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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการกองทัพเรือท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 142 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, 1 
และ 0.92 ตามลำดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 และ 
0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เทากับ 69.51 (SD = 6.25) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีอำนาจการทำนายมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) รองลงมา 
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คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กำลังพลกองทัพเรือ 

Abstract 
 The objectives of this predictive research were to study stroke preventive behaviors 
and identify the influencing factors in risk group. The sample consisted of 142 Royal Thai 
Navy personnel who were at risk of stroke. They were diagnosed with hypertension, diabetes 
mellitus or dyslipidemia at outpatient department in tertiary hospitals of the Naval Medical 
Department. The instruments used in this study were demographic data form, perceived 
stroke vulnerability questionnaire, expectation to stroke preventive behavior questionnaire, 
perceived self-efficacy questionnaire, social support questionnaire and stroke preventive 
behaviors questionnaire. The content validity index of the questionnaires were 1, 1, 1 and 0.92 
respectively. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 and 0.73, respectively. 
Descriptive statistics and multiple regression analysis were used to analyze the data. 
 Findings in the present study showed that the average score of stroke preventive 
behaviors was 69.51 (SD = 6.25). Perceived stroke vulnerability, expectation to stroke preventive 
behaviors, perceived self-efficacy and social support could explain 20% of the variance of 
stroke preventive behaviors in the risk group of Royal Thai Navy personnel (Adjusted R2 = .20, 
p < .001). Perceived self-efficacy was the most important predictable variable for stroke preventive 
behaviors (β = .315, p < .05) followed by social support (β = .195, p < .05). However, perceived 
stroke vulnerability and expectation to stroke preventive behaviors were not statistically 
significantly influenced by the stroke preventive behaviors. 

Keywords: stroke preventive behaviors, risk group of stroke, Royal Thai Navy personnel 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ทำใหเนื้อเย่ือ
ในสมองถูกทำลายและสูญเสียการทำหนาท่ีของรางกาย 
ท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู ปจจุบันอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ั วโลกมีแนวโน ม 
เพิ่มมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2562 พบจำนวนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 101 ลานคน เปนรายใหม 
ถึง 12.2 ลานคน1 โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโรคไมติดตอ และทำใหเกิดความพิการเปน
อันดับ 3 ของโลก2 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทย 
พบอัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 - 2564 เทากับ 
479, 534, 588 และ 645 ตามลำดับ3 เชนเดียวกับ
กองทัพเรือ พบวา กำลังพลกองทัพเรือท่ีเจ็บปวยดวย
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โรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนเพิ่มข้ึน พบสถิติการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ ในป พ.ศ. 2562 - 2564 เทากับ 
รอยละ 7.38, 8.90, 9.25 ตามลำดับ4 จะเห็นไดวา
สถิติผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือมีจำนวนเพิ่มข้ึนทุกป สงผลกระทบตอการ
ทำหนาท่ีของกำลังพล รวมถึงประเทศชาติตองสูญเสีย
ผูปฏิบัติหนาท่ีท้ังการปองกันราชอาณาจักร รักษา
ผลประโยชนของชาติทางทะเล และพิทักษรักษาสถาบัน
พระมหากษัตริย ตลอดจนสนับสนุนการรักษาความมั่นคง
และความสงบเรียบรอยภายในประเทศ5 กำลังพล
กองทัพเรือจึงจำเปนตองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดปญหาสุขภาพท่ีอาจ
กลายเปนปญหาสำคัญในกำลังพลกองทัพเรือในอนาคต 
 กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เปนเบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง6 
จากการรายงานผลการตรวจสุขภาพของกำลังพล
กองทัพเรือ พบวา มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีสูงกวาบุคคลท่ัวไป ไดแก มีคา
ดัชนีมวลกายท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2 รอยละ 
42.544 เทียบกับบุคคลท่ัวไปพบเพียงรอยละ 27.117 
รวมท้ังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงถึงรอยละ 21.154 
ซึ่งสูงกวาบุคคลท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพียง
รอยละ 17.428 นอกจากนี้ ยังพบวา กำลังพล
กองทัพเรือมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 61.474 ซึ่งสูงกวา
บุคคลท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพียง
รอยละ 288 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
กำลังพลกองทัพเรือกำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย
ท่ีอาจนำไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 
Baygi และคณะ9 ท่ีพบวา กำลังพลทหารท่ัวโลกมี

