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บทคัดย่อภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

ผู้วิจัย สายสุนี เจริญศิลป ์
ประธานท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. อรวรรณ กีรติสิโรจน ์ 
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลยันเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ ปัจจัย, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 
35 - 59 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ 
จ านวน 420 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม  2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  2564 เคร่ืองมือเป็น
แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งมีค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.76, 0.878, 0.916 และ 0.850 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก  (x̅ = 
4.09, S.D. = 0.12) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (β = 0.259, p< 

0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว (β = 0.184, p< 0.001) การรับรู้อุปสรรค 

(β = -0.179, p< 0.001) สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ (β = 0.171, p < 0.001) การรับรู้โอกาส

เสี่ยง (β = 0.154,  p = 0.001) และระยะเวลาที่ป่วย (β = 0.151, p < 0.001) 

 
 

 

  



 ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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ABSTRACT 

  
This predictive research aimed to study behaviors and factors influencing 

stroke prevention behaviors of hypertensive patients in Muang District, Nakhon Sawan 
Province. The sample consisted of 420 hypertensive patients who ages ranged 35 - 59 
years who enrolled to health promotion hospital in Muang District. Data were collected 
between December 2020 and February 2021. The tools used for data collection were 
knowledge, perception, social support questionnaires and stroke prevention behaviors 
which KR-20 and Alpha Kronbach Coefficients were 0.76, 0.878, 0.916 and 0.850, 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and stepwise multiple linear regression statistics. 

The results showed that stroke prevention behaviors were at a high level (x̅ = 
4.09, S.D. = 0.12). The factors that predicted the stroke prevention behavior in 
hypertensive patients at statistically significant level 0.05 including the perceived benefit 

of stroke prevention behavior (β = 0.259, p < 0.001); warning from family (β = 0.184, p< 

0.001); the perceived barriers (β = -0.179, p< 0.001); induction of stroke prevention 

behavior (β = 0.171, p < 0.001); perceived risk of stroke (β = 0.154, p = 0.001) and 

duration of illness (β = 0.151, p < 0.001). 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาจาก ผศ. ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์ ประธานที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อมูล และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ด้วย
ความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

กราบขอบพระคุณ กรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อแนะน า และชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้การวิจัยนี้ มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณา
พิจารณารับรองและเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัย 

กราบขอบพระคุณ ดร.สุพัฒนา ค าสอน จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ดร.วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์ จาก
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และดร.สมนึก หงษ์ยิ้ม จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีที่ให้ความ
กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวมทั้งให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการสร้าง
เคร่ืองมือวิจัยอย่างดียิ่ง 

กราบขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ และศูนย์สุขภาพชุมชน ที่อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยทุกด้านเป็นอย่างดี รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

กราบขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ และส่งผลให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ คณาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
ทุกท่าน ที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณครอบครัว ครู อาจารย์ และเพ่ือนนิสิตทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจและ
ให้การสนับสนุนในทุกด้านเป็นอย่างดียิ่งเสมอมา อันคุณค่าและคุณประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ที่สนใจเพ่ือน าไปสร้างประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 

  
  

สายสุนี  เจริญศิลป ์
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บทท่ี 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease: Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ 

เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการและ
การเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศและทั่วโลก 
จากข้อมูลองค์การอัมพาตโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 
80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 
4 เป็ นผู้ป่ วยที่ มีอายุ  25 ปี ขึ้ น ไป  และร้อยละ 60 เสีย ชี วิตก่อนวัย อันควร (World Stroke 
Organization, 2017) นอกจากนี้ ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยคาดการณ์
ว่าในปี  พ .ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่ วโลกจะเพ่ิมขึ้น เป็น  80 ล้านคน  
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 รายในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ  30,000 ราย หากพิจารณาอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนตามเขตสุขภาพในภาคเหนือ  ในช่วงระหว่างปี  พ.ศ. 2557-2558 พบว่า เขต
สุขภาพที่ 1 สูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา เขตสุขภาพที่ 2 และเขตสุขภาพที่ 3 เท่ากับ 79.9, 75.63 
และ 60.79 ตามล าดับ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญในการเกิดโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง 
สูบบุหรี ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  
มีภาระจากโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ  2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิ ง  (มูลนิธิเพ่ือ 
การพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ , 2561) และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะ
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ทุพพลภาพและความพิการขั้นรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการเกิดความ
ผิดปกติด้านการพูดและการสื่อสาร ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ได้ถึง
ร้อยละ 30 แม้ผู้ป่วยจะสามารถรักษาตนเองจนหาย แต่พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีแรกที่
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับมาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้อีก 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งจะส่งผลให้อัตราความพิการ
และการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยกว่า ร้อยละ 30-50 อาจเกิดภาวะซึมเศร้า อับอาย หมดหวัง
กับชีวิต ไม่ยอมพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน หรือพยายามแยกตัว ออกจากสังคม ตลอดจนการกลายเป็น
ภาระของครอบครัวหรือผู้ดูแลและยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ซึ่งในแต่ละปีประเทศ
ไทยมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 1,629 บาทต่อราย 
ส่วนผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 29,571 บาทต่อราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายใน 
การดูแลผู้ป่วยอย่างน้อยคนละ 100,000 บาทต่อปี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข , 2559) นอกจากนี้  ยังมี ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้านเฉลี่ย  151,428 บาทต่อปี 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) รวมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยทั้งสิ้นเกือบ 3,000 ล้านบาทต่อปี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) ทั้งนี้ ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมกรณีที่ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ หรือค่าใช้จ่าย
อ่ืนๆ หลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งไม่สามารถประเมินค่าได้ 

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ แบ่งเป็น ปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ 
(Non-modifiable risk factors) เช่น อายุ  เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ  1 ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ยิ่งอายุเพ่ิมขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะยิ่งเพ่ิมขึ้นด้วย (สุภา เกตุสถิต, 
2554) เพศ พันธุกรรม เชื้อชาติ เป็นต้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) และปัจจัยที่สามารถป้องกันได้  (Modifiable risk factors) เช่น  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองลงมาจากอายุ และเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดของ
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (American Heart Association, 2008 อ้างอิงใน พรสวรรค์ 
ค าทิพย์, 2556) จากรายงานส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2560 พบว่า สาเหตุการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจาก โรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อย
ละ 40 และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.9 ตามล าดับ 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) แสดงให้ความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยเป็นโรค
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ความดันโลหิตสูง  อาจเป็นปัจจัยส าคัญที่ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
มากยิ่งขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงนี้ เป็นโรคที่ เกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ถ้าบุคคลนั้น
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน  
ก็จะยิ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อันตรายร้ายแรงต่อชีวิตตามมา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ  เนื่องจากเป็นโรคเร้ือรัง  
ที่รักษาไม่หายขาด มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง   
โดยคาดการณ์ว่าปี 2568 จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพ่ิมขึ้นถึง 1.56 พันล้าน
คน และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง  7.5 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้น
จาก 12,342.14 (จ านวน  3,936,171 คน) เป็น  14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) (ส านั ก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) และอัตราการป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) 
เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) (ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) และ จากรายงาน 
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่  5 ปีพ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 (ชาย  
ร้อยละ 21.5 และหญิง ร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 (ผู้ชาย ร้อยละ 25.6 และผู้หญิง ร้อยละ 
23.9) และมีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่า ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาท ต่อปี ต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณ
การ 10 ล้านคน (วิชัย เอกพลการ, 2559) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกคน จ าเป็นต้องควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง
ไม่ให้เกินเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ข้อมูลจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ก าหนดได้ ซึ่งภาวะที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่าปกติเป็นระยะเวลานานจะเร่งให้ผนัง
หลอดเลือดแดงที่น าเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองมีการหนาตัว หลอดเลือดแดงตีบแคบจนถึงขั้น 
อุดตันหรือแตก ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อระบบไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมอง  ท าให้
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สมองขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ตามมา (จักรพันธ์ 
ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จะยิ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 7 เท่าของคนที่มีระดับ
ความดันปกติ โดยการเพ่ิมขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของค่าความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัวหรือ
ทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขึ้น 2 เท่า (กันยารัตน์  อุ๋ยสกุล, 2554) 

จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในเขตสุขภาพที่  3 ของภาคเหนือ พบว่าพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  3  
มีอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุด (62.7 ต่อ 100,000) รองลงมา คือ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 
(50.6 ต่อ 100,000), และพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  4 (49.8 ต่อ 100,000) ในระหว่างปี 2555 - 2558 นี้
พบจ านวนผู้เสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง , อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง ,อัตราตายก่อนวัย 
อันควร (30-69 ปี) จากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นทุก พ้ืนที่ เขตสุขภาพ  ส าหรับสัดส่วน 
การเสียชีวิตระหว่างอายุ 30-69 ปีจากโรคหลอดเลือดสมองลดลงทุกในพ้ืนที่ เขตสุขภาพ (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2560) และเร่ิมลดลงในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา  
(ปี 2559-2563) ลดลงเป็น 15.95, 13.38, 14.48, 13.89, 12.40 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และยังพบว่า ในเขตอ าเภอเมืองนครสวรรค์ มีอัตรา
การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2560-2562) เพ่ิมขึ้นเป็น 16.01, 
16.59, 16.97 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ซึ่งมี
เกณฑ์เกินกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ต้องไม่เกินร้อยละ 7 ซึ่งทางจังหวัด
นครสวรรค์ได้มีการขับเคลื่อนโครงการ ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs และมีการขับเคลื่อน ชุมชน 
ลดเค็ม ลดโรค ทั่วทั้งจังหวัด แต่ก็ยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น  แสดงให้
เห็นว่า ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงจะ
เป็นโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอีกด้วย 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร และเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณ
เตือนหรืออาการแสดงให้เห็นจึงมักจะถูกเรียกว่า เป็นฆาตกรเงียบ (Silent killer) จากข้อมูล 
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิต
สูงได้ มีเพียงร้อยละ 20.9 และไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.9 โดยมีเพียง  
1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ (วริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง, 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคนี้โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความ
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ดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษา อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุของทุพพลภาพและ 
การเสียชีวิตที่ส าคัญ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย และโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก ท าให้ทุพพล
ภาพเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว แม้โรคความดันโลหิตสูงจะไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  หรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลงได้หากควบคุมความดันให้ปกติ การควบคุมความดัน โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ร้อยละ 25 และลดอัตราการตายจาก
โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 36 (วริศรา ปั่นทองหลาง และคณะ, 2561) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันการเกิดโรค ได้ถึงร้อยละ 80 (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถกระท าได้ 2 วิธี คือ การใช้ยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งนอกจากสามารถควบคุมระดับของความดันโลหิตได้แล้ว ยังช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อีกด้วย แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่  ยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ไม่
เหมาะสม ทั้งด้านพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554) อีกทั้งเพ่ิม
หรือลดขนาดยาด้วยตนเอง (อรุณี หล้าเขียว, 2558) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรส
หวานจัด (พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2556) รสเค็มจัด (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554; อุไรพร คล้ าฉิม, 2554) 
และอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารประเภทผัดและทอด (อุไรพร คล้ าฉิม, 2554) ด้านพฤติกรรม 
การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์  (อุไรพร คล้ าฉิม , 2554) คร้ังละไม่ถึง 30 นาที  
(สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยยังคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ประเพ็ญพร 
ช านาญพงษ์, 2559) สูบบุหร่ี และไม่สามารถควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (อุไรพร คล้ า
ฉิม, 2554) รวมถึง ด้านพฤติกรรมการพบแพทย์  ผู้ป่วยยังคงไม่ไปตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด  
(ประเพ็ญพร ช านาญพงษ์ , 2559) ซึ่งหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงให้ดีขึ้น  จะยิ่งท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น แต่ถ้าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต้ังแต่มีระดับความดันโลหิตสูงใน
ระยะเร่ิมแรก นอกจาก ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้แล้ว
ยังช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้ถึงร้อยละ 40 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้นั้น
จ าเป็นต้องมีความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยเหตุส าคัญที่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดของตนเอง
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ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่ช่วยปลุกเร้าให้ตนเองนั้นเกิดความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยการเอาใจใส่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ทั้งนี้ แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) (Maiman, & Becker, 1974) ได้กล่าวว่า 
ความเชื่อนั้น จะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค คือ เมื่อบุคคลนั้น
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) และรับรู้ความรุนแรง ของโรค 
(Perceived severity) ที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย  จิตใจ  สั งคม และเศรษฐกิ จ ก็จะเกิ ด 
แรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรค และบุคคลนั้น
จะมี โอกาสปฏิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้นหากเกิดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Perceived benefits) มากว่าผลเสียหรือมีการรับ รู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Perceived barriers) ที่ก่อให้ เกิดความไม่สุขสบาย การสูญเสีย ค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือ
อุปสรรค5 ต่าง ๆ ขัดขวางน้อย นอกจากนี้ บุคคลนั้นจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับ 
สิ่งกระตุ้นจ าเป็นใน กระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) 
เป็นสิ่งที่กระตุ้น และร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งประกอบไปด้วย 
การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากรสาธารณสุข จากบุคคลในครอบครัว  
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ซึ่งจะร่วมกันเป็นแรงจูงใจให้เกิด 
การแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ (ปรารถนา วัชรานุ
รักษ์, และอัจฉรา กลับกลาย, 2560) อายุ (พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2556; พิชามญชุ์ ค้าแพรดี, และอดิ
ศักด์ิ สัตย์ธรรม, 2558) ระดับการศึกษา (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, และอัจฉรา กลับกลาย, 2560) 
สถานภาพสมรส (พิชามญชุ์ ค้าแพรดี, และอดิศักด์ิ สัตย์ธรรม, 2558; สุริยา หล้าก่ า, 2560) อาชีพ 
(ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล, และเนาวรัตน์ มณีนิล, 2561) รายได้ (รุ่งอรุณ จันทร์น้อย, 
2555; สุริยา หล้าก่ า, 2560) ระยะเวลาที่ป่วย (กฤษฎา จอดนอก, และณิตชาธร ภาโนมัย, 2563; 
วาสนา เหมือนมี, 2557) และความรู้เกี่ยวกับโรค (ดวงธิดา โสดาพรม , 2563; นพดล ค าภิโล , 
2559) ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยเหตุส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  จึงอาจ
กล่าวได้ว่า การที่บุคคลเกิดการรับรู้ มีความเชื่อด้านสุขภาพ และมีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ
ปัจจัยเหตุอ่ืนๆ ดังกล่าว จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้นได้ 

จากสถานการณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ควรได้รับการดูแล แก้ไขปัญหาอย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพนี้ได้  ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลายตัวแปร ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะท าการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
(Maiman, & Becker, 1974) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้  ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ในการส่งเสริมการมารับการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย  และสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับใด 
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน         

โลหิตสูง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ และ 

ระยะเวลาที่ป่วย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรับ รู้ความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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4. การสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข  
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว  และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดัน 
โลหิตสูง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 11,835 คน ที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแต่ 35-59 

ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ประเมินระดับความดันโลหิตแล้ว
พบว่า ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure, SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure, 
DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทและเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นเวลานาน เกิดแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น 
หรือมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงตามอวัยวะต่างๆ ลดลง ซึ่งพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดสมองและเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความจ า ความรู้รอบตัว 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมเสี่ยงในด้านการบริโภค
อาหาร, การสูบบุหร่ี, การออกก าลังกาย, การจัดการความเครียด, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, 
การรับประทานยา, และการมาตรวจตามนัด 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี หรือ
มีการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยง
อันตรายที่จะเกิดขึ้น หรือมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง  

การรับรู้ในความรุนแรงของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ผลของโรคหลอดเลือดสมอง ว่าเกิดแล้วจะความรุนแรง ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิตและ 
การด ารงชีวิตอยู่ของเขา ถ้าหากเขาไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง 
ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึงผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ที่ได้รับ 
เมื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยบุคคลยอมรับว่าการปฏิบัตินั้น 
เป็นทางออกที่ดี ก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ท าให้สามารถป้องกันการเกิด 

โรค สามารถควบคุมโรค รวมทั้ง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้  
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง 

ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การบริโภคอาหาร, การสูบบุหร่ี, การออกก าลังกาย ,  
การจัดการความเครียด, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด  

สิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิ บัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง การรับรู้สภาวะร่างกายตนเอง และผลรวมจากการได้รับค าแนะน า จากการกระตุ้นเตือน
ของครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์  และการรับ รู้ข้อมูลข่าวสารในการแสดงพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย 
การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากรสาธารณสุข จากบุคคลในครอบครัว 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะมีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป 
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การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุข  หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และการมาพบแพทย์ตามนัด โดยบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง และการมาพบแพทย์ตามนัด  

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ หมายถึง การที่ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ได้ชม หรือฟัง เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านการโฆษณาหรือ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ 
หรือสื่อสาธารณะอ่ืนๆ ที่มีเจตนาให้ผู้ป่วยได้รับข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  มีทั้งหมด  
6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการมาพบแพทย์ตามนัด  
 



 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
1.2 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 อาการและอาการแสดง 
1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
1.5 แนวทางป้องกันและรักษา 

2. โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.5 การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2.6 แนวทางป้องกันและรักษา 
2.7 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

4.1 แนวคิดความรู้ 
4.2 แนวคิดและทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
4.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ ที่ก าลังคุกคาม

สุขภาพของประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่รู้ว่าตนเองมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ท าให้มีอาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ  และยิ่ งเพ่ิมโอกาสใน 
การน าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรงต่างๆ ตามมา อันจะส่งผลที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิต (Blood Pressure) เป็นแรงดันเลือดบริเวณผนังของหลอดเลือดแดง 

เกิดจากหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว เพ่ือสูบฉีดเลือดแดงที่มีออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ทางหลอดเลือดแดงใหญ่ หลอดเลือดแดงเล็ก รวมไปถึงหลอดเลือดแดงฝอย ส่งต่อไปสู่ระบบ
หลอดเลือดด าเล็กและหลอดเลือดด าใหญ่ จากนั้นน ากลับไปยังหัวใจห้องบนขวา ก่อนที่จะเร่ิมสูบ
ฉีดเลือดใหม่อีกคร้ังต่อไป (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดย
ในแต่ละคร้ังที่หัวใจมีการบีบตัวและคลายตัว ท าให้เกิดค่าความดันโลหิต 2 ค่า ดังนี้ 

1. ค่าความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว หรือค่าความดันโลหิตตัว
บน (Systolic Blood Pressure: SBP) เป็นค่าของแรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจห้องล่างซ้าย  
เกิดการหดตัวเพ่ือบีบให้เลือดแดงออกมาตามเส้นเลือดแดง แล้วน าเลือดแดงไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ทั่วร่างกาย โดยความดันโลหิตตัวบนมีค่าปกติอยู่ระหว่าง 110-120 มิลลิเมตรปรอท 

2. ค่าความดันต่ าในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว หรือค่าความดันโลหิตตัว
ล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) เป็นค่าของแรงดันเลือดต่ าสุดขณะที่หัวใจมีการคลายตัว
เพ่ือรับเลือดด าที่ส่งกลับมาจากอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย โดยค่าความดันโลหิตตัวล่างมีค่าปกติ 
อยู่ระหว่าง 60-80 มิลลิเมตรปรอท 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ให้ความหมายว่า ความดันโลหิต
สูง หมายถึง การที่มีระดับความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ
ระดับความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

โดยสรุป ความดันโลหิตสูง  หมายถึง ระดับความดันเลือดที่ในขณะที่หัวใจบีบ 
ตัว  (Systolic pressure: SBP) โดยที่ ค่ าเฉลี่ ย ของความ ดันซี ส โตลิ ค สู งก ว่าห รือ เท่ ากั บ  
140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันไดแอสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าผู้ป่วย
เหล่านั้นเป็น โรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิ ตสูงในผู้ ที่ มีอายุ  18 ปี ขึ้น ไป  สามารถจ าแนกเป็น  4 ป ระเภท  
ซึ่งคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee 7-Complete Version, 
2003) ได้ก าหนดไว้ ดังนี้ 
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1.  ปกติ (Normal) คือ มีค่าความดันซีสโตลิคน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ระยะก่ อนความดัน โลหิ ตสูง  (Pre-Hypertension) คือ มี ค่าความดันซีส โตลิ ค 
อยู่ระหว่าง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตร
ปรอท 

3. ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Stage 1 Hypertension) คือ มีค่าความดันซีสโตลิคอ
ยู่ระหว่าง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท 

4. ความดันโลหิตสูงระดับที่  2 (Stage 2 Hypertension) คือ มีค่าความดันซีสโตลิค
มากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท 

สรุปได้ว่า ความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น  4 ประเภท ในส่วนของงานวิจัยนี้ เลือกใช้ 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 จึงจะถือว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิด   

ไม่ทราบสาเหตุ (Essential Primary or Idiopathic Hypertension) ซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ งหมด (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) จากการรวบรวม
เอกสารงานวิจัยสามารถแบ่งชนิดของโรคความดันโลหิตสูงออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. ความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) ความดันโลหิตสูง
ที่พบส่วนมากเป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ ความดันโลหิตชนิดนี้ มักไม่ทราบสาเหตุที่ท าให้เกิดแต่มี
ปัจจัยเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง  เช่น กรรมพันธุ์ ความอ้วน ความเครียด อาหารรสเค็มจัด  
การสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดของสาเหตุการเกิดโรคได้ ดังนี้ 

