ผูว้จิยัน าทฤษฎีการเรยีนรูปั้ญญา
ทางสงัคมมาเป็นกรอบในการศกึษา เน่ืองจากทฤษฎกีารเรยีนรูปั้ญญาทางสงัคม ไดอ้ธบิายสาเหตุ
ของการเกดิพฤตกิรรมว่าเกดิจากปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัสภาพแวดล้อม ซึ่งถอืไดว้่าเป็น
การวเิคราะหท์ี่มุ่งศกึษาสาเหตุของพฤตกิรรมทัง้จากภายใน(ปัจจยัภายในตวับุคคล)และภายนอก
(ปัจจยัสภาพแวดล้อม)ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบัพฤติกรรมของมนุษย์ตามแนวพฤติกรรมศาสตร์ 
นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัไดน้ าแนวคดิอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งมาอธบิายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในครัง้น้ีเชน่กนั 
ตลอดจนผลวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาตวัแปรสาเหตุ และ
ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังต่อไปน้ี 1.ตัวแปรภายนอก ซึ่งเป็นสาเหตุทางด้าน
สภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม  การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐาน
ทางสงัคม 2.ตวัแปรภายใน ซึง่เป็นสาเหตุสว่นบุคคล ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทาง
อารมณ์ ความฉลาดทางจติวญิญาณ 3.ตวัแปรตามไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
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ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบ แบ่งออกเป็น 5  ด้าน  ได้แก่ 1.การรบัประทานอาหาร 2.การจดัการ
ความเครยีด 3.การออกก าลงักาย 4.การรบัประทานยา 5.การมาพบแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคดิ 
 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
ผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถงึ ผูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด  โรคไขมนัในเลอืดสงู 
 
นิยามเชิงปฏิบติัการ 

   1.พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถงึ 
การปฏบิตัหิรอืการกระท ากจิกรรมใดๆของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ทีส่่งเสรมิผลดตี่อ
สุขภาพร่างกายตนเอง ใหป้ราศจากความเจบ็ป่วยต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ส่งผลดตี่อคุณภาพชวีติ
และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งเป็นการกระท าที่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ มี 5 ด้าน  ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด การออกก าลงักาย การรบัประทานยา การมาพบแพทย ์

   1.1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร หมายถึง ผู้ป่วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ปฏบิตัเิกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร โดยการเลอืกรบัประทาน

       ลักษณะทางสังคม 
 -การสนับสนนุทางสังคม 
 -การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม 
 -การรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม 
 
      คุณลักษณะความฉลาด 
-ความฉลาดทางสุขภาพ 
-ความฉลาดทางอารมณ ์
-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
1.การรับประทานอาหาร  
2.การจัดการความเครียด  
3.การออกก าลังกาย  
4.การรับประทานยา  
5.การมาพบแพทย ์

 
 

ลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนปีที่รับรู้ว่าป่วย และจ านวนโรคประจ าตัว 
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อาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ และรบัประทานอาหารทีม่เีสน้ใยสม ่าเสมอ รบัประทานอาหารใหถู้ก
หลกัโภชนบญัญตั ิและรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่เป็นประจ า เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์ต่อรา่งกายมี
สขุภาพสมบูรณ์และแขง็แรง 

  1.2. พฤติกรรมการดแูลสุขภาพด้านการจดัการความเครียด หมายถึง ผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีท าสภาวะจติใจใหผ้่อนคลายจากความเครยีด เช่น การอ่านหนังสอื 
ดภูาพยนตร ์ฟังเพลง ฝึกโยคะ และการนวดคลายเครยีดอยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั 

  1.3. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพด้านการออกก าลงักาย หมายถงึ ผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบี มกีารออกก าลงักายตามความถนดัของแต่ละบุคคล โดยการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายและส่วนต่างๆ เพื่อใหเ้กดิการออกแรงของกลา้มเน้ือ เช่น การถบีจกัรยาน การวิง่ การเดนิ 
ซึง่เป็นการผ่อนคลายใหค้วามสนุกสนาน ปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 5 ครัง้ ครัง้ละ 
15- 30 นาท ี

  1.4. พฤติกรรมการดแูลสุขภาพด้านการรบัประทานยา หมายถงึ การที่ผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี รบัประทานยาเพื่อควบคุมความดนัโลหติสงู ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ระดบัคอเลสตอรอลในเลอืด ไดอ้ย่างถูกต้อง ตรงตามเวลาและรบัประทานยาสม ่าเสมอ ไม่เพิม่ยา
หรอืหยุดยาเอง และปฏบิตัติามค าสัง่ของแพทยต์ลอดจนมารบัยาทุกครัง้ เมื่อทานยาหมด 

  1.5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการมาพบแพทย์ หมายถึง การที่ผู้ป่วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมาพบแพทยต์ามนัดทุกครัง้  เพื่อตรวจวดัระดบัความดนัโลหติสูง 
ตรวจปัสสาวะและเลอืดเพือ่คน้หาโรคเบาหวาน โรคโลหติจาง และตรวจหาระดบัไขมนัในเลอืด 

           ตวัแปรน้ีวดัโดยแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏบิตักิารและประยุกต์แนวคดิทฤษฎกีารดูแลสุขภาพของ
โอเรม็ โดยยดึหลกัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีของสถาบนัประสาท
วทิยา โดยแบ่งพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ออกเป็น 5 ดา้น คอื 1.การรบัประทานอาหาร 2.การออก
ก าลงักาย 3.การจดัการความเครยีด 4.การรบัประทานยา 5.การมาพบแพทย ์มาพฒันาและปรบัปรงุ
ใหเ้ขา้กบักลุ่มตวัอย่าง เป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า ถงึ ไม่เคยปฏบิตัิ
เลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลีย่แสดงว่ามพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค หลอด
เลอืดสมองตบีมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

   2.การสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ การทีผู่ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีไดร้บั
การช่วยเหลอืเกื้อกูลการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั เช่น  การไดร้บัความรกั การ
ได้รบัความห่วงใย ความเห็นใจ การเห็นคุณค่า และการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข เชน่  การใหค้ าแนะน า การสนบัสนุนดา้นทรพัยากร การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร ใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองตบี วดัโดยแบบวดัที่ผูว้จิยั
สรา้งขึน้จากนิยามปฏบิตักิาร แบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมคา่ 6 ระดบั คอื จรงิทีส่ดุ ถงึ ไมจ่รงิเลย 
ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูกวา่คา่เฉลีย่แสดงวา่มคีวามฉลาดทางสุขภาพมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 
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  3.การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม หมายถงึ การทีผู่ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ไดก้ระท ากจิกรรมทีเ่กดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพทัง้ทางกายและใจใหรู้ส้กึ
เป็นสุข แบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1.กจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพทางตรง เช่น การตรวจสุขภาพ
อนามยั การศกึษาหาความรู ้การเผยแพร่ความรู ้การนันทนาการ 2.กจิกรรมดา้นส่งผลต่อสุขภาพ
ทางออ้ม เช่น การสวดมนต์ปฏบิตัธิรรม การจดังานตามประเพณี การพฒันาสงัคม การทศันศกึษา 
วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ สถคิยพ์งษ์ มัน่หล า (2553) และ อจัฉร ีหงัสสูต 
(2549) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไมจ่รงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงู
กวา่คา่เฉลีย่แสดงวา่มกีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่  

   4.การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีว่าสงัคมทีต่นอยู่ ไดแ้ก่  ครอบครวั กลุ่มเพื่อน บุคคลากรทางการแพทย์ และบุคคลทีต่นเอง
ยอมรบันับถือเหน็ดเีหน็ชอบ มคีวามตระหนักเกี่ยวกบับทบาทและหน้าที่เมื่อยามเจ็บป่วยในการ
ปฏบิตัตินต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ ปภาดา 
อือ้ประเสรฐิ (2554) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไมจ่รงิเลย ผูท้ี่
ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามีการรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคมมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่ากว่า
คา่เฉลีย่ 

   5.ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการตดัสนิใจซึ่งเป็นการกระท า
อย่างต่อเน่ืองทีเ่ป็นการใชท้กัษะทางดา้นการคดิดว้ยปัญญา เลอืกสิง่ทีด่ใีหก้บัสุขภาพและหลกีเลีย่ง
สิง่ที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ด ีมทีกัษะการท าความเขา้ใจ ประเมนิขอ้มูล
ข่าวสารทางสุขภาพ ซึ่งท าใหเ้กดิการจูงใจตนเองใหม้กีารตดัสนิใจเลอืกวถิีทางในการดูแลตนเอง 
จดัการสุขภาพตนเองตลอดจนสามารถด ารงชวีติอยา่งปลอดภยัเพือ่ใหม้คีวามเป็นอยูอ่ยา่งปกตสิุขได ้
วดัโดยแบบวดั องัศนิันท์ อนิทรก าแหง และกองสุขศกึษากรมสนับสนุนบรหิารสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2556) แบบวดัม ี6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1.ดา้นความรูส้กึ 2.ดา้นความตระหนัก 3.ดา้น
การก ากบัตนเอง 4.ดา้นการจูงใจตนเอง5.ดา้นการบรหิารบุคคล 6.ดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม เป็น
มาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามี
ความฉลาดทางสุขภาพมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

   6.ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบมี
ความสามารถเมื่อตอ้งเผชญิกบัความคบัขอ้งใจ ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในการแกไ้ข
ปัญหาหรอือุปสรรคและขอ้ขดัแยง้ต่างๆใหอ้ยูก่บัผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมคีวามสุขไดใ้นยามเจบ็ป่วย ประกอบ
ไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ คอื 1.ด ี หมายถงึ การรูจ้กัควบคุมอารมณ์ตนเอง เหน็ใจผูอ้ื่น รูจ้กัรบัผดิ
และให้อภยั  2.เก่ง หมายถึง รู้จกัสร้างขวญัและก าลงัใจให้ตนเอง รบัรู้และเข้าใจปัญหา   3.สุข 
หมายถึง การเห็นคุณค่าในตวัเอง การมองโลกในแง่ดี และการรู้จกัผ่อนคลาย วดัโดยแบบวดัที่
ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจติ (2546) ปรบัแบบวดัเป็น

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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มาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามี
ความฉลาดทางอารมณ์มากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่คา่เฉลีย่ 

 
    7.ความฉลาดทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสามารถในการพฒันาจติใจของบุคคล

เพื่อเตรยีมความพรอ้มต่อการเปลีย่นแปลง รบัรูถ้งึจุดมุง่หมายทีแ่ทจ้รงิของชวีติ เพื่อเผชญิและแกไ้ข
ปัญหาอยา่งมคีุณค่า และมองโลกในแงด่รีวมถงึสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่ต่างๆได ้แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการค านึงถึงการมชีีวิตอยู่ ด้านการสร้างและค้นหาความหมายในชวีติ ด้านการ
ตระหนักรูถ้งึภาวะเหนือธรรมชาตแิละดา้นการเขา้สู่สมาธ ิเช่น การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิเพื่อผ่อน
คลายความเจบ็ปวด วดัโดยแบบวดัทีป่รบัปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทางจติวญิญาณของ 
รชันี อทิธวิรากร (2552) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไมจ่รงิเลย 
ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยแสดงว่ามคีวามฉลาดทางจติวญิญาณมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่ากว่า
คา่เฉลีย่ 
 
สมมติฐานในการวิจยั  
                1.ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ชีวีสงัคมต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทัง้ ดา้นรวมและดา้นยอ่ยต่างกนั   
             2.ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดมผีลต่อพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยเสีย่งทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคม
ต่างกนัโดยม ี สมมตฐิานยอ่ยคอื 

        2.1 ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคเลอืดเลอืดสมองตบีที่ได้รบัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง  
      และมคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ป่วย 
                       เสีย่งทีม่ลีกัษณะอื่น 
                  2.2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคเลือดเลือดสมองตีบที่มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูง ม ี
                       ความฉลาดทางจติวญิญาณสงูจะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นรวมและดา้น 
                       ยอ่ยสงูกวา่ผูป่้วยเสีย่งทีม่ลีกัษณะอื่น 

    3.ปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านาย
พฤตกิรรมการ ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย
และกลุ่มที่มีลักษณะชีวสงัคมต่างกัน ได้สูงกว่าการท านายด้วยปัจจัยกลุ่มใดกลุ่มเดียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.5 



บทท่ี 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 

   การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะ
ทางสงัคมที่มตี่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีซึ่งผูว้จิยัได้
ด าเนินการตามขัน้ตอนดงัน้ี 

   1.การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 

   2.เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

   3.การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

   4.การวเิคราะหข์อ้มลู 

 
กำรก ำหนดประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 

   ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเลือกใช้ในงำนวิจยั 

   ประชำกร 

   ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีคอื ผูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงู  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด และผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู รวมจ านวนทัง้หมด  
5,390 คน (โรงพยาบาลองครกัษ์ : 2560) 

  กลุ่มตวัอย่ำง 
     กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสูง  ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืด ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 370 คน ดว้ยวธิกีารสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมติามสดัสว่นประชากรต่อหน่วยตวัอย่างเท่ากบั 14.5 
:1 (Random Proportionate Stratified Sampling) โดยใหก้ลุ่มโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัเป็นตวัแปรแบ่งชัน้
ภูม ิและกลุ่มตวัอยา่งมคีุณลกัษณะดงัน้ี 
             1.คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ลอืกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria) 
                  1.1 เพศชาย หรอืหญงิ ทีม่อีายุ 35 ปี ขึน้ไป 
                  1.2 ไมม่ปัีญหาในการไดย้นิ การพดู การมองเหน็ และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี
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                  1.3 ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั โรคเบาหวาน 
                        ทีไ่ดร้บัยา  
                       ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดทัง้ชนิดรับประทานยาและฉีดอินซูลิน และโรค  
                       กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดทีไ่ดร้บัยาขยายหลอดเลอืด 
                   1.4 ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการเขา้รว่มวจิยั 
               2.เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
               เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการวจิยัครัง้น้ี คอื ผูท้ีม่ภีาวะเครยีดมากจน
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ มปีระวตัิการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตีบมาก่อน มภีาวะความ
รนุแรงของโรคแทรกซอ้นในระหวา่งการเกบ็ขอ้มลูและไมส่มคัรใจในการตอบแบบสอบถาม 
 

ตาราง 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 
กลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ ำนวนผูป่้วยท่ีขึน้

ทะเบียน  (คน) 
จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง (คน) 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 1,975 136 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 2,710 186 
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด 163 11 
ผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู 542 37 

รวมทัง้ส้ิน 5,390 370 

 

กำรหำคณุภำพเครือ่งมือ 

    1.กำรหำค่ำควำมเท่ียงตรง (Validity) 

    ผูว้จิยัจะตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาของแบบวดั โดยใหผู้เ้ชีย่วชาญจ านวน 5 คน 
ที่มคีวามรู้ความเข้าใจด้านเน้ือหาของตวัแปรที่ต้องการวดั ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เน้ือหาของแบบวดัแต่ละฉบบัที่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ ว่ามเีน้ือหาครอบคลุมตามเน้ือหาปฏิบตัิการที่ได้
ก าหนดไวห้รอืไม่ ตลอดจนตรวจทานส านวนทีใ่ชว้่าเหมาะสมหรอืไม่ แลว้จงึน ามาปรบัปรุงก่อนน า
แบบวดันัน้ๆไปใช ้

    2.กำรหำค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination) 

    การหาแบบวดัค่าอ านาจจ าแนกที่ใชใ้นการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัได้น าแบบวดัไปทดลองกบั
กลุ่มผูป่้วยที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ ์(Item-
total correlation) ทีม่ขีนาด 0.2 ขึน้ไปหรอืมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
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   3.กำรหำค่ำควำมเช่ือมัน่ (Reliability) 

     การหาค่าความเชื่อมัน่แบบวดัในการวจิยัครัง้นี้ จะหาหลงัจากวเิคราะหค์า่อ านาจจ าแนก
รายขอ้โดยเลอืกเฉพาะขอ้ทีม่นียัส าคญั น ามาหาค่าความเชื่อมัน่ ชนิดความสอดคลอ้งภายในดว้ยวธิี
หาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาคที ่0.7 ขึน้ไป (Cronbach’s Alpha Coefficient) (พวงรตัน์ ทวี
รตัน์. 2531: 138) 

 

2.ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใช้ในงำนวิจยั 

   เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัครัง้น้ี เป็นแบบสอบถามที่ใช้กบัผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบี จ านวน 1 ฉบบั ซึง่แบ่งออกเป็น 5 ตอนมรีายละเอยีดดงัน้ี 

    ตอนท่ี 1 แบบสอบถำมลกัษณะทำงชีวสงัคม เป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ
ประกอบดว้ย 6 ตวัแปรไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย และจ านวน
โรคประจ าตวั  

          ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 

 (0)        เพศ 

             ( )  ชาย     ( ) หญงิ 

 (00)      สถานะภาพสมรส 

                       ( ) โสด       ( ) สมรส     ( ) หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
   ตอนท่ี 2 แบบสอบถำมด้ำนพฤติกรรมกำรดแูลสขุภำพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมองตีบ เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง โดยแบ่งพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ออกเป็น 5 ดา้น คอื 1.การรบัประทานอาหาร  2.การ
จดัการความเครยีด 3.การออกก าลงักาย 4.การรบัประทานยา 5.การมาพบแพทย ์แบบสอบถามเป็น
ประโยคบอกเล่าทีร่ายงานความถี่ของพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมเป็นแบบมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั 
คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า ถึง ไม่เคยปฏิบตัิเลย เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวดัโดยข้อค าถามที่มี
ขอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “ปฏบิตัเิป็นประจ า” = 6 คะแนน “ปฏบิตัปิระจ า” = 5 คะแนน “ปฏบิตัิ
ค่อนขา้งประจ า” = 4 คะแนน “ปฏบิตัคิ่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน “ปฏบิตัน้ิอย” = 2 คะแนน “ไม่เคย
ปฏิบัติเลย” = 1 คะแนน และข้อค าถามที่มีข้อความทางลบให้คะแนนตรงกันข้าม การแปล
ความหมายของคะแนน โดยผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามี
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดกีว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่ แบบวดัมี
ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .779 
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   ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 
 

(0)   ท่านรบัประทานอาหารครบถว้น 5 หมู ่     
          …............          ............              ..............             ..............          ….………         ………… 
     ปฏบิตัเิป็นประจ า     ปฏบิตัปิระจ า   ปฏบิตัคิอ่นขา้งประจ า ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย  ปฏบิตัน้ิอย   ไมเ่คยปฏบิตัเิลย 
 
(00) ทา่นออกก าลงักายเป็นประจ าดว้ยวธิวีิง่ 
          …............          ............              ..............             ..............          ….………         ………… 
     ปฏบิตัเิป็นประจ า     ปฏบิตัปิระจ า   ปฏบิตัคิอ่นขา้งประจ า ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย  ปฏบิตัน้ิอย   ไมเ่คยปฏบิตัเิลย 
 
(000) ทา่นรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ทุกครัง้ 
          …............          ............              ..............             ..............          ….………         ………… 
     ปฏบิตัเิป็นประจ า     ปฏบิตัปิระจ า   ปฏบิตัคิอ่นขา้งประจ า ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย  ปฏบิตัน้ิอย   ไมเ่คยปฏบิตัเิลย 

 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถำมด้ำนลกัษณะทำงสงัคม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

    ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรสนับสนุนทำงสงัคมกบัพฤติกรรมกำรดูแล
สขุภำพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ แบบวดัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏบิตักิาร 
พรอ้มตรวจสอบคุณภาพของมาตราวดักบัผูป่้วยจ านวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ซึง่เป็นแบบวดั
เป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีส่ดุ ถงึ ไมจ่รงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดัโดย
ขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิทีสุ่ด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน “ค่อนขา้งจรงิ” 
= 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน “จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไม่จรงิเลย” = 1 คะแนน และ
ขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางลบใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม การแปลความหมายของคะแนน โดยผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดกีว่าผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ด้คะแนนต ่ากว่า แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ มคี่าความ
เชื่อมัน่เทา่กบั .847 