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลาย
ปจจัยและคาดวาจะมีแนวโนมสูงข้ึน ดังนั้นพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ
จึงเปนสิ่งสำคัญ เพื่อชวยใหสามารถปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได 
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ทำไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอและการมีกิจกรรม
ทางกาย การควบคุมน้ำหนักตัว การงดสูบบุหร่ี การลด
การดื่มเครื่องดื่มที่ม ีสวนผสมของแอลกอฮอล 
การจัดการกับความเครียด และการรับการรักษา
อยางตอเนื่อง6 ซึ่งการท่ีบุคคลจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคมาเปนการ
ปองกันโรคนั้น จำเปนตองอาศัยแรงจูงใจเปนสำคัญ 
สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Dunn & Rogers10 โดยบุคคลท่ีเปนกลุมเสี่ยงจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดนั้น
จำเปนตองมีปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เปนองคประกอบ สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(r = .254, p < .05)11 และสามารถทำนายพฤติกรรม 
การปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได 
(β = .632, p < .001)12 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง (r = .322, p < .001)13 
และสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .146, p < .001)14 
นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปองกัน
การเกิดโรคจะทำใหบุคคลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
ชวยกระตุนใหเกิดการปฏิบั ติพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การรับรู
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 
(r = .609, p < .001, β = .524, p < .001)15 โดย
กระบวนการรับรูดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ท่ีสำคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
สมอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได (r = .34, 
p < .05, β = .262, p < .05)16 
 แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา พบวา การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
การศึกษาในประชาชนท่ัวไปท่ีเปนกลุมเสี่ยง ยังไมพบ
การศึกษาในกลุมกำลังพลกองทัพเรือซึ่งเปนกำลังพล
ท่ีสำคัญในการปองกันราชอาณาจักร แตปจจุบัน
พบวา กำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ในฐานะพยาบาลใน
สังกัดกรมแพทยทหารเรือมีบทบาทหนาท่ีในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. 2565 - 2568 โดยมียุทธศาสตรใน
การต้ังเปาหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองของกำลังพล
อยางชัดเจน17 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง เพื่อเปนขอมูลสำคัญ
ในการวางแผนดูแลสุขภาพ และวางแผนการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ รวมท้ัง
เพื่อเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดย
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Dunn & 
Rogers10 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดวา 
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อปองกันโรคนั้น จำเปนตองมีการ
รับรูถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีเกิดจาก
ความรูสึกนึกคิดตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน กอใหเกิด
เปนแรงจูงใจท่ีชวยกระตุนใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 
(r = .609, p < .001, β = .524, p < .001)15 โดย
กระบวนการรับรูดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ท่ีสำคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
สมอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได (r = .34, 
p < .05, β = .262, p < .05)16 
 แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา พบวา การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
การศึกษาในประชาชนท่ัวไปท่ีเปนกลุมเสี่ยง ยังไมพบ
การศึกษาในกลุมกำลังพลกองทัพเรือซึ่งเปนกำลังพล
ท่ีสำคัญในการปองกันราชอาณาจักร แตปจจุบัน
พบวา กำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ในฐานะพยาบาลใน
สังกัดกรมแพทยทหารเรือมีบทบาทหนาท่ีในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. 2565 - 2568 โดยมียุทธศาสตรใน
การต้ังเปาหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองของกำลังพล
อยางชัดเจน17 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง เพื่อเปนขอมูลสำคัญ
ในการวางแผนดูแลสุขภาพ และวางแผนการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ รวมท้ัง
เพื่อเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดย
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Dunn & 
Rogers10 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดวา 
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อปองกันโรคนั้น จำเปนตองมีการ
รับรูถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีเกิดจาก
ความรูสึกนึกคิดตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน กอใหเกิด
เปนแรงจูงใจท่ีชวยกระตุนใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรม

5 

 

สุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังนี้การรับรูเปนพื้นฐานในการ
คิดไตรตรองเพื่อประเมินสถานการณและการ
ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดย
ประกอบดวยปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
(Perceived vulnerability) ซึ่งเปนสวนท่ีชวยให
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดความคิด
หรือความเชื่อวากำลังตกอยูในสภาวะท่ีเสี่ยงตอการ
เกิดโรค เกิดการประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat 
Appraisal) สงผลทำใหเกิดพฤติกรรมในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงปจจัยความคาดหวัง
ถึงผลของการปฏิบัติพฤติกรรม (Response efficacy) 
จะเปนสวนชวยใหกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
เกิดความคาดหวังถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัย
การรับ รูสมรรถนะแห งตน  (Perceived self-
efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง จะทำใหกำลังพลกองทัพเรือท่ี
เปนกลุมเสี่ยงเชื่อวาตนเองจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน (Coping appraisal) ทำใหเกิดแรงจูงใจท่ี
จะชวยกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม นอกจากนี้

แหลงขอมูลขาวสาร (Sources of information) 
ที ่สำคัญที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการปองก ันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง คือ ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ซึ่งไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคคลรอบขาง
ท้ังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา 
บุคลากรทางการแพทย รวมถึงแหลงขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ เปนสิ่งสำคัญท่ีมีสวนชวยกระตุนให
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 
 ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา 
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Perceived severity) ไมมีความสัมพันธหรือมีความสัมพันธ
ในระดับต่ำตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมเสี่ยง อาจดวยบุคคลยังไมมีอาการหรือ
อาการแสดงของโรคท่ีมีความผิดปกติรุนแรง และ
ไมคุกคามตอการดำเนินชีวิต ทำใหบุคคลยังไมเห็น
ความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ผูวิจัย
จึงไมไดนำมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ โดย
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ กำลังพลกองทัพเรือท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 

 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลกองทัพเรือท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง และไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาล

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกำลังพลกองทัพเรือที่เปนกลุมเสี่ยง 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค 

