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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน	 และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง	สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลคอนสวรรค์	 จังหวัดชัยภูมิ	 จ�านวน	 171	 คน	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และทดสอบความสัมพันธ์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

	 ผลการศึกษาพบว่า	การรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ระดับสูง	 ร้อยละ	75.44	การรับรู้

รายด้านพบว่า	ด้านโอกาสเสีย่ง	ด้านความรนุแรง	และด้านประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูร่ะดบัสงู	ด้าน

อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ระดับปานกลาง	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมอยู่ระดับสูง	ร้อยละ	97.08	พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านพบว่า	ด้านการออกก�าลังกาย	การใช้

ยา	การดูแลตนเอง	การจัดการความเครียด	การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	อยู่ระดับสูง	ส่วนด้านการควบคุมอาหารอยู่

ระดับปานกลาง	การรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านโอกาสเสี่ยง	ความรุนแรง	ประโยชน์ของพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	 อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และรวมทุกด้าน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ค�ำส�ำคัญ	:	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคเบาหวาน	การรับรู้	พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Perception and Self-Care Behavior to Prevent Stroke in Diabetic Patients  

at Khonsawan Hospital, Chaiyaphum Province

Sakuntala  Channuan M.P.H.*
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ABSTRACT
 This study aimed to study the perception and self-care behavior for stroke prevention in 

diabetic patients and the relationship between their perception and self-care behaviors for stroke 

prevention.	The	simple	random	sampling	was	applied	and	171	patients	with	Diabetes	mellitus	

(DM)	and	risk	of	stroke	received	health	service	at	DM	clinic,	Khonsawan	Hospital,	Chaiyaphum	

province	were	enrolled.	The	data	were	analyzed	using	a	descriptive	statistic.	The	relationships	

were	tested	using	the	Pearson	product	moment	coefficient.

	 The	study	found	that	75.44%	of	DM	patients	had	overall	perception	for	stroke	prevention	

in	high	level.	In	each	part,	the	perception	in	risk,	severity	and	benefits	of	self-care	behaviors	

were	in	high	level.	The	perception	in	barriers	of	self-care	behaviors	was	in	a	medium	level.	Of	

97.08%,	DM	patients	had	high-level	of	overall	self-care	behavior	for	stroke	prevention.	In	each	

part,	the	behaviors	in	alcohol	drinking,	smoking,	stress	management,	self-care,	drug	utilization,	

and	exercise	were	in	high	level	whereas	the	diet	control	was	in	a	medium	level.	The	overall	

perception	for	stroke	prevention,	and	in	each	par;	perception	in	risk,	severity,	benefits	of	self-

care behaviors and barriers of self-care behaviors had positive correlation with the self-care 

behavior	for	stroke	prevention	at	the	statistically	significant	level	of	0.05.	
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�าคัญระดับโลก	 เป็นสาเหตุการตายอันดับ	 2	 ของ

ประชากรอายุมากกว่า	 60	 ปีทั่วโลก	 และในแต่ละปีมี

ประชากรเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ	5	

ล้านคน1สาเหตมุาจากผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน	โรคความ

ดันโลหิตสูง	โรคไขมันในเลือดสูงอยู่แล้ว	รวมทั้งการไม่

ออกก�าลังกาย	การสูบบุหรี่	ภาวะอ้วน	และโรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ	 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือด

สมองมีการตีบตัน	กับหลอดเลือดสมองมีการแตก	โดย

เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้าตาลที่สูงในเลือด

นานๆจะท�าลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา	 ไต	

และเส้นประสาท	จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดและการเสีย

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดเหล่านี้เพิ่มขึ้น	 2	 เท่า	 และมี

ความเสี่ยงมากกว่าปกติ	ประมาณ	3-4	เท่าต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง1,2	 โรคเบาหวานในเขตจังหวัด

ชยัภมูเิป็นสาเหตุการตายอนัดบั	19	ของสาเหตกุารตาย

ของประชาชนในจังหวัด3		ซึ่งอ�าเภอคอนสวรรค์	พบว่า

มผีูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมดในปี	พ.ศ.	2557	ถึง	2559	

จ�านวน	2,063,	2,572	และ	2,827	ราย	ตามล�าดับ	และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในปี	พ.ศ.	2557	ถึง	2559	จ�านวน	45,	65	

และ	220	ราย	ตามล�าดับ4	จากรายงานดังกล่าวพบว่า	

ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	

เนือ่งจากการคดักรองทีค่รอบคลมุกลุม่เป้าหมายมากขึน้	

ปัจจุบันนี้โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้	 โดย

การปรับเปล่ียนปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง	 การควบคุมและการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองจะต้องอาศยัปัจจยัทีส่�าคญัหลายประการ	เช่น	