 
ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 
 

(0) บุคคลในครอบครวัของท่านใหค้วามรกัความหว่งใยเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่  
   …...............     ..............        ..............        ..............     ….………    …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ   คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
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(00) บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมแก่
ทา่น 
   …...............     ..............        ..............        ..............     ….………    …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ   คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสงัคมกบัพฤติกรรมกำรดแูล
สุขภำพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วัดโดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ สถคิยพ์งษ์ มัน่หล า (2553) และ อจัฉร ีหงัสสูต (2549) มาปรบัปรุงและพฒันา 
พรอ้มตรวจสอบคุณภาพของมาตราวดักบัผูป่้วยจ านวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ซึง่เป็นแบบวดั
เป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีส่ดุ ถงึ ไมจ่รงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดัโดย
ขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิทีสุ่ด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน “ค่อนขา้งจรงิ” 
= 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน “จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไม่จรงิเลย” = 1 คะแนน และ
ขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางลบใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม การแปลความหมายของคะแนน โดยผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดกีว่าผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ มคี่าความ
เชื่อมัน่เทา่กบั .850 

 
  ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 
 

(0) ทา่นเขา้รว่มกจิกรรมทางสุขภาพของชมรม 
…...............     ..............        ..............        ..............     ….………    …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ   คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
 (00)  ท่านเขา้รว่มกจิกรรมทางศาสนา เชน่ ใสบ่าตร 
…...............     ..............        ..............        ..............     ….………    …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ   คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 

    
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรบัรู้บรรทดัฐำนทำงสงัคมกบัพฤติกรรมกำร

ดูแลสุขภำพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วัดโดยแบบวัดที่ปรบัปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ ปภาดา อื้อประเสรฐิ (2554) พร้อมตรวจสอบคุณภาพของมาตราวดักบัผูป่้วย 
จ านวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ซึง่เป็นแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด 
ถงึ ไม่จรงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดัโดยขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิ
ที่สุด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน “ค่อนขา้งจรงิ” = 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C0%D2%B4%D2%20%CD%D7%E9%CD%BB%C3%D0%E0%CA%C3%D4%B0&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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“จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไมจ่รงิเลย” = 1 คะแนน และขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางลบใหค้ะแนนตรงกนั
ขา้ม การแปลความหมายของคะแนน โดยผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสูง
กว่าแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดกีว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนต ่า
กวา่ แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .808 

 
ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 

 
(0) การท าตามความตอ้งการของบุคคลทีร่กัในการดแูลตนเองคดิวา่มปีระโยชน์ 
   …...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
(00) บุคคลใกลช้ดิและรกัมากทีส่ดุตอ้งการใหด้แูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย 
…...............      ..............        ..............          .............        ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถำมด้ำนคณุลกัษณะควำมฉลำด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

    ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมฉลำดทำงสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรดูแล
สขุภำพของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้แบบวดัจากกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบรหิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) แบบวดัม ี6 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ 1.ดา้นความรูส้กึ 2.ดา้นความตระหนัก 3.ดา้นการก ากบัตนเอง 4.ดา้นการจูงใจตนเอง5.ดา้น
การบรหิารบุคคล 6.ด้านการจดัการสิง่แวดล้อม พรอ้มตรวจสอบคุณภาพของมาตราวดักบัผูป่้วย 
จ านวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ซึง่เป็นแบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด 
ถงึ ไม่จรงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดัโดยขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิ
ที่สุด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน “ค่อนขา้งจรงิ” = 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน 
“จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไมจ่รงิเลย” = 1 คะแนน และขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางลบใหค้ะแนนตรงกนั
ขา้ม การแปลความหมายของคะแนน โดยผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสูง
กว่าแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดกีว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนต ่า
กวา่ แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .878 

ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 
 

(0) ฉนัตระหนกัรูว้า่การดแูลสขุภาพตนเองเป็นเรือ่งทีต่อ้งท า                                      
…...............     ..............        ..............        ..............      ….………      ……………  
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
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 (00) ฉนัปรารถนามอีายุทีย่นืยาว ฉนัจงึดแูลสขุภาพของฉนัใหแ้ขง็แรง  
…...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 

   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์กบัพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วัดโดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจติ (2546) มาปรบัปรุงและพฒันาซึง่เป็นแบบ
วดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดั
โดยขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิทีสุ่ด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน “ค่อนขา้ง
จรงิ” = 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน “จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไม่จรงิเลย” = 1 คะแนน 
และขอ้ค าถามทีม่ขีอ้ความทางลบใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม การแปลความหมายของคะแนน โดยผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดกีว่า
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีที่ไดค้ะแนนต ่ากว่า แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ มคี่า
ความเชื่อมัน่เทา่กบั .764 

 
ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 

  (0) เมือ่มปัีญหาฉนัสามารถแกปั้ญหานัน้ได ้ 
…...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
 (00) แมว้า่ฉนัโกรธฉนักส็ามารถพดูกบัคนอื่นไดอ้ยา่งปกต ิ 
…...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมฉลำดทำงจิตวิญญำณกบัพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วัดโดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความฉลาดทางจติวญิญาณของ รชันี อทิธวิรากร (2552) มาปรบัปรงุและพฒันาซึง่เป็น
แบบวดัเป็นมาตราประเมนิรวมค่า 6 ระดบั คอื จรงิที่สุด ถึง ไม่จรงิเลย เกณฑ์การใหค้ะแนนของ
แบบวดัโดยขอ้ค าถามที่มขีอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน “จรงิที่สุด” = 6 คะแนน “จรงิ” = 5 คะแนน 
“ค่อนขา้งจรงิ” = 4 คะแนน “จรงิค่อนขา้งน้อย” = 3 คะแนน “จรงิน้อย” = 2 คะแนน “ไมจ่รงิเลย” = 1 
คะแนน และขอ้ค าถามที่มขี้อความทางลบใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม การแปลความหมายของคะแนน 
โดยผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่ามพีฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพดกีว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า แบบวดัมขีอ้ค าถามจ านวน 
17 ขอ้ มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .798 

 
ตวัอย่ำงข้อค ำถำม 
 

(0) ฉนัเตรยีมความพรอ้มเกีย่วกบัความตายของตนเองอยูเ่สมอ 
   …...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
 (00) ฉนัสามารถควบคุมตนเองใหด้ าเนินชวีติไปตามจุดหมายได ้ 
…...............     ..............        ..............        ..............      ….………      …………… 
     จรงิทีส่ดุ          จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ     คอ่นขา้งไมจ่รงิ     ไมจ่รงิ        ไมจ่รงิเลย 
 
กำรพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 

    งานวจิยัน้ีตอ้งผ่านการรบัรองการท าวจิยัในมนุษยจ์ากสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและ
วิจัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพ และไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล หลังจากนัน้ผู้วิจัยจึงท าหนังสือขออนุญาตแก่
มหาวทิยาลยัทีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อท าการเกบ็ขอ้มลู โดยการเกบ็ขอ้มลูจะตอ้งมขีอ้ชีแ้จงทีร่ะบุไวใ้น
ชุดแบบสอบถามอย่างชดัเจนว่า ผูใ้หข้อ้มูลมสีทิธิใ์นการใหข้อ้มูลโดยสมคัรใจ และขอ้มูลนัน้จะถูก
เกบ็เป็นความลบั การน าขอ้มลูไปอภปิรายผลหรอืเผยแพรจ่ะกระท าในภาพรวมส าหรบัการน าเสนอ
ในรปูผลงานการวจิยัเทา่นัน้ 

  ข้อเสนอกำรวิจยัท่ีรบัรองจริยธรรม: SWUEC/E-106/2560 

  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ในการวจิยัครัง้น้ีไดด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามล าดบัขัน้ตอนดงัน้ี 

      1.ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 

    2.ผูว้จิยัน าหนังสอืขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลูจากบณัฑติวทิยาลยั เพื่อตดิต่อขอการ
เกบ็ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

    3.ผูว้จิยัน าหนังสอือนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ติดต่อขอเก็บ
ขอ้มลูจากเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบผูป่้วยคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เมื่อไดร้บัอนุญาตจงึเกบ็ขอ้มลูดว้ย
ตนเองโดยใหผู้ป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทีเ่ตรยีมไว ้
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กำรวิเครำะหข้์อมลู 
         น ำข้อมลูท่ีได้มำก ำหนดรหสัและบนัทึกข้อมลูจำกนัน้วิเครำะหข้์อมลูโดยใช้สถิติ ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของตวัแปรทีศ่กึษา   

2. วเิคราะหค์า่ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way analysis of variance) และเปรยีบเทยีบ
คา่เฉลีย่รายคูด่ว้ยวธิกีารของ Scheffe’ เพือ่ทดสอบสมมตฐิานขอ้ ที ่1 

3.  วิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way analysis of variance)  และ
เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่รายคูด่ว้ยวธิกีารของ Scheffe’ เพือ่ทดสอบสมมตฐิานขอ้ ที ่2.1 และ 2.2 

4. วิเคราะห์ค่าอ านาจการท านายโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถอดถอยพหุคูณแบบเชิงชัน้ 
(Hierarchical multiple regression analysis) เพือ่ทดสอบสมมตฐิานขอ้ ที ่3 

 



                                                       บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู 

 

              การศกึษาคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ  โดยมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ  1) เพื่อ
เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในกลุ่มรวมและ
กลุ่มย่อยที่มชีวีสงัคมต่างกนั 2) เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาดและลกัษณะทางสงัคมทีม่ตี่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ชีวีสงัคมต่างกนั 3) เพือ่ศกึษาปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและ
ลกัษณะทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย โดยมุ่งศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบทัง้หมด 3 ปัจจยั ได้แก่ ลกัษณะทางสงัคม คือ การ
สนบัสนุนทางสงัคม  การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม  คุณลกัษณะ
ความฉลาด คอื ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทางจติวญิญาณ 
และลกัษณะทาง ชวีสงัคมคอื เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย และจ านวน
โรคทีเ่ป็น โดยมกีารทดสอบสมมตฐิานในการวจิยั 3 ขอ้ การเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูในบทน้ีเป็น
การน าเสนอผลตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวจ้ านวน 3 ขอ้โดยมลี าดบัการน าเสนอผลของการวเิคราะหข์อ้มลู
แบ่งออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี  

                       ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของตวัแปรทีศ่กึษา   

                   ตอนท่ี 2 การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ทดสอบสมตฐิาน ไดแ้ก่ 

                        1.การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบที่มีชีวสงัคมแตกต่างกันโดยใช้สถิติทดสอบที ( t-test) หรือโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดยีว (One-way analysis of variance) ก าหนดนัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิาน  

                        2.การศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาดกบักลุ่มตวั
แปรลกัษณะทางสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
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สมองตบี โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way analysis of variance) ทลีะคู่ตวัแปร 
เมื่อพบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จะท าการ
เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ค่าเฉลีย่รายคูด่ว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

                        3.เพื่อท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบี โดยใชต้วัท านายกลุ่มลกัษณะทางสงัคม (การสนบัสนุนทางสงัคม การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 
การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม) เขา้ท านายเป็นล าดบัที่ 1 และกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด (ความ
ฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจติวญิญาณ) เขา้ท านายเป็นล าดบัที ่2 
ดว้ยสถติวิเิคราะหก์ารถดถอย พหุคณูแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) 

 

สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู   

n แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 

X แทน คะแนนเฉลีย่ 

SD แทน คา่ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 

r แทน คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 

F แทน คา่สถติทิีใ่ชว้เิคราะหใ์นการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribute) 
t              แทน           คา่สถติทิีใ่ชว้เิคราะหใ์นการแจกแจงแบบท ี(t-distribute)  
B แทน ความชนัหรอืสมัประสทิธิถ์ดถอย 

SE แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

ß แทน คา่เบตา้ 

R2 แทน คา่ท านาย 

Code1 แทน คา่เฉลีย่ของตวัแปรอยูใ่นระดบัต ่า 

Code2 แทน คา่เฉลีย่ของตวัแปรอยูใ่นระดบัสงู 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู   

                 ตอนท่ี 1 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรโดยใชส้ถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ 
ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ของตวัแปรทีศ่กึษา ดงัตารางต่อไปน้ี 
                ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผูใ้หช้อ้มลูในครัง้นี้คอื ผูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีนในคลนิิก
พเิศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั โรงพยาบาลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ได้แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด ผูป่้วยโรคไขมนัใน
เลอืดสงู ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด  370 คน ผูว้จิยัน าเสนอจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง
จ าแนกตามลกัษณะทางชวีสงัคม โดยม ีรายละเอยีดดงัน้ี 
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ตาราง 2 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะทางชวีสงัคม 
 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวนคน (n =370) ร้อยละ (%) 
เพศ    
                ชาย 134 36.2 
                หญงิ 236 63.8 
อายุ    
                35 – 59 ปี 149 40.3 
                ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 59.7 
ระดบัการศกึษา    
                ประถมศกึษา 214 57.8 
                มธัยมศกึษา 126 34.1 
                อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 8.1 
อาชพี    
                งานประจ า 138 37.3 
                งานไมป่ระจ า 232 62.7 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย     
                1 – 5 ปี 193 52.2 
                6 – 10 ปี 116 31.4 
                10 ปีขึน้ไป 61 16.5 
จ านวนโรคประจ าตวั    
                โรคเดยีว 156 42.2 
                โรครว่ม 214 57.8 

  

     จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มตวัอยา่งมจี านวนทัง้หมด 370 คน สว่นใหญ่
เป็นเพศหญงิมจี านวน 236 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.8 และรองลงมาเป็นเพศชายมจี านวน 134 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 36.2 นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยในกลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 221 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 59.7 และในกลุ่มอายุ 35 - 59 ปี มจี านวน 149 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.3 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัสว่นใหญ่
จะมีระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษาจ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 ตามด้วยระดับ
มธัยมศกึษา จ านวน 126 คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.1 ตามดว้ยระดบัปรญิญาตรจี านวน 30 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 8.1 ส่วนกลุ่มอาชพีงานไม่ประจ า จ านวน 232 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.7 ตามด้วยกลุ่มที่มี
อาชพีงานประจ าจ านวน 138 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.3 สว่นจ านวนปีทีร่บัรูว้า่รูว้า่ตนเองป่วยสว่นใหญ่ 
1- 5 ปีจ านวน 193 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.2 ตามดว้ย 6 - 10 ปี จ านวน 116 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.4 
ตามด้วย 10 ปีขึ้นไปจ านวน 61 คน คดิเป็นร้อยละ 16.5  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัส่วนใหญ่จะมี
จ านวนโรคร่วม จ านวน 214 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.8 รองลงมามจี านวนโรคเดยีว จ านวน 156 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 42.2 
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ผลการวิเคราะหข้์อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
                สมมติฐานข้อท่ี 1 
     ในล าดบัต่อไปผู้วิจยัจะท าการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีมีชีวสงัคมแตกต่างกนัโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) หรือ
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance) ก าหนด
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 
ตาราง 3 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี  
     ในกลุ่มรวมทีม่ปัีจจยัทางชวีสงัคมแตกต่างกนั 
 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด 
เลอืดสมองตบีกลุ่มรวม 

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 4.03 0.57 0.129 0.719 
     เพศหญงิ 236 4.01 0.51 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 3.97 0.56 2.534 0.112 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 4.05 0.52 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 3.99 0.55 0.975 0.324 
      มธัยมศกึษา 126 4.07 0.52 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 4.00 0.46 
อาชพี       
      งานประจ า 138 4.00 0.56 1.079 0.300 
      งานไมป่ระจ า 232 4.03 0.52 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 4.00 0.53 0.075 0.785 
       6 – 10 ปี 116 4.09 0.54 
       10 ปีขึน้ไป 61 3.94 0.55 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 4.02 0.56 3.517 0.052 
        โรครว่ม 214 4.02 0.52 

 

    จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีที่มปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนั 
มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในกลุ่มรวมไมแ่ตกต่างกนั 
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ตาราง 4 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศและจ านวนโรคทีเ่ป็นกบัพฤตกิรรมการดแูล 
     สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร 

 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นการรบัประทานอาหาร 

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 3.77 0.86 2.198 0.139 
     เพศหญงิ 236 3.69 0.80 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 3.70 0.75 3.780 0.050 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 3.73 0.87 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 3.71 0.84 0.202 0.654 
      มธัยมศกึษา 126 3.76 0.82 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 3.64 0.74 
อาชพี       
      งานประจ า 138 3.69 0.82 0.024 0.876 
      งานไมป่ระจ า 232 3.74 0.82 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 3.70 0.81 0.147 0.390 
       6 – 10 ปี 116 3.82 0.86 
       10 ปีขึน้ไป 61 3.59 0.80 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 3.76 0.86 0.266 0.702 
        โรครว่ม 214 3.69 0.80 

 

    จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนั 
ได้แก่ อายุ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยกลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร
มากกวา่กลุ่มอาย ุ35 – 59 ปี 
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ตาราง 5 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งเพศและจ านวนโรคทีเ่ป็นกบัพฤตกิรรมการดแูล 
     สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด 
 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นการจดัการความเครยีด 

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 4.30 0.93 0.029 0.864 
     เพศหญงิ 236 4.50 0.91 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 4.45 0.96 0.744 0.389 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 4.41 0.90 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 4.43 0.94 0.123 0.726 
      มธัยมศกึษา 126 4.44 0.90 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 4.35 0.94 
อาชพี       
      งานประจ า 138 4.48 0.95 0.390 0.533 
      งานไมป่ระจ า 232 4.40 0.91 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 4.36 0.92 0.136 0.376 
       6 – 10 ปี 116 4.51 0.90 
       10 ปีขึน้ไป 61 4.48 0.98 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 4.38 .94 0.070 0.712 
        โรครว่ม 214 4.46 .91 

 

 จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนัมี
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดไม่
แตกต่างกนั 
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ตาราง 6 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศและจ านวนโรคทีเ่ป็นกบัพฤตกิรรมการดแูล  
     สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย 

 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นการออกก าลงักาย 

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 3.53 0.92 0.566 0.452 
     เพศหญงิ 236 3.41 0.89 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 3.33 0.91 0.280 0.597 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 3.53 0.88 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 3.47 0.91 0.061 0.806 
      มธัยมศกึษา 126 3.41 0.88 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 3.52 0.88 
อาชพี       
      งานประจ า 138 3.46 0.86 1.607 0.206 
      งานไมป่ระจ า 232 3.45 0.92 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 3.39 0.92 1.093 0.297 
       6 – 10 ปี 116 3.59 0.87 
       10 ปีขึน้ไป 61 3.39 0.86 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 3.46 0.93 0.940 0.333 
        โรครว่ม 214 3.45 0.88 

                                                              

 จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนัมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก าลงักายไม่
แตกต่างกนั 
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ตาราง 7 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศและจ านวนโรคทีเ่ป็นกบัพฤตกิรรมการดูแล 
     สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยา 

 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยา 

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 4.27 1.06 4.249 0.040 
     เพศหญงิ 236 4.25 0.92 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 4.24 0.94 0.063 0.802 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 4.27 0.99 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 4.21 1.00 0.125 0.724 
      มธัยมศกึษา 126 4.33 0.90 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 4.34 0.92 
อาชพี       
      งานประจ า 138 4.19 1.01 2.640 0.105 
      งานไมป่ระจ า 232 4.30 0.94 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 4.28 0.94 0.185 0.667 
       6 – 10 ปี 116 4.26 1.02 
       10 ปีขึน้ไป 61 4.21 0.96 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 4.27 0.95 0.093 0.716 
        โรครว่ม 214 4.25 0.99 

                                                           

 จากตาราง 7 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบที่มปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนั 
ได้แก่ เพศ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยกลุ่มเพศหญงิมพีฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยามากกวา่เพศชาย  
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ตาราง 8 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศและจ านวนโรคทีเ่ป็นกบัพฤตกิรรมการดูแล 
      สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย ์

 

 
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นการมาพบแพทย ์

n X SD F p-value 
เพศ      
     เพศชาย 134 4.28 1.11 0.297 0.586 
     เพศหญงิ 236 4.20 1.06 
อายุ       
      35 – 59 ปี 149 4.14 1.13 0.819 0.336 
      ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป  221 4.29 1.04 
ระดบัการศกึษา       
      ประถมศกึษา 214 4.15 1.12 0.031 0.861 
      มธัยมศกึษา 126 4.39 0.96 
      อนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 4.14 1.15 
อาชพี       
      งานประจ า 138 4.18 1.21 5.779 0.017 
      งานไมป่ระจ า 232 4.26 0.99 
จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย        
       1 – 5 ปี 193 4.26 1.00 1.745 0.187 
       6 – 10 ปี 116 4.29 1.29 
       10 ปีขึน้ไป 61 4.01 1.20 
จ านวนโรคประจ าตวั       
        โรคเดยีว 156 4.23 1.11 0.008 0.930 
        โรครว่ม 214 4.23 1.05 