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024144

6 

 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เปนขาราชการกองทัพเรือ เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 18 - 59 ป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น สามารถ
สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และ 4) ใหความ
ยินยอมในการวิจัย คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.418 วิเคราะหคา
อำนาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression 
กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง ไดคา 
Effect size เทากับ .1519 กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 
95% (α = .05) กำหนดอำนาจการทดสอบเทากับ .95 
จำนวนตัวแปรตนในการทำนาย 4 ตัวแปร คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 129 ราย และเพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 142 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชั้นยศ 
ระดับการศึกษา รายได และความพอเพียงของรายได 
และ 2) แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก 
น้ำหนัก สวนสูง (ดัชนีมวลกาย) เสนรอบเอว โรค
ประจำตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคประจำตัว ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 
บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 12 ขอ 
โดยไดตัดขอคำถามเกี่ยวกับโรคท่ีทำใหมีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคหลอดเลือดสมองออก 1 ขอ เนื่องจากมีความ
ซ้ำซอนกัน ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating Scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 12 - 48 คะแนน 
การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง 
และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถาม
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 13 - 52 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา 
คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถามมีลักษณะเปน 
Rating scale 4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 13 - 52 
คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
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สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เปนขาราชการกองทัพเรือ เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 18 - 59 ป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น สามารถ
สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และ 4) ใหความ
ยินยอมในการวิจัย คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.418 วิเคราะหคา
อำนาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression 
กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง ไดคา 
Effect size เทากับ .1519 กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 
95% (α = .05) กำหนดอำนาจการทดสอบเทากับ .95 
จำนวนตัวแปรตนในการทำนาย 4 ตัวแปร คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 129 ราย และเพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 142 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชั้นยศ 
ระดับการศึกษา รายได และความพอเพียงของรายได 
และ 2) แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก 
น้ำหนัก สวนสูง (ดัชนีมวลกาย) เสนรอบเอว โรค
ประจำตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคประจำตัว ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 
บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 12 ขอ 
โดยไดตัดขอคำถามเกี่ยวกับโรคท่ีทำใหมีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคหลอดเลือดสมองออก 1 ขอ เนื่องจากมีความ
ซ้ำซอนกัน ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating Scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 12 - 48 คะแนน 
การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง 
และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถาม
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 13 - 52 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา 
คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถามมีลักษณะเปน 
Rating scale 4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 13 - 52 
คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
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ทางสังคมตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของกำลังพลกองทัพบกของ วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล 
และคณะ20 จำนวน 15 ขอ มีขอคำถามเชิงบวก 14 ขอ 
และเชิงลบ 1 ขอ มีลักษณะเปน Rating scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 15 - 60 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก คะแนน
รวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางแรงสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดของ ธัญญารัตน 
วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ ณรงคศักด์ิ 
หนูสอน15 จำนวน 24 ขอ โดยไดรวมขอคำถาม
ท่ีซ้ำซอนกัน และตัดขอคำถามที่ไมชัดเจนออก 
1 ขอ มีขอคำถามเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 12 ขอ 
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 24 - 96 คะแนน การแปลผล โดยคะแนน
รวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยูในระดับนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) ดังนี้ 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เทากับ 1 แบบสอบถามความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 1 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เทากับ 0.92 และตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือไปทดลอง
ใชกับกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงและมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.89 
แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
การป องกั นโรคหลอดเลื อดสมอง เท ากั บ 0.93 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.91 แบบสอบถาม
แรงสนั บสนุ นทางสั งคม เท ากั บ  0 .86 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง เทากับ 0.73 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยเรียบรอยแลว ผู วิจัยคัดเลือก
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและเขาพบ
กลุมตัวอยางท่ีสนใจเขารวมโครงการวิจัยเพื่อชี้แจง
ใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีไดรับ และสิทธ์ิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวม
โครงการวิจัย หากยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ดำเนินการใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม และ
ทำการเก็บขอมูลตามข้ันตอน ซึ่งผูวิจัยไดดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และเก็บขอมูลเปน
รายบุคคล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
ในชวงระหวางรอพบแพทยทำการตรวจ หรือ
ในชวงหลังแพทยทำการตรวจเสร็จ ตามความเหมาะสม 
ของลำดับคิว โดยเชิญกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
บริเวณหองตรวจท่ีวางอยู ซึ่งมีความเปนสวนตัว 
และใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ
คนละ 20 - 30 นาที ท้ังนี้ขณะดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ผูวิจัยยึดหลักการปองกันโรคโควิด-19 ตาม
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มาตรการการปองกันอยางเครงครัด รวมระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้นต้ังแตเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 2566 ซึ่งผูวิจัยไดรับแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับคืน จำนวน 142 ฉบับ อัตรา
การตอบกลับคิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยคร้ั งนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-061/2566 
เมื่อวันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 018/66 เมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โดยยึดหลักประโยชนท่ีจะไดรับความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี ้เปนไปดวยความสมัครใจ 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา มีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได 
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ไดโดยไมตองใหเหตุผล 
รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะไดรับ 
สวนการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะถือเปนความลับ
ซึ่งนํามาใชวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
และนําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพโดยรวมไมระบุ
ถึงชื่อกลุมตัวอยาง ซึ่งหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว
จะถูกเก็บไว 3 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทําลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ และมี
การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ โดยพบวา 
ขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ
สมการถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธกัน
สูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.82 
คา VIF เทากับ 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 
ตามลำดับ ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน 
ตัวแปรตนท่ีใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 90.1 เปนเพศชาย 
รอยละ 44.3 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป โดยมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 47.53 ป (SD = 7.21) รอยละ 80.3 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 52.8 มีชั ้นยศเปนนายทหาร 
ชั ้นประทวน  มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 40.8 รองลงมา คือ ระดับต่ำกวาอนุปริญญา 
หรือ ปวช. และอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 28.2 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท 
รอยละ 38 และมีรายได เพี ยงพอ รอยละ 71.8 
สำหรับขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง
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มาตรการการปองกันอยางเครงครัด รวมระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้นต้ังแตเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 2566 ซึ่งผูวิจัยไดรับแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับคืน จำนวน 142 ฉบับ อัตรา
การตอบกลับคิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยคร้ั งนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-061/2566 
เมื่อวันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 018/66 เมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โดยยึดหลักประโยชนท่ีจะไดรับความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี ้เปนไปดวยความสมัครใจ 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา มีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได 
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ไดโดยไมตองใหเหตุผล 
รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะไดรับ 
สวนการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะถือเปนความลับ
ซึ่งนํามาใชวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
และนําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพโดยรวมไมระบุ
ถึงชื่อกลุมตัวอยาง ซึ่งหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว
จะถูกเก็บไว 3 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทําลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ และมี
การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ โดยพบวา 
ขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ
สมการถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธกัน
สูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.82 
คา VIF เทากับ 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 
ตามลำดับ ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน 
ตัวแปรตนท่ีใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 90.1 เปนเพศชาย 
รอยละ 44.3 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป โดยมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 47.53 ป (SD = 7.21) รอยละ 80.3 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 52.8 มีชั ้นยศเปนนายทหาร 
ชั ้นประทวน  มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 40.8 รองลงมา คือ ระดับต่ำกวาอนุปริญญา 
หรือ ปวช. และอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 28.2 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท 
รอยละ 38 และมีรายได เพี ยงพอ รอยละ 71.8 
สำหรับขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง

9 

 

สวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 83.1 
มีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 54.2  
มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 27.5 
ไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 45.8 และเคยมีประวัติสูบบุหร่ี
และปจจุบันเลิกสูบแลว รอยละ 37.2 รวมท้ังมีประวัติ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและปจจุบันยังด่ืมอยู รอยละ 
59.9 นอกจากนี้ด่ืมเกินมาตรฐาน รอยละ 55.3 และ
มีการออกกำลังกาย รอยละ 84.5 ระยะเวลาในการ
ออกกำลังกายนอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห รอยละ 70 
 2. ขอมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม เทากับ 
69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเต็ม 96 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมเทากับ 31.05 (SD = 3.96) จาก
คะแนนเต็ม 44 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
เทากับ 12.81 (SD = 2.60) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม
การออกกำลังกาย เทากับ 11.30 (SD = 2.31) จาก
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสูบบุหร่ีและ
การควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เทากับ 6.83 (SD = 1.12) จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน 
ซึ่งมีแนวโนมคอนไปทางมาก และมีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดและการ
รับประทานยาสม่ำเสมอ เทากับ 7.52 (SD = .90) จาก
คะแนนเต็ม 8 คะแนน ซึ่งมีแนวโนมคอนไปทางมาก 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คะแนนท่ีเปนไปได คะแนนท่ีเปนจริง คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง จำแนกตามคะแนนโดยรวมและรายดาน (n = 142) 

ปจจัย 
คะแนน 

ที่เปนไปได 

คะแนน 

ที่เปนจริง 
Mean SD 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 24 - 96 56 - 85 69.51 6.25 

    พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 11 - 44 16 - 41 31.05 3.96 

    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 5 - 20 5 - 20 12.81 2.60 

    พฤติกรรมการออกกำลังกาย 4 - 16 5 - 16 11.30 2.31 

    พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่และการ 

    ควบคุมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

2 - 8 3 - 8 6.83 1.12 

    พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดและการ 

    รับประทานยาสม่ำเสมอ 

2 - 8 4 - 8 7.52 0.90 

 3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .244, p < .01, r = .297, p < .001, r = .440, p < .001, และ r = .387, p < .001 ตามลำดับ) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 1     
2. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .721** 1    
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .424** .551** 1   
4. แรงสนันสนุนทางสังคม .415** .499** .565** 1  
5. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง .244* .297** .440** .387** 1 