ส าหรับปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์ต่อโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
แบ่งได้ 2 ประการ คือ ปัจจัยที่ เปลี่ยนแปลงไม่ได้และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Wilstrand, 1987 
อ้างอิงใน เมตตา ธีระนิธิ, 2549) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
ปัจจัยที่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูงในส่วนที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง

ไม่ได้ ได้แก่ ประวัติครอบครัว เพศ อายุ และเชื้อชาติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1.1.1 ประวัติครอบครัว การถ่ายทอดทางพันธุกรรมไม่ชัดเจน เข้าใจว่ามี

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ เหมือนกันมากกว่า (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) แต่ความเชื่อที่ ว่า
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กรรมพันธุ์ มีอิทธิพลในการถ่ายทอดโรคความดันโลหิตสูงมีมานานแล้วและได้มีผู้พยายามศึกษา
ทั้งในสัตว์ทดลองและคนอย่างมากมาย พอสรุปได้ว่า กรรมพันธุ์มีอิทธิพลในการถ่ายทอดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ มีผู้รายงานโอกาสที่เด็กซึ่งมีสายเลือดเดียวกันเกิดโรคความดันโลหิตสูงบ่อยกว่า
เด็กที่ขอมาเลี้ยงไว้ในครอบครัวที่มีโรคความดันโลหิตสูง บุคคลในครอบครัวเดียวกันมัก จะมีระดับ
ความดันโลหิตใกล้เคียงกัน ไม่พบความสัมพันธ์กันระหว่างโรคความดันโลหิตสูงของบุตรบุญธรรม
และพ่อแม่บุญธรรม อย่างไรก็ตามอิทธิพลของพันธุกรรมนี้ ไม่สามารถพิสูจน์ได้อย่างแน่ชัดว่า
เป็นไปตามกฎของเมนเดล (Mendelian Dominant Inheritance) เข้าใจว่าคงมีอิทธิพลของปัจจัย
อ่ืนๆ แฝงเข้ามาด้วย เช่น การเพ่ิมความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุ อาชีพ ขนาดของครอบครัว การ
ออกก าลังกาย ความอ้วน ความเค็มในอาหาร ซึ่งล้วนแต่เป็นอิทธิพลที่ส าคัญที่อาจเสริมพันธุกรรมอยู่
ด้วย 

1.1.2 เพศ เพศชายมักจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศ
หญิง และเกิดในอายุน้อย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) นอกจากนี้ เพศชาย
จะมีอัตราการตายหรือความพิการจากโรคหลอดเลือดและสมองมากกว่าเพศหญิ ง  แต่จะ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาดีกว่า ส่วนเพศหญิงมีปัจจัยที่ท าให้ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร ยาคุมก าเนิด การต้ังครรภ์ การทดแทนฮอร์โมนเอสโตรเจนในวัยหมดประจ าเดือน 
การอยู่อย่างโดดเด่ียว การเผชิญภาวะวิกฤต เป็นต้น 

1.1.3 อายุ  พบว่า อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามอายุ 
เนื่องจากในผู้ที่มีอายุมากขึ้น หลอดเลือดจะเกิดการแข็งตัวจากกระบวนการเสื่อมของร่างกาย ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มักจะมีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และยังพบว่า 
การพยากรณ์โรคไม่ดี ในผู้ป่วยความดันโลหิตที่เป็นหนุ่มสาว (วริศรา ปั่นทองหลาง และคณะ , 
2561) 

1.1.4 เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ เป็นความดันโลหิตสูงต่ าสุดใน
ผู้หญิง ผิวขาว คือ ร้อยละ 4.7 ตามด้วยผู้ชายผิวขาว ร้อยละ 6.3 ผู้ชายผิวด า ร้อยละ 22.5 และ
สูงสุดในผู้หญิงผิวด า คือ ร้อยละ 29.3 สาเหตุที่ท าให้ความชุกของโรคพบมากในคนผิวด านั้นไม่
ทราบแน่ชัดแต่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการมีระดับเรนินที่ต่ าลง (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
1.2.1 ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiologic Risk Factors) 

ภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกินมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต คือ ผู้ที่มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และในขณะเดียวกันการลดน้ าหนักลงความดัน
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โลหิตก็ลดลงด้วย มีการศึกษาความอ้วนกับการเกิดความดันโลหิตสูง พบว่า ประมาณร้อยละ 46 
ของ คนอ้วนจะพบความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบว่า ในผู้ป่วยที่เร่ิมมีความดันโลหิตสูงเป็น
คร้ังแรกประมาณร้อยละ 70 มีสาเหตุมาจากความอ้วน (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) น้ าหนักตัว
มีผลต่อความดันโลหิตแตกต่างกันไปตามเพศ อายุ เชื้อชาติ 

จากการส ารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน  พบว่า ผู้หญิงที่ อ้วนจะมี 
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้หญิงที่ไม่อ้วน 4 เท่า ในขณะที่ผู้ชายอ้วนมีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ชายที่ไม่อ้วนและผู้ชายที่อ้วนจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงมากกว่าผู้หญิง (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

1.2.2 ปัจจัยทางด้านอาหาร (Dietary Risk Factors) 
การได้รับอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบกับอัตรา

อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง ชนิดของอาหารที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ  
1) การบริโภคเกลือ ชนิดของเกลือที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต คือ 

โซเดียม โปรแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม การรับประทานเกลือโซเดียมมากเกินความ
ต้องการ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้  การเพ่ิมขึ้นของโซเดียมในเซลล์สามารถยับยั้งการ
แลกเปลี่ยนโซเดียมและแคลเซียม เป็นสาเหตุให้เกิดการสะสมแคลเซียมในหลอดเลือดและระบบ
กล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมความ
ต้านทานของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนา, 2553) 

2) การได้รับแคลเซียมของร่างกาย แคลเซียมนอกจากจะช่วยลด
ความดันโลหิตแล้ว ยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูง  ปริมาณที่ร่างกายควรได้รับคือ 
1,500 - 3,000 มิลลิกรัมต่อวัน จากการศึกษาวิจัยทั้งในคนปกติและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงพบว่า 
ระดับแคลเซียมที่ลดลงจะสัมพันธ์กับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้น  (ปิยะนุช รักพาณิชย์, 2542) และ
หากรับประทานแคลเซียมในปริมาณที่น้อยร่วมกับการรับประทานอาหารเค็มจะเสริมให้ระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

3) การได้รับโปแตสเซียม (Potassium) เมื่อได้รับโปแตสเซียมเข้าสู่
ระบบหลอดเลือด จะมีผลขยายหลอดเลือดโดยตรง และระงับการหลั่งเรนิน แองจิโอเทนซิน ลด
การหลั่งอะดรีเนอร์จิคโทน (Adrenergic tone) กระตุ้นกระบวนการโซเดียมและโปแตสเซียมปั๊ม 
(Sodium-potassium pump)  การขาดโปแตส เซียมท าให้ ความดันโลหิ ต เพ่ิมสู งได้  ดั งนั้ น  
การบริโภค โปแตสเซียมอย่างเพียงพอจากผักและผลไม้ สามารถช่วยป้องกันความดันโลหิตสูงได้  
(ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 
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4) อาหารที่มีไขมัน การรับประทานอาหารที่มีไขมันประเภทอ่ิมตัว 
เช่น ไขมันจากสัตว์ ท าให้มีการสะสมของไขมันในเลือดท าให้การไหลเวียนเลือดได้น้อยและเกิด
ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากน้ ามันพืชที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว เมื่อรับประทานจะมีผลต่อการ
ขจัดโซเดียมของไตและท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว (มันทนา ประทีปะเสน, และวงเดือน ปั้นดี, 2542) 

5) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
5.1) ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ร่างกายได้รับ ผลแอลกอฮอล์ต่อระดับ

ความดันโลหิตยังไม่ชัดเจน แต่จากแนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตของ Joint 
National Committee 7-Complete Version (2003) แนะน าว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรจ ากัด
การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้วต่อวันในผู้ชายและ  ไม่เกิน 1 แก้วต่อวันในผู้หญิงและคนน้ าหนัก
น้อย (1 แก้วเทียบเท่า 44 มล.ของสุรา 355 มล. ของเบียร์ หรือ 148 มล.ของเหล้าองุ่น) เนื่องจาก
แอลกอฮอล์ปริมาณมากมีผลต่อการรักษา หรือความคุมความดันโลหิต และส่งผลต่อการรักษา
ด้วยยา ท าให้ประสิทธิภาพลดลง โดยสามารถลดระดับความดันซิสโตลิคได้ ประมาณ 2 - 4 
มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee 7-Complete Version, 2003) 

5.1) การออกก าลังกายเป็นประจ า จะท าให้ความดันโลหิตลดลง 
การออกก าลังกายช่วยลดความดันโลหิตประมาณ 3/2 มิลลิเมตรปรอทในผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ 
และลดได้โดยเฉลี่ยประมาณ 7/6 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจะมีผลอยู่นาน
ประมาณ 22 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย (เนติมา คูนีย์, 2555) 

5.2) ความเครียด ความเครียดก่อให้เกิดปัญหาที่ส่งผลต่อร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบความดันโลหิต เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนสองตัวที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต
โดยตรงคือ อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้จะไปเพ่ิมความดันเลือดในร่างกาย ท าให้
หัวใจเต้นเร็วขึ้นและท าให้ผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้นด้วย การกระท าสองทางนี้ เร่งให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

5.3) การสูบบุหร่ี บุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงและเร่ืองการป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหร่ีท าให้ร่างกาย
ปล่อย สารคาทีคอลลามีน (Catecholamine) เข้าสู่ร่างกายมากขึ้นท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรงท า
ให้หลอดเลือดตีบตัน มีผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นถึง 25 มิลลิเมตรปรอท  ภายใน 2-3 วินาที
หลังจากสูดควันบุหรี่เข้าไปหนึ่งคร้ัง การสูบบุหร่ีจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูง (วริศรา ปั่นทองหลาง และคณะ, 2561) 
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2. ความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เรียกว่า ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary 
Hypertension) พบได้ต่ ากว่าร้อยละ 10 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ และสามารถรักษาให้หายได้ (สมจิต หนูเจริญกุล, และพรทิพย์ มาลาธรรม
, 2545) สาเหตุของโรคเกิดจากสิ่งต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ความดันโลหิตสูงจากไต เช่น ไตอักเสบ ไตวายเร้ือรัง 
2.2  ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากหลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไตมีการ

ตีบตัน ซึ่งการตีบตันของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว  หลอดเลือดอักเสบ 
หลอดเลือดผิดปกติต้ังแต่ก าเนิด ซึ่งไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดท าให้ความดันเลือดสูงขึ้น 
สาเหตุเหล่านี้เมื่อรักษาโดยการผ่าตัดแล้วความดันโลหิตสูงก็จะหายไป 

2.3 ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอร์โมน เป็นความผิดปกติของฮอร์โมนที่หลั่งออก
จากอวัยวะภายในต่างๆ เช่น ต่อมหมวกไต และโรค Cushing’ s Syndrome 

2.4 ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหัวใจ เช่น ลิ้นหัวใจร่ัว หลอดเลือดแดงใหญ่
หดตัว  

2.5 ความดันโลหิตสูงจากประสาท เนื่องจากประสาทส่วนกลางผิดปกติ เช่น ฝีใน
สมอง สมองอักเสบ สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้ 

สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดแรก คือโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีปัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ 
เชื้อชาติ และประวัติครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านสรีระวิทยา และปัจจัย
ด้านอาหาร ชนิดที่สองคือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เกิดจากภาวะไตวาย เกิดจากหลอด
เลือด ไตตีบตัน เกิดจากฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจากต่อมหมวกไต เกิดจากหลอดเลือดหัวใจและเกิด
จากประสาทส่วนกลางผิดปกติ 

3. อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามีอาการปวด

ศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปกติความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
2 กรณีด้วยกันคือ 

กรณีที่  1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ภาวะหัวใจวายหรือ
หลอดเลือดในสมองแตก 
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กรณีที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน หรือเร้ือรัง ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมอง
ตีบ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได้ 

จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการ
รักษาจะเสียชีวิตจากหัวใจวาย ถึงร้อยละ 60 - 75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก
ร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเร้ือรังร้อยละ 5 - 10 ดังนั้น เมื่อเกิดอาการผิดปกติ จึงควร
ปรึกษาแพทย์ เพราะถ้าพบภาวะความดันโลหิตสูงมาก จะได้รักษาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที        
ซึ่งเมื่อความดันโลหิตลดลงมาเป็นปกติ อาการดังกล่าวข้างต้นก็จะหายไป (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) 

การด าเนินโรคของภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา  การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา จะมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่มากขึ้น เข้าสู่
ความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้นเป็นระยะตามล าดับ ดังนี้ 

1. ระยะ Pre-hypertension วัยเฉลี่ยของกลุ่มนี้อยู่ประมาณ 10 - 30 ปี มี ลักษณะที่
ส าคัญคือ มีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กน้อยหรืออยู่ในระดับปกติ และมี cardiac output เพ่ิมขึ้น
พบว่า ในเด็กที่มีระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูงแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและถ้าเป็นในช่วงอายุ 20 - 30 ปี จะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนปกติที่มี
ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ นอกจากนั้นกลุ่มบุคคลปกติที่มีความดันโลหิตปกติ หรืออยู่ใน
เกณฑ์ก้ ากึ่ง ถ้าท า exercise test แล้วมี การตอบสนองต่อการทดสอบ แสดงว่ามีความดันโลหิตสูง 
(hypertension response) ก็อาจท านายว่าในอนาคตอาจเกิด sustained hypertension ได้ 

2.  ระยะ  Early hypertension เป็ นช่ วงอายุ ต่ อ เนื่ องจากระยะ  pre-hypertension  
อาจพบได้อายุประมาณ 40 ปี มีลักษณะส าคัญคือ ความดันโลหิตสูงและมีความต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น  แต่ไม่มีอาการแสดงชัดเจน ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ อาจมีความดันโลหิต
กลับเข้าสู่สภาวะปกติ หรอืกลายไปเป็นความดันโลหิตที่รุนแรง ซึ่งพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 

3.  ระยะ Established hypertension เป็นช่วงของการด าเนินโรคในระยะต่อมา  
ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาใดๆ เป็นเวลา 7 - 10 ปี จะพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดอย่างรวดเร็วจนเกิดภาวะแทรกซ้อนประมาณร้อยละ 30 และพบว่าส่วนใหญ่เกินร้อย
ละ 50ผู้ป่วยมีอาการเสื่อมของอวัยวะส าคัญต่างๆ เช่น หัวใจ หลอดเลือดแดง สมอง ตา และไต 

4.  ระยะที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่า เมื่อวัยสูงขึ้นประมาณ 40 - 
60 ปี และความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
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อวัยวะส าคัญ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว เกิด cerebral hemorrhage encephalopathy ตาเกิด flame-
shaped hemorrhages 

4. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ เป็นอยู่นานและไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  จะท าให้

ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและรูเล็กลงท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง ส่งผลให้อวัยวะ
ที่ส าคัญเสื่อม ได้แก่ (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

1.  หัวใจ จะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งจะมีอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ มีอาการบวมที่ข้อเท้า ถ้ารุนแรงมากจะมีอาการไอรุนแรง เสมหะเป็นฟอง 
ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว ใจสั่น กระสับกระส่าย ถ้าหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบตันก็จะท าให้หัวใจ
ขาดเลือดจนกระทั่งเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ ซึ่งผู้ป่วยจะมี อาการเจ็บหน้าอกหรือจุกแน่นตรง
กลางหน้าอกหรือยอดอก มักจะเจ็บร้าวมาที่ไหล่ซ้าย ด้านในของแขนซ้าย บางคนอาจร้าวมาที่  
คอ ขากรรไกร หลังหรือแขนขวา 

2.  สมอง จะเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน ในผู้ป่วยที่หลอดเลือดแตก 
จะกลายเป็นอัมพาตคร่ึงซีก ถ้ามีเส้นเลือดโลหิตฝอยในสมองส่วนส าคัญแตก ก็อาจจะเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว ในรายที่มีระดับความดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว จะมีอาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ 
อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจหมดสติได้ 

3.  ไต จะเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงที่ไตเกิดภาวะเสื่อม รูหลอดเลือดตีบ หรือ
แคบลง ท าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงที่ไตไม่เพียงพอ การท างานของไตเสื่อมลง ถ้าเสื่อมลงมาก
อาจเกิดภาวะไตวาย มีการค่ังของของเสียเป็นพิษต่อร่างกายท าให้เสียชีวิตได้ 

4. จอรับภาพนัยน์ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง  จอรับภาพ
แข็งตัวและตีบลง อาจมีเลือดออกที่จอรับภาพ ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวเร่ือยๆ จนบอดได้  
ซึ่งจะอยู่กับความรุนแรงและระยะของโรค ถ้ามีความดันโลหิตสูงมากและสูงเป็นเวลานาน ก็จะมี 
อาการแทรกซ้อนจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้  ดังนั้นการควบคุมและการรักษาความดันโลหิตให้ 
ลดลงจนเป็นปกติจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 

5. แนวทางป้องกันและรักษา 
5.1 การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-
communicable diseases: NCDs) รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นพ้ืนฐานการควบคุม
ความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่
ก็ตาม แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
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การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

5.1.1 การลดน้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน ควรพยายามควบคุมให้มีค่า
ดัชนีมวลกายต้ังแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคน
ไทย คือ ส าหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และส าหรับผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) หรือ ไม่
เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง โดยอาจต้ังเป้าหมายการลดน้ าหนักในระยะสั้นให้ได้
ประมาณ 1 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ และในระยะยาวประมาณร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัว จะมี
ประสิทธิภาพในการลดค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP)  
ได้ 5 - 20 มิลลิเมตรปรอท ต่อการลดน้ าหนักตัวลง 10 กิโลกรัม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 

5.1.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ควรแนะน าให้
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม ควรแนะน าให้
ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่งจาน
แบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้วออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด 
อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
และเนื้อปลา และทุกมื้อควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย และแนะน าให้รับประทานผักและ
ผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือให้ร่างกายได้รับ  โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใย
อาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต และอาจช่วยลดอัตรา การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อย่างไรก็ดีไม่แนะน าให้ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริม อาหาร 
และส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตเร้ือรัง ควรได้รับค าแนะน าเร่ืองแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
จากแพทย์หรือนักก าหนดอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่
อาจส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ เช่น มาฮวง , ชะเอมเทศ, ชะเอม, ส้มขม, โยฮิมบี เป็นต้น  
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

5.1.3 การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องค์การอนามัยโลกก าหนด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้น
ในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมนั้นอาจช่วยลดความดันโลหิตได้เพ่ิมขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม 
เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือน้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา 
โดยน้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 – 500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มี
โซเดียมประมาณ 500 มก.  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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5.1.4 การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควรออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกก าลังกายที่ระดับความ
หนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้ 

ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของ
ชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วย จ านวนปีของอายุ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที 

ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาที 

การออกก าลังกายในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่  ( isometric 
exercise) เช่น ยกน้ าหนัก อาจท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้นหากยังควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเร่ิมการออกก าลังในลักษณะดังกล่าว  นอกจากนี้  ผู้ที่มีภาวะ
ต่อไปนี้ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลังกาย หรือควรออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน า
ของแพทย์  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

1. SBP ต้ังแต่ 180 มม. ปรอท หรือ DBP ต้ังแต่ 110 มม.ปรอทขึ้นไป 
2. มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง 
3. โรคหัวใจล้มเหลว 
4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
5. มีโรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
6. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
7. มีโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดเร้ือรัง เป็นต้น 

5.1.5 การจ ากัดหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ในผู้ที่ ไม่ เคย ด่ืม เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ด่ืม หรือ ถ้าด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ กล่าวคือ
ผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน 
โดยปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 
10 กรัม  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

5.1.6 การเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง 
แต่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  แพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหร่ี  (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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สิ่งส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตได้ในระยะ
ยาว คือ การให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับการต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้
ร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ  ๆ และหมั ่นให้ก าล ังใจผู ้ป ่วย  นอกจากนี ้ควร
พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะ เช่น นักก าหนดอาหาร 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย ตามความเหมาะสม 

5.2 การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 
5.2.1 การรักษาด้วยยา ปัจจุบันมียาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

หลายชนิด โดยแต่ละชนิดมีข้อดีข้อเสีย และประสิทธิภาพแตกต่างกันออกไป ในระยะแรกของการ
ให้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง คณะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงโดยสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้จัดท าแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 
(Guidelines on the treatment of hypertension) ให้ค าแนะน าว่า การให้ยาควรประเมินความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตและโรคเบาหวานร่วมด้วยจากนั้นจึงวางแผนการ
รักษาอย่างเหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะเร่ิมให้ยาลดความดันโลหิตทันทีในผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