 

 จากตาราง 8 พบว่ากลุ่มผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบที่มปัีจจยัชวีสงัคมต่างกนั 
ไดแ้ก่ อาชพี มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทยแ์ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยกลุ่มอาชพีงานไม่ประจ า มพีฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยม์ากกว่ากลุ่มอาชพี
งานประจ า 

 

 

   



68 

 

            สมมติฐานข้อท่ี 2 
  2.การศึกษาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาดกบักลุ่มตวัแปร
ลกัษณะทางสงัคม ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบ  โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) 
ทีละคู่ตวัแปร เม่ือพบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 จะท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé) เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐาน 
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตาราง 9 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลอืดเลอืดสมองตบีดา้ยรวมและดา้นย่อ ย 5 ดา้น  
     (ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการความเครยีด ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการมาพบแพทย)์ ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด 
     เลอืดสมองตบีทีไ่ดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม (ก) และ มคีวามความฉลาดทางสขุภาพ (ข) 

 

  
กลุ่มชวีสงัคม 

 
n 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นรวม ดา้นการรบัประทาน

อาหาร 
ดา้นการจดัการ
ความเครยีด 

ดา้นการออก 
ก าลงักาย 

ดา้นการรบั 
ประทานยา 

ดา้นการมา 
พบแพทย ์

(กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย 
1.กลุ่มรวม 370 1.952 67 1.301 11 1.815 14 <1 23 <1 49 <1 39 
2.เพศชาย 134 1.584 10 2.334* 25 3.208 42 <1 46 <1 10 <1 44 
3.เพศหญงิ 236 1.762 59 <1 11 <1 10 <1 11 <1 31 <1 31 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 <1 10 1.266 31 2.983 15 <1 20 1.146 49 <1 19 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 221 <1 63 <1 9 <1 15 3.752 18 <1 39 <1 70 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 1.762 11 1.222 41 <1 20 4.425* 18 1.356 59 <1 69 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 <1 14 <1 16 <1 5 <1 4 <1 33 <1 10 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 <1 10 <1 42 1.050 12 <1 15 <1 17 2.915 44 
9. อาชพีงานประจ า 138 2.447 11 <1 25 3.761 47 <1 17 <1 44 <1 31 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 <1 42 1.888 24 <1 6 <1 4 2.786 49 <1 29 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 3.774* 77 1.950* 38 4.653* 50 <1 32 <1 18 <1 20 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 <1 28 1.353 29 1.385 20 <1 25 <1 71 <1 45 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 <1 15 <1 29 2.087 39 <1 27 1.682 51 <1 14 
14. โรคเดยีว 156 <1 46 <1 17 1.952 16 <1 2 1.093 40 <1 33 
15. โรครว่ม 214 1.879 75 <1 6 <1 24 <1 16 2.986* 59 4.039* 31 

* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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       จากผลการวเิคราะหแ์ปรปรวนแบบสองทางของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้นทีม่กีารเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและมคีวาม
ฉลาดทางสุขภาพต่างกนัทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 15 กลุ่ม (ตาราง 9) พบวา่ คะแนนพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมแปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้
ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและการมคีวามฉลาดทางทางสุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ใน
กลุ่มย่อย 1 กลุ่ม คอื กลุ่มจ านวนปีที่รบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี (p-value < 0.05) เมื่อท าการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่รายคู่แบบเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า กลุ่มจ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี (ตาราง 2 ภาคผนวก 
ก ) ผูป่้วยทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงูและมคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นรวมมากกวา่ผูป่้วยลกัษณะอื่น 
      เมื่อวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีรายดา้น 5 ดา้น ยอ่ย ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 
      1.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานอาหาร แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาด
ทางสุขภาพ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 1)ในกลุ่มเพศชาย  เมือ่ท าการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่
รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 3 ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร ทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้น
การรบัประทานอาหารมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่กีาร
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่ี
ความฉลาดทางสุขภาพสูงและได้รบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ี่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานอาหารมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพต ่า 2)ในกลุ่มจ านวนปีท่ี
รบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 4 
ภาคผนวก ก) พบผลว่า 2.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่คีวาม
ฉลาดทางสุขภาพสงูและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบในด้านการรบัประทานอาหาร มากกว่าผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 2.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ในดา้นการรบัประทานอาหาร มากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ
ต ่า 
       2.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
จดัการความเครยีด แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาด
ทางสุขภาพอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มจ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี เมื่อท าการ
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เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวธิีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 5 ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) 
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทาง
สงัคมสูง จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการ
จดัการความเครยีดมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดที่มกีาร
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดทีม่ี
ความฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในการจดัการความเครยีด มากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดทีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพต ่า 
    3.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
ออกก าลงักาย แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทาง
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มระดับประถมการศึกษา เมื่อท าการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวธิีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 6 ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) 
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพสงูและไดร้บัการ
เขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีในดา้นการออกก าลงักายมากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย
ทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย
ทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการออกก าลงักาย มากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพต ่า 
     4.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานยา แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทาง
สุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มโรคร่วม เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่
ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 7 ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู 
จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทาน
ยามากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาที่มกีารเขา้ร่วมกจิกรรมทาง
สงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพ
สงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานยามากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยาทีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพต ่า 
    5.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทย ์แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทาง
สุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มโรคร่วม เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่
ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 8 ภาคผนวก ก) พบผลว่า  1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
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สมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง 
จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในด้านการมาพบ
แพทยม์ากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่กีารเข้าร่วมกจิกรรมทาง
สงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพสงู
และไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการมาพบแพทยม์ากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมา
พบแพทยท์ีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพต ่า 
 
 

 
 

 



ตาราง 10 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลอืดเลอืดสมองตบีดา้ยรวมและดา้นย่อย 5 ดา้น  
     (ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการความเครยีด ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการมาพบแพทย)์ ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด  
     เลอืดสมองตบี ทีไ่ดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม (ก) และมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณ (ข) 

 

  
กลุ่มชวีสงัคม 

 
n 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ดา้นรวม ดา้นการรบัประทาน

อาหาร 
ดา้นการจดัการ
ความเครยีด 

ดา้นการออก 
ก าลงักาย 

ดา้นการรบั 
ประทานยา 

ดา้นการมา 
พบแพทย ์

(กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย (กxข) % ท านาย 
1.กลุ่มรวม 370 <1 33 <1 7 <1 6 2.655 40 2.2025 41 <1 19 
2.เพศชาย 134 1.273 70 <1 13 1.854 21 5.673* 10 <1 14 <1 37 
3.เพศหญงิ 236 <1 16 <1 8 <1 9 <1 28 <1 21 <1 8 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 1.304 20 1.118 20 <1 7 4.317 26 1.141 34 <1 14 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 221 <1 28 <1 10 <1 11 <1 30 <1 33 4.632* 17 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 3.170 51 <1 9 <1 10 4.986* 50 3.357 55 <1 33 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 <1 15 1.442 12 1.870 16 <1 28 <1 21 <1 20 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี 30 3.488* 76 4.811* 24 8.005* 26 <1 11 <1 9 <1 39 
9. อาชพีงานประจ า 138 1.672 46 <1 21 <1 18 <1 29 2.070 30 3.732 30 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 <1 5 <1 12 1.429 9 2.665 30 <1 36 <1 12 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 1.171 18 <1 11 <1 13 1.198 36 1.459 18 <1 12 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 2.550 29 <1 25 <1 14 2.525 28 1.805 57 <1 27 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 <1 10 1.382 48 2.120 13 <1 41 <1 19 <1 17 
14. โรคเดยีว 156 <1 10 <1 25 <1 15 2.956 30 <1 28 <1 31 
15. โรครว่ม 214 <1 50 <1 10 <1 6 <1 24 4.047* 58 <1 25 

* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 73
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    จากผลการวเิคราะหแ์ปรปรวนแบบสองทางของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้นทีม่กีารเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและมคีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณต่างกนัทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 15 กลุ่ม (ตาราง 10 ) พบว่า คะแนนพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมแปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง
การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมและการมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ในกลุ่มย่อย 1 กลุ่ม คอื ในกลุ่มระดบัการศึกษาอนุปริญญาตรี/ปริญญาตรี (p-value < 0.05) เมื่อท า
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่แบบเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า (ตาราง 9 ภาคผนวก ก ) ผูป่้วยทีม่กีารเขา้
รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงูและมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสงูจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นรวมมากกวา่ผูป่้วยลกัษณะอื่น 
     เมื่อวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีรายดา้น 5 ดา้น ยอ่ย ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 
   1.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานอาหาร แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ในกลุ่มระดบัการศึกษาอนุปริญญาตรี/
ปริญญาตรี เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 10 
ภาคผนวก ก) พบผลวา่ 1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่คีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณสูงและได้รบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานอาหารมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่คีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงและไดร้บัการ
เขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบในด้านการรับประทานอาหารมากกว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารทีม่คีวามฉลาดทางจติวญิญาณต ่า 
     2.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
จดัการความเครยีด แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ในกลุ่มระดบัการศึกษาอนุปริญญาตรี/
ปริญญาตรี เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 11 
ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการจดัการความเครยีดที่มี
ความฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการจดัการความเครยีดมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดที่มกีารเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมต ่า 1.2) ผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดทีม่คีวามฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บั
การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ี่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอด
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เลอืดสมองตบีในดา้นการจดัการความเครยีดมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
จดัการความเครยีดทีม่คีวามฉลาดทางจติวญิญาณต ่า 
     3.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
ออกก าลงักาย แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทาง
จติวญิญาณ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 1)ในกลุ่มเพศชาย เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
รายคูด่ว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 12 ภาคผนวก ก) พบผลวา่ 1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายที่มคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงและได้รบัการเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้น
การออกก าลงักายมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่ีความฉลาด
ทางจติวญิญาณต ่า1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่คีวามฉลาดทาง
จติวญิญาณสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการออกก าลงักายมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการออกก าลังกายที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต ่ า 2)กลุ่มระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 13 
ภาคผนวก ก) พบผลว่า 1.1) ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบด้านการออกก าลงักายที่มคีวาม
ฉลาดทางจิตวิญญาณสูงและได้รบัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการออกก าลงักายมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตีบด้านการออกก าลงักายที่มคีวามฉลาดทางจติวญิญาณต ่า1.2) ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก าลงักายที่มคีวามฉลาดทางจิตวิญญาณสูงและได้รบัการเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ในดา้นการออกก าลงักายมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายที่มกีาร
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 
     4.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานยา แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทาง
จติวญิญาณ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ในกลุ่มโรคร่วม เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย
รายคู่ด้วยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 14 ภาคผนวก ก) พบผลว่า  1.1) ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทานยาที่มคีวามฉลาดทางจิตวญิญาณสูงและได้รบัการเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผู้ทีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ในดา้นการรบัประทานยามากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่คีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณต ่า1.2) ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบด้านการรบัประทานยาที่มคีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณสูงและได้รบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานยามากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 
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     5.คะแนนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทย ์แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมและความฉลาดทางจติ
วญิญาณ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เมือ่ท าการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่รายคู่ดว้ยวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตาราง 15 ภาคผนวก ก) พบผลว่า  1.1) ผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ี่มคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงและไดร้บัการเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ในดา้นการมาพบแพทยม์ากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ี่มคีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณต ่า1.2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่คีวามฉลาด
ทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงูจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในด้านการมาพบแพทย์มากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต ่า 
 

สมมติฐานข้อท่ี 3 

      3.การอธิบายอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ โดยใช้ตวัท านายกลุ่มลกัษณะทางสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การรบัรู้บรรทัดฐานทางสงัคม) เข้าท านายเป็นล าดบัท่ี 1 และกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด (ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ) เข้าท านายเป็นล าดับท่ี 2 ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชัน้ 
(Hierarchical multiple regression analysis)  
ดงัตารางที ่11 -16 

      ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหก์ารถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) พบว่า ตวั
แปรคุณลกัษณะความฉลาดและตวัแปรลกัษณะทางสงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบและเมื่อพิจารณาจากค่าความสัมพันธ์ พบว่า ระดับ
ความสมัพนัธ์ไม่ก่อใหเ้กดิปัญหาความสมัพนัธเ์ชงิเสน้พหุ (Multicollinearity) โดยมคี่าความสมัพนัธอ์ยู่
ในระดบักลางและระดบัต ่าทีไ่มเ่กนิ .85 (Kline, 2005)   (ตาราง 1 ภาคผนวก ก)  
    การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีล าดับจะพิจารณาจากเปอร์เซ็นต์การท านายที่
เปลี่ยนแปลงเพิม่ขึน้ว่ามนีัยส าคญัหรอืไม่หลงัจากเพิม่กลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและกลุ่มตวัแปร
คุณลกัษณะความฉลาดเขา้ไปเป็นล าดบัที ่1 และล าดบัที ่2 รวมทัง้เพือ่ระบุล าดบัความส าคญัของตวัแปร
ต่างๆวา่จะยงัคงสามารถท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีได้
หรือไม่ หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นทุกตัวแล้ว โดยพิจารณาจากการมีนัยส าคัญและขนาดของค่า
สมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัแปร การวเิคราะหใ์นสว่นน้ีกระท าทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่ยยอ่ย 15 กลุ่ม ที่
แบ่งตามลกัษณะทางชวีสงัคม 6 ลกัษณะ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 
และจ านวนโรคประจ าตวั 



ตาราง 11 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีกลุ่มรวม ด้วยชุดท านายลกัษณะ 
     ทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 25 1,2,3 .10,.11,11 62 1,2,3,4,5,6 .10,.16,.11,.15,.16,.10 .04* 
2.เพศชาย 134 78 2 .27 81 2,4 .27,.15 .02* 
3.เพศหญงิ 236 18 3 .12 69 3,4,5 .12,.14,.17 .07* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 26 3 .15 62 2,3,4 .16,.16,.19 .05* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 22 2 .11 37 2,4,6 .14,.14,.12 .04* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 21 2 .10 44 2,4,6 .17,.18,.15 .05* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 29 3 .14 52 3,5 .14,.17 .04* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 27 3 .21 52 3,5 .28,.43 .16* 
9. อาชพีงานประจ า 138 34 1 .21 37 1,4 .19,.13 .02* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 30 3 .16 75 2,3,4,5 .14,.16,.14,.16 .05* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 41 1 .21 64 1,5 .21,.12 .03* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 23 3 .12 57 3,4 .13,.18 .03* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 67 2 .26 68 2 .29 .04* 
14. มโีรคเดยีว 156 24 3 .17 47 3,5 .18,.19 .04* 
15. มโีรครว่ม 214 9 2 .13 10 2,4,6 .19,.25,.19 .09* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05          
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1:  1=การสนบัสนุนทางสงัคม   2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2:  4=ความฉลาดทางสขุภาพ   5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ 77 
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           ผลการวิเคราะหข้์อมูลจากตาราง 13 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการการ
ดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในกลุ่มรวมมาวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบ เชงิชัน้ 
(Hierarchical multiple regression analysis) โดยใช้ชุดตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสงัคมเข้าท านายเป็น
ล าดบัที ่1 ผลปรากฏว่ากลุ่มลกัษณะทางสงัคม 3 ตวัแปร ท านายพฤตกิรรมการดูสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 25 มตีวัท านายที่ส าคญัคือ การสนับสนุนทางสงัคม
(Beta=.10) การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.11)  การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.11)  และเมือ่
น าตวัท านายกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด ได้แก่ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.10)  ความฉลาดทาง
อารมณ์(Beta=.10)  ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.10) 3 ตวัแปรเพิม่เขา้มาเป็นชุดท านายล าดบัที ่2 
เมื่อท าการควบคุมอทิธพิลของ ตวัแปรล าดบัที ่1 ใหค้งที ่ผลปรากฎว่าตวัแปรชุดคุณลกัษณะความฉลาด
สามารถท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีไดร้อ้ยละ 62 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ย
ละ 78 ถงึ 81 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคม(Beta=.27) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.15) มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ย
ละ 18 ถงึ 69 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การรบัรูบ้รรทดัฐาน
ทางสงัคม(Beta=.12)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.14)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.17)  มอีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 
    กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ย
ละ 26 ถงึ 62 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคม(Beta=.16) การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.16)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.19)  มี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวม
ได้รอ้ยละ 22 ถึง 37 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคม(Beta=.14) ความฉลาดทางสขุภาพ(Beta=.14)  ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.12)  
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านรวมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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       ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบดา้น
รวมไดร้อ้ยละ 21 ถงึ 44 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้รว่ม
กจิกรรมทางสงัคม(Beta=.17) ความฉลาดทางสขุภาพ(Beta=.18)  ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.15)  
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้าน รวมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
รวมไดร้อ้ยละ 29 ถงึ 52 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.14) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.17)  มอีทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านรวมได้ร้อยละ 27 ถึง 52 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม(Beta=.18) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.43)  มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
       อาชีพงานประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ย
ละ 34 ถึง 37 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การสนับสนุนทาง
สงัคม(Beta=.19) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.13)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ย
ละ 30 ถงึ 75 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคม(Beta=.14)  การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.16)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.14) 
ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.16)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
รวมได้ร้อยละ 41 ถึง 64 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.21)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.12)  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
รวมไดร้อ้ยละ 23 ถงึ 57 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.13)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.18) มอีทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ ว่าป่วย 10 ปีขึ้นไป ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านรวมได้ร้อยละ 61 ถึง 68 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.29) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ยละ 24 ถงึ 
47 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสังคมและคุณลกัษณะความฉลาด การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม
(Beta=.18)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.19)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมไดร้อ้ยละ 9 ถงึ 
10 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม
(Beta=.19) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.25) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ(Beta=.19)  มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นรวมอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
 
 
 
 
 

 



ตาราง 12 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร ด้วย   
     ชุดท านายลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 34 1,3 .17,.12 51 1,3,5 .17,.12,.13 .02* 
2.เพศชาย 134 44 1 .15 62 1 .15 .01* 
3.เพศหญงิ 236 30 1 .17 56 1,5 .19,.18 .03* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 33 3 .16 59 1,3,5 .15,.16,.17 .04* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 33 1 .19 39 1 .19 .01* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 19 1,3 .13,.12 27 1,3 .14,.13 .02* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 35 1 .21 39 1 .21 .02* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 16 2 .24 25 2,4,5 .33,.32,.56 .25* 
9. อาชพีงานประจ า 138 31 1 .21 35 1,5 .21,.15 .02* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 45 1,3 .13,.19 60 1,3,5 .15,.19,.13 .02* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 43 1 .20 80 1,5 .20,.20 .05* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 29 1 .12 41 1,3 .12,.12 .01* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 63 1 .20 85 1,5 .20,.32 .11* 
14. มโีรคเดยีว 156 18 1 .16 32 1,5 .17,.16 .03* 
15. มโีรครว่ม 214 34 1,3 .17,.15 52 1,3 .16,.15 0.3* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05          
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1:  1=การสนบัสนุนทางสงัคม  2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2:  4=ความฉลาดทางสขุภาพ  5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ 81 
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    ผลการวิเคราะหข้์อมูลจากตาราง 14 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการการ
ดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารในกลุ่มรวมมาวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม 
และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 34 ถงึ 51 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทาง
สงัคมและคุณลักษณะความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.17) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม
(Beta=.12) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.13) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารได้ร้อยละ 44 ถึง 62 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.15) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
   กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 30 ถึง 62 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.19)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.18)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
   กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 33 ถึง 59 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.15)  การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.16)  ความฉลาดทาง
อารมณ์(Beta=.17)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบ
ดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      กลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 33 ถึง 39 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.19) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 19 ถงึ 27 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสังคม(Beta=.14) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม(Beta=.13) มีอิทธิพลต่อ
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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 35 ถงึ 39 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.21) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการรบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 16 ถึง 25 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม(Beta=.33) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.32) 
ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.56) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       อาชีพงานประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 31 ถึง 35 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.21) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.15) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
      อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 45 ถึง 60 ตามล าดับ และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.15) การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.19) ความฉลาดทาง
อารมณ์(Beta=.13) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 43 ถงึ 80 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.20)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.20)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 29 ถงึ 41 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
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ฉลาด การสนับสนุนทางสังคม(Beta=.12)  การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม(Beta=.12) มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ ว่าป่วย 10 ปีขึ้นไป ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการรบัประทานอาหารได้รอ้ยละ 63 ถึง 85 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การสนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.20) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.32)  มอีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทาน
อาหารได้ร้อยละ 18 ถึง 32 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.17)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.16) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
      มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทาน
อาหารได้ร้อยละ 18 ถึง 32 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
สนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.16)  การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.15) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
 