 หมายเหตุ: * p < .01, ** p < .001 

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได 
รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(β = .315, p < .05) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ไม
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p-value 
Constant 

  
 

  

   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค .026 .134 .021 .193 .847 
   ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .014 .144 .011 .095 .925 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .404 .127 .315 3.193 .002 
   แรงสนับสนุนทางสังคม .263 .128 .195 2.048 .042 

 R = .47, R2 = .22, Adjusted R2 = .20, F4,137 = 9.793, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม เทากับ 69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเต็ม 

96 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเสี่ยงมีโรคประจำตัวซึ่งเปน
โรคเร้ือรัง จำเปนตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
โดยกองทัพเรือมีนโยบายในการอำนวยความสะดวก
แกกำลังพลใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในสังกัด
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 1     
2. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .721** 1    
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .424** .551** 1   
4. แรงสนันสนุนทางสังคม .415** .499** .565** 1  
5. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง .244* .297** .440** .387** 1 

 หมายเหตุ: * p < .01, ** p < .001 

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได 
รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(β = .315, p < .05) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ไม
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p-value 
Constant 

  
 

  

   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค .026 .134 .021 .193 .847 
   ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .014 .144 .011 .095 .925 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .404 .127 .315 3.193 .002 
   แรงสนับสนุนทางสังคม .263 .128 .195 2.048 .042 

 R = .47, R2 = .22, Adjusted R2 = .20, F4,137 = 9.793, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม เทากับ 69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเต็ม 