การควบคมุอาหาร	การออกก�าลงักาย	การใช้ยา	และต้อง

สื่อสารให้ประชาชนมีความเชื่อและเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมีการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้การเกิดโรค	 กับพฤติกรรมการป้องกัน

การเกดิโรคในบคุคลกลุม่เสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลัน	ได้ชี้ให้เห็นว่า	บุคลากรสุขภาพ	ควรมี

การให้ค�าแนะน�าที่มุ ่งปรับเปลี่ยนการรับรู ้ เกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน	 การรับรู้อุปสรรค	

และการรับรู้ถึงสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ	 ในกลุ่มผู้รับ

บริการท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั	โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการมาตรวจตามนดั5	

อีกทั้งรับประทานอาหารให้เหมาะสมจะส่งผลให้เกิด

ภาวะสุขภาพที่ดี	 และสามารถป้องกันการเกิดโรคซ�้า	

ดงันัน้อาหารท่ีเหมาะสมคอื	อาหารท่ีช่วยควบคมุและลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 เช่น	 ลดอาหารรสหวาน	มัน	

เคม็	การควบคมุระดบัความดนัโลหติและระดบัไขมนัใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ตลอดจนการลดน�้าหนักตัว

ลง6,7	 มีความส�าคัญต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ�า้เพือ่ลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่	ลดอัตราการกลับมาเกิดซ�้า	ลดอัตราการพิการ

และอัตราการตายโดยเฉพาะในผู้ป่วยและเพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันที่ดีขึ้น

	 ผูว้จิยัเห็นความส�าคญัของกระบวนการเสริมสร้าง

ความรู้	 ความเข้าใจ	 และรับรู้การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวานให้มี

พฤติกรรมที่ถูกต้อง	จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิก

เบาหวาน	 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน	 โรง

พยาบาลคอนสวรรค์	จงัหวดัชยัภมู	ิเพือ่น�าผลการศกึษา

ไปใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย

โรคเบาหวาน	ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	research)	ศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน	

โรงพยาบาลคอนสวรรค์	จังหวัดชัยภูมิ	ในปีงบประมาณ	

2559	จ�านวน	220	คน	เกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา	ได้แก่	

เป็นผู้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาล
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คอนสวรรค์	จังหวัดชัยภูมิ	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสี	 (Color	 Chart)	 อายุ

ตั้งแต่	35	ปี	ขึ้นไป	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	สามารถ

สื่อสารภาษาไทยและหรือภาษาอีสานได้	 และยินยอมให้

ความร่วมมอืในการศกึษา	ส่วนเกณฑ์คดัออก	ได้แก่	เป็น

ผูท้ีไ่ม่ยินยอมเข้าร่วมการศกึษา	และมปัีญหาสขุภาพทาง

จิต	

	 กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง	 ค�านวณค�านวณ

ขนาดตวัอย่างได้	171	คน	จากสตูรการค�านวณตวัอย่าง

เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรในกรณีที่ทราบกลุ่ม

ประชากร	ดังนี้8

	 								n	=								Nσ2 Z2
1	-	a/2                    

                      D2(N-1)	+	σ2 Z2
1	-	a/2

	 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบสัมภาษณ์ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์โดยผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	

ทดลองใช ้ แบบสัมภาษณ ์ที่ ผู ้ วิ จั ยสร ้ า งขึ้ นตาม

วัตถุประสงค์ในการวิจัย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค	 เท่ากับ	 0.77	 สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	

มิถุนายน-กรกฎาคม	พ.ศ.	 2560	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 STATA	 V.11.0	 สถิติที่ใช้	 ได้แก่	

ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่า

มัธยฐาน	ค่าสูงสุดและค่าต�่าสุด	 แปลผลคะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและโรคเบาหวาน	ใช้วธิอีงิ

กลุ่มของ	Bloom9	ส่วนการแปลผลคะแนนการรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองใช้วธิอีงิกลุม่ของ	Best10	ส�าหรบัการวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	

product	moment	correlation	coefficient)

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม	การวิจัยนี้ได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลข

ที่	 HE602075	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย	 อธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย	 ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผล

ใดๆ	 ต่อการรักษาพยาบาล	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือ

เป็นความลับ	การน�าเสนอข้อมูลจะน�าเสนอในภาพรวม	

ไม่มกีารเปิดเผยชือ่และนามสกลุ	เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมข้ีอ

สงสัยเก่ียวกับการท�าวิจัยสามารถชักถามได้ตลอดเวลา	

จากนัน้ผูว้จิยัให้อาสาสมคัรทีย่นิดเีข้าร่วมวจิยัลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย	

ผลกำรวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

 กลุม่ตวัอย่าง	เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย	ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง	72-85	ปี	สถานภาพสมรส	ค่าเฉลี่ย