ตาราง 13 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด ดว้ย 
     ชุดท านายลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 3 1 .05 6 1,4 .06,.07 .01* 
2.เพศชาย 134 13 1 .07 43 1,6 .11,.16 .03* 
3.เพศหญงิ 236 4 1 .07 6 1,5 .08,.13 .02* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 12 1 .08 36 1,4 .08,.13 .02* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 2 2 .09 6 2 .09 .02* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 11 1 .04 20 1,4,6 .05,.16,.15 .04* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 20 3 .06 31 3,5 .06,.11 .01* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 14 1 .25 19 1,5 .19,.23 .04* 
9. อาชพีงานประจ า 138 18 1 .08 38 1,6 .07,.12 .02* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 8 3 .05 22 3,6 .05,.07 .01* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 15 - - 28 5 .13 .02* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 40 2 .16 51 2 .17 .01* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 37 1 .10 57 1,4 .10,.26 .13* 
14. มโีรคเดยีว 156 38 1 .19 53 1 .21 .01* 
15. มโีรครว่ม 214 10 1 .04 30 1,4 .04,.11 .02* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05          
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1: 1=การสนบัสนุนทางสงัคม  2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2: 4=ความฉลาดทางสขุภาพ  5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ 85 
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     ผลการวิเคราะหข้์อมูลจากตาราง 15 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการการ
ดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดในกลุ่มรวมมาวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม 
และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดไดร้อ้ยละ 3 ถงึ 6 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทาง
สงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.06) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.07) 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการจัดการ
ความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 13 ถงึ 43 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.11) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.16) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
    กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 4 ถงึ 6 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.08)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.13)  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
    กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 12 ถงึ 36 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.08)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.13)  มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
    กลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
จดัการความเครยีดไดร้อ้ยละ 2 ถงึ 6 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด 
การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.09) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การจดัการความเครียดได้รอ้ยละ 11 ถึง 20 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
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ความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.05) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.16)  ความฉลาดทางจติ
วญิญาณ(Beta=.15)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการจดัการความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การจดัการความเครยีดได้รอ้ยละ 20 ถึง 31 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความฉลาด การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.06) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.11) มอีทิธพิลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตัวแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดไดร้อ้ยละ 14 ถงึ 19 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.19) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.23) มอีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    อาชีพงานประจ า ตัวแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตัวแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 18 ถงึ 38 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.07) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.12) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
      อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 8 ถงึ 22 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
รบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.05) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.07) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การจดัการความเครยีดได้รอ้ยละ 15 ถึง 28 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความ ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.13)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
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การจดัการความเครยีดได้รอ้ยละ 40 ถึง 51 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.17) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 10 ปีขึน้ไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การจดัการความเครยีดได้รอ้ยละ 37 ถึง 57 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความฉลาด การสนับสนุนทางสังคม(Beta=.10) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.26)  มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการจัดการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 38 ถงึ 53 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.21)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการจัดการ
ความเครยีดไดร้อ้ยละ 10 ถงึ 30 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
สนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.04)  ความฉลาดทางสุขภพ(Beta=.11) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 
0.05 



ตาราง 14 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย ดว้ยชุด 
     ท านายลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 19 2,3 .11,.10 41 2,3,5,6 .12,.10,.11,.12 .02* 
2.เพศชาย 134 69 2 .24 76 2 .25 .07* 
3.เพศหญงิ 236 2 3 .11 11 3,5,6 .10,.21,.22 .09* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 11 - - 44 5 .22 .07* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 23 2 .15 49 2,6 .14,.19 .03* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 17 - - 40 5,6 .12,.18 .05* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 62 2 .21 78 2 .25 .01* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 31 2 .34 45 2 .31 .11* 
9. อาชพีงานประจ า 138 3 2 .08 7 2,6 .13,.14 .03* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 36 2 .13 48 2,5 .13,.01 .03* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 24 2 .10 34 2,5 .14,.16 .04* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 65 3 .13 85 3,6 .13,.14 .02* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 13 3 .16 59 3,6 .11,.29 .09* 
14. มโีรคเดยีว 156 30 3 .16 49 3,5 .17,.16 .03* 
15. มโีรครว่ม 214 14 2 .14 60 2,4,6 .17,.14,.19 .05* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05         
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1: 1=การสนบัสนุนทางสงัคม  2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2: 4=ความฉลาดทางสขุภาพ  5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ 
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     ผลการวิเคราะหข้์อมูลจากตาราง 16 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก าลงักายในกลุ่มรวมมาวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม 
และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายได้รอ้ยละ 19 ถึง 41 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทาง
สงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.12) การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม
(Beta=.10) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.11) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ(Beta=.12) มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก าลงักายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออก
ก าลงักายไดร้อ้ยละ 69 ถงึ 76 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.25) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออก
ก าลงักายไดร้อ้ยละ 2 ถงึ 11 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะความฉลาด การรบัรู้
บรรทัดฐานทางสงัคม(Beta=.10)  ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.21)  ความฉลาดทางจิตวิญญาณ
(Beta=.22) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการ
ออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตัวแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออก
ก าลงักายไดร้อ้ยละ 11 ถงึ 44 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด ความ
ฉลาดทางอารมณ์(Beta=.22)    มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      กลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
ออกก าลงักายไดร้อ้ยละ 23 ถงึ 49 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.14) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.19) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออกก าลงักายอย่ างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การออกก าลงักายได้รอ้ยละ 17 ถึง 40 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
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ฉลาด ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.12)  ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.18)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออกก าลงักายอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การออกก าลงักายได้รอ้ยละ 62 ถึง 78 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.25)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการออกก าลังกายได้ร้อยละ 31 ถึง 45 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.31) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       อาชีพงานประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออก
ก าลงักายไดร้อ้ยละ 3 ถงึ 7 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้
รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.13) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.14) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 
       อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการออก
ก าลงักายไดร้อ้ยละ 36 ถงึ 48 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.13) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.01) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 
       จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การออกก าลงักายไดร้อ้ยละ 24 ถงึ 34 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ การ
เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.14) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.16) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การออกก าลงักายได้รอ้ยละ 65 ถึง 85 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
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ฉลาด การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.13) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.14)  มอีทิธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก า ลงักาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ ว่าป่วย 10 ปีขึ้นไป ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการออกก าลังกายได้ร้อยละ 13 ถึง 59 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาดฉลาด การรบัรู้บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.11) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ
(Beta=.29)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
ออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
      มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายได้
รอ้ยละ 30 ถงึ 49 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคม(Beta=.17) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.16)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
      มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายได้
ร้อยละ 14 ถึง 60 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม(Beta=.17)  ความฉลาดทางสุขภพ(Beta=.14) ความฉลาดทางจติวญิญาณ(Beta=.19)  
มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 



ตาราง 15 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยา ดว้ยชุด 
     ท านายลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 20 2 .16 29 2,4 .19,.16 .01* 
2.เพศชาย 134 12 2 .35 14 2 .38 .01* 
3.เพศหญงิ 236 4 3 .06 9 3,4 .07,.12 .02* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 31 3 .15 35 2,3 .19,.16 .02* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 29 2 .16 42 2 .19 .01* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 25 2 .15 31 2 .17 .06* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 35 2 .12 41 2,4 .20,.20 .05* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 27 1 .38 32 1 .48 .05* 
9. อาชพีงานประจ า 138 19 1 .10 25 1,2 .09,.18 .06* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 40 2 .20 55 2 .23 .02* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 48 1,2 .15,.15 53 1,2 .16,.16 .05* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 4 2 .20 14 2,4 .30,.32 .12* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 9 3 .23 10 3 .25 .01* 
14. มโีรคเดยีว 156 30 2 .17 59 2,5 .17,.13 .04* 
15. มโีรครว่ม 214 23 2 .14 33 2,4 .19,.18 .03* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05          
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1:  1=การสนบัสนุนทางสงัคม  2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2:  4=ความฉลาดทางสขุภาพ  5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ
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      ผลการวิเคราะหข้์อมูลจากตาราง 17 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทานยาในกลุ่มรวมมาวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม 
และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาไดร้อ้ยละ 20 ถงึ 29 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทาง
สงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม(Beta=.19) ความฉลาดทางสุขภาพ
(Beta=.16) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการ
รบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตัวแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยาไดร้อ้ยละ 12 ถงึ 14 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.38) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้ านการ
รบัประทานยาไดร้อ้ยละ 4 ถงึ 9 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การ
รบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.07)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.12)  ) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
    กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยา ไดร้อ้ยละ 31 ถงึ 35 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม(Beta=.19) การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม(Beta=.16)  มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทานยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      กลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
รบัประทานยา ไดร้อ้ยละ 29 ถงึ 42 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.19) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยา ไดร้อ้ยละ 25 ถงึ 31 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
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ฉลาด การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.17)   มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยา ไดร้อ้ยละ 35 ถงึ 41 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม(Beta=.20)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.20) มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทานยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการรบัประทานยาได้ร้อยละ 27 ถึง 32 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.48) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      อาชีพงานประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยาไดร้อ้ยละ 19 ถงึ 25 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.09) การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.18) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
      อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยาไดร้อ้ยละ 40 ถงึ 55 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.23) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยาไดร้อ้ยละ 48 ถงึ 53 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะความ การ
สนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.16) การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.16) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 
       จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้น
การรบัประทานยาไดร้อ้ยละ 4 ถงึ 14 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด 
การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.30) ความฉลาดทางสขุภาพ(Beta=.32)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
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ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 
      จ านวนปีท่ีรบัรู้ ว่าป่วย 10 ปีขึ้นไป ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการรับประทานยาได้ร้อยละ 9 ถึง 10 ตามล าดับ และในกลุ่มลักษณะทางสังคมและ
คุณลกัษณะความฉลาดฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.25) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 
       มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาได้
รอ้ยละ 30 ถงึ 59 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคม(Beta=.17) ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.13)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาได้
ร้อยละ 23 ถึง 33 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม(Beta=.19)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.18) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 



ตาราง 16 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณท านายทีเ่พิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย ์ดว้ยชุด  
     ท านายลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ย 

 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี 

 
จ านวน 
(คน) 

ล าดบัที ่1 (ลกัษณะทางสงัคม 1-3) ล าดบัที ่2 (คุณลกัษณะความฉลาด 4- 6) 
% ท านาย ตวัท านายทีม่ ี

นยัส าคญั 
เบตา้ % ท านาย ตวัท านายทีม่ ีนยัส าคญั เบตา้ R Square Change 

1.กลุ่มรวม 370 14 2 .08 30 2,4 .12,.12 .01* 
2.เพศชาย 134 41 2 .19 57 2 .22 .01* 
3.เพศหญงิ 236 4 - - 8 5 .13 .02* 
4. อายุ 35 – 59 ปี 149 22 2 .10 38 2 .13 .01* 
5. อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 221 6 - - 32 5 .17 .02* 
6. ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 214 7 2 .13 29 2,4 .20,.16 .03* 
7. ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 126 22 1 .13 34 1 .13 .01* 
8. ระดบัการศกึษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 30 42 1 .21 51 1,4 .23,.26 .10* 
9. อาชพีงานประจ า 138 65 1 .24 81 1 .22 .01* 
10. อาชพีงานไมป่ระจ า 232 12 - - 27 2,4 .09,.10 .01* 
11. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 193 28 1 .15 35 1 .15 .06* 
12. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี 116 23 - - 44 4 .17 .04* 
13. จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป 61 10 2 .32 13 2 .35 .02* 
14. มโีรคเดยีว 156 18 3 .12 22 3 .11 .04* 
15. มโีรครว่ม 214 21 1 .11 57 1,2,4 .09,.15,.17 .03* 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05          
หมายเหตุ R Square Change = เปอรเ์ซน็ตท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่เพิม่ชุดท านายเขา้ไปใหม ่ขณะทีชุ่ดตวัท านายเดมิถกูควบคุมใหค้งที ่  
ชุดตวัท านายล าดบัที ่1:  1=การสนบัสนุนทางสงัคม  2=การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 3=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
ชุดตวัท านายล าดบัที ่2:  4=ความฉลาดทางสขุภาพ  5=ความฉลาดทางอารมณ์         6=ความฉลาดทางจติวญิญาณ 97 



98 

 

      ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตาราง 18 กลุ่มรวม พบว่าเมื่อน าคะแนนของพฤตกิรรมการ
การดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยใ์นกลุ่มรวมมาวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical multiple regression analysis) ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม 
และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยไ์ดร้อ้ยละ 14 ถงึ 30 ตามล าดบัและในกลุ่มลกัษณะทาง
สงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.12) ความฉลาดทางสุขภาพ
(Beta=.12) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       กลุ่มเพศชาย พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทยไ์ดร้อ้ยละ 41 ถงึ 57 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด 
การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.22) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มเพศหญิง พบว่า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความ
ฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทย์ได้รอ้ยละ 4 ถึง 8 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  
ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.12)   มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     กลุ่มอาย ุ35 – 59 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทย ์ไดร้อ้ยละ 22 ถงึ 38 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
เขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.13) มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      กลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการมาพบแพทย ์ไดร้อ้ยละ 6 ถงึ 32 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด ความฉลาดทางอารมณ์(Beta=.17) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการมาพบแพทย ์ไดร้อ้ยละ 7 ถงึ 29 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความ
ฉลาด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม(Beta=.20)  ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.16)  มอีิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการมาพบแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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       ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ด้านการมาพบแพทย์ ได้รอ้ยละ 22 ถึง 34 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.13) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการมาพบแพทย์ได้ร้อยละ 42 ถึง 51 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด การสนับสนุนทางสงัคม(Beta=.23) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.26)  มี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      อาชีพงานประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทยไ์ดร้อ้ยละ 65 ถงึ 81 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การ
สนับสนุนทางสงัคม(Beta=.22) มอีทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       อาชีพงานไม่ประจ า ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทยไ์ดร้อ้ยละ 12 ถงึ 27 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การเขา้
ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.09) ความฉลาดทางสุขภาพ(Beta=.10) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 
       จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะ
ความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ด้านการมาพบแพทย์ ได้รอ้ยละ 28 ถึง 35 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ความ การสนบัสนุนทางสงัคม(Beta=.15) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย ์อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       จ านวนปีท่ีรบัรู้ ว่าป่วย 6 – 10 ปี ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบด้านการมาพบแพทย์ ได้ร้อยละ 23 ถึง 44 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาด ความฉลาดทางสขุภาพ(Beta=.17)  มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
       จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย 10 ปีขึ้นไป ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางสังคม และ ตัวแปรกลุ่ม
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถท านายพฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด



100 

 

สมองตีบด้านการมาพบแพทย์ได้ร้อยละ 10 ถึง 13 ตามล าดบั และในกลุ่มลักษณะทางสงัคมและ
คุณลกัษณะความฉลาดฉลาด การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.35) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 
      มีโรคเดียว ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์
ได้ร้อยละ 18 ถึง 22 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด  การรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคม(Beta=.11) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
      มีโรคร่วม ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม และ ตวัแปรกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาด สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์
ไดร้อ้ยละ 21 ถงึ 57 ตามล าดบั และในกลุ่มลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาด การสนบัสนุน
ทางสงัคม(Beta=.09) การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม(Beta=.15)  ความฉลาดทางสุขภพ(Beta=.17) มี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 



บทท่ี 5 

                               สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

               การวจิยัเรื่อง คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีเป็นการวจิยัสหสมัพนัธเ์ชงิเปรยีบเทยีบ 
ศกึษาในกลุ่มของผูป่้วยที่ขึน้ทะเบยีนในคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้แก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด และผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสูง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด ลกัษณะทางสงัคม ตลอดจนลกัษณะทางชวี
สงัคม มคีวามส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองตีบในครัง้น้ีมากน้อยเพยีงใดและเพราะเหตุใดในบทน้ีจะกล่าวถึงความมุ่งหมายให้การวจิยั 
สมมติฐานการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลตาม
สมมตฐิาน และขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ ต่อไป โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 

จดุมุ่งหมายของการวิจยั 

  1.เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี  
     ทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 

    2.เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธร์่วมระหว่างปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทาง   
               สงัคมที่มตี่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ 
               ในดา้นรวมและดา้นยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 

    3.เพื่อศกึษาปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม สามารถร่วมกนั 
            ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบทัง้ใน   
            ดา้นรวมและดา้นยอ่ยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั 

 

สมมติุฐานการวิจยั 
             1.ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ชีวีสงัคมต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นทีม่ชีวีสงัคมต่างกนั  
      2.ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะความฉลาดมผีลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยเสีย่งทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวี
สงัคมต่างกนั โดยมสีมมตฐิานยอ่ยคอื 
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2.1 ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลอืดเลอืดสมองตบีทีไ่ดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสงู
และมคีวามฉลาดทางสุขภาพสงูจะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผูป่้วยเสีย่ง
ทีม่ลีกัษณะอื่น 
2.2 ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลือดเลอืดสมองตบีทีไ่ดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสงู
และมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงจะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผูป่้วย
เสีย่งทีม่ลีกัษณะอื่น 

      3. ปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านาย
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย
และกลุ่มที่มีลักษณะชีวสงัคมต่างกัน ได้สูงกว่าการท านายด้วยปัจจัยกลุ่มใดกลุ่มเดียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 

              สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูลประกอบดว้ย (1) สถติพิืน้ฐานใชพ้รรณนาขอ้มลูเบือ้งตน้ 
คอื คา่ความถี(่Frequencies) รอ้ยละ (Percent) คา่เฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และพสิยั (Range) (2) การวเิคราะหค์่าท ี(t-test) และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียว (One-way analysis of variance) เพื่อทดสอบ สมมติฐานข้อที่ 1 (2) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทาง (Two-way analysis of variance) ม ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 และ
เมื่อพบการมปีฏสิมัพนัธ ์(Interaction) ท าการ เปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิขีองเชฟเฟ่ (Scheffé) เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่2.1 และ 2.2  3. การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้ (Hierarchical 
multiple regression analysis) เพือ่ ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่3 
 
      สรปุและอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐาน จากผลการศกึษาวจิยัเรื่องน้ีไดร้วบรวม
ขอ้คดิเหน็ต่างๆตลอดจนผลการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ประกอบการอภปิราย 