96 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเสี่ยงมีโรคประจำตัวซึ่งเปน
โรคเร้ือรัง จำเปนตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
โดยกองทัพเรือมีนโยบายในการอำนวยความสะดวก
แกกำลังพลใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในสังกัด
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กรมแพทยทหารเรือไดทุกหนวย ซึ่งมีอยูหลายแหง
ตามภูมิภาคท่ีกลุมตัวอยางสะดวก รวมถึงการนัดหมาย
เพื่อติดตามอาการดวยระบบออนไลนและจัดสงยา
ใหรับประทานอยางตอเนื่องทางไปรษณีย สงผลให
กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องจาก
การมาตรวจตามนัดแตละคร้ัง สอดคลองกับการศึกษา
ของ วดีรัตน ศรีวงศวรรณ และคณะ21 ท่ีพบวา 
ทีมสุขภาพมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
อีกท้ังรวมกันวางแผนและสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 
 นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
รอยละ 71.8 มีรายไดเพียงพอ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 40.8 ซึ่ง
การไดรับการศึกษาท่ีสูงข้ึนทำใหมีโอกาสไดรับ
ความรูในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเขาถึงขอมูล
ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองจากสื่อตางๆ ชวยใหเกิด 
ศักยภาพในการดูแลตนเอง สงผลใหสามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมได
สอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม อินเต็ง และ 
สุพัฒนา คำสอน13 ท่ีพบวา รายไดหรือเศรษฐกิจของ
บุคคลเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการดำเนินชีวิต
ดานการตอบสนองตอความจำเปนข้ันพื้นฐานของมนุษย 
รวมถึงมีศักยภาพในการดูแลตนเองและการปฏิบัติ
พฤติกรรมส งเสริมสุขภาพและป องกันโรค ซึ่ ง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
ของ Dunn & Rogers10 ท่ี กล าวถึ งอิ ท ธิ พลจาก
แหลงขอมูลขาวสาร สงผลตอกระบวนการรับรูของ
บุคคลท่ีรูสึกถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยจะเกิด
ความกลัว นำไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
ปฏิบัติตนเพื่อท่ีจะปกปองตนเองจากโรค 
 แตอยางไรก็ตามเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชายมากท่ีสุดถึงรอยละ 90.1 โดย
ธรรมชาติของเพศชายสวนใหญอาจจะมีความรับผิดชอบ 
และใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพรวมถึงพฤติกรรม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาในเพศ
หญิง22 สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญารัตน วงคชนะ, 
พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 
พบวา เพศ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากเพศหญิงมีความสนใจ ใสใจ
และเล็งเห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากกวาเพศชาย นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ออกกำลังกายมากถึงรอยละ 84.5 แตสวนใหญยัง
มีระยะเวลาในการออกกำลังกายไมเหมาะสม กลาวคือ 
นอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห และพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน จาก
ขอมูลขางตนจึงอาจเปนเหตุผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Dunn & 
Rogers10 ซึ่งอภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค 
เปนความเชื่อม่ันหรือความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
มีอำนาจในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง
มากท่ีสุด (β = .315, p < .05) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
กำลังพลกองทัพเรือที่เปนกลุมเสี่ยงมีสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลแบบเบิกตรงกรมบัญชีกลาง และ
สวนใหญมีอายุระหวาง 40 - 49 ป ซึ่งอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลาง เปนวัยแหงความสำเร็จ มีหนาท่ีการงาน
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มั่นคง จึงอาจเปนเหตุผลใหเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในผูใหญวัยกลางคน (β = .38, p < .001)23 
โดยการท่ีบุคคลรับรูหรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดในระดับสูง 
จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรค 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากบุคคลรอบขาง 
รวมถึงแหลงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการศึกษา 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม มีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง (β = .195, p < .05) และมี
คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 49.63 
(SD = 4.63) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ซึ่งมีแนวโนม
คอนไปทางระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 
รอยละ 80.3 มีสถานภาพการสมรสคู และสวนใหญ
เปนวัยทำงานท่ีตองอยูในสังคมเพื่อน ผูบังคับบัญชา 
สงผลใหกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงอาจไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคคลรอบขางอยางสม่ำเสมอ รวมถึงกลุม
ตัวอยางมีการมาตรวจตามนัด จะทำใหไดรับการรักษา
และได รับคำแนะนำทางสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวยสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาและรักษาอยาง
ตอเนื่อง24 รวมท้ังกองทัพเรือมีนโนบายการจัดกิจกรรม
ออกกำลังกายและเลนกีฬาในชวงบายของทุกวันพุธ 
เพื่อใหกำลังพลมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของ Dunn & Rogers10 ในอิทธิพลดานแหลงขอมูล 
เมื่อกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะเกิดการประเมิน 

การเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ทำใหกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดแรงจูงใจและต้ังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข, อภิญญา วงศพิริยโยธา 
และ นริสา วงศพนารักษ16 ท่ีพบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง (β = .262, p < .05) 
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองไมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุม
เสี่ยงได ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
39.92 (SD = 5.09) จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 44.86 (SD = 5.21) 
จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน และท้ังการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังความคาดหวัง 
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที ่
เปนกลุมเสี่ยง แตอยูในระดับต่ำ (r = .244, p < .01, 
r = .297, p < .001 ตามลำดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ียังไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือคุกคามตอชีวิต หรือความ
เจ็บป วยยังไมมีผลกระทบโดยตรงตอการดำเนิ น
ชีวิตประจำวัน ซึ่งกลุมตัวอยางยังมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดตามปกติ จึงอาจไมเห็นถึงความสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองอยางจริงจริง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญญารัตน วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ 
ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวัง 
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มั่นคง จึงอาจเปนเหตุผลใหเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในผูใหญวัยกลางคน (β = .38, p < .001)23 
โดยการท่ีบุคคลรับรูหรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดในระดับสูง 
จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรค 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากบุคคลรอบขาง 
รวมถึงแหลงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการศึกษา 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม มีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง (β = .195, p < .05) และมี
คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 49.63 
(SD = 4.63) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ซึ่งมีแนวโนม
คอนไปทางระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 
รอยละ 80.3 มีสถานภาพการสมรสคู และสวนใหญ
เปนวัยทำงานท่ีตองอยูในสังคมเพื่อน ผูบังคับบัญชา 
สงผลใหกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงอาจไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคคลรอบขางอยางสม่ำเสมอ รวมถึงกลุม
ตัวอยางมีการมาตรวจตามนัด จะทำใหไดรับการรักษา
และได รับคำแนะนำทางสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวยสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาและรักษาอยาง
ตอเนื่อง24 รวมท้ังกองทัพเรือมีนโนบายการจัดกิจกรรม
ออกกำลังกายและเลนกีฬาในชวงบายของทุกวันพุธ 
เพื่อใหกำลังพลมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของ Dunn & Rogers10 ในอิทธิพลดานแหลงขอมูล 
เมื่อกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะเกิดการประเมิน 

การเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ทำใหกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดแรงจูงใจและต้ังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข, อภิญญา วงศพิริยโยธา 
และ นริสา วงศพนารักษ16 ท่ีพบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง (β = .262, p < .05) 
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองไมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุม
เสี่ยงได ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
39.92 (SD = 5.09) จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 44.86 (SD = 5.21) 
จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน และท้ังการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังความคาดหวัง 
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที ่
เปนกลุมเสี่ยง แตอยูในระดับต่ำ (r = .244, p < .01, 
r = .297, p < .001 ตามลำดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ียังไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือคุกคามตอชีวิต หรือความ
เจ็บป วยยังไมมีผลกระทบโดยตรงตอการดำเนิ น
ชีวิตประจำวัน ซึ่งกลุมตัวอยางยังมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดตามปกติ จึงอาจไมเห็นถึงความสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองอยางจริงจริง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญญารัตน วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ 
ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวัง 
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ถึงผลของพฤติกรรมการป องกันโรคไม มี ผลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
 กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Dunn & Rogers10 ท่ีคำนึงถึงกระบวนการในการ
รับรูของบุคคลในการประเมินอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
รวมถึงการประเมินการเผชิญปญหาท่ีนำไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และปฏิบัติตนเพื่อท่ีจะปกปอง
ตนเองจากโรค จากปจจัยท่ีนำมาศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบวา ทุกปจจัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลือดสมองในกำลงัพลกองทัพเรือ
ท่ีเปนกลุมเสี่ยง และมีสองปจจัยท่ีสามารถทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล 
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง ไดแก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม ท้ังนี้สามารถอธิบายไดตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนการเชื่อวาตนเองจะสามารถปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดสำเร็จ จะเปนสวนสำคัญตอการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพใหดำเนินไปในทิศทางท่ีตองการ 
นำไปสูพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เหมาะสม และแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปน
แหลงขอมูลขาวสารท่ีสำคัญและเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการใหความชวยเหลือ
กันในทุกดาน หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอ จะทำใหการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรมปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเจ็บปวย
ดวยภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมัน
ในเลือดสงู โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ท้ังการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา บุคลากร
ทางสุขภาพ รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เปน
พื้นฐาน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
 2. สามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใชเปน
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพของกำลังพลกองทัพเรือ 
เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางยังมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายและมีเสน
รอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังยังคงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท้ังดานการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
สวนผสมของแอลกอฮอลท่ีเกินมาตรฐาน และดาน
การออกกำลังกายท่ีพบวา สวนใหญมีระยะเวลาใน
การออกกำลังกายไมเหมาะสม กลาวคือ นอยกวา 
150 นาทีตอสัปดาห เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดยมุงเนนเร่ือง
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม และควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด
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สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง และ
เพื่อรับทราบปญหา รวมท้ังหาแนวทาง การสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันท่ีเหมาะสม
ตอไป 

 3. ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในเขตพื้นท่ีอ่ืน
ท่ีมีบริบทแตกตางกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
บริบทตางๆ มากย่ิงข้ึน 
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