จากยากลุ่มต่างๆ นี้ แพทย์จะเลือกยาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยแต่ละ
ราย มีข้อที่ควรทราบ คือ ยาขับปัสสาวะท าให้ผู้ที่รับประทานยานั้นเข้าห้องน้ าบ่อยกว่าปกติเพราะ
ยาขับปัสสาวะมีฤทธิ์ ขับน้ าออกจากหลอดเลือด ท าให้ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง ความดัน
โลหิตจึงลดลง ขนาดยาโดยทั่วไป คือ รับประทานยาวันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเช้า แต่ผู้ป่วยบางราย
ก็จ าเป็นต้องรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง ในกรณีหลังนี้ให้รับประทานยาหลังอาหารเช้าและเที่ยง 
ห้ามรับประทานยาหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน เพราะจะท าให้ปวดปัสสาวะตอนกลางคืน และ
ต้องลุกมาเข้าห้องน้ าตลอดคืน ยาลดความดันโลหิตอีกกลุ่มหนึ่งที่ใช้กันบ่อยคือ ยาเอซีอีอินบิเตอร์ 
(ACE inhibitors) ยานี้มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ต้ิง  (angiotensin converting 
enzymes) เช่น อีนาลาพริล (enalapril) ไลซิโนพริล (lisinopril) และรามิพริล (ramipril) (บุษบา  
จินดาวจิกัษณ์ , 2556) อาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ก่อความร าคาญแก่ผู้ใช้ยาคือ อาการไอ
แห้งๆ ได้ ซึ่งไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใดและไม่ใช่อาการแพ้ยา อาการนี้ อาจท าให้รู้สึกร าคาญ  ซึ่ง
สามารถบรรเทาได้ด้วยการหมั่นจิบน้ าหรือรับประทานยาอมชนิดที่ท าให้ชุ่มคอร่างกายจะสามารถ
ปรับตัวได้ แต่ในกรณีที่อาการเป็นมากจนรบกวนคุณภาพชีวิตอาจจ าเป็นต้องเปลี่ยนยา แต่ผู้ป่วย
ไม่ควรหยุดยาด้วยตนเอง ควรไปปรึกษาแพทย์เพ่ือให้แพทย์พิจารณาเปลี่ยนยาให้ผู้ป่วยบางรายใช้
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเพียงชนิดเดียวก็ลดความดันโลหิตได้ดีและสามารถควบคุมให้มีค่า
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อยู่ในระดับที่น่าพอใจได้ แต่ผู้ป่วยบางรายต้องใช้ยา 2 ชนิดหรือมากกว่านั้น ความดันโลหิตจึงจะ
ลดลงมาอยู่ในระดับที่พอใจ ในกรณีนี้ผู้ป่วยมักจะได้รับยามื้อละหลายเม็ด อาจรู้สึกเบื่อและหยุด
ยาเพราะเบื่อที่จะรับประทานยาทุกวันหรือเพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติ  การหยุดยาจะเป็น
ผลเสียเพราะท าให้ความดันโลหิตกลับสูงขึ้นมาอีกและอาจสูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตก
เกิดอัมพาต อัมพฤกษ์ตามมาได้ ข้อส าคัญในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ผลดี ก็คือ 
จะต้องรับประทานยาต่อเนื่องกันทุกวันและรับประทานยาตรงเวลา หากลืมรับประทานยาและนึก
ขึ้นได้เมื่อใกล้จะรับประทานยามื้อต่อไปให้รับประทานยาของมื้อนั้นก็พอและห้ามรับประทานยา
เพ่ิมเป็น 2 เท่า มิฉะนั้นความดันโลหิตจะลดต่ าลงอย่างมากเกิดอาการหน้ามืดล้มลงหมดสติ เป็น
อันตรายได้ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยทั่วไปเป็นยาเม็ดที่ปลดปล่อยตัวยาแบบปกติ  ซึ่ง
รับประทานวันละคร้ังเดียว นอกจากนี้ก็เป็นยาเม็ดที่ออกแบบเป็นพิเศษให้ค่อยๆ ปลดปล่อยตัว
ยาออกมา เพ่ือให้ออกฤทธิ์ได้ยาวนานและลดจ านวนคร้ังของการรับประทานยาได้เหลือเพียง
รับประทานวันละ 1- 2 คร้ัง ยาเม็ดที่ออกแบบเป็นพิเศษนี้ มักมีขนาดโตกว่าปกติท าให้กลืนยาได้
ล าบาก แต่แม้ว่ายาจะเม็ดใหญ่ก็ห้ามบดเค้ียวหรือหักเม็ดเพราะจะท าให้รูปแบบยาที่ออกแบบ
เป็นพิเศษนั้นเสียไปที่  อันตรายก็คือ หากเคี้ยวหรือบดยาแล้วกลืนยาลงไป  จะได้ตัวยาเข้า
ร่างกายในปริมาณสูงมากภายในการกลืนยาคร้ังเดียวแทนที่ตัวยาจะค่อยๆ  ออกมาทีละน้อย
ฤทธิ์ยาก็จะสูงมากและความดันโลหิตจะตกลงอย่างมากจนอาจท าให้หน้ามืดล้มลงและหมดสติได้ 
(ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

5.2.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ในการป้องกันความดันโลหิตสูงการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันให้สามารถป้องกันความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคอ่ืนๆ ให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุด การปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตจะรวมถึงการลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหร่ี (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) ส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องลดการรับประทานอาหารเค็ม 
นั่นคือ ปริมาณเกลือต้องไม่เกิน วันละ 1 ช้อนชา หรือน้ าปลาไม่เกินวันละ 3 - 4 ช้อนชา หากอ้วน
หรือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ก็ต้องลดความอ้วน ซึ่งหากต้องการใช้
วิธีออกก าลังกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ก็ตาม ควรท าแต่พอประมาณให้มีเหงื่อออกไม่หักโหม ออก
ก าลังกายประมาณครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน  เช่น 
เคร่ืองด่ืมชูก าลัง น้ าชา กาแฟ หยุดด่ืมเหล้า หยุดสูบบุหร่ี รวมทั้งท าจิตใจให้สบายไม่เครียด การ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้  จะช่วยให้การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
(ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) 

โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease: CVD, Cerebrovascular 

accident: CVA) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นภัยคุกคามสุขภาพของประชากรทั่ว
โลกรวมทั้งในประเทศไทย ไม่เพียงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต แต่ยังน ามาซึ่งความพิการและ 
ทุพลภาพ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้ดูแล รวมไป
ถึงค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่รัฐจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ แต่อย่างไรก็ตาม  โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทุกคนสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน, 2562) 

1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
องค์การอนามัย โลก  (World Health Organizion) (World Health Organization, 

2008) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอด
เลือดสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการ
แสดงซึ่งคงแสดงอยู่มากกว่า 24 ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต แต่ National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke ได้ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง  ว่าเป็นความผิดปกติที่
เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก ไม่ว่าพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียว
หรือมากกว่า โดยอาจเป็นเพียงถาวรก็ได้  ซึ่งจะเห็นว่าค าจ ากัดความของ National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke ได้ครอบคลุมภาวะ Transient Ischemic Attack (TIA) คือ
ได้รวมถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ชั่วโมงไว้ด้วย 

2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยจะแตกต่างกันไปตามชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 ประเภท ได้แก่ 
1.1  Ischemic Stroke เป็น “ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาด

เลือด” พบได้ประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอด
เลือดจากการสะสมของคราบไขมัน  หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน แข็ง ขาดความ
ยืดหยุ่น ท าให้รูข้องหลอดเลือดค่อยๆ ตีบแคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือดลดลง 
หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมอง 
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1.2 Hemorrhagic Stroke เป็น  “ภาวะหลอดเลือดสมองแตก ” หรือ “ภาวะ
เลือดออกในสมอง” ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือดค่ังในเนื้อสมอง  ท าให้เนื้อ
สมองตายมักพบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดมีความเปราะเเละโป่งพอง และสาเหตุ
อ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ภาวะโป่งพองของหลอดเลือดสมอง ผู้ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรค
เลือด โรคตับ การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด การได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด เป็น
ต้น 

1.3  Transient ischemic attack (TIA) เป็น “ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว” มี
อาการคล้ายโรคสมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง ประมาณ 15% ของ
ผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเป็นภาวะ
เร่งด่วนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

2. โรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตามลักษณะทางคลินิก 
2.1 TIA (Transient Ischemic Attack) หรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เกิด

จากเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้ชั่วขณะ หรือเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยง
สมองในชั่วขณะ ซึ่งส่งผลให้สมองขาดสารอาหารและออกซิเจน ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคล้ายโรค
หลอดเลือดสมอง แต่ต่างกันตรงที่ TIA จะผิดปกตินานประมาณ 30 นาที - 1 ชั่วโมง โดยทุกคนจะ
หายปกติภายในระยะเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง และมักไม่ท าให้สมองเกิดความเสียหายอย่างถาวร 
อย่างไรก็ตาม ภาวะนี้อาจเป็นสัญญาณเตือนก่อนเส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบตันได้ อาการของ 
TIA ขึ้นอยู่กับบริเวณสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ขาเป็นเหน็บทรงตัวล าบาก หรือเป็นอัมพาตคร่ึงซีกบริเวณใบหน้าและแขนขา 
พูดไม่รู้เร่ือง พูดล าบาก มองเห็นภาพซ้อน ตาบอดข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้าง เวียนศีรษะหรือปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง ไม่มีสติ สับสน ความจ าเสื่อมชั่วคราว บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

2.2 Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) เป็นภาวะคล้าย TIA 
แต่มีความผิดปกติเกิดขึ้นเป็นอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงแต่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้เนื่องจาก
สมองขาดเลือดเป็นบริเวณเล็กๆ ในเนื้อที่อยู่ลึกลงไปโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน ภาวะนี้มีโอกาส
เกิดเนื้อสมองตายมากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า (วาสนา เหมือนมี, 2557) 

2.3 Stroke in Evolution (SIE) ห รือ Progressive stroke เป็ นภาวะที่ มี ก าร
ด าเนินของโรคเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ กล่าวคือเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ก าลังมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วย
จะมีอาการทรุดลงเร่ืองๆเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ขึ้นไป เกิดจากลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่
ขยายตัว อุดตันหรือสกัดกั้นการไหลเวียนของเลือดมากขึ้นเร่ือยๆ มีผลให้สมองบวม สมองขยับ
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เคลื่อน หรือมีพยาธิสภาพของโรคมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 10-20 ใน 2-3 
สัปดาห์แรก 

2.4 Complete stroke เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดที่มีอาการ
แสดงของโรค เป็นอยู่นานกว่า 24-72 ชั่วโมง หรือโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงที่ไม่มากขึ้น 
แต่จะต้องสังเกตอาการอย่างน้อย 2-7 วัน หลังจากโรคมีอาการคงที่แล้ว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับต าแหน่งพยาธิ
สภาพ (วาสนา เหมือนมี, 2557) 

3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความสัมพันธ์กับ ปัจจัยในการเกิด

หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) แล้วท าให้เกิดการอุดตันโดยตรงหรือเกิดจากการมีการปริ
แตกของผนังหลอดเลือดที่หนาตัว (artheroslerotic plaque) แล้วท าให้เกิดลิ่มเลือดมาเกาะท าให้
เกิดการอุดตันหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแล้วท า
ให้มีลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมองตามมา ดังนั้นปัจจัยที่ก่อให้เกิด atherosclerosis จึง
ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง เช่น อายุ เพศ 
เชื้อชาติ เป็นต้น เป็นปัจจัยไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในขณะที่ความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันใน
เลือด เบาหวาน และการสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่หากควบคุมได้ดีจะมีผลลดอัตราการเกิดซ้ า     
โรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงส าคัญจาก 2 สาเหตุหลัก ดังนี้ (บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา 
ค าสอน, 2562) 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันได้ ได้แก่  
1.1 อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งอายุเพ่ิมมากขึ้น            

หลอดเลือดก็จะเกิดการเสื่อม โดยผิวชั้นในของหลอดเลือดจะหนาและแข็งตัวขึ้นจากการที่มีไขมัน
และหินปูนมาเกาะ ท าให้รูของหลอดเลือดที่เลือดไหลผ่านแคบลง ส่งผลให้ระดับความดันเลือด
เพ่ิมสูงมากขึ้น (เยาวลักษณ์ วงศ์ชาญศรี, 2550) โดยเฉพาะในบุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 45 ปีขึ้นไป จะ
พบอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ในทุกๆ 10 ปี ของอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองจะเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย (สุภา เกตุสถิต, 2554) 

1.2 เพศ เกือบทุกช่วงอายุของเพศชาย มีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง ถึงร้อยละ 44-76 นอกจากนี้  ยังพบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่เมื่อเข้าสู่วัยทองกลับ พบว่า เพศหญิงมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) 
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1.3 พันธุกรรม บุคคลที่มีบิดา หรือมารดา หรือญาติสายตรงในครอบครัว  
มีประวัติการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนปกติ โดยบุคคลที่มีประวัติบิดาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้ตนเองมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 24 เท่า และบุคคลที่มีประวัติมารดาเป็น            
โรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 
1.4 เท่า (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล, 2560) 

1.4 เชื้อชาติ ชนผิวด า จะมีอัตราการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าชนผิวขาว ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า ชนผิวขาวจะพบการเกิดหลอดเลือด
ตีบบริเวณหลอดเลือดคาโรติดได้บ่อย นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มชนชาติเอเชียพบการตีบบริเวณ
หลอดเลือดสมองได้บ่อย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

2. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 
2.1 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอันดับที่ 2 รองลงมาจากอายุ 

และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (American Heart 
Association, 2008 อ้างอิงใน พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2556) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ เนื่องจากภาวะความดันโลหิตท าให้หลอด
เลือดที่ เลี้ยงสมองสูญเสียความยืดหยุ่นและตีบแคบ ก่อให้เกิดการโป่งพอง เมื่อระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นอีกและอาจท าให้หลอดเลือดบางส่วนเกิดการแตก ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
หลอดเลือดสมองตามมา จากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีระดับความดันตัวบนระหว่าง  140-159 
มิลลิเมตรปรอท และหรือมีระดับความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.9 เท่าของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตปกติ ผู้ที่มีระดับความ
ดันตัวบนระหว่าง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และหรือมีระดับความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง 100-
109 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  11.6 เท่าของผู้ที่มีระดับความ
ดันโลหิตปกติ และผู้ที่มีระดับความดันตัวบนมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และหรือมีระดับความ
ดันโลหิตตัวล่างมากกว่า 109 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 28.8 
เท่าของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตปกติ (ณรงเดช เวชกามา, 2557) 

2.2 โรค เบาห วาน  แม้ ไม่ ใช่ปั จจั ย เสี่ ย งโดยตรง  แ ต่พบ ว่า ผู้ ป่ วยที่ เป็ น
โรคเบาหวานเป็นเวลา 12 ปี จะมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2-3 เท่า ของผู้ที่
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ใกล้เคียงกัน (สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) 
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2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดจะมีไขมันสะสมอยู่บริเวณ
ผนังหลอดเลือดแดงที่น าเลือดไปเลี้ยงสมองจนเกิดการอุดตัน เกิดการขัดขวางการล าเลียงเลือดไป
เลี้ยงที่สมอง โดยเฉพาะในผู้ที่มีไขมันเลว (Low Density Lipoprotein: LDL) สะสมอยู่จ านวนมาก           
จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

2.4 โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนปกติ โดยในผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า แต่หากผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นสั่น
พร้ิวร่วมกับโรคหัวใจรูมาติก (Rheumatic heart disease) จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าคนปกติสูงถึง 17 เท่า (สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) 

2.5 หลอดเลือดคาโรติดที่บ ริเวณคอตีบ โดยที่ ไม่มีอาการ (Asymptomatic 
carotid artery stenosis) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือด ร้อยละ 1.3 ในขณะที่ผู้
ที่มีอาการตีบของหลอดเลือด มากกว่าร้อยละ 75 จะมีความเสี่ยง ถึงร้อยละ 3.3 โดยผู้ที่มีหลอด
เลือดคาโรติดตีบมากกว่า ร้อยละ 75 มีความเสี่ยง ถึงร้อยละ 10.5 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

2.6 โรคอ้วน หรือภาวะอ้วนลงพุง โดยปกติดัชนีมวลกายที่เหมาะสมส าหรับคน
ไทย ควรมีค่าระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แต่เพศชายที่มีขนาดรอบเอวกและรอบสะโพกมากกว่าปกติหรือ
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มี
ขนาดรอบเอวกและรอบสะโพกปกติ ในกลุ่มอายุเดียวกันถึง 2.3 เท่า และพบว่า ผู้หญิงอายุต้ังแต่ 
18 ปีขึ้นไป ที่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า 11 กิโลกริม แต่ไม่ถึง 20 กิโลกรัม จะมีโอกาสเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น 1.7 เท่า ของบุคคลที่มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นไม่ถึง 5 กิโลกรัม และถ้าน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเกินกว่า 
20 กิโลกรัมขึ้นไป จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า ของบุคคลที่มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นไม่ถึง 5 
กิโลกรัม ซึ่งอธิบายได้ว่า บุคคลที่มีภาวะอ้วนมักจะมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นด้วย (สุภา 
เกตุสถิต, 2554) 

2.7 การสูบบุหร่ี ผู้ที่สูบบุหร่ีจะมีการสูดดมสารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ 
เข้าไปในปอด ท าให้ปริมาณออกซิเจนลดลง เป็นตัวท าลายผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือด
แข็งตัว ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 1.5 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 
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และการสูบบุหร่ีเพียงอย่างเดียวสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 
3.5 ในผู้ที่สูบบุหร่ีจัดมากกว่า 40 มวนต่อวัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น            
2 เท่าของผู้ที่สูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน และสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

2.8 การด่ืมสุรา ผู้ใหญ่ที่อายุน้อยที่ด่ืมสุราจะมีปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ของการเกิด 
cerebral infraction ในผู้หญิงวัยกลางคน และในผู้ชายอายุน้อยที่ด่ืมสุราอย่างหนักเป็นประจ า             
จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด subarachnoid hemorrhage และการด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงสูงให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้ พบว่า ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์โดย
ไม่รับประทานอาหารมีความเสี่ยงท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สุภา เกตุสถิต, 2554) 

2.9 การขาดการออกก าลังกาย ท าให้ไขมันดีลดลง (High Density Lipoprotein: 
HDL) เกิดการสะสมของไขมันชนิดไม่ดีที่ เป็นอันตรายต่อร่างกาย  (Low Density Lipoprotein: 
LDL) สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 50 (พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2556) 

2.10  ความเครียด การแยกตัวออกจากสังคม การวิตกกังวล สามารถเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยภาวะเครียดมีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนที่มีผลต่อการหดตัว
ของหลอดเลือดมีผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงได้ (สุภา เกตุสถิต, 2554) 

3. อาการเตือนและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการน าก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน
ทันทีทันใด มีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วขณะ  โดยจะแสดงอาการออกมา 
เป็นระยะเวลาสั้นๆ ราว 5-10 นาที และจะหายเป็นปกติภายในเวลา 24 ชั่วโมง (พรรณวลัย ผดุง
วณิชย์กุล , 2560) องค์กรมากมาย จึงออกมาจัดกลุ่มอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยมีการจัดกลุ่มอาการไว้คล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดกลุ่มอาการตามสถาบันโรคทางระบบ
ประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา จัดอาการออกเป็น 5 กลุ่ม
อาการหลัก ดังต่อไปนี้ 

1. อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณแขน ขา หรือใบหน้า โดยจะมีอาการ           
ที่ร่างกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง อย่างทันทีทันใด 

2.  การมองเห็นผิดปกติ เช่น ตามัว มองไม่ชัด มองเห็นภาพซ้อน หรือตาข้างใดข้าง
หนึ่งมองไม่เห็น อย่างทันทีทันใด 
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3.  การสับสน พูดผิดปกติ เช่น พูดล าบาก พูดตะกุกตะกัก หรือพูดไม่ได้  อย่าง
ทันทีทันใด 

4.  มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง โดยไม่มีสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน อย่างทันทีทันใด 
5.  เวียนศีรษะ เดินเซ เสียการทรงตัว ล้มง่าย หรือมีอาการมึนงง บ้านหมุน 
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งและ

ขนาดความรุนแรงของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล , 2560) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.  ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งเกิดจากการหนาตัวของผนัง
หลอดเลือด ท าให้เลือดไปหล่อเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแขน ขา ชาหรืออ่อนแรง
อย่างทันทีทันใด ตามัว มองเห็นภาพซ้อน พูดไม่ได้ พูดไม่ชัดหรือพูดอ้อแอ้ ปากเบี้ยวหรือกลืนไม่ได้
ร่วมด้วย หรืออาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือมีความรู้สึกสับสน น ามาก่อนที่จะมีอาการ
อัมพาตของแขน ขา ทั้งนี้ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติที่ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายเพียงซีกเดียวเท่านั้น 
กล่าวคือถ้าผู้ป่วยเกิดการตีบตันของหลอดเลือดในสมองซีกซ้าย  ร่างกายซีกขวาจะแสดงอาการ
อัมพาต โดยผู้ป่วยอาจมีอาการพูดไม่ได้ เนื่องจากศูนย์ควบคุมการพูดอยู่ในสมองซีกซ้ายและถ้า
หากผู้ป่วยเกิดการตีบตันของหลอดเลือดในสมองซีกขวา ร่างกายซีกซ้ายก็จะแสดงอาการอัมพาต
เช่นเดียวกัน ซึ่งอาการเหล่านี้ผู้ป่วยมักจะเป็นอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไปหรือตลอดชีวิต 

2. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเนื่องจากภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการอัมพาตมัก
เกิดขึ้นฉับพลันทันทีทันใด ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจเคยมีประวัติป่วยเป็นโรคหัวใจ ผ่าตัดหัวใจ หรือกระดูกหักมา
ก่อน 

3. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก  มักพบในกลุ่มวัยหนุ่มสาว
หรือวัยกลางคน มักมีอาการเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ขณะท างานที่ต้องออกแรงมากๆ ผู้ป่วยอาจ
พบอาการปวดศีรษะรุนแรงหรือปวดศีรษะซีกเดียวอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน  ปากเบี้ยว พูดไม่ได้ 
แขน ขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงลงทีละน้อย นอกจากนี้ อาจมีอาการชักและหมดสติในเวลารวดเร็ว 
ในกรณีมีอาการตกเลือดรุนแรง ผู้ป่วยมักมีอาการหมดสติ ตัวเกร็ง รูม่านตาเล็กลงทั้ง 2 ข้าง ซึ่งมัก
เสียชีวิตใน 1-2 วัน หากตกเลือดไม่รุนแรงอาจมีโอกาสฟ้ืนขึ้นมาและค่อยๆ เร่ิมมีอาการดีขึ้น หรือ
หากได้รับการผ่าตัดได้อย่างทันถ่วงทีก็อาจรอดชีวิตได้ 

บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรพึงระวังและ
สังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเป็นส าคัญ เพ่ือที่จะได้สามารถจัดการกับอาการเตือน
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ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม เพราะการได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์อย่างทันท่วงทีนั้นจะ
สามารถลดความพิการและการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

5. การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  ซึ่งการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  สามารถช่วยป้องกัน                   
โรคหลอดเลือดสมอง ได้ถึงร้อยละ 60 ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นได้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2552) ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จึงเป็นมาตรการส าคัญที่จ าเป็นต้อง
กระท าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย เพ่ือช่วยในป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  

บุคคลที่ตรวจวัดความดันโลหิตแล้วพบว่า มีระดับความดันโลหิตตัวบน เท่ากับหรือ
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีระดับความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับหรือมากกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ต้องได้รับ              
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกคน  (นิตยา พันธุเวทย์ , 2559)              
โดยขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) ซึ่งดัดแปลงมาจากองค์การ
อนามัยโลก แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  

1. การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยใช้การสัมภาษณ์  (Verbal 
screening) และการตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัดระดับความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัด
เส้นรอบเอว โดยเป็นการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย เพ่ือค้นหาพฤติกรรม
เสี่ยง 10 ด้าน ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การบริโภค 
การขับขี่ยานพาหนะ การอนามัยเจริญพันธุ์  และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วนลงพุง 

2. การตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยง (Confirm screening) ในรายที่มีผลการคัด
กรองด้วยการใช้แบบสัมภาษณ์  (Verbal screening) การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอายุ ต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองด้วยวาจา  
9 ข้อ ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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2.1 ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พ่อ แม่ พ่ีหรือน้อง
ท้องเดียวกัน ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ใช้บอลลูนหลอดเลือดหัวใจ เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนอายุ 55 ปีในเพศชาย หรือก่อนอายุ  65 ปี ในเพศหญิง หรือก าลังรับการ
รักษาอยู่หรือไม่ก็ได้ 

2.2 มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 ขนาดรอบเอว หมายถึง เมื่อวัดรอบเอวแล้วพบว่าขนาดรอบเอวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) ในผู้ชาย และขนาดรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ  80 เซนติเมตร  
(32 นิ้ว) ในผู้หญิง หรือมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง ค่าที่ค านวณได้จากน้ าหนัก (กิโลกรัม) 
หารด้วยส่วนสูง (เมตรยกก าลังสอง) ได้ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ในผู้ชาย หรือค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 ในผู้หญิง 

2.4 ระดับความดันโลหิตที่ วัดได้ หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่ วัดได้โดย
บุคคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นกระบวนการ
คัดกรองความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานการคัดกรองของประเทศไทย ได้แก่ มีการเตรียมตัวก่อน
วัดความดันโลหิต ให้ผู้ป่วยนั่งพักก่อนวัดทุกคร้ัง วัดในท่านั่งอย่างถูกต้องโดยเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตมาตรฐาน วัดความดันโลหิตซ้ าสองคร้ัง ห่างกัน อย่างน้อย 3-5 นาที และตรวจพบว่า บุคคล
อายุน้อยกว่า 40 ปี มีระดับความดันซิสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ระดับความดันไอแอสโตลิค มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท หรือบุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 
40 ปีขึ้นไป ตรวจพบว่ามีระดับความดันซิสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือระดับความดันไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือเคยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2.5 ระดับน้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือดที่วัดได้จากการเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว หรือการวัดระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน คือ ค่า DTX มากกว่าหรือเท่ากับ 
120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งจะเทียบเท่ากับผล FPG ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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2.6 การสูบบุหรี่ หมายถึง ณ วันที่สัมภาษณ์ ผู้ถูกสัมภาษณ์ยังคงสูบบุหรี่อยู่หรือ
หากหยุดสูบบุหรี่ ต้องหมายถึงการเลิกสูบบุหรี่มาแล้วไม่เกิน 1 ปี รวมถึงการได้รับควันหรือสูดดม
ครัวบุหรี่เป็นประจ า 

2.7 ขาดการออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลังกายติดต่อกันอย่างน้อย 30 
นาที ไม่ถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์  

2.8 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมีอัตราส่วนของคอเลสเตอรอล ต่อไขมันดี 
(High Density Lipoprotein: HDL) มากกว่า 5  

2.9 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่เหมาะสม หมายถึง รับประทานรสหวานจัด         
รสเค็มจัด ไขมันสูง รวมถึงการรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ (รับประทานผักและผลไม้          
น้อยกว่า 400 กรับต่อวัน) 

เมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยวาจา 9 ข้อ แล้วพบว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยง ต้ังแต่ 5 ข้อขึ้นไป พิจารณาให้ได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้วยตารางสี (Color chart) ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค ซึ่งดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก โดยแถบสีจะบ่งบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในอีก 10 ปีข้างหน้า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ภาพ 1 แสดงการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้วยตารางสี  (Color chart) 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กรณีไม่ทราบผลคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ใน
เลือด  

ท่ีมา: (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
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ภาพ 2 แสดงการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้วยตารางสี  (Color chart) 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กรณีทราบผลคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ใน
เลือด  

ท่ีมา: (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้วยตารางสี (Color chart) แล้วจึงน า
ข้อมูลที่ได้มาแปลผลเป็นระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ (นิตยา พันธุเวทย์, 
2559) 

1. สีเขียว (ระดับความเสี่ยงต่ า) หมายถึง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแล้วพบว่า มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 10 

2. สีเหลือง (ระดับความเสี่ยงปานกลาง) หมายถึง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่า มีค่าต้ังแต่ร้อยละ 10 แต่ไม่เกินร้อยละ 20 

3. สีส้ม (ระดับความเสี่ยงสูง) หมายถึง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแล้วพบว่า มีค่าต้ังแต่ร้อยละ 20 แต่ไม่เกินร้อยละ 30 

4. สีแดง (ระดับความเสี่ยงสูงมาก) หมายถึง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่า มีค่าต้ังแต่ร้อยละ 30 แต่ไม่เกินร้อยละ 40 

5. สีแดงเข้ม (ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย) หมายถึง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่า มีค่ามากกว่าร้อยละ 40 
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แนวทางในการลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้  
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

1. ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงลักษณะของอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Check Life’s Simple 7 ได้แก่ 
2.1 ค่าระดับความดันโลหิตที่วัดได้คร้ังสุดท้าย 
2.2 ค่าระดับไขมันในเส้นเลือด (ค่าคอเลสเตอรอลในเลือด) ที่วัดได้คร้ังสุดท้าย 
2.3 ค่าระดับน้ าตาลในเส้นเลือดที่วัดได้คร้ังสุดท้าย 
2.4 ประวัติการสูบบุหรี่ 
2.5 น้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
2.6 การออกก าลังกาย (สัปดาห์ละกี่คร้ัง คร้ังละกี่นาที) 
2.7 การรับประทานอาหาร (รสหวาน รสเค็ม ไขมันสูง ผัก ผลไม ้รวมทั้งเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์) 
นอกจากนั้น ยังมีการให้ค าแนะน าเฉพาะกลุ่มตามการจัดล าดับโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
1. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับต่ าถึงปานกลาง (น้อยกว่าร้อยละ) มีแนวทางการให้บริการดังนี้ 
1.1 ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 บันทึกในแบบบันทึก น.ค.ร. สุขภาพ (น้ าหนัก ค่าความดันโลหิต และรอบ

เอว) หรือบันทึกในแบบบันทึกรูปแบบอ่ืน 
1.3 ให้รับประทานยาตามข้อบ่งชี้ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ใน

เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 
1.4 ติดตามการลดความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกปี 
1.5 นัดตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าทุกปี 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับสูง (ร้อยละ 20-30) มีแนวทางการให้บริการดังนี้ 

2.1 ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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2.2 บันทึกในแบบบันทึก น.ค.ร. สุขภาพ (น้ าหนัก ค่าความดันโลหิต และรอบ
เอว) หรือบันทึกในแบบบันทึกรูปแบบอ่ืน 

2.3 ให้รับประทานยาตามข้อบ่งชี้ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 

2.4 ติดตามการลดความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุก  6-12 
เดือน 

2.5 นัดตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าทุกป ี
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูงมาก (ร้อยละ 30-40) มีแนวทางการให้บริการดังนี้ 
3.1 ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 บันทึกในแบบบันทึก น.ค.ร. สุขภาพ (น้ าหนัก ค่าความดันโลหิต และรอบ

เอว) หรือบันทึกในแบบบันทึกรูปแบบอ่ืน 
3.3 ให้รับประทานยาตามข้อบ่งชี้ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ใน

เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 
3.4 ติดตามการลดความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุก  3-6 

เดือน 
3.5 นัดตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าทุก  6-12 

เดือน 
4.  กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูงอันตราย (มากกว่าร้อยละ 40) มีแนวทางการให้บริการเพ่ิมเติม ดังนี้ 
4.1 ส่งพบแพทย์เพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยละเอียด และ/

หรือวินิจฉัยเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและรักษาอย่างเร่งด่วน 
4.2 บันทึกในแบบบันทึก น.ค.ร. สุขภาพ (น้ าหนัก ค่าความดันโลหิต และรอบ

เอว) หรือบันทึกในแบบบันทึกรูปแบบอ่ืน 
4.3 ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปั จจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่าง
เข้มงวดและเร่งด่วน 
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4.4 ให้รับประทานยาตามข้อบ่งชี้ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 

4.5 ติดตามการลดความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุก  1-3 
เดือน 

4.6 นัดตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าทุก 3-6 เดือน 
ภายหลังจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแล้วน าค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ปฏิบัติด้วยตนเอง จะมีการ
วัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมโดยก าหนดเป้าหมายจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) 

1. ค่าความดันโลหิตตัวบน ลดลงน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
2. ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารตามระดับการควบคุม มีค่าระหว่าง 70-99 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
4. ไขมันในเลือด แบ่งออกเป็น 

4.1 คอเลสเตอรอล (ไขมันรวม) ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง วัดค่าได้ไม่เกิน 280 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และในกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงสูงมาก วัดค่าได้ไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 

4.2 Low Density Lipoprotein: LDL (ไขมันเลว) ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง วัดค่า
ได้ไม่เกิน 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และในกลุ่มเสี่ยงสูง วัดค่าได้ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก วัดค่าได้ไม่เกิน 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

4.3 High Density Lipoprotein: HDL (ไขมันดี) ในเพศหญิง วัดค่าได้ไม่ควรสูง
กว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และในเพศชาย วัดค่าได้ไม่ควรสูงกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

4.4 ไตรกลีเซอไรด์ วัดค่าได้ไม่ควรเกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
5. การสูบบุหรี่ ผู้ป่วยเลิกสูงบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่ 
6. การควบคุมน้ าหนักและรอบเอว วัดค่าดัชนีมวลกาย มีค่าระหว่าง 18.5-22.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือใกล้เคียง โดยเพศหญิง วัดรอบเอวควรมีค่าไม่เกิน 32 นิ้ว (ประมาณ 
80 เซนติเมตร) และในเพศชาย วัดรอบเอวควรมีค่าไม่เกิน 36 นิ้ว (ประมาณ 90 เซนติเมตร) 
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7. การออกก าลังกาย ออกก าลังกายในระดับปานกลางเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ คร้ังละไม่น้อยกว่า 30 นาที 

8. การรับประทานอาหาร ลดการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน รสเค็ม อาหารที่มี
ไขมันสูง และเพ่ิมการรับประทานผักที่มีกากใยมาก รวมทั้งผลไม้ที่มีรสหวานน้อย 

9. การด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ส าหรับในรายที่หยุดด่ืมไม่ได้ควรลด
ปริมาณให้น้อยลง โดยในเพศชายควรลดให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ  2 หน่วยมาตรฐาน และในเพศ
หญิงควรลดให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 หน่วยมาตรฐาน 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
นั้น ช่วยให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเองและปัจจัยเสี่ยงที่
ต้องเร่งปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น รวมถึงการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างเหมาะสม อันจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดการโรคหลอด
เลือดสมองลดน้อยลงได้ในอนาคต 

6. แนวทางการป้องกันและรักษา 
6.1  การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้เลือดกลับไปเลี้ยง 

สมองส่วนทีขาดเลือดไปเลี้ยงให้เร็วที่สุด ซึ่งการรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วต้ังแต่ระยะแรกจะ
ช่วย ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ (พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม, 2560) และ
พบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ดังนี้ 

6.1.1 ก าร รัก ษ าด้ วย ก ารให้ ย าล ะ ล าย ลิ่ ม เลื อ ดท า งหลอด เลื อดด า 
(Thrombolytic therapy) พบว่า ยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือละลายลิ่มเลือดที่ อุดตันในหลอดเลือด
สมอง ได้แก่  Urokinase, Streptokinase, recombinant tissue-Plasminogen activator (rt-PA) 
และ recombinant pro urokinase (r-proUK) ในส่วนของคุณสมบัติของยาพบว่า Urokinase และ 
Streptokinase ออกฤทธิ์ไม่จ าเพาะต่อการสลายของไฟบิน (Fibin) ที่ต่ าแหน่งลิ่มเลือด (non fibin 
selective) จึงท าให้เกิดระดับไฟบิโนเจน (Fibrinogen) ในเลือดต่ าได้ทั่วร่างกาย ซึ่งแตกต่างจาก
ย า  recombinant tissue Plasminogen Activator (rt-PA) แ ล ะ  recombinant prourokinase 
(rproUK) ที่ออกฤทธิ์ต่อการสลายของไฟบินเฉพาะต าแหน่งที่มีลิ่มเลือดอุดตันเท่านั้น  (Fibin 
selective) (ดิษยา รัตนากร, 2551) ในปัจจุบันยาละลายลิ่มเลือดที่นิยมใช้และเป็นมาตรฐานใน
การ รักษาคือ recombinant tissue-Plasminogen Activator (rt-PA) ภายในระยะเวลา 3-4.5 
ชั่วโมง หลังมีอาการ โดยให้ยาในขนาด 0.9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน  90 
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มิลลิกรัม โดยแบ่งฉีดร้อยละ 10 จากขนาดที่ค านวณได้เข้าทางหลอดเลือดด าภายใน 1 นาที และที่
เหลือหยดเข้าทาง หลอดเลือดด าภายใน 1 ชั่วโมง การให้ยาจะต้องปฏิบัติตามข้อบ่งชี้และข้อห้าม
ใช้อย่างเคร่งคัดตาม แนวทางเวชปฏิบัติ เพ่ือลดผลข้างเคียงที่รุนแรงคือ ภาวะเลือดออกในสมอง
และในระบบอ่ืนๆ ของ ร่างกาย (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553) แต่ถ้าหากให้ยา recombinant 
tissue-Plasminogen Activator (rt-PA) ระหว่าง 3-4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการจะมีเกณฑ์ข้อห้ามเพ่ิม
อีก 4 ประการคือ 1) ผู้ป่วยได้รับยา Warfarin 2) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 80 ปี 3) ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน
ร่วมกับมีสมองขาดเลือด จากโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน และ 4) มีระดับความรุนแรงของโรค 
(NIHSS) มากกว่า 25 คะแนน (พัสตราภรณ์  ปัญญาประชุม, 2560) 

6.1.2 การให้ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) โดยการให้ยา
แอสไพริน (Aspirin) ควรให้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายในเวลา 48 ชั่วโมง 
หลังจากมีอาการ พบว่า สามารถลดอัตราการเกิดโรคซ้ า และอัตราการตายที่อาจเกิดขึ้นใน 14 วัน
แรก ได้ ขนาดของแอสไพรินที่ให้คือ 160-325 มิลลิกรัมต่อวัน  (พัสตราภรณ์  ปัญญาประชุม , 
2560) 

6.1.3 การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยาที่ใช้ในกลุ่มนี้คือ 
unfractionated heparin และ low-molecular weight heparin (LMWH) ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาใน
กลุ่มนี้มักเป็นผู้ป่วยที่มีเนื้อสมองตาย (Cerebral infarction) สาเหตุจากลิ่มเลือดที่หลุดมาจาก
หัวใจ (Cardiac embolism) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติระบบประสาทยังไม่สมบูรณ์ หรือยังมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น (Stroke in evaluation) และในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมอง
เส้นบาสิลาร์ (Basilar) ตีบ  (พัสตราภรณ์  ปัญญาประชุม, 2560) 

6.1.4 ยาอ่ืนๆ ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือดกลุ่ม glycoprotein IIb/IIIa antagonidt 
มีฤทธิ์ในการยับยั้งตัวรับที่ท าหน้าที่ในการจับตัวกันของไฟบิโนเจน (Fibrinogen) ด้วย ซึ่งน่าจะ
ช่วยในการสลายลิ่มเลือดของร่างกาย ยากลุ่มนี้มักใช้บ่อยในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
แต่ข้อมูลในโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ และมีอันตรายจากภาวะเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้นจึง
ไม่นิยมใช้ ส่วนยาในกลุ่มที่ใช้เพ่ือปกป้องเซลล์ประสาท (Neuroprotection) ไม่ว่าจะเป็นสารที่จับ
กั บ อ นุ มู ล อิ ส ร ะ  Magnesium sulfate, Citicoline, Lubeluzole, Piracetam, Vinpocetine, 
Methyl-xanthines ไม่พบว่ามีประโยชน์จึงไม่นิยมให้ใช้เป็นมาตรฐาน  (พัสตราภรณ์   ปัญญา
ประชุม, 2560) 

6.1.5 การผ่าตัด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบรุนแรงที่เกิดจากการตีบหรือ 
อุดตันของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบร์อล (Middle cerebral artery) โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อย
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จะเกิดการบวมหรือเลือดออกได้ง่าย ท าให้สมองบริเวณนั้นมีลักษณะก้อนไปกดสมองบริเวณ
ข้างเคียง จึงก่อให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเสียชีวิต
และเกิดความพิการในระยะยาวได้สูง ดังนั้นจึงมีการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (Decompressive 
craniectomy) เพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่เกิดขึ้น  

6.1.6 การรับผู้ป่วยไว้ดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) คือ 
การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักอาชีวบ าบัด นักอรรถบ าบัด โภชนากร 
นักสังคมสงเคราะห์ซึ่งความส าคัญของที่ต้ังและลักษณะทางกายภาพของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จะไม่มากเท่ากับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ได้จากการรักษา
อาจจะมีความแตกต่างกันตามบริบทของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละแห่ง  ดังนั้นจ านวน
ของความต้องการการรักษาจึงแตกต่างกัน  (Number needed to treat)(Cabral, Moro, Silva, 
Scola, & Werneck, 2003; Langhorne, & Dennis, 1998) และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษา
อาจจะแตกต่างกันบ้างในบางกลุ่มย่อยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดใหญ่จะได้ประโยชน์จากการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชัดเจนกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทลาคูน
นาร์ 

6.2 การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า คือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ซึ่งแบ่งได้ดังนี้ 

6.2.1 การป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) คือการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่บุคคลนั้นยังไม่เคยโรคเป็นมาก่อน ก็คือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลท าให้เกิดโรค ซึ่งปัจจัยเสี่ยงแบ่งได้เป็น ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุ เพศ 
เชื้อ ชาติ การมีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้น  และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
เปลี่ยนแปลง ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี 
โรคหัวใจซึ่งรวมภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ลิ้นหัวใจร่ัว ส าหรับปัจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้แต่เป็นปัจจัยรอง ได้แก่ ยาคุมก าเนิด การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณ
มาก การใช้ยากลุ่ม แอมเฟตามีน การออกก าลังกาย ความอ้วน ระดับความเข้มข้นของเลือดสูง 
ภาวะที่ เกิดลิ่มเลือดง่าย และภาวะที่มีระดับโฮโมซีสตีอีน (Homocysteine) ในเลือดสูง ในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ที่มีผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองนี้  มีบทบาท
ส าคัญในการป้องกันแบบปฐมภูมิและ การป้องกันแบบทุติยภูมิ 
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6.2.2  การป้องกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือการป้องกันไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคดังที่กล่าวแล้วในการ
ป้องกันแบบปฐมภูมิ ในส่วนของการป้องกันแบบทุติยภูมิของโรคที่ส าคัญคือ การใช้ยาต้านการจับ
ตั ว ข อ ง  เก ล็ ด เลื อ ด  ไ ด้ แ ก่  aspirin, Ticlopidine, ก ารใช้  Aspirin ร่ ว มกั บ  Dipyridamole, 
Clopidogrel และ Cilostazole และการท าผ่าตัดหลอดเลือด (Carotid endarterectomy: CEA) 

7. ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เมื่อเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ไม่ว่าจะเป็นการตีบ อุดตันหรือ

แตกจะ ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเฉียบพลัน เซลล์สมองตายหรือหยุดท างาน ดังนั้นผู้ป่วย
โรค หลอดเลือดสมองจะมีการสูญเสียหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยอาการและอาการแสดงของ
โรค ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด ผู้ป่วยมักได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยในระยะยาว 
สามารถสรุปได้ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

7.1 ผลกระทบด้านร่างกาย การเกิดพยาธิสภาพของสมองในส่วนต่าง ๆ จะท าให้มี
การ สูญเสียการท างานของร่างกายในหลายระบบ (มณี รัตนไชยานนท์, และธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 
2552) ดังนี้ 

7.1.1 ความบกพร่องของการรับรู้ (Cognitive impairment) การก าหนดรู้เป็น
กระบวนการจ าแนกข้อมูลที่รับเข้าไปตามช่องทางการรับรู้ต่าง ๆ มีการแปลความหมาย ท าความ
เข้าใจ จดจ า รวมถึงการดัดแปลงขอมูลเพ่ือการแสดงออกอย่างเหมาะสม ความบกพร่องด้านการ
ก าหนดรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดได้หลายประเภท ที่ส าคัญได้แก่ 

1) ความบกพร่องของการสื่อสารขึ้นอยู่กับต าแหน่งของรอยโรคถ้ามีการ
อุดกั้นบริเวณสวนต้นของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล  (Middle Cerebral Artery: MCA) ของ
สมองซีกเด่น มักท าให้มีความบกพร่องทั้งในการรับรู้ และการส่งภาษา (global aphasia) ถ้ามี
ความผิดปกติในสมองซีกที่ไม่เด่น  ผู้ป่วยก็อาจจะมีปัญหาเร่ืองภาษาได้เช่นกัน โดยผู้ป่วยจะไม่
สามารถแสดงอารมณ์ออกทางน้ าเสียง สีหน้าท่าทางและไม่สามารถรับรู้อารมณ์ของคู่สนทนาได้ 
(aprosody) ถ้ามีลิ่มเลือดอุดกั้นที่แขนงบนของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (MCA) ในสมองซีก
เด่น ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องของภาษาแบบ Broca’s (motor) aphasia คือ มีปัญหาในการส่ง
ภาษา แต่ถ้าความผิดปกติเกิดที่สมองซีกที่ไม่เด่น ผู้ป่วยจะไม่สามารถแสดงอารมณ์ได้ ในกรณีที่มี
การอุดกั้นที่ แขนงล่างของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซี รีบ รัล  (MCA) ผู้ป่วยจะมี  Wernicke’s 
(sensory) aphasia คือ มีปัญหาในการรับรู้ภาษา แต่ถ้าความผิดปกติเกิดบริเวณสมองซีกไม่เด่น 
จะมีปัญหาในการรับรู้อารมณ์ของผู้อ่ืน 
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ในรายที่มีการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงแอนทีเรียรซีรีบรัล (Anterior 
Cerebral Artery: ACA) อาจมีความผิดปกติของการพูดโดยไม่สามารถพูดตามที่ผู้อ่ืนบอกให้พูด 
แต่พูดได้เองตามสัญชาตญาณหรือความเคยชิน เรียกว่า ภาวะ apraxia 

รอยโรคบริเวณก้านสมอง (brai stem) มักท าให้มีความผิดปกติในการ
พูดเนื่องจากบกพร่องในการควบคุมจังหวะการหายใจและการเปล่งเสียง  ท าให้ พูดไม่ชัด 
(dysarthria) หรือน้ าเสียงเปลี่ยน (dysphonia) อาการพูดไม่ชัดเกิดจากรอยโรคที่ส่วนใดของพีรา
มิดอล แทรคท์ (pyramidal tract)ก็ได้ โดยเกิดจากการเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ (spasticity) ที่
เกี่ยวข้องกับการพูด 

2) การขาดสมาธิ (Attention deficit) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะ
มีรอยโรคที่ใดมักไม่สามารถเอาใจจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าได้นาน เมื่อมีสิ่งเร้าอ่ืนมากระตุ้นจะถูกหัน
เหความสนใจได้ง่าย ผู้ที่มีรอยโรคของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) จะมีปัญหานี้มากกว่าผู้ป่วยที่
มีรอยโรคที่ต าแหน่งอ่ืน 

3) ความจ าบกพร่อง (Memory deficit) ปัญหาด้านความจ าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมักเป็นการลืมข้อมูลที่เพ่ิงรับรู้หลังจากเป็นโรค (anterograde amnesia) และ
มักจะจ าไม่ได้เฉพาะข้อมูลที่ผ่านการรับรู้บางอย่าง เช่น ผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณสมองกลีบขมับ
ส่วนกลาง (medial temporal lobe) ถ้าเป็นสมองซีกเด่น ผู้ป่วยจะจ าข้อมูลที่เป็นค าพูดไม่ได้ แต่ถ้า
รอยโรคอยู่ที่สมองซีกที่ไม่เด่น ผู้ป่วยจะจ าข้อมูลที่รับรู้จากการมองเห็นไม่ได้ 

4) ความบกพร่องในด้านการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ของวัตถุที่มองเห็น 
(Spatial analysis deficit) ผู้ป่วยอาจแสดงออกถึงปัญหาได้หลายรูปแบบ ได้แก่ 1) ไม่เข้าใจแบบ
แผนของร่างกาย (disorder of body scheme) คือผู้ป่วยจะไม่ตระหนักรู้ในเร่ืองต าแหน่งท่าทาง 
และ ความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ ในร่างกายตนเอง (somatognosia) 2) ไม่เข้าใจความสัมพันธ์ 
ระหว่างวัตถุชิ้นหนึ่งกับวัตถุอ่ืน (spatial relation dysfunction) 3) ไม่เข้าใจเร่ืองต าแหน่งของวัตถุ 
(spatial positioning impairment) 4)ไม่ สามารถแยกระห ว่างวัตถุ กับฉากด้านหลัง  ( figure 
ground analysis)  5) ไม่เข้าใจเร่ืองทิศ (topographic disorientation) ซึ่งความบกพร่องของการ
รับรู้เกือบทั้งหมดเกิดในผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณสมองกลีบข้าง (parietal lobe) ของสมองซีกที่ไม่
เด่น 

5) การละเลยส่วนของร่างกายและสภาพแวดล้อมคร่ึงซีก  (Hemi – 
inattention Syndrome, Unilateral Neglect) คือการไม่ รับ รู้ และไม่ตอบสนองต่อสิ่ ง เร้าที่มา
กระตุ้นด้านตรงข้าม กับสมองที่มีรอยโรคโดยไม่มีความผิดปกติในด้านการรับความรู้สึกและไม่มี
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ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ ซึ่งความผิดปกติอาจแสดงออกในรูปแบบของการละเลย
ส่วนของร่างกาย  (personal neglect) เช่น  การสวมเสื้อเพียงข้างเดียว เป็นต้น การละเลย
สิ่งแวดล้อมใกล้ตัว (peripersonal neglect) เช่น การรับประทานอาหารเพียงซีกเดียวของจาน เป็น
ต้น การละเลยสิ่งแวดล้อมไกลตัว (extrapersonal neglect) เช่น ไม่สังเกตเห็นผู้ที่เดินเข้ามาหา
จากด้านใดด้านหนึ่ง เป็นต้น นอกจากนี้อาจแสดงออกในรูปแบบไม่รับรู้ถึงความผิดปกติทาง
ร่างกายที่เป็นอยู่ (anosognosia) โดยมักปฏิเสธว่าตนไม่ได้เป็นอะไร หรือร่างกายคร่ึงซีกนั้นไม่ใช่
ของตน  ซึ่งปัญหาดังกล่าวพบได้บ่อยในผู้ที่มีรอยโรคบริเวณสมองกลีบข้าง (parietal lobe) และ
พบได้ประปรายในผู้ที่มีรอยโรคต าแหน่งอ่ืน เช่น สมองกลีบหน้า (frontal lobe), เบซัลแกงเกลีย 
(basal ganglia)และ ทาลามัส (thalamus) ซึ่งมักพบภาวะนี้ ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคของสมองซีกขวา
มากกว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรคของสมองซีกซ้าย 

6) การสูญเสียความรู้สึกต่อการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความร้อน 
ความเย็น ความผิดปกติอาจเกิดขึ้นอย่างเดียว หรือหลายอย่างรวมกันก็ได้  ผู้ป่วยอาจบอก 
ต าแหน่งของจุดสัมผัสไม่ได้ หรือบอกไม่ถูก บอกต าแหน่งของจุดสัมผัสพร้อมกันหลายจุดไม่ได้
ผู้ป่วยจะละเลยการเคลื่อนไหวด้านที่มีอาการ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายได้ง่าย เพราะกว่า 
ร่างกายจะรู้และมีปฏิกิริยาโต้ตอบสิ่งที่เป็นอันตรายนั้น ร่างกายอาจได้รับอันตรายแล้ว 

7) กลุ่มอาการที่ เกิดจากความบกพร่องในด้านการบ ริหารจัดการ 
(Dysexecutive syndrome) ผู้ป่วยมักมีการเร่ิมต้นท ากิจกรรมใหม่  ๆ ไม่ได้ ถ้าไม่มีผู้ชี้น า แก้ไข
ปัญหาไม่ได้ หรือมีการตัดสินใจอย่างหุนหันพลันแล่น เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการ
วางแผนเมื่อต้องเผชิญกับทางเลือกในการแก้ปัญหา ผู้ป่วยจึงเลือกทางเลือกที่เร็วที่สุดเสมอถึงแม้
จะไม่ใช่ทางเลือกที่ดีและปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการแสดงพฤติกรรมซ้ าๆ (perseveration) ซึ่ง
เกิดจากขาดการควบคุมจากระบบบริหารจัดการ ท าให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งอย่าง
ต่อเนื่องถึงแม้ว่าสิ่งเร้านั้นจะหมดไปแล้วกลุ่มอาการเหล่านี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณ
สมองส่วนหน้า (frontal lobe) 

8) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัย
โลกคือ ภาวะที่มีความบกพร่องเร่ืองการคิดและความจ าที่ไม่ได้เป็นแต่ก าเนิด เป็นเร้ือรังและถาวร 
(WHO,1993) ต าแหน่งและลักษณะของรอยโรคที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีได้หลายแบบ ได้แก่ การมีเนื้อสมองส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) ตายเพราะขาดเลือดเป็น
บริเวณ เล็ก ๆ หลายต าแหน่ง หรือมีเนื้อสมองตายบริเวณสับคอร์เทกซ์ (sub – cortex) ต าแหน่งที่
เชื่อมโยงข้อมูลส าคัญ เช่น ทาลามัส (thalamus), คอเดต นิวเคลียส(caudate nucleus), และขา
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หน้าของอินเทอร์นัลแคปซูล (anterior limb ofinternal capsule) หรือกรณีที่เนื้อสมองส่วนเนื้อเยื่อ
ขาวของไขสันหลัง (white matter) ตายเป็นบริเวณกว้าง 

7.1.2 ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ (Motor impairment) เกิดใน
ผู้ป่วยที่มี  พยาธิสภาพในส่วนของเมดัลลา (medulla) สมองส่วนหน้า ( forebrain) คอร์เทกซ์ 
(cortex) หรือ สมองน้อย (cerebellum) ซึ่งผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไป โดยในระยะแรกกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก ผู้ป่วยจะรู้สึกแขนขาหนักขึ้น 
การเคลื่อนไหวล าบากหรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้เลย อาการที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิ
สภาพที่เกิดในสมอง หลังจากนั้นเมื่อพ้นระยะอ่อนปวกเปียกจะเกิดอาการเกร็ง โดยจะเกิดการงอ
ของข้อมือ ข้อศอก นิ้วมือก าแน่น ข้อสะโพกกางออก ข้อเข่าจะงอและนิ้วเท้าจะงอเข้า ถ้าอาการ
เกร็งอยู่นานจะท าให้กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่เหยียดของข้อต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ ซึ่งจะท าให้ข้อต่าง ๆ 
เหยียด ล าบาก การเคลื่อนไหวของแขนขาด้านที่มีอาการจึงล าบาก 

7.1.3 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืน (Dysphagia)ความบกพร่องในการกลืน   
อาหารเป็นภาวะที่พบได้ประมาณร้อยละ 30 -65 หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพวกที่มี
พยาธิสภาพ บริเวณก้านสมอง (brainstem) ร่วมกับยูนิแลเทอรอลเฮมิสเฟีย ร์  (unilateral 
hemisphere) ไบแลเท อรอลเฮมิสเฟียร์ (unilateral hemisphere) และ มีสมองขาดเลือดร่วมกัน
หลายต าแหน่ง (multiple infarctions) ท าให้เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทที่เกี่ยวกับการกลืน 
คือเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเค้ียว เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเค้ียวอาหารและเส้นประสาทสมองคู่ที่  9, 10 และ 
12 ซึ่งควบคุม เกี่ยวกับการกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติของเส้นประสาท  เหล่านี้
จะท าให้ริมฝีปากของผู้ป่วยปิดเม้มไม่สนิท การเค้ียวอาหารจึงบกพร่องลิ้นไม่สามารถตวัดอาหาร
ในทิศทางต่าง ๆ ได้ท าให้ผู้ป่วยกลืนล าบากยิ่งเพดานอ่อนแรงไม่สามารถเคลื่อนปิดผนังคอหอยจะ
ท าให้ผู้ป่วยส าลัก (aspirate) ขณะกลืนได้ โดยผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนร้อยละ40 จะมีการส าลัก
และเกิดการติดเชื้อที่ปอด หรือปอดอักเสบถึงร้อยละ19 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
มีปัญหาในการกลืน จะมีภาวะแทรกซ้อนทางปอดเพียงร้อยละ 8 เท่านั้น ปัญหาเกี่ยวกับการกลืน
มักจะเกิดขึ้นในระยะแรกของโรค ต่อมาภายหลังผู้ป่วยจะกลืนได้เป็นปกติผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด
จากการเจ็บป่วยมักจะเบื่ออาหาร ไม่อยากอาหาร หากมีปัญหาเกี่ยวกับการเค้ียว หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวร่วมด้วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องโภชนาการได้ 

7.1.4 ความบกพร่องของการควบคุมการขับถ่าย (Uninhibited bladder and 
bowel) ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน  มักจะมีปัญหาในเร่ืองการ
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ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ โดยพบว่า ร้อยละ85 ของผู้ป่วยโรคเลือดออกในเนื้อสมอง มีareflexic 
bladder ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบ areflexic bladder ประมาณ ร้อยละ
10 ซึ่งความผิดปกติดังกล่าว อาจเกิดจากผลโดยตรงของรอยโรคที่สมอง หรือจากการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะรู้สติจากปัญหาการสื่อสาร การช่วยเหลือตนเอง/การเคลื่อนไหว หรือส่วนหนึ่งอาจเป็นผล
จากยาที่ รับประทานเป็นประจ า เช่น ยาต้านภาวะซึมเศร้า หรืออาจเกิดจากโรคประจ าตัวเช่น 
เบาหวาน ต่อมลูกหมากโต เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Urgency of 
Urination) ปัสสาวะกะปริดกะปรอย สาเหตุเกิดจากการขาด voluntary inhibition เนื่องจากมี
พยาธิสภาพของ สมองเหนือต่อระดับพอนทีนมิคทูริชั่นเซนเตอร์ (pontine micturition center) ท า
ให้กล้ามเนื้อดีทรูเซอร์ (detrusor muscle) ไวต่อการตอบสนองมากกว่าปกติมักพบในผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพบริเวณ  สมองกลีบหน้า (frontal lobe)และ ไบแลเทอรอลเฮมิสเฟียร์ (bilateral 
hemisphere) ผู้ป่วยจะมีปริมาณปัสสาวะที่ค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะหลังจากถ่ายปัสสาวะเสร็จ 
(post void residual volume)ต่ าถ้าไม่มีภาวะอ่ืน ๆ ที่ท าให้ เกิดอุดตัน (outletobstruction) เช่น 
ต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (incontinence) นาน แสดงถึงมี
การพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวไม่ดี 

ส่วนการกลั้นอุจจาระไม่ได้ (fecal incontinence) มักพบไม่บ่อย สาเหตุ
เกิดจากการมีรอยโรคที่สมองโดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า  (frontal lobe) ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถยับยั้ง reflex rectal emptying ได้เนื่องจากขาดการยับยั้งจากสมอง นอกจากนี้ยังพบว่า
การมีรอยโรคที่ สมองท าให้การท างานของล าไส้ใหญ่ลดลง มักพบความผิดปกติดังกล่าวในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย หรือไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการท้องผูก
เนื่องจากล าไส้ใหญ่บีบตัวลดลง ร่วมกับการได้รับน้ าไม่เพียงพอ ทานอาหารที่กากใยน้อย และ
ร่างกายขาดการเคลื่อนไหว เมื่อมีอุจจาระอุดแน่นในล าไส้ใหญ่นาน ๆ ก็จะกลายเป็นสาเหตุท าให้มี
อุจจาระเล็ดราดจากการมีอุจจาระล้น (overflow incontinence) ได้ 

7.2 ผลกระทบด้านจิตใจ เนื่องจากสมองของมนุษย์มีส่วนที่ท าหน้าที่ควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกอยู่หลายบริเวณ  โดยมีการเชื่อมต่อและส่งสารเคมีระหว่างกัน  ความผิดปกติ
ทางด้านอารมณ์จึงเกิดได้จากรอยโรคหลายแห่ง ผลจากรอยโรคโดยตรงและผลกระทบทางจิตใจที่
เกิดจากความบกพร่องทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด  โดยที่ผู้ป่วยและญาติไม่ได้
คาดคิดมาก่อนย่อมก่อให้เกิดความเครียดขึ้นทั้งกับตัวผู้ป่วยเองและญาติผู้ใกล้ชิด ประกอบกับ
อาการของโรคที่เกิดขึ้นนอกจากจะเสี่ยงต่อการคุกคามต่อการมีชีวิตของผู้ป่วยในระยะแรกแล้ว ยัง
ก่อให้เกิดความบกพร่องหรือความพิการของร่างกาย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความกลัว 
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และความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันตลอดจนถึงการด าเนินชีวิตใน
อนาคต 

7.3 ผลกระทบด้านสังคม หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองออกจากโรงพยาบาลและ
ต้องกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านพร้อมด้วยความพิการหรือความบกพร่องทางร่างกายทที่หลงเหลืออยู่
ผู้ป่วยจะรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกหมดหวังท าให้มีปฏิกิริยาต่อสังคมในแง่ลบ โดย
แสดงพฤติกรรมหลบเลี่ยงและแยกตัวออกจากสังคม นอกจากนี้การกลับมาอยู่ที่บ้านยังส่งผลให้ 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการปรับตัวคร้ังส าคัญเนื่องมาจากความบกพร่องทางกายด้วยถึงแม้จะมีการ
จัดเตรียมสภาพแวดล้อมไว้ล่วงหน้าอย่างดีแล้วก็ตาม  ผู้ป่วยก็ยังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างไปจากที่คุ้นเคย และไม่เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้นที่ต้องปรับตัว สมาชิกในครอบครัวก็
ต้อง ปรับตัวด้วยเช่นกัน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวทุกคนควรมีความรู้ และความเข้าใจในสิ่งที่ เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย และเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การด าเนินชีวิตของทุกคนในครอบครัว 
เป็นไปอย่างราบร่ืนไม่เกิดความขัดแย้ง หากความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นไปในทางที่ ดีในเวลาไม่
นานนัก ผู้ป่วยและครอบครัวก็มักจะปรับตัวเข้าหากันได้ และเร่ิมมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ ในสังคม 
เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนฝูงมากขึ้น สังคมเร่ิมกว้างขึ้น จากสังคมครอบครัวขยายไปยังสังคมเพ่ือนและ
สังคมการท างานตามล าดับ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ความหมายของพฤติกรรม 
การให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรม ตามมุมมองและแนวคิดของผู้ให้ค านิยามอย่าง

กว้างขวางและมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้มีค านิยามไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
พฤติกรรม ตามความหมายของจักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์  (2550) หมายถึง ทุกๆ 

อาการแสดงออกของบุคคล ทั้งในขณะที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว ทั้งที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและภายนอก
ร่างกาย ทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนและไม่สามารถเห็นได้โดยตรง  จ าเป็นต้องอาศัย
เคร่ืองมือวัด และทั้งที่เกิดขึ้นอย่างสมัครใจและไม่สมัครใจ โดยทุกๆ อาการที่แสดงออกมาจะผัน
แปรไปตามบุคคล เวลา และสถานที่ 