                 สมมุติฐานข้อท่ี 1  ผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีมีชีวสงัคมต่างกนัมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบทัง้ในกลุ่มรวม
และกลุ่มย่อยแตกต่างกนั 
               จากสมมตฐิานขอ้ที่ 1 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ชีวีสงัคมแตกต่างกนัโดยใชส้ถติทิดสอบท ี(t-test) หรอืโดยใชก้าร
วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) ก าหนดนัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 ซึ่งการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
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สมองตบีทีม่ลีกัษณะทางชวีสงัคมต่างกนั ทัง้ในดา้นรวมและดา้นย่อยทีม่ ีเพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย และจ านวนโรคประจ าตวัต่างกนั พบวา่ 
     1) ผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่มรวมที่มลีกัษณะทางชวีสงัคม (ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ จ านวนปีที่รบัรู้ว่าป่วย และจ านวนโรคประจ าตัว ) ต่างกัน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบในกลุ่มรวมไม่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
      2) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารทีม่ลีกัษณะทางชวี
สงัคม (ได้แก่ อายุ) ต่างกนั พบว่ามพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
     3) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดทีม่ลีกัษณะทางชวี
สงัคม (ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีที่รบัรูว้่าป่วย และจ านวนโรคประจ าตวั) 
ต่างกนั มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
จดัการความเครยีดไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     4) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่ลีกัษณะทางชวีสงัคม 
(ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี จ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย และจ านวนโรคประจ าตวั) ต่างกนั มี
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักาย
ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     5) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่ลีกัษณะทางชวีสงัคม 
(ไดแ้ก่ เพศ) ต่างกนั พบว่ามพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการรบัประทานยาแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
     6) ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์ทีม่ลีกัษณะทางชวีสงัคม 
(ไดแ้ก่ อาชพี) ต่างกนั พบวา่มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการมาพบแพทยแ์ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
     เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีลักษณะชีวสงัคมที่ต่างกัน พบผลการสนับสนุนสมมุติฐาน
บางสว่น ดงัน้ี  
     -เพศ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบใน
กลุ่มย่อยดา้นการรบัประทานยา โดยพบว่าเพศหญงิมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยามากกว่าเพศชาย อธบิายไดว้่า โดยบรบิทของพืน้ที่
อ าเภอองครกัษ์ ประชาชนส่วนใหญ่มกัประกอบอาชพีรบัจา้งหรอืคา้ขายและส่วนใหญ่แลว้เพศหญงิ
มกัจะท างานอยู่บ้าน จงึท าใหผู้ป่้วยในกลุ่มเพศหญงิสามารถที่จะมเีวลาดูแลจดัการตวัเองเกี่ยวกบั
สขุภาพโดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทานยา ซึง่แตกต่างจากเพศชายทีต่อ้งออกไปท างานนอกบา้นดว้ย
ความเรง่รบี จงึท าใหไ้มค่่อยเครง่ครดัดแูลสขุภาพตวัเองในเรื่องของการรบัประทานยา สอดคลอ้งกบั
แนวคดิของโอแรม็ (Orem, 1991) ที่กล่าวว่า เพศหญิงมคีวามสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
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เพศชาย และงานวจิยัของอรณุ อบเชย (2548 : 93) ทีไ่ดท้ าการศกึษาเรือ่งปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขต ต าบลบางแพ อ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุร ี
ภายใต้โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.01 โดยทีเ่พศหญงิมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าเพศ
ชาย นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัของรชันี ผวิทอง (2548 : 94) ที่ได้ท าการศึกษา
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาสถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคลวทิยาเขตพระนครเหนือ 
พบว่า เพศ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของนักศกึษา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
      -อายุ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีใน
กลุ่มย่อยด้านการรบัประทานอาหาร โดยพบว่ากลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยด้านการรบัประทาน
อาหารมากกว่ากลุ่มอายุ 35 – 59 ปี อาจเป็นเพราะเมื่อมอีายุมากขึน้จงึใหค้วามสนใจดูแลสุขภาพ
ตวัเองมากขึน้ในเรื่องของการรบัประทานอาหาร ซึง่แตกต่างจากผู้ป่วยทีม่อีายุน้อยมกัจะมสีุขภาพที่
แขง็แรงกว่าจงึใหค้วามส าคญักบัการดแูลสุขภาพตนเองน้อยกว่าบุคคลทีม่อีายุมาก สอดคลอ้งกบัธา
รณิี กาญจนวลัย ์(2551) ทีไ่ดท้ าการศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูร้บับรกิารจาก
หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของส านักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมคณะ
สาธารณสุขศาสตร์มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่าอายุส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ร ับบริการจากหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของส านักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและ
สิง่แวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล นอกจากน้ีเบญจพร สว่างศร ีและคณะ 
(2556) ทีไ่ดท้ าการศกึษาเรื่องการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุร ี
พบว่าผูสู้งอายุที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรบัประทานอาหาร
ดกีวา่ในระดบัทีส่งู 
      -ระดบัการศึกษา พบวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตัง้ไว้ อาจเป็นเพราะพื้นที่อ าเภอองครกัษ์อยู่ติดกับศูนย์การแพทย์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ซึ่งส่วนใหญ่แลว้เป็นพืน้ทีเ่ขตใหบ้รกิารวชิาการทีม่กีารใหค้วามรูอ้ยู่
ตลอดเวลาทัง้จาก แพทย ์พยาบาล นักโภชนาการ สาธารณสุข ชมรมต่างๆเกี่ยวกบัเรื่องการดูแล
สุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี มคีวามรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อดแูล
สุขภาพที่ถูกต้องแมว้่าจะมรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวจิยัของกรรนิการ ์พฒัน
ผดุงวิทยา (2542) ที่ได้ศึกษาเรื่องความเชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุวชริพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบว่าผูส้งูอายุทีม่รีะดบั
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขตนเองไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี  ธาริณี กาญจนวลัย์ 
(2551) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รบับรกิารจากหน่วยตรวจ
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สุขภาพเคลื่อนทีข่องส านกังานบรกิารเทคโนโลยสีาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ร ับบริการจากหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของส านักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและ
สิง่แวดลอ้ม คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล  
     -อาชีพ พบวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่อีาชพีต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบแตกต่างกนั  โดยพบว่าผู้ป่วยที่มอีาชพีงานไม่
ประจ า มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทย์
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาชีพงานประจ า  อธิบายได้ว่าอาชีพงานประจ ามีความจ าเป็นที่จะต้อง
ปฏบิตังิานตามทีผู่บ้งัคบับญัชามอบหมายใหไ้วอ้ยา่งเคร่งครดัมรีะบบเวลาเขา้งานเลกิงานท าใหก้าร
ด าเนินชวีติของผูป่้วยตอ้งมกีารจดัสรรเรื่องเวลา ท าใหผู้ป่้วยสามารถวางแผนการดูแลสุขภาพดา้น
การรบัประทานยาไดอ้ย่างลงตวั แตกต่างจากผูท้ีม่อีาชพีงานไม่ประจ าซึง่จะมคีวามสะดวกสบายใน
เรื่องของเวลาท าใหก้นิยาไม่ตรงเวลา นอกจากน้ีผูท้ี่มอีาชพีงานประจ ามกัจะมเีวลาอย่างจ ากดัเมื่อ
เจบ็ป่วยตอ้งมกีารขออนุญาตจิากผูบ้งัคบับญัชาซึง่การด าเนินการจะค่อนขา้งชา้ท าใหไ้ม่สามารถไป
พบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพได ้แตกต่างจากผูท้ีม่อีาชพีงานไม่ประจ าเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยกส็ามารถ
ปลกีตวัไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพได้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Barerra (1986) กล่าวว่า อาชพี
เป็นปัจจยัหน่ึงที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิพฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของบุคคล อกีทัง้ยงัมี
งานวจิยัของธารณิี กาญจนวลัย ์(2551) ทีไ่ดท้ าการศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผู้ร ับบริการจากหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของส านักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและ
สิง่แวดลอ้มคณะสาธารณสุขศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล พบวา่อาชพีสง่ผลพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผูร้บับรกิารจากหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนทีข่องส านักงานบรกิารเทคโนโลยสีาธารณสุข
และสิง่แวดลอ้ม คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
      -จ านวนปีท่ีรบัรู้ว่าป่วย พบว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ีจ านวนปีทีร่บัรู้
ว่าป่วยต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีไมแ่ตกต่างกนั 
ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัสมมุตฐิานทีต่ัง้ไว้ ซึง่ไมว่่าผูป่้วยจะมรีะยะเวลาจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วยจะ 1-5 ปี 5-
10 ปี หรอื 10 ปีขึน้ไปประกอบกบัพืน้ที่อ าเภอองครกัษ์เป็นเขตบรกิารวชิาการทางสุขภาพอยู่แล้ว 
อกีทัง้ผูป่้วยจะต้องเขา้พบแพทยต์ามนัดทุกเดอืน และต้องฟังการใหค้วามรู ้ตลอดจนวธิกีารปฏบิตัิ
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซ ้าๆบ่อยๆ จงึเกิดความเบื่อหน่าย ส่งผลให้ระยะเวลา
จ านวนปีที่รบัรูว้่าตนเองป่วยไม่แตกต่างกนัไม่ว่าจะป่วยมานานเท่าไรก็ตาม สอดคล้องกบัสุชาดา 
ดวงอุปมา (2548) ทีไ่ดศ้กึษาวจิยัเรื่องพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ในศูนยส์ุขภาพชุมชน เครอืข่ายโรงพยาบาลเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม พบว่าระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
       -จ านวนโรคประจ าตวั โดยพบว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่จี านวนโรค
ประจ าตวัต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีไม่แตกต่าง
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กัน  อธิบายได้ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืด โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด และโรคร่วม
อื่นๆ ซึ่งล้วนแต่มปัีญหาสุขภาพกนัทัง้นัน้ จึงท าให้ผู้ป่วยต้องปฏิบตัิตามแนวทางการรกัษาการ
ป้องกนัอย่างเคร่งครดัไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด การ
ออกก าลงักาย การรบัประทานยา การมาพบแพทย ์เพื่อใหเ้กดิการบรรเทาหรอืลดความรุนแรงของ
การเจบ็ป่วยไม่ใหลุ้กลามเกดิภาวะแทรกซอ้นมากกว่าเดมิ สอดคลอ้งกบัรชัตา ค ามณี (2556) ทีไ่ด้
ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลากรสาธารณสุข อ าเภอสุคิริน จังหวัด
นราธวิาส พบว่าบุคคลากรสาธารณสุขทีม่โีรคประจ าตวัต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไมแ่ตกต่างกนั 
     จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูขา้งตน้ท าใหพ้บวา่ลกัษณะชวีสงัคมมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ล้วนแต่มีผลกบั
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในดา้นรวมและดา้นยอ่ย  
 
 สรปุและอภิปรายสมมติุฐานข้อท่ี 2  

      สมมุติฐานข้อท่ี 2 ระบุว่า ปฏสิมัพนัธข์องคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม
มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคเลอืดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้น
ทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั ซึง่ผูว้จิยัไดแ้บ่งสมมุตฐิานออกเป็น 2 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 
    สมมุติฐานข้อท่ี 2.1 ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่กีารเขา้ร่วมกจิกรรมทาง
สงัคมสงูและมคีวามฉลาดทางสุขภาพสงูจะมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้นมากกวา่ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 
      การสรุปผลตามสมมุติฐานในข้อน้ีมาจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 
(Two-way analysis of variance) ของตวัแปรอสิระ 2 ตวั ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและ
ความฉลาดทางสุขภาพ ไปตามตวัแปรตามคอื พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีทัง้ด้านรวมและรายดา้น 5 ดา้น (ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการ
ความเครียด ด้านการรออกก าลังกาย ด้านการรบัประทานยา ด้านการมาพบแพทย์)  จากการ
วเิคราะหข์อ้มลูสว่นนี้ระบุวา่ “พบปฏสิมัพนัธร์ว่มกนัระหวา่งตวัแปรอสิระ 2 ตวั (การเขา้รว่มกจิกรรม
ทางสงัคม  ความฉลาดทางสุขภาพ) ทีม่ตี่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นรวมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มยอ่ย 1 กลุ่ม  (ภาพประกอบ 3 
) คือกลุ่มจ านวนปีที่รบัรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี ผลในส่วนน้ีแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมสูงและมคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงจะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นรวมมากกวา่ผูป่้วยในลกัษณะอื่น 
     เมื่อท าการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีใน 5 ดา้นย่อย ไดแ้ก่ ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการ
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ความเครยีด ด้านการออกก าลงักาย ด้านการรบัประทานยา ด้านการมาพบแพทย์ พบว่าตวัแปร
แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ 2 ตวั (การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม และ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ดัง ภาพประกอบ 3 และมี
สาระส าคญั ดงัน้ี 
      1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหาร พบว่า ในกลุ่มเพศชาย และ กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย 1 – 5 ปี เมื่อผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร มคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูและไดร้บัการเขา้
ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตีบในด้านการรบัประทานอาหารมากกว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหารทีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
    2.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีด พบว่า ในกลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย 1 – 5 ปี เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีมคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการจดัการความเครยีดมากกวา่ผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีดทีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
      3.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออก
ก าลงักาย พบว่าในกลุ่มระดบัประถมการศกึษา เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
ออกก าลงักายมคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ี่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในด้านการออกก าลงักาย
มากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
     4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยา พบว่าในกลุ่มโรครว่ม เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทาน
ยาทีม่คีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานยามากกว่าผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
      5.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทย ์พบวา่ในกลุ่มโรครว่ม เมือ่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยม์คีวาม
ฉลาดทางสุขภาพสูงและได้รบัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการมาพบแพทยม์ากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
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จึงสรุปได้วา่ผลการวิเคราหืข้อมูลในส่วนนี้สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2.1 บางส่วน 

      

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท าให้ทราบว่า เมื่อผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบมคีวาม
ฉลาดทางสุขภาพสูงและได้รบัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูง จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ี
ลกัษณะอื่นๆ ผลในส่วนน้ีอธบิายได้ว่า เมื่อผูป่้วยได้รบักจิกรรมทางสงัคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น 
การตรวจสุขภาพอนามยั การศกึษาหาความรู ้การเผยแพรค่วามรู ้การนนัทนาการ กจ็ะท าใหผู้ป่้วย
มคีวามสามารถในการตดัสนิใจเกดิการใชท้กัษะทางดา้นการคดิดว้ยปัญญา และเลอืกสิง่ที่ดใีหก้บั
สุขภาพตลอดจนหลีกเลี่ยงสิง่ที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพได้ อีกทัง้รู้จกัประเมนิข้อมูลข่าวสารทาง
สขุภาพ เพือ่ใหส้ามารถเลอืกวถิใีนการปฏบิตัตินต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีได ้(สถคิยพ์งษ์ มัน่หล า. 2553: 3) ซึง่กจิกรรมจากทางสาธารณสุข ไมว่่าจะเป็น

ภาพประกอบ 3 ผลการแสดงปฎสิมัพนัธแ์บบสองทางทีส่นบัสนุนสมมุตฐิานขอ้ที ่2.1 
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การให้ความรู้เรื่องการรบัประทานอาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ ตลอดจนการสร้าง
บรรยากาศใหเ้กดิความอบอุ่น ท าตวัให้สนุกสนานเพลดิเพลนิ จะท าใหผู้ป่้วยรูจ้กัการผ่อนคลายซึง่
เป็นปัจจยัทีจ่ะน าไปสู่การป้องกนัการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็ได ้และยงัสะทอ้นถงึสภาวะทางสุขภาพของ
บุคคลในสงัคมเพื่อใหต้ระหนักรูจ้กัการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของการเจบ็ป่วยไดอ้ย่าง
ถูกต้อง (นายแพทย์ชาญวทิย์ โคธีรานุรกัษ์. 2550) อกีทัง้ความฉลาดทางสุขภาพเป็นการเรยีนรู้
วถิทีางการด าเนินชวีติ เป็นการประกอบการตดัสนิใจ เพื่อการมสีุขภาพแขง็แรง สามารถทีจ่ะเลอืก
วธิกีารดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องของการออกก าลงักาย อาหารการกนิ เลอืกวธิจีดัการความเครยีด
ไดด้กีจ็ะท าใหม้สีขุภาพทีด่ ีมอีายุยนือยา่งมคีุณภาพโดยไมต่อ้งพึง่ยารกัษา  

 
    สมมุติฐานข้อท่ี 2.2  ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่กีารเขา้รว่มกจิกรรมทาง
สงัคมสูงและมคีวามฉลาดทางจติวิญญาณสูงจะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้นมากกวา่ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 

      การสรุปผลตามสมมุติฐานในข้อน้ีมาจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 
(Two-way Analysis of Variance) ของตวัแปรอสิระ 2 ตวั ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและ
ความฉลาดทางจติวญิญาณ ไปตามตวัแปรตามคอื พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 5 ดา้น (ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการ
ความเครียด ด้านการรออกก าลังกาย ด้านการรบัประทานยา ด้านการมาพบแพทย์)  จากการ
วเิคราะหข์อ้มลูสว่นนี้ระบุวา่ “พบปฏสิมัพนัธร์ว่มกนัระหวา่งตวัแปรอสิระ 2 ตวั (การเขา้รว่มกจิกรรม
ทางสงัคม  ความฉลาดทางจติวญิญาณ) ที่มตี่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบด้านรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มย่อย 1 กลุ่ม  
(ภาพประกอบ 4) คอื กลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตรี ผลในส่วนน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูงและมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่มี
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นรวมมากกว่าผูป่้วยใน
ลกัษณะอื่น 
     เมื่อท าการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีใน 5 ดา้นย่อย ไดแ้ก่ ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการจดัการ
ความเครยีด ด้านการออกก าลงักาย ด้านการรบัประทานยา ด้านการมาพบแพทย์ พบว่าตวัแปร
แปรปรวนไปตามปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ 2 ตวั (การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม และ ความ
ฉลาดทางจติวญิญาณ) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สรุปได้ดงั ภาพประกอบ 4 และมี
สาระส าคญั ดงัน้ี 
     1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานอาหาร พบว่าในกลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตรี เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
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หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้รว่ม
กจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีในดา้นการรบัประทานอาหารมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทาน
อาหารทีม่ลีกัษณะอื่นๆ   
      2.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการ
ความเครยีด พบว่าในกลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตรี เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบด้านการจดัการความเครยีดมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงและได้รบัการเขา้ร่วม
กจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบในด้านการจดัการความเครยีดมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบด้านการจดัการ
ความเครยีดทีม่ลีกัษณะอื่นๆ  
     3.พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงั
กาย พบวา่ในกลุ่มเพศชาย และกลุ่มระดบัประถมการศกึษา  เมือ่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีดา้นการออกก าลงักายมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู
จะเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการออก
ก าลงักายมากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 
     4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการ
รบัประทานยา พบว่าในกลุ่มโรครว่ม เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทาน
ยามคีวามฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงูจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในดา้นการรบัประทานยามากกว่าผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทีม่ลีกัษณะอื่นๆ 
     5.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีด้านการมาพบ
แพทย ์พบว่า ในกลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมา
พบแพทยท์ีม่คีวามฉลาดทางจติวญิญาณสูงและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสูงจะเป็นผูท้ีม่ ี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบในด้านการมาพบแพทย์
มากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยท์ีม่ลีกัษณะอื่นๆ 
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ภาพประกอบ 4 ผลการแสดงปฎิสัมพันธ์แบบสองทางที่สนับสนุนสมมุตฐิานข้อที่ 2.2 

 
            จึงสรปุได้ว่าผลการวิเคราหืข้อมลูในส่วนน้ีสนับสนุนสมมติุฐานข้อท่ี 2.2 บางส่วน 

     ผลการวเิคราะหข์อ้มูลท าใหท้ราบว่า เมื่อผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมคีวาม
ฉลาดทางจติวญิญาณสงูและไดร้บัการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ี
ลกัษณะอื่นๆ ผลในสว่นน้ีอธบิายไดว้า่ เมื่อผูป่้วยไดร้บักจิกรรมทางสงัคมทีส่ง่ผลต่อสุขภาพทางออ้ม 
เช่นการสวดมนต์ปฏบิตัธิรรม การจดังานตามประเพณี การพฒันาสงัคม การทศันศกึษา กจ็ะท าให้
ผูป่้วยมคีวามสามารถในการพฒันาจติใจของตนเอง รูจ้กัเตรยีมความพรอ้มต่อการเปลีย่นแปลง รบัรู้
ถงึจุดมุง่หมายทีแ่ทจ้รงิของชวีติ เกดิการเผชญิและแกไ้ขปัญหาอยา่งมคีุณคา่ และมองโลกในแงด่ ีท า
ใหรู้จ้กัค านึงถงึการมชีวีติอยู่ และเกดิความตระหนักรกัตวัเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิการดูแลตวัเองจน
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เกดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี  (อจัฉร ีหงัสสูต. 2549 : 
15-16) หากจะมองไปแลว้การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกเ็ป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีส่ะทอ้นใหเ้ราเหน็ถึง
ความจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะมกีารจดักจิกรรมต่างๆทางสงัคม ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมการออกก าลงักาย 
การฝึกโยคะ การนัง่สมาธ ิซึง่เป็นปัจจยัท าใหสุ้ขภาพกายและสุขภาพจติดขีึน้ อกีทัง้ยงัช่วยใหม้กีาร
ปฏสิมัพนัธก์บับุคคลอื่นๆหลายๆกลุ่มทีม่าอยู่ร่วมกนัและมสี่วนร่วมในกจิกรรมดา้นต่างๆของสงัคม 
ท าใหเ้หน็ความรูส้กึถงึความผกูพนัเป็นอนัหน่ึงอนัเดยีวกนั ก่อใหเ้กดิการอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข 
(อวยพร ภทัรภกัดกุีล และคณะ. 2553:101) ยิง่ถา้มคีวามฉลาดทางจติวญิญาณรว่มอยูด่ว้ยกจ็ะท าให้
เกดิหลกัแก่นของชวีติ ท าใหร้่างกายและจติใจเกดิการเชื่อมโยงประสานงานกนั กลายเป็นเครื่องยดึ
เหน่ียวจติใจท าใหค้นเราเกิดความหวงัและก าลงัใจ รูถ้งึความหมายของชวีติ ท าใหส้ามารถปรบัตวั
ต่อการเจบ็ป่วยและต่อสูก้บัอุปสรรคในชวีติได ้