ของดัชนีมวลกายเฉลี่ย	22.39	ส่วนใหญ่มีภาวะปกติมี

ระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 92.98	

อาชีพเดิมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม	

ร้อยละ	90.64	มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่า

กว่า	 5,000	 บาท	 มีระดับน�้าตาลในเลือด	ณ	 วันท่ีมา

ตรวจ	เฉล่ีย	150.42	มล./ดล.	ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัมากกว่า	

126	มล./ดล.เป็นโรคเบาหวานมานานเฉลี่ย	10.63		ปี	

กลุ่มตัวอย่างมีสามี/ภรรยาดูแลขณะเจ็บป่วยเป็นเบา

หวานร้อยละ	94.14	ส่วนใหญ่มีความเครียดและได้รับ

การบ�าบัด	 มีการจัดการความเครียดด้วยวิธีพูดคุยกับ

เพือ่นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานส่วนใหญ่ไม่มญีาตสิายตรงเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองหรืออัมพฤกษ์	อัมพาต	ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คิดไม่

ดืม่สุรา	ได้รับค�าแนะน�าความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

จากแพทย์/พยาบาลเป็นส่วนใหญ่	ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยว

กับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอกเลือดสมองใน

เรือ่งการออกก�าลงักาย	การใช้ยาตามแพทย์สัง่การไม่สบู

บุหรี่และการไม่ดื่มสุรารองลงมาเรื่องการควบคุมอาหาร

กำรรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพื่อป้องกัน
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โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง	ค่าเฉลี่ย	3.85	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.35	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัสงู	คดิเป็น

ร้อยละ	75.44	 รองลงมา	คือ	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

24.56	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับสูง	ค่าเฉลี่ย	3.69	(S.D.=	0.65)	ด้าน

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง	

ค่าเฉลี่ย	 4.01	 (S.D.=	 0.35)	 ด้านประโยชน์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับสูง	ค่าเฉลี่ย	4.33	(S.D.=	0.32)	และ

การรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านอุปสรรค

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	3.25	(S.D.=	

0.56)	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน	(n	=	171)

กำรรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง Mean S.D. ระดับ

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.69 0.65 สูง

ด้านความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 4.01 0.35 สูง

ด้านประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.33 0.32 สูง

ด้านอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3.25 0.56 ปานกลาง

ภำพรวม 3.85 0.35 สูง

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง	

ค่าเฉลี่ย	4.34	(S.D.=0.18)	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง	คิดเป็นร้อยละ	97.08	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	

2.92		เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	พฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง	

ได้แก่	 ด้านการออกก�าลังกาย	 ค่าเฉลี่ย	 4.17	 (S.D.=	

0.33)	ด้านการใช้ยา	ค่าเฉลี่ย	4.25	(S.D.=	0.17)	ด้าน

การดูแลตนเอง	ค่าเฉลี่ย	4.95	(S.D.=	0.16)		ด้านการ

จัดการความเครียด	ค่าเฉลี่ย	4.53	(S.D.=	0.41)	ด้าน

การสูบบุหรี่	ค่าเฉลี่ย	4.92	(S.D.=	0.45)	และด้านการ

ดืม่สรุา	ค่าเฉลีย่	4.91	(S.D.=	0.44)	พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบัปานกลาง

คอืด้านการควบคมุอาหาร	ค่าเฉลีย่	3.55	(S.D.=	0.36)	

(ตารางที่	2)
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ตำรำงที่	2	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลคนเองเพื่อป้องกัน

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน	(n	=	171)

กำรรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง Mean S.D. ระดับ

ด้านการควบคุมอาหาร 3.55 0.36 ปานกลาง

ด้านการออกก�าลังกาย 4.17 0.33 สูง

ด้านการใช้ยา 4.25 0.17 สูง

ด้านการดูแลตนเอง 4.95 0.16 สูง

ด้านการจัดการความเครียด 4.53 0.41 สูง

ด้านการสูบบุหรี่ 4.92 0.45 สูง

ด้านการดื่มสุรา 4.91 0.44 สูง

ภำพรวม 4.34 0.18 สูง

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและรำยด้ำนกับพฤติกรรมกำร

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 การรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม

มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	

โดยการรับรู้เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้าน

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 และด้าน

อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในระดับที่ต�่ามาก	 ส่วนด้านความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและด้านประโยชน์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในระดับที่ต�่า	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่	3	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านกับพฤติกรรม

	 	 	 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	(n	=	171)

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

ค่ำสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์	(r)
p- value

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.191 0.012*

ด้านความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.337 <	0.001*

ด้านประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.274 <	0.001*

ด้านอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.243 0.001*

กำรรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 0.334 <	0.001*

	 *นัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	
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วิจำรณ์และสรุปผล

 จากการศึกษาความรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองและโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่ามีความ

รูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานโดยรวม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับการศึกษาของภัส

ราวลยั		ศตีสิาร	และคณะ11	พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคและการรักษาอยู ่ ในระดับสูง	

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา	 	วงศ์เดช	และเกศ

กานดา		ศรีระษะ12	พบว่าการรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูงและเมื่อพิจารณาการ

รับรู้รายด้านพบว่าการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ด้านความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง	 และการรับรู ้ด ้านประโยชน์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อยู่ในระดับที่สูง	 ยกเว้นการ

รับรู้ด้านอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่อยู่ใน

ระดับปานกลาง	สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยารัตน์		

แก้ววันดี	และคณะ13	พบว่า	การรับรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดนัโลหติสงูระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง	และสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุทัสสา	 	 ทิจะยัง14	 พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค	 สิ่งชักน�าที่ก่อให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง	 ในส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองรายด้านพบว่ามีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการควบคมุอาหารทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลางสอดคล้อง

กับการศึกษาของกฤติเดช	 	 มิ่งไม้	 และคณะ15	 พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ดี	และสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณ		ชูชื่น16	พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง	ด้าน

การควบคุมอาหารรสเค็ม	 เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

อาศัยอยู่ในภาคอีสาน	 อาหารหลักที่ปรุงประกอบมีการ

ปรุงด้วยเครื่องปรุงรส	

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกับโรคหลอดเลือด

สมอง	 พบว่าการรับรู ้ โดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.05	 เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์การรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

รายด้านพบว่าด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติใินระดบัต�า่มาก	(r	=	0.191)	ด้านความรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติในระดับต�่า	 (r	 =	 0.337)	 ด้าน

ประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในระดับท่ีต�่า	 (r	 =	

0.274)	 ด้านอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติใินระดบั

ที่ต�่ามาก	 (r	 =	 0.243)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

จิตรารัตน์	 	บุญสิทธิ์	 และคณะ17	ศึกษาการรับรู้ต่อโรค

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 เพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุเขตเทศบาลนครสงขลา	 จังหวัดสงขลา

พบว่า	การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง	ซึง่อยูใ่นระดบัต�า่อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ	.01	(r	=0.34)

 โดยสรุป	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยู ่ในระดับสูง	 เมื่อ

พิจารณารายด้าน	พบว่า	การรับรู้ที่อยู่ในระดับสูง	ได้แก่	

ด้านประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ด้านความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	และด้านโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ส่วนการรับรู ้ระดับ

ปานกลาง	 ได้แก่	 ด้านอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง	 เมื่อพิจารณารายด้าน	 พบว่า	 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่อยู่ในระดับสูง	 ได้แก่	 ด้านการดูแลตนเอง	

ด้านการสูบบุหรี่	 ด้านการดื่มสุรา	 ด้านการจัดการ

ความเครียด	ด้านการใช้ยา	และด้านการออกก�าลังกาย	
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ส่วนระดับปานกลาง	ได้แก่	ด้านการควบคุมอาหารการ

รับรู ้โดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 และการรับรู้

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้าน

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองด้านอปุสรรคของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและด้านประโยชน์ของ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรจัดให้มีการอบรม	

หรือแนะแนวในเรื่องของการรับรู้อาการเตือนต่างๆที่

เกีย่วกบัการเกดิและการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองแก่

ผู้ป่วยเบาหวาน	 รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในบาง

ประเดน็ทีย่งัไม่เหมาะสม		เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง	และจดักิจกรรมให้ความรูแ้ก่อาสา

สมัครประจ�าหมูบ้าน	 (อสม.)	 เพื่อถ่ายทอดการรับรู้โรค

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

เนือ่งจากบุคลากรทางการแพทย์มจี�านวนจ�ากัด	และควร

ให้	อสม.	เข้ามามบีทบาทเพือ่ช่วยแนะน�าและดแูลผูป่้วย

เบาหวานได้ใกล้ชิดขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคณุ	ผศ.ดร.ภทัระ		แสนไชย	ดร.เกษร		

แถวโนนงิว้	ทีก่รณุาให้ความช่วยเหลอืให้ค�าปรกึษา	และ

ค�าแนะน�าในการท�าวิจัย	 พร้อมท้ังให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็น

ประโยชน์	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วม

มือในการตอบแบบสัมภาษณ์	ขอขอบพระคุณผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลคอนสวรรค์	 จังหวัดชัยภูมิ	 ที่ให้การ

สนับสนุนการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้	 ขอขอบพระคุณ

กลุม่วจิยัโรคหลอดเลอืดสมอง	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	

ที่สนับสนุนงบประมาณในการท�าวิจัยนี้
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