ทั้งนี้ อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าที่บุคคล 
ผู้นั้นแสดงออกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ทั้งในขณะที่รู้ตัวและไม่
รู้ตัว ทั้งที่สังเกตเห็นได้ และไม่สามารถสังเกตเห็นได้ อันมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละ
สถานการณ์ 
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แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย          
โรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมการรับประทานยา  เมื่ อป่ วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว  ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเป็นส่วนใหญ่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดระดับความ
ดันโลหิตหรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท (ปราณี ทู้ไพเราะ , 
2552 อ้างอิงใน วาสนา เหมือนมี, 2557) แม้การรับประทานยาลดความดันโลหิตจะไม่ได้ช่วยให้
ผู้ป่วยหายขาดจากโรคแต่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 
105 มิลลิเมตรปรอท จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและมีอาการแทรกซ้อนทางหัวใจ สมอง และ
ไต ได้มากขึ้น ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะท าให้โอกาสเสี่ยง ใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดน้อยลง (วาสนา เหมือนมี, 2557) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุก
รายจึงควรปฏิบัติตนในด้านใช้ยาเพ่ือลดระดับความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอ่ืน 18.3 เท่า เนื่องจากอาหารรสเค็มมีโซเดียมสูงท าให้ความดัน
โลหิตเพ่ิมสูงขึ้น และอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงซึ่งมีคอเลสเตอรอลเป็นองค์ประกอบจะเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้
เหมาะสม จะสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีความเสียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอ่ืน 17.8 เท่า การขาดการออกก าลังกายจะเป็นปัจจัยที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีโรคอ้วนและเกิดความเคลียด ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ บุคคลที่ออกก าลัง
กายเป็นประจ า อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล, 
2560) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวันจะช่วยให้ระบบไหลเวียนของโลหิตดียิ่งขึ้น  เป็น
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีมากอย่างหนึ่ง (วาสนา เหมือนมี, 2557) 

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
ความเครียดเร้ืองรัง การแยกตัวออกจากสังคม และความวิตกกังวล สามารถเพ่ิม

ปัจจัย เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (MacKay, & Mensah, 2004) การจัดการกับ
ความเครียด จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงได้เนื่องจากความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus) กระตุ้นระบบประสาท
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ส่วนกลาง เพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเทธิค  ซึ่งจะกระตุ้นอิพิเนฟริน (Epinephine) 
จากต่อมหมวกไตมีผลต่อการหดรัดตัวของหลอดเลือด มีผลเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ และเพ่ิม
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และความเครียดกระตุ้นให้มีการดูดกลับของโซเดียม เพ่ิมปริมาณน้ า
ในระบบไหลเวียนมีผลเพ่ิมความดันโลหิตได้ (บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน, 2562) 

5. พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การควบ คุมปัจจัย เสี่ยง  ได้แก่  ก ารลดเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์  การงดสูบบุห ร่ี  

การควบคุมน้ าหนักตัว มีข้อปฏิบัติดังนี้ 
5.1 การลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอร์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญเช่นกัน เนื่องจาก

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอร์จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งภาวะ
เลือดออกในสมองและภาวะเนื้อสมองขาดเลือด และการด่ืมสุราในปริมาณที่มากเป็นประจ าจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นถึง 7.6 เท่า และในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ด่ืมสุราจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ด่ืมสุรา17.09 เท่า 
เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการเต้นของหัวใจผิดปกติและโรคกล้ามเนื้อหัวใจ   ซึ่งเป็นปัจจัย
กระตุ้นในการเกิดเส้นเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง 

5.2 การงดสูบบุหรี่  
การสูบบุหรี่เป็นประจ า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่หรือเคยมีประวัติการสูบบุร่ีจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอ่ืน 6.19 เท่า เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะมีผลต่อการเกาะกลุ่มของ
เกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด การเพ่ิมระดับคลอเลสเตอรอล การลดระดับของไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นสูง (high density lipoprotein) เพ่ิมการหลั่งของแคททีโคลามีน (catecholamine) 
และปริมาณของ คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) ที่เพ่ิมขึ้นในเลือดของผู้สูบบุหร่ี มีผล
ต่อการท าลายเซลล์บุผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดสมองตีบได้ง่ายนอกจากนี้บุหร่ียั งเพ่ิม
โอกาสการเกิดโรคอัมพฤกษ์อัมพาตได้เกือบ 2 เท่าเนื่องจากบุหร่ีจะท าให้หลอดเลือดแดงเสื่อม ท า
ให้ปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะไฟบริโนเจนเพ่ิมขึ้นท าให้โอกาสเกิดลิ่มเลือดมี
มาก ขึ้ น  นอก จาก นี้  ส ารนิ โค ติ น ในบุ ห ร่ียั งมี ผล เ พ่ิ ม ระ ดับ ความ ดัน  โล หิ ต แล ะส าร
คาร์บอนมอนอกไซด์ มีผลในการลดจ านวนออกซิเจนในเลือดที่ไปเลี้ยงสมอ 

5.3 พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักตัว 
ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มักจะมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติถึง 3.24 เท่า และพบว่าในผู้ชายที่อ้วนแบบ
ลงพุงโดยมีสัดส่วนระหว่างรอบเอวกับรอบสะโพกมากกว่าปกติจะมี  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มีสัดส่วนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน 

6. พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด หรือการตรวจคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองประจ าปีอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมที่ช่วยให้แผนการรักษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า จะท าให้ผู้ป่วยได้รับ          
การรักษาตามแผนการรักษา สามารถทราบผลของการรักษาและการติดตามอาการหากมีอาการ
ผิดปกติก็สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ทราบว่าเร่ิมมีอาการตีบ
บริเวณหลอดเลือดที่คอ ควรได้รับการตรวจเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือดหลุดไปอุดตัน
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก ก่อนที่
จะมีอาการรุนแรงจนเป็นอันตรายแก่ชีวิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นพฤติกรรมที่ทุกคน
สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปฏิบัติได้นอกจากจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดแล้วยังช่วย
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อีกด้วย 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา รายละเอียด ดังนี้ 
1. แนวคิดความรู้ 

ความหมายของความรู้ 
ความหมายของความรู้นั้น  จากการศึกษาพบว่านักวิชาการหลายท่านได้กล่าวไว้

หลาย ความหมาย ดังนี้ 
บลูม และคณะ (Bloom, 1956) ได้ให้ความหมายของความรู้หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยว

กบัการ ระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่างๆ  รวมถึงแบบกระบวนของโครงการ
วัตถุประสงค์ใน ด้านความรู้ โดยเน้นเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ าอันเป็น
กระบวนการที่เชื่อมโยง เกี่ยวกับการจัดระเบียบ  

กีรติ ยศยิ่งยง (2549) ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้คือ ความคิดของแต่ละ
บุคคลที่ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์จนเกิดความเข้าใจและน าไปใช้ประโยชน์ใน
การสรุปและ ตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ จนได้รับการยอมรับโดยคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของสังคม  
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คัมภีร์ งานดี (2550) ความรู้ หมายถึง การที่บุคคลได้รับการเรียนรู้จากสิ่งต่างๆจน
เกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ดังนั้น ความรู้จึงเป็นแนวทางอย่างหนึ่งของ
บุคคลในการที่จะน าไปใช้ส าหรับการประพฤติปฏิบัติ หรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น หรือ
น าความรู้มาใช้ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินผล ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง และ
เหมาะสม  

วิลาวัลย์ ต้ังสัตยาธิษฐาน (2551) ความรู้ หมายถึง ข้อมูลในรายละเอียดด้านต่างๆ ที่
เคยได้รับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา จากสิ่งที่ได้รับการบอกกล่าว หรือจากประสบการณ์ที่บุคคล
ได้เก็บรวบรวมไว้ สามารถระลึกได้  

จุฑามาศ มี สุ ข  (2558) ความ รู้ หมายถึ ง ข้อ เท็ จจ ริงกฎเกณ ฑ์ในเร่ืองต่างๆ 
รายละเอียดและการ กระท า ซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณ์สามารถถ่ายทอดออกมาได้อย่าง
สมเหตุสมผลและเกิดประโยชน์  

ดังนั้น ความรู้ จึงหมายถึง การที่บุคคลได้รับการเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากต ารา จากสิ่งที่
ได้รับการบอกกล่าว จนเกิดเป็นความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อเท็จจริง และรายละเอียดต่างๆ ที่เกิดจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล จากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ  หรือจากการค้นคว้า
ผสมผสานกับประสบการณ์ที่ได้รับแล้วน าไปเชื่อมโยง สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างสมเหตุสมผล 
และเกิดประโยชน์น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับในการศึกษานี้ หมายถึงความรู้
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทของความรู้ 
ความรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นจะน าไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมเกิดการรับรู้ ปรับ

แนวคิด และทัศนคติ ตามความรู้ความเข้าใจที่ตนมีอยู่ ซึ่งกระบวนการของความรู้แบ่งได้เป็น     6 
ขั้นตอนตามล าดับ การเกิดพฤติกรรม ดังนี้ (Bloom, 1956) 

1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ า และการระลึกได้ถึง
ความคิดวัตถุ และปรากฏการณ์ต่างๆ ซึ่งความจ า ที่ เร่ิมจากสิ่งง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปถึง
ความจ าในสิ่งที่ยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

2. ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทาง
สติปัญญาใน การขยายความรู้ ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเมื่อเผชิญกัน สื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมายการสรุปหรือการ
ขยายความสิ่งหนึ่ง 
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3. ก ารน า ไป ป รับ ใช้  (Application) เป็ น คว าม ส าม ารถ ในก ารน า ค ว าม รู้ 
(Knowledge) ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใดๆ ที่มีอยู่ เดิมไป
แก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเร่ืองนั้น  โดยการใช้ความรู้ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับ
ความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย และการขยายความสิ่ง
นั้น 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจและ
การน าไปปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะ  สิ่ งที่ จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อยที่ มี
ความสัมพันธ์กันรวมทั้งการสืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆ เพ่ือดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้น
สามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อยๆ 
หรือ ส่วนใหญ่ๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เป็นเร่ืองเป็นราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะ
ของการเป็นกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเร่ืองต่างๆ  เข้าไว้ด้วยกันเพ่ือสร้างรูปแบบหรือ
โครงสร้างที่ยังไม่ชัดเจนขึ้นมาก่อน อันเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายใน
ขอบเขตของสิ่งต่างๆ ที่ก าหนดให้ 

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดั สินเกี่ยวกับความคิด 
ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการ เนื้อหาสาระ เพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ 
(Criterion) เป็นฐานในการพิจารณาตัดสินการประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนสูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ (Characteristics of Cognitive Domain) ที่ต้องใช้ความรู้ การน าไปปรับใช้ การวิเคราะห์
การสังเคราะห์เข้ามาพิจารณาประกอบกัน เพ่ือท าการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด  

2. แนวคิดและทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจมีเหตุผล

หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิด และความเข้าใจนั้น
ความเชื่อจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างไร ความเชื่อนั้น
จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็นและความเข้าใจนั้น  โดย
อาจ จะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไม่จ าเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความเป็นจริง
เสมอไปหรือความเชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวัง หรือสมมุติฐาน 
ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 
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ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบั ติตัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จึงเป็นแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม เพ่ือ
อธิบายหรือท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health related behavior) 
โดยในระยะแรกนั้น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการป้องกันโรค
ของบุคคล โดยสมมุติฐานว่า บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพ่ือป้องกันโรคหรือการนั้นๆ (Becker, 
1974) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในระยะแรก มีส่วนประกอบดังนี้ 

1. ความพร้อมที่จะกระท า (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้าน
จิตใจของบุคคลที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น 

2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ  (Evaluation of the 
advocated health behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือความ
เป็นไปได้ทางปฏิบัติ และผลที่ได้รับว่ามีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิ ดโรค หรือลด
ความรุนแรงโรคเพียงใด ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ความ
เจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

3.  สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ  (Cue to action) อาจเป็นสิ่งชักน าภายใน เช่น อาการ 
หรือความเจ็บป่วย หรือสิ่งชักนาภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชนต่างๆ ญาติ 
แพทย์ พยาบาล เป็นต้น สามารถเขียนความสัมพันธ์ของส่วนประกอบเหล่านี้ ดังภาพ 1 
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การรับรู้ของบุคคล 

(Individual Perception) 

ปัจจัยร่วม 

(Modifying Factor) 

การปฏิบัติ 

(Likelihood Action) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ท่ีมา: Janz, & Becker, 1984 อ้างอิงใน วัฒนวงศ์ รัตนวราห (2557) 

 
เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นในระยะแรกเพ่ือท านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของบุคคลนั้น  ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ คาร์สและคอบส์ (Kasl, & Cobb, 1966) จึง
ประยุกต์พฤติกรรมความเจ็บป่วยเข้าไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบ่งพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกันของบุคคลไว้ 3 ลักษณะ คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่ มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันโรค หรือค้นหาโรคในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ 

2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติ
เมื่อรู้สึกไม่สบาย เพ่ือประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาที่เหมาะสม 

ตัวแปรเกีย่วกับ อายุ เพศ การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา ตัวแปรด้านจิตวทิยา 
สังคม บุคลิกภาพ กลุ่มเพื่อน และผู้
ที่อ้างอิงได้ ตัวแปรเกี่ยวกับโรค
วิธีการสัมผสัได้ 

การรับรู้ประโยชน์ใน 
การปฏิบัติตนเพื่อ 
สุขภาพ การรับรู้ถึง 
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การปฏิบัติตนตาม 
ค าแนะน าเพื่อด ารงไว้ซึ่ง
ภาวะของสุขภาพ 

การรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค
การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
ของโรค 

สิ่งชักน าให้มกีารปฏิบัติ สื่อมวลชนต่างๆ เชน่ 
หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
แพทย์ ทนัตแพทย์ และเจ้าหน้าที่สุขภาพ บุคคลภายใน
ครอบครัวหรือเพื่อนที่เคยเจ็บป่วย 
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3. พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นแล้ว โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้อาการดีขึ้น เช่น การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย และการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นต้น 

ต่อมา เบคเกอร์และไมแมน (Maiman, & Becker, 1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพใหม่ โดยน าทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยอธิบาย
ถึงพฤติกรรมในการตัดสินใจโดยเพ่ิมองค์ประกอบขึ้นอีก เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาโรค โดยเน้นที่แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหา
การรักษาโรคและเพ่ิมองค์ประกอบร่วม (Modifying and enabling factor) ซึ่งรวมตัวแปรทางด้าน
ประชากรและสิ่ งชักน าสู่ การปฏิบั ติ  (Cue to action) โดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือจะป รับปรุง
ความสามารถในการท านายพฤติกรรม (Predictability of health behavior) ได้ดีขึ้น ซึ่งมีผู้น าไป
ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย และสามารถสรุปเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ
ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึงความรู้สึก
นึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย  ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ ความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งฮอซบาน  ได้กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืนที่จะส่งผลให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker, Maiman, Kirscht, Haefner, & Drachman, 1977) จึง
สรุปว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญในการท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคของบุคคลได้ 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อ
ว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหากเขาไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความ
เชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรม เพ่ือ
ป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือ
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมความ
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ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัว ความวิตกกังวลที่สูงหรือต่ าเกินไป 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Perceived benefits of taking 
the health action) หมายถึง การบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า ในการป้องกันโรคนั้น  
จะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยหรือโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การที่จะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่เขาปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดี
และเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) หมายถึง 
การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบั ติพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง
ความละอาย เป็นต้น ฉะนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะน าหรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับ
การชั่งน้ าหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี
มากกว่าผลเสีย โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติว่าจะเป็นสิ่งที่ 
ท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูงในขณะที่มีอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข จะท าให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 

5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cue to action) หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง (Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความ
สมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ โดยมีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้ง
ภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายในเช่น ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ความพอใจที่
จะยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือและการปฏิบัติ กิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สภาวะของ
ร่างกาย อาการของการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งเร้าภายนอกได้แก่  การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน 
ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว การเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา 
มารดา เป็นต้น เมื่อบุคคลต้องการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค สิ่งชักน าที่ท าให้มีการปฏิบัติจะ
เป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 
การวัดสิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  (Becker, 1974 อ้างอิงใน วาสนา 
เหมือนมี, 2557, น. 25) ซึ่งงานวิจัยนี้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง การรับรู้สภาวะร่างกาย
ตนเอง และผลรวมจากการได้รับข้อมูลในการกระตุ้นเตือนของครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ 
และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
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6. ปัจจัยร่วมๆ (Modifying factors) 
ปัจจัยร่วม หมายถึง ปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  เป็นปัจจัย
ที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันรักษาสุขภาพด้วยเช่นกัน (Becker, 1974 อ้างอิงใน วาสนา เหมือนมี, 2557, 
น. 26) ได้แก่ 

6.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมกลุ่มเพ่ือน 

กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้
เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

6.3 ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 
จากการศึกษาแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker จะเห็นได้ว่า

ก่อนที่บุคคลใดๆ ก็ตามจะยอมรับ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองนั้น
ขึ้นอยู่ ว่าเมื่อท าแล้วจะต้องไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค  (Susceptibility) หรือถ้ามีก็มีเพียง
เล็กน้อย (Less Severity) และผลที่ได้รับต้องมีผลดีมากกว่าผลเสียต่อสุขภาพ (Benefits) โดย
ปราศจากผลข้างเคียง หรือความยุ่งยากใดๆ (Barriers) นอกจากนี้  ถึงแม้ว่าบุคคลเหล่านั้นจะ
ทราบดีว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติดังกล่าว มีมากเพียงใดก็ตาม แต่ถ้าการปฏิบัตินั้นมี
ความยุ่งยาก เช่น ไม่สะดวก มีราคาแพง มีความเจ็บปวด หรือไม่เป็นที่น่าพอใจ การปฏิบัติตนเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นก็อาจจะไม่เป็นผล นอกจากนี้ ปัจจัยร่วมอ่ืนๆ เช่น ตัวแปร
ประชากร โครงสร้าง สังคมจิตวิทยา และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสิ่งกระตุ้นในที่นี้  หมายถึง 
การรับรู้สภาวะร่างกาย และผลรวมของการแสดงออกเมื่อได้รับค าแนะน า ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ จึง
ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  (Health Belief Model) ของ Becker มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่ เป็นผลมาจาก

การศึกษาทางด้านสังคมวิทยา ซึ่งพบว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของ
บุคคล ผู้ซึ่งมีความส าคัญและมีอ านาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา (ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561)
การสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และชุมชน 
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เนื่องจากคนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคม ต้องมีการติดต่อพบปะกับบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ 
บางคนอาจจะใกล้ชิดกันมาก บางคนอาจจะใกล้ชิดกันน้อย  การติดต่อกันท าให้ รู้จักกัน  เกิด
ความสัมพันธ์กันจนเป็นเครือข่ายทางสังคม เช่น เพ่ือนที่เรียนหนังสือ เพ่ือนร่วมงาน ผู้น าชุมชนหรือ
สมาชิกชมรมต่างๆ การได้สื่อสารกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและได้สร้าง ความสนิท
สนมคุ้นเคยท าให้มีโอกาสเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือกัน บางคร้ังบุคคลหนึ่ง อาจจะเป็น
ฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน แต่บางคร้ังอาจจะเป็นผู้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนด้วย การสนับสนุน
เกื้อกูลกันท าให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่
ของบุคคลจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมีความส าคัญและมีอ านาจเหนือตัวเราอยู่ตลอดเวลา 
และได้ถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ต่อมามีผู้ใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมในการให้ผู้ป่วยปฏิบั ติตามค าแนะน าของแพทย์  พยาบาล  และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการรักษาโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การให้ผู้ป่วยรับประทานยา
สม่ าเสมอ การมีพฤติกรรมที่เอ้ืออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกก าลังกาย  การงดสูบบุหรี่ เป็น
ต้น จากแนวคิดเร่ืองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้โดยการสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยช่วยเตือนและให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่ผู้ป่วย จะช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยที่ดี 

3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ์ (2540) ให้ความหมาย แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของหรือด้านจิตใจและ
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพผู้รับ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมอาจได้รับจากบุคคลในครอบครัว เช่น 
สาม ีภรรยา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และ/หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

Kahn (1979) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลซึ่งรวมเอาสิ่งต่อไปนี้หนึ่งอย่างหรือมากกว่า การแสดงออกถึงความพึงพอใจของ
บุคคลหนึ่งต่ออีกบุคคลหนึ่ง การรับรองพฤติกรรมของบุคคล อาจโดยการรับรู้หรือการแสดงออกถึง
การยอมรับนั้น การให้ความช่วยเหลือในด้านสิ่งของ เงินทอง หรืออ่ืนๆ  

Cobb (1976) อธิบายความหมายของค าว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
สิ่งจ าเป็นตลอดช่วงชีวิตท าให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กันซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
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ของสังคม และเป็นการสื่อสารที่ให้ผลในทางบวก  ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลมี
ความรู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า  

Thoits (1982) ได้ให้ความหมายว่า การที่บุคคลในเครือข่ายสังคมได้รับการ
ช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม สิ่งของ หรือข้อมูล ซึ่งการสนับสนุนเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้นและเห็นว่าเป็น
มโนทัศน์หลายมิติ ซึ่งพิจารณาเพียงมิติใดมิติหนึ่งไม่ได้ต้องพิจารณารวมกับทุกคน  

Tilden, & Weinert (1987) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับจิตใจ และเป็นการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ของเครือข่ายทางสังคมท าให้มีการ
ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน  

Pender (1996) ให้ค านิยาม การสนับสนุนทางสังคมว่า การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมท าให้มีผลทางด้านจิตใจเกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของการเป็นที่ยอมรับ การได้รับ
ความรักและรู้สึกมีคุณค่าซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับทุกคน 

จากแนวคิดและความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวมา จึงสรุปได้ว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมคือ การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนใน
สังคม ประกอบด้วย การได้รับความผูกพันใกล้ชิดการมีส่วนร่วมในสังคม การได้รับการช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ ซึ่งบุคคลอ่ืนในสังคม
นั้นอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ หรือหลายบุคคล
ร่วมกัน ท าให้ผู้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกิดความรู้สึกผูกพัน 