 

สรปุและอภิปรายสมมติุฐานข้อท่ี 3 

                 สมมุติฐานข้อท่ี 3 ปัจจยัในกลุ่มคุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคม สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ในกลุ่มรวม
และกลุ่มยอ่ยและกลุ่มทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

           ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชัน้ (Hierarchical multiple regression 
analysis) เพื่อท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั สรุปไดว้่า ตวัแปรทีเ่ขา้สู่สมการการท านาย
ทัง้หมด 6 ตวัแปร แบ่งเป็นตวัแปรลกัษณะทางสงัคม 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การ
เขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม และตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 3 ตวั
แปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ คงามฉลาดทางจติวญิญาณ สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในกลุ่ม
รวมไดร้อ้ยละ 62 ค่าการท านายสงูสุดพบในกลุ่มเพศชาย ในตวัแปรการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม 
ความฉลาดทางสุขภาพ สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีไดร้อ้ยละ 81 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และเมื่อพจิารณาใน
กลุ่มย่อยตามลกัษณะชวีสงัคมพบว่า ตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
โดยพบตวัแปรที่ถูกคดัเลอืกเขา้สู่สมการเป็นอบัดบัแรก 1 ตวัแปร ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ 
โดยตวัแปรความฉลาดทางสุขภาพ พบในกลุ่มย่อย 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญงิ กลุ่ม
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อายุน้อย 35 – 59 ปี กลุ่มอายุมาก 60 ปีขึน้ไป กลุ่มประถมศกึษา กลุ่มอาชพีประจ า กลุ่มจ านวนปีที่
รบัรูว้า่ป่วย 6 – 10 ปี และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 5 ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

   ภาพประกอบ 5 ผลการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกนัโดยใช้กลุ่มตวัแปร
ลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

     ทัง้น้ีเมื่อพจิารณารายด้านของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบี ที่ประกอบไปดว้ย 1)ด้านการรบัประทานอาหาร สรุปไดว้่า ตวัแปรที่เขา้สู่
สมการการท านายทัง้หมด 6 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวแปรลกัษณะทางสงัคม 2 ตัวแปร ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม และตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 1 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ ความฉลาดทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 51 ค่าการท านาย
สูงสุดพบในกลุ่มจ านวนปีที่รบัรู้ว่าป่วย 10 ปีขึน้ไป ในตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคม ความฉลาด
ทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหารไดร้อ้ยละ 85 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผูป่้วยเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือด 

สมองตีบ 
 

1,2,3,4,5,6 (ท านายได้ 62% ใน ก.รวม) 
2,4 (ท านายได้ 81% ใน ก.เพศชาย) 
3,4,5 (ท านายได้ 69% ใน ก.เพศหญิง) 
2,3,4 (ท านายได้ 62% ใน ก.อายุ 35 – 59 ปี) 
2,4,6 (ท านายได้ 37% ใน ก.อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 
2,4,6 (ท านายได้ 44% ใน ก.ประถมศึกษา) 
3,5 (ท านายได้ 52% ใน ก.มัธยมศึกษา) 

 

3,5 (ท านายได้ 52% ใน ก.อนุปริญญา/ปริญญาตรี) 
1,4 (ท านายได้ 37% ใน ก.อาชีพประจ า) 
2,3,4,5 (ท านายได้ 75% ใน ก.อาชีพไม่ประจ า) 
1,5 (ท านายได้ 64% ใน ก.จ านวนปีที่รับรู้ว่าป่วย 1 – 5 ปี) 
3,4 (ท านายได้ 57% ใน ก.จ านวนปีที่รับรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี) 
2 (ท านายได้ 68% ใน ก.จ านวนปีที่รับรูว้่าป่วย 10 ปีขึ้นไป) 
3,5 (ท านายได้ 47% ใน ก.มีโรคเดียว) 
2,4,6 (ท านายได้ 10% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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เมื่อพิจารณาในกลุ่มย่อยตามลักษณะชีวสังคมพบว่า ตัวแปรลักษณะทางสังคมและตัวแปร
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร โดยพบตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้สูส่มการเป็นอบั
ดบัแรก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม โดยตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม พบในกลุ่มยอ่ย 
13 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญงิ กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี กลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่ม
ประถมศกึษา กลุ่มมธัยมศกึษา กลุ่มอาชพีประจ า กลุ่มอาชพีไม่ประจ า กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย   
1 – 5 ปี กลุ่มจ านวนปีที่รบัรู้ว่าป่วย 6 – 10 ปี  กลุ่มจ านวนปีที่รบัรูว้่าป่วย 10 ปีขึน้ไป กลุ่มมโีรค
เดยีว และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

     ภาพประกอบ 6 ผลการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบด้านการรบัประทานอาหารทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มลีกัษณะชวีสงัคม
ต่างกนัโดยใชก้ลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

      2)ด้านการจดัการความเครียด สรุปไดว้่า ตวัแปรที่เขา้สู่สมการการท านายทัง้หมด 6 
ตวัแปร แบ่งเป็นตวัแปรลกัษณะทางสงัคม 1 ตวัแปร ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และตวัแปร
คุณลกัษณะความฉลาด 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด ใน

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด 

เลือดสมองตีบด้านการ 
รบัประทานอาหาร 

 

1,3,5 (ท ำนำยได้ 51% ใน ก.รวม) 
1 (ท ำนำยได้ 62% ใน ก.เพศชำย) 
1,5 (ท ำนำยได้ 56% ใน ก.เพศหญิง) 
1,3,5 (ท ำนำยได้ 59% ใน ก.อำย ุ35 – 59 ปี) 
1 (ท ำนำยได้ 39% ใน ก.อำยตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป) 
1,3 (ท ำนำยได้ 27% ใน ก.ประถมศกึษำ) 
1 (ท ำนำยได้ 39% ใน ก.มธัยมศกึษำ) 

 
2,4,5 (ท ำนำยได้ 25% ใน ก.อนปุริญญำ/ปริญญำตรี) 
1,5 (ท ำนำยได้ 35% ใน ก.อำชีพประจ ำ) 
1,3,5 (ท ำนำยได้ 60% ใน ก.อำชีพไมป่ระจ ำ) 
1,5 (ท ำนำยได้ 80% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 1 – 5 ปี) 
1,3 (ท ำนำยได้ 41% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 6 – 10 ปี) 
1,5 (ท ำนำยได้ 85% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 10 ปีขึน้ไป) 
1,5 (ท ำนำยได้ 32% ใน ก.มีโรคเดียว) 
1,3 (ท ำนำยได้ 52% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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กลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 6 คา่การท านายสงูสุดพบในกลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป ในตวัแปรการ
สนับสนุนทางสงัคม ความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด ไดร้อ้ยละ 57 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และเมื่อพจิารณาในกลุ่มย่อยตามลกัษณะชวีสงัคมพบว่า ตวัแปร
ลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด โดยพบตวัแปร
ทีถู่กคดัเลอืกเขา้สู่สมการเป็นอบัดบัแรก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม โดยตวัแปรการ
สนบัสนุนทางสงัคม พบในกลุ่มยอ่ย 9 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญงิ กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี 
กลุ่มประถมศกึษา กลุ่มอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ีกลุ่มอาชพีประจ า กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย 10 ปี
ขึน้ไป กลุ่มมโีรคเดยีว และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 7)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

     ภาพประกอบ 7 ผลการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตีบด้านการจดัการความเครยีดทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มลีกัษณะชวีสงัคม
ต่างกนัโดยใชก้ลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตีบด้านการ 

จดัการความเครียด 
 

1,4 (ท ำนำยได้ 6% ใน ก.รวม) 
1,6 (ท ำนำยได้ 43% ใน ก.เพศชำย) 
1,5 (ท ำนำยได้ 6% ใน ก.เพศหญิง) 
1,4 (ท ำนำยได้ 36% ใน ก.อำย ุ35 – 59 ปี) 
2 (ท ำนำยได้ 6% ใน ก.อำยตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป) 
1,4,6 (ท ำนำยได้ 20% ใน ก.ประถมศกึษำ) 
3,5 (ท ำนำยได้ 31% ใน ก.มธัยมศกึษำ) 

 

1,5 (ท ำนำยได้ 19% ใน ก.อนปุริญญำ/ปริญญำตรี) 
1,6 (ท ำนำยได้ 38% ใน ก.อำชีพประจ ำ) 
3,6 (ท ำนำยได้ 22% ใน ก.อำชีพไมป่ระจ ำ) 
5 (ท ำนำยได้ 28% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 1 – 5 ปี) 
2 (ท ำนำยได้ 51% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 6 – 10 ปี) 
1,4 (ท ำนำยได้ 57% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 10 ปีขึน้ไป) 
1 (ท ำนำยได้ 53% ใน ก.มีโรคเดียว) 
1,4 (ท ำนำยได้ 30% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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     3)ด้านการออกก าลงักาย สรุปไดว้่า ตวัแปรทีเ่ขา้สู่สมการการท านายทัง้หมด 6 ตวัแปร 
แบ่งเป็นตวัแปรลกัษณะทางสงัคม 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคม และตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางอารมณ์ ความ
ฉลาดทางจติวญิญาณ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงัในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 41 ค่าการท านายสูงสุดพบในกลุ่ม
จ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย 6 - 10 ปีขึน้ไป ในตวัแปรการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ความฉลาดทางจติ
วญิญาณ สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบีดา้นการออกก าลงัไดร้อ้ยละ 85 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และเมื่อพจิารณาใน
กลุ่มย่อยตามลกัษณะชวีสงัคมพบว่า ตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ดา้นการออกก าลงั โดยพบตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้สูส่มการเป็นอบัดบัแรก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเขา้
รว่มกจิกรรมทางสงัคม พบในกลุ่มยอ่ย 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่ม
มธัยมศกึษา กลุ่มอนุปรญิญา/ปรญิญาตร ีกลุ่มอาชพีประจ า กลุ่มอาชพีไมป่ระจ า กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรู้
วา่ป่วย 1 – 5 ปี และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 8)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    ภาพประกอบ 8 ผลการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการออกก าลงักายทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั
โดยใชก้ลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดสมองตีบด้าน 
การออกก าลงักาย 

 

2,3,5,6 (ท ำนำยได้ 41% ใน ก.รวม) 
2 (ท ำนำยได้ 76% ใน ก.เพศชำย) 
3,5,6 (ท ำนำยได้ 11% ใน ก.เพศหญิง) 
5 (ท ำนำยได้ 44% ใน ก.อำยนุ้อย 35 – 59 ปี) 
2,6 (ท ำนำยได้ 49% ใน ก.อำยมุำก 60 ปีขึน้ไป) 
5,6 (ท ำนำยได้ 40% ใน ก.ประถมศกึษำ) 
2 (ท ำนำยได้ 78% ใน ก.มธัยมศกึษำ) 

 

2 (ท ำนำยได้ 45% ใน ก.อนปุริญญำ/ปริญญำตรี) 
2,6 (ท ำนำยได้ 7% ใน ก.อำชีพประจ ำ) 
2,5 (ท ำนำยได้ 48% ใน ก.อำชีพไมป่ระจ ำ) 
2,5 (ท ำนำยได้ 34% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 1 – 5 ปี) 
3,6 (ท ำนำยได้ 85% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 6 – 10 ปี) 
3,6 (ท ำนำยได้ 59% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 10 ปีขึน้ไป) 
3,5 (ท ำนำยได้ 49% ใน ก.มีโรคเดียว) 
2,4,6 (ท ำนำยได้ 60% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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     4)ด้านการรบัประทานยา สรุปไดว้่า ตวัแปรทีเ่ขา้สูส่มการการท านายทัง้หมด 6 ตวัแปร 
แบ่งเป็นตวัแปรลกัษณะทางสงัคม 1 ตวัแปร ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และตวัแปร
คุณลกัษณะความฉลาด 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาในกลุ่มรวม
ได้รอ้ยละ 29 ค่าการท านายสูงสุดพบในกลุ่มมโีรคเดยีว ในตวัแปรการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม 
ความฉลาดทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาไดร้อ้ยละ 59 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
และเมื่อพิจารณาในกลุ่มย่อยตามลกัษณะชีวสงัคมพบว่า ตัวแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปร
คุณลกัษณะความฉลาด สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาโดยพบตวัแปรทีถู่กคัดเลอืกเขา้สู่สมการเป็นอบัดบั
แรก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม พบในกลุ่มย่อย 11 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย 
กลุ่มอายุ   35 – 59 ปี กลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่มประถมศกึษา กลุ่มมธัยมศกึษา กลุ่มอาชพี
ประจ า กลุ่มอาชพีไมป่ระจ า กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้่าป่วย 1 – 5 ปี  กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 6 – 10 
ปี กลุ่มมโีรคเดยีว และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 9) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    ภาพประกอบ 9 ผลการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีดา้นการรบัประทานยาทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั
โดยใช ้กลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดสมองตีบด้าน
การรบัประทานยา 

 

2,4 (ท ำนำยได้ 29% ใน ก.รวม) 
2 (ท ำนำยได้ 14% ใน ก.เพศชำย) 
3,4 (ท ำนำยได้ 9% ใน ก.เพศหญิง) 
2,3 (ท ำนำยได้ 35% ใน ก.อำย ุ35 – 59 ปี) 
2 (ท ำนำยได้ 42% ใน ก.อำยตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป) 
2 (ท ำนำยได้ 31% ใน ก.ประถมศกึษำ) 
2,4 (ท ำนำยได้ 41% ใน ก.มธัยมศกึษำ) 

 

1 (ท ำนำยได้ 32% ใน ก.อนปุริญญำ/ปริญญำตรี) 
1,2 (ท ำนำยได้ 25% ใน ก.อำชีพประจ ำ) 
2 (ท ำนำยได้ 55% ใน ก.อำชีพไมป่ระจ ำ) 
1,2 (ท ำนำยได้ 53% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 1 – 5 ปี) 
2,4 (ท ำนำยได้ 14% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 6 – 10 ปี) 
3 (ท ำนำยได้ 10% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 10 ปีขึน้ไป) 
2,5 (ท ำนำยได้ 59% ใน ก.มีโรคเดียว) 
2,4 (ท ำนำยได้ 33% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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    5)ด้านการมาพบแพทย์ สรุปไดว้่า ตวัแปรที่เขา้สู่สมการการท านายทัง้หมด 6 ตวัแปร 
แบ่งเป็นตวัแปรลกัษณะทางสงัคม 1 ตวัแปร ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และตวัแปร
คุณลกัษณะความฉลาด 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบแพทยใ์นกลุ่มรวม
ไดร้อ้ยละ 30 คา่การท านายสงูสุดพบในกลุ่มอาชพีประจ า ในตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถ
รว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการ
มาพบแพทยไ์ดร้อ้ยละ 81 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และเมื่อพจิารณาในกลุ่มย่อยตาม
ลกัษณะชวีสงัคมพบวา่ ตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด สามารถรว่มกนั
ท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีดา้นการมาพบ
แพทยโ์ดยพบตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้สู่สมการเป็นอบัดบัแรก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเขา้รว่มกจิกรรม
ทางสงัคม พบในกลุ่มยอ่ย 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี กลุ่มประถมศกึษา กลุ่ม
อาชพีไมป่ระจ า กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 10 ปีขึน้ไป และกลุ่มมโีรครว่ม (ภาพประกอบ 10) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    ภาพประกอบ 10 ผลการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีด้านการมาพบแพทย์ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั
โดยใชก้ลุ่มตวัแปรลกัษณะทางสงัคมและตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด 

 

 

ลักษณะทางสังคม 

 -การสนับสนุนทางสังคม 

 -การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 -การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

 

คุณลักษณะความฉลาด 

-ความฉลาดทางสุขภาพ 

-ความฉลาดทางอารมณ์ 

-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมองตีบด้าน 
การมาพบแพทย ์

 

2,4 (ท ำนำยได้ 30% ใน ก.รวม) 
2 (ท ำนำยได้ 57% ใน ก.เพศชำย) 
5 (ท ำนำยได้ 8% ใน ก.เพศหญิง) 
2 (ท ำนำยได้ 38% ใน ก.อำย ุ35 – 59 ปี) 
5 (ท ำนำยได้ 32% ใน ก.อำย ุ60 ปีขึน้ไป) 
2,4 (ท ำนำยได้ 29% ใน ก.ประถมศกึษำ) 
1 (ท ำนำยได้ 34% ใน ก.มธัยมศกึษำ) 

 

1,4 (ท ำนำยได้ 51% ใน ก.อนปุริญญำ/ปริญญำตรี) 
1 (ท ำนำยได้ 81% ใน ก.อำชีพประจ ำ) 
2,4 (ท ำนำยได้ 27% ใน ก.อำชีพไมป่ระจ ำ) 
1 (ท ำนำยได้ 35% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 1 – 5 ปี) 
4 (ท ำนำยได้ 44% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 6 – 10 ปี) 
2 (ท ำนำยได้ 13% ใน ก.จ ำนวนปีที่รับรู้ว่ำป่วย 10 ปีขึน้ไป) 
3 (ท ำนำยได้ 22% ใน ก.มีโรคเดียว) 
1,2,4 (ท ำนำยได้ 57% ใน ก.มีโรคร่วม) 
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                จึงสรปุได้ว่าผลการทดสอบสมมติุฐานการวิจยัสนับสนุนสมมติุฐานข้อท่ี 3 ทัง้หมด 

    จากการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบเชงิชัน้พื่อท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 5 ดา้น (ดา้นการรบัประทานอาหาร 
ดา้นการจดัการความเครยีด ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการมาพบแพทย)์ 
โดยใช้ชุดตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม 
การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม) และตวัแปรคุณลกัษณะความฉลาด (ความฉลาดทางสุขภาพ ความ
ฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจติวญิญาณ) พบว่าตวัแปรในปัจจยัทัง้ 2 ปัจจยั สามารถร่วมกนั
ท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบทัง้ด้านรวมและราย
ดา้น อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ตามล าดบั ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มลีกัษณะชวีสงัคม
ต่างกัน โดยที่ 1)การสนับสนุนทางสงัคม พบว่าสอดคล้องกบัฉวีวรรณ อยู่ส าราญ. และคณะ 
(2550) ที่ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรี
ตัง้ครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่าการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันท านาย
ความสามารถในการดแูลตนเองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 สว่นมลจินัทร ์เกยีรตสิงัวร ที่
ไดท้ าการศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชวีติ
ผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งูอาย ุต าบลบางนมโค อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พบวา่การสนบัสนุน
ทางสงัคมสามารถร่วมท านายคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  2)
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม พบว่าสอดคล้องกบัธีระชยั พรหมคุณ. และคณะ (2557) ที่ได้
ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุจงัหวดัศรสีะเกษ ซึง่การวจิยัครัง้นี้เป็น
การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาตวัแปรพยากรณ์ทีด่ขีองพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอายุ จงัหวดัศรสีะเกษ ผลการวจิยัพบว่าตวัแปรพยากรณ์ทีด่ขีองพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้แก่ตวัแปร การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมของชุมชน 3)การรบัรู้
บรรทดัฐานทางสงัคม พบว่าสอดคล้องกบั องัศนิันท์ อนิทรก าแหง และ ฉัตรชยั เอกปัญญาสกุล 
(2560)  ที่ได้ศกึษาเรื่องอทิธพิลของจติวทิยาเชงิบวก และบรรทดัฐานทางสงัคมวฒันธรรมที่มตี่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละสุขภาวะครอบครวัโดยส่งผ่านความรอบรูด้้านสุขภาพของครอบครวัใน
ชุมชนกึ่งเมอืง : การวจิยัผสานวธิี โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อค้นหาอทิธพิลของปัจจยัที่มตี่อสุขภาวะ
ครอบครวัทีด่โีดยสง่ผา่น ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึง่เมอืง 
พบว่าบรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรมที่มตี่อสุขภาวะครอบครวัโดย ส่งผ่านความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของคูส่มรส มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ โดยปัจจยัทัง้หมด
สามารถท านายพฤตกิรรมสุขภาพไดร้อ้ยละ 72 4)ความฉลาดทางสขุภาพ พบว่าสอดคลอ้งกบัฮาว
เวอร์สนั (Halvorsen. 1996:  Online) ที่ได้ท าการศึกษาประสทิธิผลของพลงัของการฝึกการออก



120 

 

ก าลงักาย การใหค้วามรูด้า้นสุขภาพในการออกก าลงักาย ภาวะสุขภาพ และปัจจยัเสีย่งของการเกดิ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม Health Quotient มาใชป้ระเมนิรปูแบบการออก
ก าลงักาย พบว่าผูท้ีเ่ขา้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพในครัง้น้ีสามารถท านายความฉลาดทางสุขภาพได้
สูงขึน้ตามล าดบั 5)ความฉลาดทางอารมณ์ พบว่าสอดคลอ้งกบัลษิตา ศรธีรรมชาต ิ(2549) ที่ได้
ศกึษาเรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยของผูด้แูลผูป่้วย
ในศูนย์บ าบดัการรกัษายาเสพติด พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมและรายด้านสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยยาเสพตดิ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  6)ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ พบว่าสอดคลอ้งกบัสุนันท ์เสยีงเสนาะ. และคณะ (2560) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องอทิธพิล
ของปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซมึเศรา้ของวยัรุ่นตอนปลาย พบว่า ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ร้อยละ 19.20 
นอกจากน้ี พรพรหม รุจไิพโรจน์ (2550) ที่ไดศ้กึษาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างความผาสุกทางจติ
วญิญาณ การสนับสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของการเจบ็ป่วยกบัพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม โดยพบวา่ความผาสุกทางจติวญิญาณ สามารถรว่มกนั
ท านายพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติในผูป่้วยมะเรง็เต้านมอย่างมนีัยส าคัญทางสถติทิี่ 
0.05 นอกจากน้ีสุกัญญา เตชะโชควิวัตน์ (2544) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคุณภาพชวีติตามแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยมะเรง็ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยวธิีการส่งเสรมิสุขภาพกายจิตและวิญญาณสามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติอิกีดว้ย  

 

 ข้อเสนอแนะส าหรบัการน าไปใช้และพฒันาการวิจยั 
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการน าไปใช้ 
  1.ผลการวจิยัตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางสงัคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม และตวัแปรกลุ่ม ความฉลาดทางสุขภาพ ความ
ฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจติวญิญาณ สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีในกลุ่มรวมไดท้ัง้ 6 ตวัแปร สามารถน าผลทีไ่ดจ้าก
การศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ตลอดจนใชเ้ป็น
แนวทางส าหรบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ครอบครวั ชุมชน ใหม้สีว่นรว่มในการพฒันา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบให้มี
สขุภาพดยีิง่ขึน้ 
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     2.ผลวจิยัพบว่าผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตีบมคีวามฉลาดทางสุขภาพสูงและ
ไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบีมากกวา่ผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ควรจดักจิกรรม
ทางสงัคมทีส่ง่ผลต่อสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพอนามยั การศกึษาหาความรู ้การเผยแพรค่วามรู ้
การนนัทนาการ กจ็ะท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถในการตดัสนิใจเกดิการใชท้กัษะทางดา้นการคดิดว้ย
ปัญญา และเลอืกสิง่ทีด่ใีหก้บัสุขภาพตลอดจนหลกีเลี่ยงสิง่ที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพได ้อกีทัง้รูจ้กั
ประเมนิขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถเลอืกวถิใีนการปฏบิตัตินต่อพฤตกิรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีได ้
      3.ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมคีวามฉลาดทางจติวญิญาณ
สงูและไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมสงู จะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีมากกว่าผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีม่ลีกัษณะอื่นๆ ควรจดั
กจิกรรมทางสงัคมทีส่ง่ผลต่อสขุภาพทางออ้ม เชน่การสวดมนตป์ฏบิตัธิรรม การจดังานตามประเพณ ี
การพฒันาสงัคม การทศันศกึษา กจ็ะท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถในการพฒันาจติใจของตนเอง รูจ้กั
เตรยีมความพรอ้มต่อการเปลีย่นแปลง รบัรูถ้งึจุดมุง่หมายทีแ่ทจ้รงิของชวีติ เกดิการเผชญิและแกไ้ข
ปัญหาอย่างมคีุณค่า และมองโลกในแงด่ ีท าใหรู้จ้กัค านึงถงึการมชีวีติอยู่  และเกดิความตระหนักรกั
ตวัเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิการดูแลตวัเองจนเกดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองตบี   

 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป   
    1.ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจยัครัง้น้ี พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางจิต
วญิญาณ เป็นปัจจยัภายในบุคคลทีส่ามารถพฒันาได ้ตวัแปรดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ดงันัน้ควรท าวิจยัเชิงทดลองเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพโดยใชค้วามฉลาดทางสุขภาพ และความฉลาดทางจติวญิญาณ ควบคู่กนัไปเพื่อจะน าไปสู่
การพฒันาพฤตกิรรมการดสูขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
    2.เน่ืองจากงานวจิยัครัง้น้ีศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดสมองตบีในบรบิทโรงพยาบาลชุมชุน ดงันัน้งานวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารขยายขอบเขตของกลุ่ม
ตวัอย่างซึง่มบีรบิทความเป็นชุมชนเมอืง โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดั เป็นตน้ เพื่อคน้พบ
ความแตกต่างใหม้คีวามครอบคลุมมากขึน้   
    3.ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาวิจยัตามแนวทางวิจยัเชิงคุณภาพ เช่น การ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุ่ม เพื่อท าความเขา้ใจถงึคุณลกัษณะทีส่ าคญัของพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี รวมไปถงึเงื่อนไขของการมพีฤตกิรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
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ตาราง 1 แสดงคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 

ตัว
แปร 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1            
2 .561* 1           
3 .430* .341* 1          
4 .562** .218** -.067 1         
5 .670** .051* -.005 .390** 1        
6 .626** .114* .014 .109* .414** 1       
7 -.081* -.159** -.061* .034* .011 -.066* 1      
8 .113* -.017* -.042* .125* .164* .080* .086* 1     
9 .112* .110* -.001 .120* .049 .051 .099 .102* 1    
10 -.097* -.062* -.078* .002* -.052* -.080* .014* .323** .063 1   
11 .114* .131* .036 .114* .068 -.028 .039* .004* .006 -.044 1  
12 -.090* -.041* -.080* -.117* .006* -.031* -.008* -.009* -.045 -.093 .060* 1 

**p < .01 *p < .05 

ตัวแปร 

1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านรวม 

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรับประทานอาหาร 

3.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการจดัการความเครียด 

4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการออกก าลังกาย 

5.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการรับประทานยา 

6.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบด้านการมาพบแพทย์ 

7.การสนับสนุนทางสังคม 

8.การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

9.การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

10.ความฉลาดทางสุขภาพ 

11.ความฉลาดทางอารมณ์ 

12.ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นรวม เมื่อพจิารณาตามการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมกบัความฉลาดทางสุขภาพ ใน 
    กลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.65) (4.12) (4.00) 

สูง สูง 77 22 4.06 0.95* 0.06* 0.06 
ต่ า ต่ า 116 21 3.65 - 0.47 0.35 
สูง สูง 108 12 4.12 - - 0.12 
ต่ า ต่ า 85 11 4.00 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตีบดา้นการรบัประทานอาหาร เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความ  
    ฉลาดทางสุขภาพ ในกลุ่มเพศชาย 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.52) (3.78) (3.84) 

สูง สูง 56 22 3.93 0.41* 0.15* 0.09 

ต่ า ต่ า 78 21 3.52 - 0.26 0.32 
สูง สูง 71 12 3.78 - - 0.06 
ต่ า ต่ า 63 11 3.84 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตีบดา้นการรบัประทานอาหาร เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความ 
    ฉลาดทางสุขภาพ ในกลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.40) (3.77) (3.63) 

สูง สูง 77 22 3.88 0.48* 0.11* 0.25 
ต่ า ต่ า 116 21 3.40 - 0.37 0.23 
สูง สูง 108 12 3.77 - - 0.14 
ต่ า ต่ า 85 11 3.63 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความ 
    ฉลาดทางสุขภาพ ในกลุ่มจ านวนปีทีร่บัรูว้า่ป่วย 1 – 5 ปี 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.93) (4.42) (4.36) 

สูง สูง 77 22 4.58 0.65* 0.16* 0.22 
ต่ า ต่ า 116 21 3.93 - 0.49 0.43 
สูง สูง 108 12 4.42 - - 0.06 
ต่ า ต่ า 85 11 4.36 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 6 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นการออกก าลงักาย เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความฉลาด 
    ทางสุขภาพ ในกลุ่มระดบัประถมศกึษา 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.18) (3.66) (3.46) 

สูง สูง 93 22 3.52 0.34* 0.14* 0.06 

ต่ า ต่ า 121 21 3.18 - 0.48 0.28 
สูง สูง 106 12 3.66 - - 0.20 
ต่ า ต่ า 108 11 3.46 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 7 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นการรบัประทานยา เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความฉลาด 
    ทางสุขภาพ ในกลุ่มโรครว่ม 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.75) (4.44) (4.40) 

สูง สูง 83 22 4.25 0.50* 0.19* 0.15 
ต่ า ต่ า 131 21 3.75 - 0.69 0.65 
สูง สูง 104 12 4.44 - -  
ต่ า ต่ า 110 11 4.40 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 8 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นการมาพบแพทย ์เมื่อพจิารณาตามการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัความฉลาด  
    ทางสุขภาพ ในกลุ่มโรครว่ม 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

n code x 21 12 11 
(3.85) (4.48) (4.23) 

สูง สูง 83 22 4.27 0.42* 0.21* 0.04 

ต่ า ต่ า 131 21 3.85 - 0.63 0.38 

สูง สูง 104 12 4.48 - - 0.25 

ต่ า ต่ า 110 11 4.23 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 9 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
    สมองตบีดา้นรวม เมือ่พจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม  
    ในกลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 12 21 21 
(3.88) (4.22) (3.99) 

สูง สูง 93 12 3.85 0.03* 0.37* 0.14 
ต่ า สูง 121 12 3.88 - 0.34 0.11 
สูง ต่ า 98 21 4.22 - - 0.23 
ต่ า ต่ า 116 21 3.99 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 10 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตบีดา้นการรบัประทานอาหาร เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้รว่ม 
    กจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 21 11 12 
(4.35) (3.53) (3.61) 

สูง สูง 9 22 3.06 1.29* 0.47* 0.55 

สูง ต่ า 21 21 4.35 - 0.82 0.74 
ต่ า ต่ า 12 11 3.53 - - 0.08 
ต่ า สูง 18 12 3.61 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 11 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตบีดา้นการจดัการความเครยีด เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้  
    รว่มกจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มระดบัการศกึษาอนุปรญิญาตร/ีปรญิญาตร ี

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 21 11 12 
(5.20) (4.46) (4.12) 

สูง สูง 9 22 3.50 1.70* 1.10* 0.62 
สูง ต่ า 21 21 5.20 - 0.74 1.08 
ต่ า ต่ า 12 11 4.46 - - 0.34 
ต่ า สูง 18 12 4.12 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 12 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตีบด้านการออกก าลงักาย เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้ร่วม 
    กจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มเพศชาย 

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 12 21 21 
(3.47) (3.93) (3.58) 

สูง สูง 56 12 3.08 0.39* 0.85* 0.5 
ต่ า สูง 78 12 3.47 - 0.46 0.11 
 สูง ต่ า 62 21 3.93 - - 0.35 
ต่ า ต่ า 72 21 3.58 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

ตาราง 13 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตีบด้านการออกก าลงักาย เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้ร่วม 
    กจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มระดบัการศกึษาประถมศกึษา 

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 12 21 21 
(3.36) (3.87) (3.31) 

สูง สูง 93 12 3.37 0.01* 0.50* 0.06 

ต่ า สูง 121 12 3.36 - 0.51 0.05 
 สูง ต่ า 98 21 3.87 - - 0.56 
ต่ า ต่ า 116 21 3.31 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 14 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตีบด้านการรบัประทานยา เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจติวญิญาณกบัการเขา้ร่วม  
    กจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มโรครว่ม 

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 12 21 21 
(4.07) (4.62) (4.25) 

สูง สูง 83 12 3.89 0.18* 0.73* 0.36 
ต่ า สูง 131 12 4.07 - 0.55 0.18 
 สูง ต่ า 100 21 4.62 - - 0.37 
ต่ า ต่ า 114 21 4.25 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 15 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืด 
    สมองตีบด้านการมาพบแพทย์ เมื่อพจิารณาตามความฉลาดทางจิตวิญญาณกบัการเข้าร่วม  
    กจิกรรมทางสงัคม ในกลุ่มอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 

ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

n code x 12 21 21 
(4.25) (4.38) (4.44) 

สูง สูง 84 12 3.96 0.29* 0.42* 0.48 
ต่ า สูง 137 12 4.25 - 0.13 0.19 
 สูง ต่ า 109 21 4.38 - - 0.06 
ต่ า ต่ า 112 21 4.44 - - - 

*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวิจยั 
และหนังสือขอความอนุเคราะหเ์พ่ือการวิจยั 
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รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจเครือ่งมือในการวิจยั 

 
1. อาจารย ์ดร.นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ ์     สาขาจติวทิยาประยกุต ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 
2. อาจารย ์ดร. .อทิธพิล ดวงจนิดา          สาขาสาธารณสุขศาสตร ์วทิยาลยัสาธารณสุขสรินิธร 
                                                     สพุรรณบุร ี

 
3. อาจารยก์รชิ เรอืงไชย                       คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลย 
                                                     อลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ ์

 
4. คุณอรวรรณ มุงวงษา                       นกัวชิาการโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 
5. คุณวรางคณา จ าปาเงนิ                     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ (สาขาจติเวช)   
                                                     โรงพยาบาลสามชุก 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



148 
 

 
แบบสอบถามการวิจยั 

คณุลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
       ของผูป่้วยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 
เรียน  ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 
 
        แบบสอบถามวจิยัในครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่การเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบั“คุณลกัษณะความฉลาดและลกัษณะทาง
สงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี ’’ ซึ่งประโยชน์ทีค่าดวา่
จะได้ร ับคือ สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย มาเป็นข้อมูลให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลใช้
ประกอบการวางแผนพฒันาเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
ตลอดจนสามารถน าไปจดักจิกรรมเพื่อบรกิารดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม อนัจะน าไปสูคุ่ณภาพชวีติทีด่ี ในการน้ี
ผูว้จิยัขอความกรุณาใหท้่านพจิารณาตอบตามความรูส้กึของท่านใหม้ากทีสุ่ด โดยขอ้มลูและค าตอบทัง้หมดจะถูก
ปกปิดเป็นความลบั และจะน ามาใชใ้นการวเิคราะหผ์ลการศกึษาครัง้น้ีโดยออกมาเป็นภาพรวมของการวจิยัเท่านัน้ 
จงึไมม่ผีลกระทบใดๆต่อผูต้อบหรอืหน่วยงานของผูต้อบ สดุทา้ยน้ีผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่านทีไ่ดส้ละเวลาอนัมี
คา่ในการตอบแบบสอบถามวจิยัในครัง้น้ีเป็นอยา่งสงู 
          การเกบ็รวบรวมขอ้มลูครัง้น้ีเป็นแบบวดัทีป่ระกอบดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ ผูป่้วย
เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองตบีและปัจจยัอื่นๆทีม่คีวามเกีย่วขอ้งโดยแบ่งออกเป็น 8 ตอน จ านวน 119 ขอ้ ไดแ้ก่ 
              ตอนที ่1 แบบสอบถามลกัษณะทางชวีสงัคม                จ านวน  6   ขอ้ 
              ตอนที ่2 แบบสอบถามดา้นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ    จ านวน  20  ขอ้ 
              ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนบัสนุนทางสงัคม   จ านวน  14  ขอ้ 
              ตอนที ่4 แบบสอบถามการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม     จ านวน  12  ขอ้ 
              ตอนที ่5 แบบสอบถามการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม      จ านวน  5   ขอ้ 
              ตอนที ่6 แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ              จ านวน  30  ขอ้ 
              ตอนที ่7 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์              จ านวน  15  ขอ้ 
              ตอนที ่8 แบบสอบถามความฉลาดทางจติวญิญาณ          จ านวน 17  ขอ้ 
        ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอยีด แลว้เลอืกค าตอบโดยท าเครือ่งหมาย √ ลงใน  ทีต่รง
กบัความคดิเหน็ของทา่นมากทีส่ดุเพยีงขอ้เดยีว และโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้   
 
                                                                                    นายวชริาวฒุ ิหวงัสม 

                                                     นิสติปรญิญาโท วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  
                                                    สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 

 



149 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั  
(Informed Consent Form) 

วันที่ ……………….….………… 
 
 ข้าพเจ้า……………………………..….อายุ……….…ปี อยู่บ้านเลขที่………….ถนน………...................หมู่ที่………… 
แขวง/ต าบล………………..….………....เขต/อ าเภอ…..…………………................จังหวัด………….................................... 
โทรศัพท์............................................. 
ขอท ำหนงัสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยเพื่อเป็นหลกัฐำนแสดงว่ำ 
ข้อ 1 . ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจัยของ นายวชิราวุฒิ หวังสม 
         เรื่อง คุณลักษณะความฉลาดและลักษณะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ข้อ 2.  ข้ำพเจ้ำ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ด้วยควำมสมัครใจ โดยมิได้มีกำรบังคับขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ 
ประกำร ใด และจะให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยทุกประกำร 
ข้อ 3. ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย โดยได้อ่านข้อความที่มี  รายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจาก หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
ข้อ 4. ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
ข้อ 5.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัย 
จะไม่มีผลกระทบต่อหน้ำที่กำรปฏิบัตงิำนใดๆ ของข้ำพเจ้ำ หรือส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวนั  
   ข้อ 6.   หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงทีไ่ม่พึงประสงค์จากการวิจัย  
สามารถติดต่อกับหัวหน้าโครงการวิจัย นายวชิราวุฒิ หวังสม นิสิตสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  
           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โทร.0857698337 
    ข้อ 7.  หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์หรือผู้แทน ได้ที่สถาบัน 
ยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 11015-11018 
       ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ
พร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ …………………………………...         ลงชื่อ …………………………………… 
     (………………………………….....)              (……………………………….......) 

ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม                      หัวหน้าโครงการวิจัย 
 

    ลงชื่อ ……………………………………พยาน       ลงชื่อ …………………………………พยาน 
      (…………………………………… )            (…………………………………… ) 

 
ในกรณทีีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยั อ่านหนงัสอืไมอ่อก ผูท้ีอ่่านขอ้ความทัง้หมดแทนผูเ้ขา้รว่มการวจิยัคอื...................................................... 
              จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นพยาน   
                                                      ลงชือ่ …………………………………พยาน 
               (…………………………………….) 
หมายเหต ุ
1.  ในกรณีผูใ้หค้วามยนิยอมมอีายุไมค่รบ 18  ปีบรบิรูณ์ จะตอ้งมผีูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้หค้วามยนิยอมดว้ย หรอื ผูป่้วยทีไ่ม่
สามารถแสดงความยนิยอมไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งมผีูม้อี านาจท าการแทน เป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 
2.  กรณผีูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยั ไมส่ามารถอ่านหนงัสอืได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสอืใหค้วามยนิยอมนี้ใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยั
ฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ าวจิยัลงนาม หรอืพมิพล์ายนิ้วหวัแมม่อืรบัทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ตอนที่ 1 
แบบสอบถามลักษณะทางชวีสังคม 

        ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
 
1.) เพศ    

               (   )  ชาย     (   ) หญิง 

 

       2.) อาย…ุ…….ปี  

 

       3.)ระดับการศึกษา 

 (     ) 1.ไม่ไดร้ับการศึกษา        (     ) 2.ประถมศึกษา   (     ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   

 (     ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    (     ) 5.อนุปรญิญาตรี/ปวส.   (     ) 6. ปรญิญาตรี   

 (     ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   

 

4.)อาชีพ    

(     ) 1.รับราชการ       (     ) 2.พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน        (     ) 3.ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 

(     ) 4.ค้าขาย/ประกอบธุระกิจส่วนตัว        (     ) 5.เกษตรกรรม         (     ) 6.รับจ้างทั่วไป 

 

5.)จ านวนปีทีร่ับรู้ว่าป่วย 

   (   ) น้อยกว่า 1 ปี             (    ) 1-5 ป ี         (    ) 6-10 ป ี           (    ) 10 ปขีึ้นไป 

 

6.)ท่านมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

   (   )  โรคเบาหวาน       (    )  โรคไขมันในเลือด      (    )  โรคความดันโลหิตสูง        

   (   )  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด    (    )  อื่นๆ ระบุ................................. 
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ตอนที่ 2 
        แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงตอ่โรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อ 

 

ค าถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

ประจ า 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

ประจ า 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

น้อย 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 

ข้าว เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ และไขมัน เป็น

ประจ า 

      

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสจัดเช่น หวาน 
มัน เค็ม เป็นต้น 

      

3. ท่านรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ติดมันหรือ
อาหารประเภทผัดที่มีน้ ามันมาก 

      

4. ท่านหยุดรับประทานอาหารทันทีที่รู้สึกพอ
อิ่ม 

      

5. ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการนวดด้วย
ตนเองหรือบุคคลรอบข้างนวดให้ อย่างน้อย 
3 วัน ต่อสัปดาห์ 

      

6. วิธีคลายเครียดที่ดีที่สุดคือการนอนพักผ่อน       

7. ท่านสามารถจัดการความเครียดโดยการปรับ
วิธีคิดใหม่โดยมองมุมบวก 

      

8. เมื่อท่านเครียดท่านมีการพูดคุยปรึกษากับผู้
ที่ท่านไว้วางใจ 

      

9. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที เป็น
เวลา 5 วันต่อสัปดาห์ 

      

10. ท่านมีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเช่น เดิน
เร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน เต้นร า เป็นต้น  

      

11. ท่านมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยยืดเหยียด
กล้ามเนื้อต่อเนื่อง เช่น โยคะ ร ามวยจีน 
แกว่งแขน เหยียดตัว เป็นต้น 

      

12. ท่านมีการท างานที่ใช้แรงอย่างต่อเนื่องจนมี
เหงื่อออกบ้างเช่น ปลูกผัก รดน้ าต้นไม้ เป็น
ต้น 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

ประจ า 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

ประจ า 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

น้อย 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

13. ท่านซื้อยา โรคเบาหวาน โรคความดัน โรค

ไขมัน โรคหัวใจ กินเองโดยไม่มีใบสั่งยาจาก

แพทย์ 

      

14. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตสู ง  ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด ตรงตามเวลาตามที่
แพทย์แนะน าอย่างสม่ าเสมอ 

      

15. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติจากการรับประทาน
ยาท่านจะมาปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง 

      

16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งเมื่อเจ็บป่วย       

17. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง น้ าตาลใน
เลือด ระดับไขมัน ทุกครั้ง 

      

18. ท่านปรึกษาแพทย์และบุคคลากรทางการ
แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 

      

19. ท่านรู้สึกว่าร่างกายไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่
มาพบแพทย ์

      

20. ท่านไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
เนื่องจากยายังมีอยู ่
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ตอนที่ 3  
แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. สมาชิกในครอบครัวดูแลและให้ค าแนะน า
เมื่อพบว่าท่านรับประทานอาหารที่มีผลต่อ
ภาวะโรคของท่านมากเกินความจ าเป็น 

      

2. ครอบครัวของท่านและคนรอบข้างคอยรับ
ฟังและแสดงความคิดเห็นใจ เมื่อท่าน
ปรึกษาระบายความไม่สบายใจ 

      

3. บุคคลรอบข้างมักมีวิธีช่วยให้ท่านคลาย
เครียดได้ เมื่อท่านมีความกังวลเรื่องสุขภาพ 

      

4. ท่านได้รับก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัว
ในการออกก าลังกาย 

      

5. ท่านได้รับการเตือนจากสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับเรื่องการรับประทานยาให้ตรงเวลา 

      

6. ท่านมีบุคคลคอยช่วยเหลือท่านเมื่อต้องมา
ตรวจรักษาหรือมาหาแพทย์ตามนัด 

      

7. ครอบครัวของท่านให้ความใส่ใจในเรื่องการ
มาตรวจสุขภาพตามนัด 

      

8. บุคคลากรทางสาธารณสุขมักเตือนท่านเมื่อ
ทานอาหารเกินความจ าเป็นหรือไม่ถูกต้อง
เหมาะสม 

      

9. บุคคลากรทางสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาที่ดี
เกี่ยวกับข้อมูลด้านโภชนาการ 

      

10. บุคคลากรทางสาธารณสุขคอยรับฟังและ
แสดงความคิดเห็นใจ เมื่อท่านปรึกษา
ระบายความไม่สบายใจ 

      

11. ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุขเกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกาย 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

12. ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุขเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานยา
อย่างถูกวิธี 

      

13. เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านควรได้รับการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

14. แพทย์ให้ความใส่ใจในเรื่องการมาตรวจ
สุขภาพตามนัดของท่าน 

      

 

                                                            ตอนที่ 4  

                                       แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลทุกครั้งที่มีการจัดขึ้น 

      

2. ท่านเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่หน่วยงาน
หรือชมรมจัดขึ้น 

      

3. ทุกครั้งที่มีการตรวจสุขภาพสัญจร ท่าน
มักจะเข้าร่วมกิจกรรมเสมอ 

      

4. ท่านเข้าร่วมประชุมสัมนาเกี่ยวกับเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กับ
หน่วยงานสาธารณสุข 

      

5. ท่านไปเป็นวิทยากร หรือผู้สอนหนังสือ
ให้กับชมรมเพื่อสุขภาพ 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

6. ท่านร่วมกิจกรรมงานรื่นเริง กิจกรรมร า 
หรือเต้นร าวง ต่างๆเพื่อสุขภาพ 

      

7. ท่านเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน 

      

8. ท่านเป็นอาสาสมัครในการเผยแพร่ความรู้
ทางสุขภาพให้กับชุมชน 

      

9. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมทางประเพณี เช่น 
วันสงกรานต์ วันลอยกระทง หรือประเพณี
อื่นๆ ที่ทางชุมชนจัดขึ้น 

      

10. ท่านร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เช่น 
ท าความสะอาด และเก็บขยะในชุมชน 

      

11. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทัศนศึกษาของชมรม
สุขภาพ 

      

12. ท่านเข้าร่วมดูงานมหกรรมสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุข 

      

 

                                                            ตอนที่ 5 

                                     แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. การท าตามความต้องการที่ถูกต้อง
เหมาะสมของบุคคลที่เรารักคิดว่ามี
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง 

      

2. บุคคลใกล้ชิดและรักมากที่สุดต้องการให้
ดูแลสุขภาพตนเอง 

      

3. เพื่อนบ้านสนับสนุนส่งเสริมให้ฉันดูแล
ตัวเองและให้ก าลังใจ เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

4. บุคลากรทางสุขภาพอยากให้ฉันดูแล
ตัวเอง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
มีการออกก าลังกายและรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ 

      

5. บุ ค ล าก รทา งสุ ขภ าพอยาก ใ ห้ ฉั น
ตระหนักถึงการมาตรวจสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

      

 

                                                         ตอนที่ 6 

                                       แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. ฉันภูมิใจทุกครั้งที่ได้กินอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพและมีประโยชน์ 

      

2. ฉั น พ อ ใ จ ที่ ฉั น ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร
ความเครียดได ้

      

3. ฉันรู้สึกมีความสุขทุกครั้งที่ได้ออกก าลัง
กาย 

      

4. ฉันรู้สึกพอใจกับการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ 

      

5. ฉันรู้สึกดีกับการไปพบแพทย์เพื่อตรวจ
สุขภาพ 

      

6. ฉันค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารทุกมื้อที่ฉันรับประทาน 

      

7. ฉันรู้วิธีจัดการความเครียดถ้ามีสิ่ง
ผิดปกติเกิดขึ้นกับสุขภาพ 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

8. ฉันเห็นความจ าเป็นที่จะต้องดูแล
สุขภาพร่างกายของฉันให้ดีขึ้นด้วยการ
ออกก าลังกาย  

      

9. ฉันให้ความส าคัญกับการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ 

      

10. ฉันให้ความส าคัญต่อการตรวจสุขภาพ
ตนเองเป็นประจ า 

      

11. ฉันวางแผนดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหารของตนเอง 

      

12. ฉันสามารถควบคุมความเครียดตนเอง
เมื่อเจอกับปัญหา 

      

13. ฉันหมั่นดูแลตนเองด้วยการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

      

14. ฉันเตือนตนเองให้รับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ 

      

15. ฉัน เตือนตนเองให้ ไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

      

16. ฉันอยากมีสุขภาพดีขึ้นฉันจึงลดอาหาร
หวานมันเค็ม 

      

17. เพื่อให้สุขภาพจิตดีสดชื่นแจ่มใสฉันจึง
นอนพักผ่อนให้ได้ 6-8 ชั่วโมง หรือ ดู
หนังฟังเพลงเพื่อคลายความเครียด 

      

18. ฉันพยายามเคลื่อนไหวร่างกายทุกวัน
เพื่อให้ร่างกายเผาผลาญพลังงาน 

      

19. ฉันอยากมีสุขภาพที่ดีฉันจึงดูแลสุขภาพ
ตนเองและทานยาอย่างสม่ าเสมอ  

      

20. ฉันปรารถนาที่จะมีอายุยืนยาวฉันจึงไป
ตรวจสุขภาพตามที่แพทย์นัดสม่ าเสมอ 

      

21. ถ้ามีเพื่อนมาชวนรับประทานอาหารที่ไม่
เป็นประโยชน์ฉันมีวิธีการปฏิเสธโดยไม่
ท าลายสัมพันธภาพที่ด ี
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

22. ฉันมีวิธีคลายความเครียดโดยการดู
โฆษณาหรือรายการทางด้านสุขภาพ 

      

23. ฉันชวนเพื่อนไปออกก าลังกายเพื่อให้
สุขภาพแข็งแรง 

      

24. ฉันกล้าเตือนผู้อื่นเมื่อเขาไม่รับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอ  

      

25. ฉันโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาตรวจสุขภาพ

ตามที่แพทย์นัด 

      

26. ฉันดูแลความสะอาดของอาหารที่
รับประทานอย่างสม่ าเสมอ 

      

27. ฉันมีวิธีการก าจัดขยะมีพิษและส่งกลิ่น
เหม็นเพื่อไม่ให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

      

28. ฉันจัดสถานที่ในการออกก าลังกาย
เพื่อให้มีความสะดวกเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

      

29. ฉันมีวิธีจัดการดูแลความสะอาดของ
สถานที่เก็บยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

      

30. ฉันเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีเครื่องหมาย
รับรองความปลอดภัยเพื่อให้เกิดสุขภาพ
ที่ดีตามที่แพทย์แนะน า 
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                                                       ตอนที่ 7  

                                   แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ ์

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. ฉันมักแสดงความไม่พอใจเมื่อโดนบอก
ให้ลดอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม 

      

2. เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคและความ
ผิดหวังฉันก็จะไม่ยอมแพ ้

      

3. ฉันรู้สึกดีเมื่อมีคนชวนไปออกก าลัง
กาย 

      

4. ฉันมักมีปฏิกิริยาโต้ตอบรุนแรงเมื่อถูก
บอกให้กินยา 

      

5. เมื่อโดนบังคับให้ไปพบแพทย์ฉันรู้สึก
หงุดหงิดควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 

      

6. เมื่อถูกบังคับให้รับประทานอาหารที่ไม่
ชอบ ฉันสามารถอธิบายเหตุผลจน
ยอมรับได้ 

      

7. ฉันสามารถผ่อนคลายตนเองได้แม้จะ
เหน็ดเหนื่อยจากภาระหน้าที ่

      

8. ฉันมักชอบชวนคนอื่นไปออกก าลังกาย
ด้วยเสมอ 

      

9. ฉันไม่ เคยรู้ สึ กท้อแท้ ใจ เวลาต้อง
รับประทานยาครั้งละมากๆ 

      

10. ฉันสามารถตัดสินใจไปพบแพทย์ตาม
นัดได้ด้วยตนเอง 

      

11. ฉันรู้สึกพอใจกับเรื่องปรับเปลี่ยน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค 

      

12. ฉันชอบท าให้ผู้อื่นมีความสุขและผ่อน
คลาย 

      

13. เมื่อว่างเว้นจากภาระหน้าที่ ฉันมักจะ
ไปออกก าลังกาย 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

14. เมื่อต้องรับประทานยาหลายๆอย่างใน
เวลาเดียวกัน ฉันตัดสินใจได้ว่าควรท า
อะไรก่อนหลัง 

      

15. เพื่อความสบายใจของตนเอง ฉันจะไป

ตรวจสุขภาพทุกครั้งเมื่อมีความ

ผิดปกติ 

      

 

                                                        ตอนที่ 8  

                                    แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

1. ฉันคิดว่าสุดท้ายแล้วก็ต้องตาย 
อยากจะกินอะไรก็กิน โดยไม่ค านึงถึง
ภาวะสุขภาพ 

      

2. ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องราวหลังความตาย
จนท าให้เครียด 

      

3. ฉันมักใช้เวลาครุ่นคิดถึงจุดหมายหรือ
เหตุผลในการมีชีวิตอยู่ จนละเลยเรื่อง
การออกก าลังกาย 

      

4. บ่อยครั้ งที่ รั บประทานยา ฉันมัก
ครุ่นคิดอยู่เสมอว่าอะไรคือความหมาย
ของการมีชีวิตอยู่ 

      

5. บ่อยครั้งที่มาพบแพทย์ฉันมักจะถาม

ตัวเองอยู่เสมอว่า ฉันจะมีชีวิตอยู่เพื่อ

อะไร 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

6. เมื่อท่านป่วย ท่านคิดว่าชีวิตนี้ต้องใช้
มันให้คุ้มค่า จึงหันมาดูแลตัวเองและ
ใส่ใจเรื่องอาหารการกิน 

      

7. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตช่วยให้ฉัน
ปรับตัวได้ เมื่ อ เจอสถานการณ์ตึ ง
เครียด 

      

8. ท่านมีความหวังว่าอาการป่วยของท่าน
จะดีขึ้น ท่านจึงหันมาออกก าลังกาย
เพื่อให้แข็งแรง 

      

9. การคิดว่าฉันมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร จะ
ช่วยท าให้ฉันอยากดูแลตัวเองมากขึ้น 

      

10. เมื่อท่านป่วย ท่านคิดว่าชีวิตนี้ต้องใช้
มันให้คุ้มค่า จึงหันมาดูแลตัวเองและ
ใส่ใจเรื่องอาหารการกิน 

      

11. การระลึกถึงสิ่งที่เป็นนามธรรมเช่น 
คุณงามความดี บุญกุศล ช่วยท าให้
จิตใจของท่านดีขึ้น 

      

12. ฉันไม่มีความสามารถที่จะสัมผัสสิ่งที่
เป็นนามธรรมได้เช่น กระแสบุญ ความ
ดี เป็นต้น 

      

13. ฉันสามารถตระหนักรู้ถึงสรรพสิ่งบน
โลกนี้ ได้ ว่ าทุกอย่ างจะต้องมีการ 
เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป เป็นธรรมดา 

      

14. ฉันให้สัญญาใจกับบุคคลากรทางการ
แพทย์ว่าจะเป็นคนไข้ที่ดีเพื่อให้ตัวเอง
มีชีวิตที่ยืนยาว 

      

15. การเจริญวิปัสนากรรมฐานช่วยให้ท่าน
เจริญอาหาร และมีสติในเรื่องของการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

      

16. การสวดมนต์การมีสมาธิช่วยท าให้ฉัน
ผ่อนคลายและจัดการกับความเครียด
ได้เมื่อเจ็บป่วย 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

จริง

ท่ีสุด 

จริง ค่อนข้าง

จริง 

ค่อนข้าง

ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง

เลย 

17. การเดินจงกรมเป็นการออกก าลังกาย
ที่ช่วยให้ท่านสุขภาพดีได ้

      

 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกทา่นส าหรับการตอบแบบสอบถาม 

Have a good day 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั 
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                                      ตารางแสดงค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั 
ตาราง 1 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองตบี จ านวน 20 ขอ้ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .369 
2 .500 
3 .319 
4 .419 
5 .333 
6 .316 
7 .373 
8 .306 
9 .260 
10 .302 
11 .428 
12 .318 
13 .244 
14 .393 
15 .608 
16 .436 
17 .437 
18 .512 
19 .202 
20 .266 

 

คา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .779 
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ตาราง 2 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม จ านวน 14 ขอ้ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .428 
2 .483 
3 .459 
4 .212 
5 .476 
6 .697 
7 .724 
8 .738 
9 .660 
10 .758 
11 .378 
12 .454 
13 .226 
14 .248 

 

                                                ค่าความเชื่อมัน่เทา่กบั .847 
 

ตาราง 3 ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จ านวน 12 ข้อ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .336 
2 .356 
3 .373 
4 .455 
5 .513 
6 .327 
7 .633 
8 .671 
9 .694 
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10 .372 
11 .682 
12 .685 

 

คา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั  .850 
 

ตาราง 4 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม จ านวน 5 ขอ้ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .516 
2 .642 
3 .660 
4 .686 
5 .449 

 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .808 

 

ตาราง 5 ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .406 
2 .403 
3 .462 
4 .370 
5 .362 
6 .376 
7 .525 
8 .240 
9 .681 
10 .690 
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11 .590 
12 .362 
13 .260 
14 .493 
15 .447 
16 .531 
17 .495 
18 .358 
19 .708 
20 .590 
21 .277 
22 .503 
23 .228 
24 .214 
25 .307 
26 .423 
27 .222 
28 .242 
29 .260 
30 .493 

 

คา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั  .878 

 
ตาราง 6 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ จ านวน 15 ขอ้ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .477 
2 .360 
3 .303 
4 .388 
5 .228 
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6 .450 
7 .280 
8 .440 
9 .266 
10 .370 
11 .560 
12 .609 
13 .294 
14 .254 
15 .228 

คา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั  .764 

 

 

ตาราง 7 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัความฉลาดทางวญิญาณ จ านวน 17 ขอ้ 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 
1 .346 
2 .394 
3 .671 
4 .553 
5 .679 
6 .671 
7 .411 
8 .305 
9 .236 
10 .206 
11 .245 
12 .315 
13 .247 
14 .311 
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15 .317 
16 .275 
17 .299 

คา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั  .798 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ ชื่อสกุล                  นายวชริาวุฒ ิหวงัสม 
วนัเดอืนเกดิ                 2 เมษายน 2531 
สถานทีเ่กดิ                  จงัหวดัสุรนิทร ์  
สถานทีอ่ยูปั่จจุบนั          25 หมู ่2 ต.ล าดวน อ.ล าดวน จ.สรุนิทร ์ 32220 

 
ประวตักิารท างาน           

  พ.ศ.2554  - พ.ศ.2555  โรงพยาบาลจกัษุรตันิน  กรงุเทพมหานคร 
  พ.ศ.2555 – พ.ศ.2560   โรงพยาบาลสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุร ี
  พ.ศ.2560 – พ.ศ.2561   โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์  

 
ประวตักิารศกึษา             

  พ.ศ. 2544   ประถมศกึษา ป.6 โรงเรยีนบา้นล าดวน จงัหวดัสุรนิทร ์
            พ.ศ. 2547   มธัยมศกึษาตอนตน้ โรงเรยีนสรุพนิทพ์ทิยา จงัหวดัสุรนิทร ์
    พ.ศ. 2550   มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนสรุวทิยาคาร จงัหวดัสุรนิทร ์
    พ.ศ. 2554   วทิยาศาสตรบณัฑติ สาขาโภชนาการและการจดัการความปลอดภยัในอาหาร   
                    จาก คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
    พ.ศ. 2561   วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต ์  
                             จาก สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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