3.2 หลักการส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ์ (2540) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย

หลัก 4 ประการ ดังนี้  
3.2.1 จะต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง “ผู้ให้” และ “ผู้รับ” แรงสนับสนุนทาง

สังคม  
3.2.2 ลักษณะของการติดต่อสื่อสารนั้นจะต้องประกอบด้วย  

1) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่  “ผู้ รับ ” เชื่อว่ามีคนที่สนใจเอาใจใส่มี
ความรักความหวังดีต่อตนอย่างจริงจัง  

2) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่
ยอมรับในสังคม  
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3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
และสามารถท าประโยชน์แก่สังคมได้  

3.3.3 ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร 
วัสดุ สิ่งของหรือแรงสนับสนุนทางสังคม  

3.3.4 จะต้องช่วยให้ “ผู้รับ” ได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการในที่นี้คือ การมี
สุขภาพดี  

3.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2531) กล่าวถึง แหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยแบ่งตาม

กลุ่มสังคมออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
1. กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน  
2. กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืนๆ 

อุบล นิ วัติชัย  (2539) แนวคิดการจัดกลุ่มบุคคล  ซึ่ งเป็นแหล่งของการ
สนับสนุนทางสังคมไว้ 3 กลุ่ม คือ  

1. ก ลุ่ ม ที่ มี ค ว ามผู ก พั น กั น ตามธ รรม ชา ติ  (Spontaneous on Natural 
Supportive System) ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ  

ประเภทที่ 1 เป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (Kin) ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย 
พ่อ แม ่ลูก หลาน 

ประเภทที่ 2 ครอบครัวใกล้ชิด (Kinth) ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน คนรู้จักคน
คุ้นเคย คนที่ท างานเดียวกัน 

2. องค์กรหรือสมาคมที่ให้การสนับสนุน (Organized Support) หมายถึง กลุ่ม
บุคคลที่มารวมตัวกันเป็นหน่วย เป็นชมรม สมาคม ที่ไม่ใช่กลุ่มที่จัด โดยกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ 
เช่น สมาคมผู้สูงอายุ 

3. กลุ่มผู้ช่วยเหลือทางวิชาชีพ (Professional Health Care Workers) หมายถึง 
การที่บุคคลอยู่ในวงการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ  

Gottlieb (1985 อ้างถึงใน ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง , 2560) แบ่งระดับของแรง
สนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

1. ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วน
ร่วมในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ และการ
ด าเนินวิถีชีวิตในสังคม 
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2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคมด้วยการวัดอย่างเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น กลุ่มเพ่ือน ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้ คือ การให้ค าแนะน า การช่วยด้านวัตถุ 
ความเป็นมิตร และการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้มีความเชื่อว่า คุณภาพของความสัมพันธ์      
มีความส าคัญมากกว่าปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ แหล่งของแรงสนับสนุน ได้แก่ คู่สมรส 
บุตร และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีใกล้ชิดทางด้านอารมณ์มากที่สุด 

Pender (1996) ได้แบ่ง แหล่งสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
1. กลุ่ มที่ มี ความผู ก พันตามธรรมชาติ  (Natural Support Group) ได้แก่

ครอบครัวซึ่งเป็นกลุ่มสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ  ครอบครัวมีการสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมนั้น สมาชิกในครอบครัวต้องรับรู้ถึงความต้องการซึ่งกันและกัน  มีการติดต่อสื่อสาร
ภายในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ มีความนับถือหรือการยอมรับความต้องการของส่วนรวม และมี
การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2. กลุ่มเพ่ือน (Peer Support System) ประกอบด้วย กลุ่มบุคคลที่ท าหน้าที่
อย่างไม่เป็นทางการ โดยคนกลุ่มนี้เคยได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบรุนแรงในชีวิต และประสบ
ความส าเร็จในการปรับตัวและพัฒนาการในทางที่ดีขึ้น ท าให้คนกลุ่มนี้มีความเข้าใจอย่างซาบซึ้ง
เกิดขึ้นในตนเอง จึงสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาที่ประสบมา 

3. กลุ่มองค์กรทางศาสนา (Organized Religious System) เช่น บุคคลที่โบสถ์
หรือกลุ่มองค์กรศาสนาอ่ืนๆ ที่มีการพบปะในสถานที่ที่ทางกลุ่มศาสนานั้นๆ จัดไว้ให้ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ แบ่งปันความรู้สึกมีคุณค่า ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต ธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับพิธีสักการบูชาทางศาสนา แนวทางการด าเนินชีวิต และให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือให้บุคคลบรรลุถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 

4. กลุ่มองค์กรที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้การดูแลหรือ
ช่ วย เห ลื อ ใน วิชาชี พ  (Organized System of Caregiving of Helping Professional) ได้ แก่  กลุ่ ม
ผู้ดูแลสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือที่มีทักษะเฉพาะด้านและการบริการที่เสนอให้แก่ผู้ป่วย บุคคลจะแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มนี้ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือน
ไม่เพียงพอหรือการสนับสนุนนั้นไม่ได้ผล หรืออาจถูกใช้ไปหมดแล้ว ซึ่งกลุ่มบุคคลในวิชาชีพด้าน
สุขภาพนี้ จะเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่ขาดหรือบกพร่องนี้ได้ 
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5. กลุ่มองค์กรที่ไม่ได้จัดต้ังโดยกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Organized Support 
Groups not Directed by Health Professional) ประกอบด้วย  กลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มที่ ให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กลุ่มอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือบุคคล  ซึ่งมีความ
ต้องการบางอย่าง โดยที่เขาไม่สามารถจะตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นกลุ่มที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือส่งเสริม
การปรับตัวเพ่ือเปลี่ยนแปลงชีวิต เช่น กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง กลุ่มบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะ
สุดท้ายของโรคหรือกลุ่มที่มีสมาชิกภายในครอบครัวมีความพิการ 

โดยปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐม
ภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
เป็นการส่วนตัวสูงกลุ่มนี้ ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่ม
สังคมที่มีความสัมพันธ์กันตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของ
บุคคลในสังคม ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืนๆ  ซึ่งในระบบสังคมแรง
สนับสนุนทางสังคม ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ  ได้แก่ 
ครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง ซึ่งความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่าง
ยิ่ง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม จากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

3.4 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
Pender (1996) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ

สนับสนุน การมีส่วนร่วมซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือในสภาวะซึมเศร้า 
2. การสนับ สนุน ด้านข้ อมู ล ข่ าวสาร  ( Informational Support) เป็ น การ

ช่วยเหลือบุคคลให้เกิดความเข้าใจว่าควรท าอย่างไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง 

3. การช่วยเหลือด้านทรัพยากร (Instrumental Aid) เป็นการช่วยเหลือด้าน
แรงงาน เพ่ือให้บุคคลมีเวลาในการท ากิจกรรมด้านอ่ืน 

4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะช่วยให้แต่ละบุคคลเข้าใจภาวะและ
ศักยภาพที่เป็นจริงของตนเอง 
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House, 1981 อ้างอิงงใน Tilden, & Weinert (1987)) ได้แบ่งประเภทของแรง
สนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ การให้ก าลังใจ การแสดงความรักความผูกพันต่อกัน การยอมรับนับถือ
และเห็นคุณค่าระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง 
การได้รับข้อมู ลป้ อนกลับ  (Feedback) การเห็ น พ้องและให้ก ารยอมรับพฤติก รรมผู้ อ่ื น 
(Affirmation) เพ่ือน าไปใช้ประเมินตนเองซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจและท าให้รู้สึกเปรียบเทียบตนเอง
กับผู้อ่ืน 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้
ข้อมูล การตักเตือน การให้ค าปรึกษาที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บป่วย
นั้นๆ ได้ 

4. การสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ (Instrumental Support) หมายถึง 
พฤติกรรมการช่วยเหลือในรูปวัตถุหรือสิ่งของ เวลา เงิน หรือแรงงานเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ 

House, 1981 อ้างอิงใน Bandura (1985) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการ
ให้การสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ การแสดงความห่วงใย การไปเยี่ยมเยียนด้วยความจริงใจ 

2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการให้การประเมินผล เช่น การให้
ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) ต่อการกระท าการเห็นพ้อง หรือค ารับรอง (Affirmation) ถึงผลของ
การปฏิบัติ 

3. Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น 
การให้ค าแนะน า (Suggestion) ตักเตือนให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร 

4. Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ และเวลา เช่น 
ให้แรงงาน ให้เงิน ให้เวลา เป็นต้น 

การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับ จึงขึ้นอยู่กับคุณสมบัติส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล และลักษณะของกลุ่มสังคม 

Cutrona, & Russel,1990 อ้างอิงใน  Sarafino (1994) ได้แบ่ งป ระ เภทของ    
แรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
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1. การสนับ สนุน ทางด้ านอารมณ์  (Emotional Support) เป็ น การได้ รับ 
การสนับสนุนทางด้านก าลังใจ ความรู้สึกซึ่งท าให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมีความรู้สึกอบอุ่น 

2. การสนับสนุนยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการได้รับ 
การสนับสนุนทางด้านก าลังใจ ความรู้สึกซึ่งท าให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมีความรู้สึกอบอุ่น 

3. การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ ( Instrumental Support) เป็นการได้รับ 
การสนับสนุนโดยให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินหรือได้รับความช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ 

4. การสนับ สนุน ทางด้ าน ข้ อมู ล  ( Information Support) เป็ นก ารได้ รับ 
การสนับสนุนทางด้านค าแนะน า ข้อเสนอแนะหรือข้อมูลป้อนกลับ 

5. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network Support) เป็น 
การสนับสนุนโดยได้รับว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความรู้สึกว่าได้เป็นสมาชิกของกลุ่มที่มีความ
สนใจ และมีการกระท ากิจกรรมร่วมกัน 

Cohen, & Wills (1985) ได้ท าการศึกษาเพ่ืออธิบายกลไกการสนับสนุนทาง
สังคมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาไว้ 2 ประการ 
ดังนี้ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ (The Main Effect 
Mode) การได้รับความช่วยเหลือโดยตรงจะท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
และตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและเป็นไปอย่างถูกต้องแรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายและระบบฮอร์โมนโดยบุคคล
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีภาวะสุขภาพดี มีความสุขมากกว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
น้อย 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด (Buffering Effect Mode) โดยจะป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ความเครียดท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนไร้ค่าหมดหนทางแก้ไข  การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยปกป้องบุคคลจากภาวะเครียดได้โดยช่วยให้บุคคลประเมินเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นนั้นไม่ว่าจะรุนแรงหรือไม่ก็ตาม เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้รู้สึกว่าเมื่อมีอะไรเกิดขึ้น
จะมีคนคอยช่วยเหลือ และช่วยลดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากความเครียดที่มีผลต่อร่างกายโดยตรง  ลด
การรับรู้ปัญหาซึ่งมีผลต่อระดับฮอร์โมนท าให้รับรู้ต่อความเครียดน้อยลง จะเห็นได้ว่า การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการเอาใจใส่และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่ง
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ท าให้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพจะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถดูแลตนเอง และช่วยปกป้องบุคคลจากภาวะเครียดได้ 

3.5 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
Pilisuk (1982) ได้กล่าวถึง หลักการที่ส าคัญของการสนับสนุน  ทางสังคมจะ

ประกอบด้วย หลักการที่ส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ คือ 
3.5.1 ต้องมีการติดต่อสื่อสาร ระหว่างผู้ให้และผู้รับการสนับสนุน 
3.5.2 ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย 

1)  ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่  และมีความหวังดี
ในตนอย่างจริงใจ 

2) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้ รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นที่
ยอมรับในสังคม 

3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
และมีประโยชน์แก่สังคม 

3.5.3 ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร 
วัสดุสิ่งของ หรือด้านจิตใจ 

3.5.4 จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ 
3.6 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการวิจัยของนักวิชาการ

หลายท่านที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของ
บุคคล พอสรุปได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ คือ 

3.6.1 ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
1) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ 

(Berkman, & Syme, 1979 อ้างอิงใน กรมแพทย์ทหารเรือ , 2548) ซึ่ งติดตามผลในวัยผู้ใหญ่
จ านวน 700 คน ที่อาศัยอยู่ในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี  โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัย และสถิติชีพที่ส าคัญ การศึกษาของ คอบบ์และแค
สเซล (Cobb, 1976, Cassel, 1961 อ้างอิงใน ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) พบว่า ผู้ป่วยเป็นวัณ
โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจาก
เครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคมนอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบว่า  คนที่ขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลงอีกด้วย 
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2) ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบั ติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล 
(Compliance to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่งเบอร์กเลอร์ (Burgler, 
n.d. อ้างอิงใน กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาก จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

3) ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คอบป์ (Cobb, 1976) และแลงกลี 
(Langlie, 1977 อ้างอิงใน ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง , 2561) ได้รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรม 
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า  การออกก าลังกาย  
การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

3.6.2 ผลต่อสุ ขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี ต่อสุ ขภาพจิต  
มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกาย  คือ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่ งที่ ช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก
ความเครียดและช่วยลดความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย 
กอร์ (Gore, 1977 อ้างอิงใน ณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง, 2561) ศึกษาในผู้ชายว่างงานจ านวน 110 คน
พบว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจน้อยกว่า   
ผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า 

จากแนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การใช้แรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคาดว่า
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
ซึ่งผู้วิจัยเลือกด้านนี้มาเพียงด้านเดียว ประกอบไปด้วยการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 
จากบุคลากรสาธารณสุข จากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงต่อไป 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยทบทวนผลงานวิจัยและเอกสารอ่ืนๆ  ที่ เกี่ยวข้อง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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กันยารัตน์  อุ๋ยสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความรู้ ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ จ านวน
400 คน ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพสมรสและรายได้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วาสนา เหมือนมี (2557) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 64.8) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ สิ่งชักน าให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีส่วนในการร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 13.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ปรารถนา วัชรานุรักษ์ , และอัจฉรา กลับกลาย (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 280 คน ผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว (β = 0.270) ปัจจัยเอ้ือจากสื่อ (β = 0.167) และเพศ (β = 0.154)  
เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ ได้ร้อยละ 14.8 

สุริยา หล้าก่ า (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง  ต าบลเหนือเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คน ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

ระดับสูง (�̅� = 75.22, S.D.=13.89) มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับปานกลาง (�̅� = 
65.09, S.D.=8.08) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง  (�̅�= 81.93, 
S.D.=8.45) และจากการหาความสัมพันธ์ พบว่า 1) ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส รายได้ ดัชนีมวล
กาย การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<.05 
และ 2) การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

Wyatt et al. (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า เพศหญิงมีความตระหนักรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง
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มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายที่สูบบุหร่ีจะมีการใส่ใจสุขภาพลดลง และเข้าตรวจรับการ
รักษาน้อยกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 

Warren-Findlow, Seymour, & Huber (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู้
ความสามารถตนเองในการจัดการความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยความดัน
โลหิตสูง 6 ประการที่ก าหนดโดยแพทย์ในชาวแอฟริกันอเมริกัน 190 คน พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง มีประสิทธิภาพในการจัดการความดันโลหิตสูงของตนเองได้ดี การรับรู้ความสามารถใน
การรับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.23, 95% CI: 1.08, 1.32) การรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ า (OR = 1.64, 95% CI: 1.07 - 2.20) การออกก าลังกาย (OR = 1.27, 95% CI: 1.08 - 1.39) 
การไม่สูบบุหรี่ (OR = 1.10, 95% CI: 1.01 - 1.15) และการฝึกเทคนิคการควบคุมน้ าหนัก (OR = 
1.63, 95% CI: 1.30 - 1.87) ความสามารถในการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี
ความเกี่ยวพันอย่างมากกับการปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลตนเอง ชาวแอฟริกันอเมริกันรู้สึกมั่นใจ
ว่าความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่สามารถควบคุมได้และมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับปรุงความสามารถในการดูแลตนเองและการควบคุมความ
ดันโลหิต 

Ross (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักน าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของชาวแอฟริกาที่อาศัยอยู่ในอเมริกา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในชาวแอฟริกัน 24 คน 
พบว่าการให้ค าแนะน าและความรู้เร่ืองโรคจะช่วยลดอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  ผู้ วิจัยพบตัวแปรที่น ามาศึกษาใน
งานวิจัยคร้ังนี้  จ านวน 15 ตัวแปร จ าแนกเป็นตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย ปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ใน
ความรุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
อุปสรรค สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกเป็นตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแสดงใน
กรอบแนวคิดการวิจัย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยการรับรู้  
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและ ภาวะแทรกซ้อน 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง   
4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง   
5. ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
1. เพศ 
2. อายุ  
3. อาชีพ  
4. สถานภาพสมรส  
5. ระดับการศึกษา  
6. รายได้  
7. ระยะเวลาที่ป่วย  

ปัจจัยการสนับสนนุทางสังคม 
1. การได้รับข้อมูลขา่วสารจากบุคลากร
สาธารณสขุ  
2. การได้รับข้อมูลขา่วสารจากบุคคลในครอบครัว   
3. การได้รับข้อมลูขา่วสารจากสื่อ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 
- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมออกก าลังกาย 
- พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 
- พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
- พฤติกรรมการมาพบแพทย ์



 

บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

งานวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research)  มี วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยใน
การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้  ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์จ านวน 11,835 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่

สถานบริการส่งเสริมสุขภาพ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 427 ผู้ วิจัยใช้สูตร 
การประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน ของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

n =   
NZ2

∝/2σ2

e2 (N−1)+ Z2
∝/2 σ

2 

เมื่อก าหนดให้  
n  =  จ านวนขนาดตัวอย่าง 
N =  ขนาดของประชากร (11,835 คน) 
Z  = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
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 =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยน ามาจากการศึกษาของปรารถนา วัชรานุรักษ์, 
และอัจฉรา กลับกลาย (2560) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่ามีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.173 

e   = ความคลาดเคลื่อนผู้วิจัยก าหนด เท่ากับ 0.05 
จากสูตร     
n  =         11,835 x (1.732) (1.962) 

[(0.052) (11,835 -1)] + [(1.732)(1.962)] 
n = 384 คน 
ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร เท่ากับ 384 คน 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับ   

ของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย  (Missing data)           
ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น 

n adjusted   = n/1-r 
      = 384/1-0.1 
      = 426.67 
ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 427 คน 
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เพ่ือหาสถานบริการที่

เป็นตัวแทนของอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยแบ่งตามขนาดของประชากรตามพ้ืนที่สถาน
บริการสาธารณสุขของจังหวัดนครสวรรค์ ได้ 3 ขนาด ประกอบด้วย ดังนี้ 

ขนาดเล็ก (S) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ น้อยกว่า 3,000 คน มีจ านวน  
3 สถานบริการ 

ขนาดกลาง (M) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  3,000-8,000 คน มีจ านวน  
11 สถานบริการ 

ขนาดใหญ่  (L) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ มากกว่า 8,000 คน มีจ านวน  
14 สถานบริการ 
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ขั้นท่ี 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม  (Cluster random sampling) กับสถานบริการ
แต่ละขนาดเพ่ือหาตัวแทนสถานบริการ ตามสัดส่วน 2: 1 เนื่องจากผู้วิจัยต้องการกระจายสถาน
บริการสาธารณสุขให้ได้จ านวนมากที่สุด ดังนี้ 

ขนาดสถานบริการ    จ านวน  สัดส่วน 2: 1 
ขนาดเล็ก (S)        3  1 
ขนาดกลาง (M)      11  5 
ขนาดใหญ่ (L)       14  7 
รวม             28  13 
โดยจับฉลากคัดเลือกตามสัดส่วน 2:1 ของจ านวนสถานบริการ ได้ทั้งสิ้น 13 แห่ง สถาน

บริการขนาดเล็ก จ านวน 1 สถานบริการ ขนาดกลาง จ านวน 5 สถานบริการ และขนาดใหญ่ 
จ านวน 7 สถานบริการ รวม 13 สถานบริการ ดังนี้ 

ขนาดเล็ก จ านวน 1 สถานบริการ ได้แก่ รพ.สต.ต าบลบ้านเกรียงไกรใต้ 
ขนาดกลาง จ านวน 5 สถานบริการ ได้แก่ รพ.สต.ต าบลบ้านศรีอุทุมพร รพ.สต.ต าบล

บ้านมะเกลือ รพ.สต.ต าบลบ้านเกาะหงษ์ รพ.สต.ต าบลบ้านเกรียงไกร และรพ.สต.ต าบลบ้านบึง
น้ าใส  

ขนาดใหญ่ จ านวน 7 สถานบริการ ได้แก่ รพ.สต.ต าบลบ้านแก่ง รพ.สต.ต าบลบ้าน
หนองปลิง  ศูนย์สุขภาพสะพานด า ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้ ศูนย์สุขภาพชุชนวัดช่องคีรีศรี
สุทธิวรารา  ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดจอมคีรีนาคพรต และศูนย์สุขภาพชุมชนสวรรค์ประชารักษ์ 

ขั้นท่ี 3 ใช้การสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) น ารายชื่อของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของแต่ละสถานบริการสาธารณสุขมาเรียงล าดับหมู่บ้านจาก
น้อยไปหามาก เรียงล าดับจาก ก-ฮ พร้อมทั้งใส่เลขก ากับ  

การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขนาดของประชากรของแต่ละหน่วยบริการปฐม
ภูมิมีความแตกต่างกัน  จึงค านวณตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 
(Proportional to size sampling) ตามสูตร ดังนี้ 

Ni = nNi/N  

เมื่อ  ni  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ 
   n   =  ขนาดตัวอย่าง 
   Ni   =  สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ 
   N   =  จ านวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ล าดับ หน่วยบริการ จ านวน
ผู้ป่วย(คน) 

สัดส่วน จ านวนกลุ่ม
ตัวอยา่ง(คน) 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเกรียงไกรใต้ (S) 127 0.02 10 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านศรีอุทุมพร (M) 126 0.02 10 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านมะเกลือ (M) 351 0.06 27 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเกาะหงษ์ (M) 272 0.05 21 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเกรียงไกร (M) 184 0.03 14 
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านบึงน้ าใส (M) 225 0.04 17 
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านแก่ง(L) 334 0.06 25 
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านหนองปลิง(L) 860 0.15 65 
9 ศูนย์สุขภาพสะพานด า(L) 788 0.14 60 
10 ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้(L) 565 0.10 43 
11 ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดช่องคีรีศรีสุทธวิราราม(L) 788 0.14 60 
12 ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดจอมคีรีนาคพรต(L) 291 0.05 22 
13 ศูนย์สุขภาพชุมชนสวรรค์ประชารกัษ(์L) 702 0.13 53 

 รวม 5,613 1.00 427 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 
1. อายุ 35 - 59 ปี 
2. เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
3. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี 
4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังน้ี 
1. มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า 
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วม 

3. ผู้ป่วยย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยในช่วงการเก็บข้อมูล 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่างๆ ที่มีผู้เคยท าวิจัยและตีพิมพ์มาแล้ว โดย
ผู้วิจัยน าส่งหนังสือขออนุญาต เจ้าของแบบสอบถามดังกล่าวแล้ว และผู้วิจัยเพ่ิมเติมในบางส่วน 
โดยอาศัยการศึกษาค้นคว้าจาก เอกสาร ต ารา และรายงาน การวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการสร้าง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
เติมข้อความ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จากวาสนา เหมือนมี (2557) โดยมีข้อค าถาม จ านวน 

10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ  2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้ 

ค าตอบที่ถูกต้อง   ได้คะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ  0 คะแนน 
การแปลผล 
แบ่งกลุ่มหาระดับความรู้ โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 

1968 อ้างอิงใน อมลรดา รงค์ทอง, 2561, น. 49)ดังนี้ 
กลุ่มที่มีความรู้ระดับมาก  ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
กลุ่มมีความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79 
กลุ่มที่มีความรู้ระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
ความรู้ระดับมาก  ได้คะแนนต้ังแต่ (15 x 0.8) 8 ขึ้นไป 
ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง (15 x 0.6) 6 ถึง 7 
ความรู้ระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่า 6 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้  
แบบสอบถามการรับรู้ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากวาสนา เหมือนมี (2557) ได้แก่ การรับรู้ใน

ความรุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้
ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต และสิ่ง
ชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ  จ านวน 30 ข้อ ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวกและลบ ก าหนดให้ 
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่
เห็นด้วย ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale ซึ่งต้ังไว้ 5 ระดับ 
และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
    ข้อค าถามทางบวก   ข้อค าถามทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   5 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นด้วย       ให้   4 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ        ให้   3 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย      ให้   2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้   1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการรับรู้ โดยน าคะแนนจริงที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมา

หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ และแบ่งเป็นระดับการรับรู้ ใช้แบบค่าพิสัย โดยน า
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00 - 5.00 
ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการค านวณ 
ดังนี้  

ช่วงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
     จ านวนกลุ่ม 

    = 5 – 1 = 1.33 
         3 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
การรับรู้ระดับมาก      มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
การรับรู้ระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
การรับรู้ระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 
ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร

ทางสาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อ 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  จ านวน 15 ข้อ ผู้ วิจัยประยุกต์จาก ปรารถนา วัชรานุรักษ์ 
(2560) ก าหนดให้ผู้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert 
Scale ซึ่งต้ังไว้ 5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามทางบวก      ข้อค าถามทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง      ให้ 5 คะแนน  1 คะแนน 
เห็นด้วย          ให้ 4 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ           ให้ 3 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย         ให้ 2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ให้ 1 คะแนน  5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม โดยน าคะแนนจริงที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามมาหารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม และแบ่งเป็น
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบค่าพิสัย โดยน าคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด และน าผลลัพธ์ที่
ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  =คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
จ านวนกลุ่ม 
= 5 – 1 = 1.33 
  3 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 
ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง           
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 24 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์จาก บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562) มีพฤติกรรม
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมการรับประทานยา  จ านวน 4 ข้อ 
2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  จ านวน 5 ข้อ 
3.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย    จ านวน 4 ข้อ 
4.  พฤติกรรมการจัดการความเครียด  จ านวน 4 ข้อ 
5.  พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จ านวน 4 ข้อ 
6.  พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด จ านวน 3 ข้อ 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย
ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale ซึ่งต้ังไว้ 5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามทางบวก     ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า      ให้ 5 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง      ให้ 4 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง       ให้ 3 คะแนน  3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง      ให้ 2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย      ให้ 1 คะแนน  5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยน าคะแนนจริงที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ใช้แบบค่าพิสัย โดยน าคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 
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3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยต้ังแต่  1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  =คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
จ านวนกลุ่ม 
= 5 – 1 = 1.33 
  3 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 

การสร้างเครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่างๆที่มีผู้เคยท าวิจัยและตีพิมพ์มาแล้ว โดยผู้วิจัย
น าส่งหนังสือขออนุญาตเจ้าของแบบสอบถามดังกล่าวแล้ว และผู้วิจัยเพ่ิมเติมในบางส่วน โดย
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

2. น าข้อมู ลที่ ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาส ร้างแบบสอบถาม  โดยครอบคลุม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในงานวิจัยประกอบด้วย  5 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้  
การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3. น าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง 
เพ่ือขอค าแนะน าและน ามาแก้ไขให้สมบูรณ์ 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดความถูกต้อง
และชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  หลังจากนั้น  น าค าคะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการ
ค านวณ (Rovinelli, & Hambleton, 1977) ดังนี้ 

IOC = 
Σ𝑅

𝑁
 

เมื่อ   
IOC  =  ดัชนีความสอดคล้อง 
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∑ 𝑅 =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N    =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
ซึ่งได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 -1.00 
4.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 
30 คน ในพ้ืนที่อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงและมีพ้ืนที่ใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้  โดยมีการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง (Try out) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out)  
1. อายุ 35 - 59 ปี 
2. เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
3. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี 
4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) 
1. มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า 
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วม 
3. ผู้ป่วยย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยในช่วงการเก็บข้อมูล 
วิธีการสุ่มกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ

โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่
เข้ามารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงเมืองใต้ อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด
นครสวรรค์ จนครบ จ านวน 30 คน โดยฉลากที่จับมาแล้วนั้นจะไม่น าใส่คืนเพ่ือให้จ านวนกลุ่ม
ทดลองที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิม (Sampling without replacement) 

ขั้นตอนการทดลองใช้ เครื่อ งมือ  (Try out) ผู้ วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงเมืองใต้ อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ และเข้าพบ
ผู้อ านวยการและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร เวชระเบียน 
รวมทั้งมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร และขอค ายินยอมจากอาสาสมัครพร้อมแจก
เอกสารใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ
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แบบสอบถาม (Try out) เพ่ือเก็บข้อมูล  จากนั้นผู้ วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
แบบสอบถาม และน าข้อมูลกลับไปวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ด้วยวิธี
ทางสถิติ โดยน าแบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-
Richardson (วาสนา เหมือนมี, 2557)ได้เท่ากับ 0.763 ความเชื่อมั่นด้านการรับรู้ ได้เท่ากับ 0.878 
(1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ ภาวะแทรกซ้อน (0.878) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (0.728) 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (0.787) 4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(0.774) 5) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (0.702)) ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม ได้เท่ากับ 0.916 (1) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข (0.814) 
2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว (0.903) 3) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (0.813)) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้เท่ากับ 
0.850 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าแบบสอบถามทุกชุดผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.7  

5. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ 35-59 ปี จากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร  
หมายเลข P3-0103-2563 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2563 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งการเก็บรวมข้อมูลคร้ังนี้  ผู้ วิจัยเป็นผู้รวบรวมมีกระบวนการขอความยินยอม 
(Informed consent process) ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่าง
ดี และตัดสินใจอย่างอิสระ ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  โดยมีการให้ค าชี้แจง 
(Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมี Consent form ให้อาสาสมัครเซ็นชื่อยินยอมเข้า
ร่วมในการวิจัยก่อนด าเนินการวิจัย และอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
และอธิบายถึงระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร ในการศึกษาการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ท า
การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่างดังนี้ 

ระยะเตรียมเอกสาร 
1. ผู้วิจัยได้ยื่นขอหนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยโครงการเป็นแบบยกเว้น กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ในงานวิจัยจะ
ได้รับการอธิบายอย่างละเอียดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การขอความยินยอม การรวบรวมข้อมูล
และการเสนอข้อมูลจะกระท าอย่างเคารพศักด์ิศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยมีกระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) ดังนี้  
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1.1 การให้ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (Information Sheet for 
Research Participant) 

1.2 หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
2. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลกลุ่มอาสาสมัคร 

3. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงสาธารณสุข
อ าเภอเมืองฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง 

ระยะด าเนินงาน 
1. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองฯ ผู้ วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง  13 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และสอบถามวันที่ให้บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด  โดย
ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง เพ่ือคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้ วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มอาสาสมัครดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
ตามรายชื่อที่ได้คัดเลือกไว้ โดยท าการสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัคร 

2.2 เพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยง undue influence คือ การบีบบังคับหรือใช้อิทธิพลเพ่ือให้
เข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทักทาย แนะน าตัว และเป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการ และการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจด้วยตนเองในการ
เข้าร่วมงานวิจัย  แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าไม่มีค่าชดเชย  และไม่มีผลต่อการให้บ ริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีต่อคน 
อธิบายขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร       
เวชระเบียน  รวมทั้งมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร  และขอค ายินยอมจาก
อาสาสมัคร 
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2.3 เมื่อผู้ป่วยอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยแจกแบบสัมภาษณ์  โดย
ผู้วิจัยใช้สถานที่เป็นห้องด้านข้างคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยอยู่บริเวณที่อาสาสมัคร
สามารถสอบถามข้อสงสัยในแบบสอบถามได้ 

2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูลของแบบ
สัมภาษณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 427 คน 
แต่จากการตรวจสอบ พบว่า มีผู้ที่อายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 7 คน จึงตัดออกจากการศึกษา ดังนั้น
คงเหลือตัวอย่างที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนเพ่ือน าไปวิเคราะห์ต่อไปจ านวน 420 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยก าหนด

ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้และระยะเวลาที่ป่วย โดยใช้สถิติจ านวน และร้อยละ กรณีเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด กรณีเป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ในความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 

2. วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้และระยะเวลาที่ป่วย 2) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 3) ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 4) ปัจจัยสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นรายข้อ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรายตัวแปรโดยน ามาจัดระดับน าเสนอ จ านวนและร้อยละ และ
น าเสนอคะแนนในภาพรวมรายตัวแปรด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) และยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 



 82 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P3-0103-2563 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2563 ผู้วิจัยได้ขอ
หนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เป้าหมาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  เมื่อผ่านการขออนุมัติผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการขอความยินยอม และลงนามเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์ในการให้
ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล  

 



 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 35 - 59 ปี ในอ าเภอเมืองฯ จังหวัด
นครสวรรค์ จ านวน 420 คน การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยาย 
โดยการน าเสนอแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    การ

รับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลื อดสมอง และสิ่งชักน าที่
ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่  4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย     
โรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอ เมือง
นครสวรรค์  จังหวัดนครสวรรค์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 420) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 166 39.5 
หญิง 254 60.5 

อายุ   
35 - 49 ปี 147 35.0 
50 - 59 ปี 273 65.0 

x ̅ = 51.28 S.D. = 5.70 Min = 35 Max = 59 
สถานภาพ   
โสด 29 6.9 
สมรส 329 78.3 
หม้าย 38 9.0 
หย่า/แยกกันอยู่ 24 5.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 18 4.3 
ประถมศึกษา 237 56.4 
มัธยมศึกษา/ปวช 81 19.3 
อนุปริญญา/ปวส. 39 9.3 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 45 10.7 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 44 10.5 
เกษตรกรรม 69 16.4 
รับจ้าง 150 35.7 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 58 13.8 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 99 23.6 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 129 30.7 
5,000 – 15,000 บาท 227 54.0 
15,001 – 30,000 บาท 47 11.2 
30,001 – 50,000 บาท 13 3.1 
มากกว่า 50,000 บาท 4 1.0 

x ̅ = 9,534.67 S.D. = 9,538.32 Min = 300 Max = 60,000 
ระยะเวลาท่ีป่วย   
น้อยกว่า 5 ปี 216 51.4 
5 – 10 ปี 173 41.2 
10 ปี ขึ้นไป 31 7.4 

x ̅  = 5.14 S.D. = 3.49 Min. = 1 Max = 19 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 39.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.5  มี

อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 65.0 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  51.28 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 5.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 78.3 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 56.4 ส่วน
ใหญ่  ร้อยละ 35.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้ระหว่าง 5,000 – 15,000 บาทบาทต่อเดือน   
ร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นความดันโลหิตสูง น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.4  มี
เพียงร้อยละ 7.4 ที่มีระยะเวลาป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 10 ปี ขึ้นไป 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 3 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง (n = 420) 

ระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (8 คะแนนขึ้นไป) 363 86.4 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 42 10.0 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 6 คะแนน) 15 3.6 

 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ใน ระดับมาก ร้อยละ 69.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.0 และน้อยที่สุดคือ ระดับ
น้อย ร้อยละ 3.6 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ (n=420) 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
1. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการ ตีบ อุด ตัน 
หรือแตก ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 389 92.6 31 7.4 
2. ผู้ที่อายุมากกว่า 45 ปี มีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย 357 85.0 63 15.0 
3. เพศชายมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าเพศหญิง  298 71.0 122 29.0 
4. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ   397 94.5 23 5.5 
5. ผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าคนปกติ   386 91.9 34 8.1 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. อาการปวดศีรษะ อย่างรุนแรงเฉียบพลันชั่วคราว
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 373 88.8 47 11.2 
7. อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณแขน ขา พูดสับสน 
พูดไม่ได้ เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 393 93.6 27 6.4 
8. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 396 94.3 24 5.7 
9. การควบคุมระดับไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 395 94 25 6.0 
10. การงดสูบบุหรี่ สามารถป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองได้ 373 88.8 47 11.2 

x ̅  = 8.95 S.D. = 1.45 Min. = 3 Max = 10     

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคือ ข้อ 4  

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ อยู่ที่ร้อยละ 
94.5 รองลงมา คือ ข้อ 8 การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 94.3 และ ข้อที่ ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 3 เพศชายมีความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 71.0  
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และสิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 337 80.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 81 19.3 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 2 0.5 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.2 รองลงมาคือ มีระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 19.3 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ (n = 420) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน x ̅  S.D. แปลผล 
1.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 4.36 0.71 มาก 

2. ผู้ที่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 3.77 1.15 มาก 

3. ผู้ที่การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4.31 0.89 มาก 

4. ผู้ที่ ด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 4.37 0.78 มาก 



 89 

ตาราง 6 (ต่อ) 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน x ̅  S.D. แปลผล 

5. ผู้ที่มีความเครียด เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 4.27 0.81 มาก 

6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.41 0.83 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.25 0.61 มาก 

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.25, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

4. ผู้ที่ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (x ̅ = 4.37, S.D. = 0.78) 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 2 ผู้ที่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเป็น  โรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (x ̅ = 3.77, S.D. = 1.15) 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 307 73.1 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 106 25.2 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 7 1.7 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.1 รองลงมาคือ มีระดับของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.2 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ (n = 420) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง x ̅  S.D. แปลผล 
7. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
จะท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ต้อง
พ่ึงพิงผู้อ่ืน 4.11 0.96 มาก 

8. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
จะท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง และท าให้เกิดความเครียด 3.93 1.01 มาก 

9. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
ท าให้กระทบต่อการท างาน สูญเสียรายได้ 4.08 1.02 มาก 

10. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
จะก่อให้เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และสังคม 4.07 1.02 มาก 

11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น เส้นเลือดในสมองแตก ขาด
เลือดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย 4.40 0.76 มาก 

12. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ท าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง 4.01 0.98 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.10 0.72 มาก 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.10, S.D.= 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ข้อ11 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วอาจเสียชี วิตจาก
ภาวะแทรกซ้อน  เช่น เส้นเลือดในสมองแตก ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย  

(x ̅ = 4.40, S.D.= 0.76) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 8 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็น
โรคหลอดเลือดสมองแล้ว จะท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง และท าให้เกิดความเครียด  

(x ̅ = 3.93, S.D.= 1.01) 
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ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420) 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 327 77.9 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 88 21.0 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 5 1.2 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.9 รองลงมาคือ มีระดับของการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.0 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุ่มตัวอย่าง ต่อการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ 
(n = 420) 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

x ̅  S.D. แปล
ผล 

13.การรับประทานอาหารจืดหรือลดการรับประทานอาหารเค็ม จะช่วยป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ 4.24 0.88 มาก 
14. การหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไข่แดง เครื่องในสัตว ์เนื้อติดมัน จะช่วยป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองได้ 4.10 0.96 มาก 
15. การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น การงดเหล้า สูบบุหรี่ จะช่วยป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้ 4.29 0.96 มาก 
16. การออกก าลังกายโดยการวิ่ง  เดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ า และควบคุม
น้ าหนักตัว จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 4.19 0.90 มาก 
17. การผ่อนคลายความเครยีด เช่น การฟังเพลง ดูโทรทัศน์ หรืออ่านหนังสือ จะ
ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 4.05 0.99 มาก 
18. การรับประทานยาลดความดันโลหติสม่ าเสมอ ไม่หยุดยาเองจะช่วยป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ 4.37 0.77 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.21 0.66 มาก 
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จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรวม อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.21, S.D.= 0.66) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ18. การรับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ ไม่หยุดยาเองจะช่วย

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ (x ̅ = 4.37, S.D.= 0.77) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 17 การ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น การฟังเพลง ดูโทรทัศน์ หรืออ่านหนังสือ จะช่วยป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้ (x ̅ = 4.05, S.D.= 0.99) 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 7 1.7 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 115 27.4 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 298 71.0 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 71.0 รองลงมา คือ มีระดับของ
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 
27.4 

ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้  
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  จ าแนกตามรายข้อ 
(n = 420) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

x ̅  S.D. แปลผล 

19. ท่านรับประทานอาหารจืดหรือลดการรับประทานอาหารเค็ม
ไม่ได้ เนื่องจากไม่ได้ประกอบอาหารเอง 2.64 1.21 

ปาน
กลาง 

20. ท่านไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
เนื่องจากไม่มีเวลา 2.59 1.15 

ปาน
กลาง 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

x ̅  S.D. แปลผล 

21. ท่านหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิต เนื่องจากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น ไอ คอแห้ง 2.39 1.30 

ปาน
กลาง 

22. ท่านมาโรงพยาบาลเพ่ือรับยาลดความดันโลหิตไม่ต่อเนื่อง 
เนื่องจากไม่มีคนพามา 1.75 1.04 น้อย 
23. ท่านไม่สามารถลดการด่ืมสุรา หรือบุหรี่ได้ เนื่องจากมีกลุ่ม
เพ่ือนชวน 1.62 0.98 น้อย 
24. ท่านไม่สามารถจัดการความเครียดได้เนื่องจากไม่มีที่ปรึกษา 
หรือรับฟังปัญหา 1.56 0.96 น้อย 

รวมค่าเฉลี่ย 2.09 0.72 น้อย 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับ รู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม อยู่ในระดับน้อย (x ̅ = 2.09, S.D.= 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ19. ท่านรับประทานอาหารจืดหรือลดการรับประทานอาหาร

เค็มไม่ได้ เนื่องจากไม่ได้ประกอบอาหารเอง (x ̅ = 2.64, S.D.= 1.21) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ข้อ 24. ท่ านไม่สามารถจัดการความเครียดได้เนื่องจากไม่มีที่ป รึกษา  หรือรับฟังปัญหา  

(x ̅ = 1.56, S.D.= 0.96) 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของสิ่งชัก
น าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420) 

สิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 335 79.8 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 83 19.8 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 2 0.5 
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จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.8 รองลงมา คือ   
มีระดับของสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 19.8 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อสิ่งชักน าท่ี
ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ 
(n = 420)  

สิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

x ̅  S.D. แปล
ผล 

25. การปว่ยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหต้้องดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น 4.31 0.86 มาก 
26. ผู้ที่ปว่ยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะดูแลตนเองเม่ืออาการของโรคก าเริบ
เท่านั้น 3.89 1.13 น้อย 
27. การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว มีส่วน ท าให้ทา่นดูแล
ตนเองดีขึ้น 4.14 0.95 มาก 
28. ท่านจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกต้อง เม่ือได้รบัค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย ์ 4.49 0.77 มาก 
29. เม่ือท่านทราบการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การงดสบูบุหรี่ และการควบคุมน้ าหนักตัว 
ท่านจะปฏิบตัติาม 4.47 0.70 มาก 
30. ท่านจะมาตรวจตามนัด เม่ือมีคนในครอบครวั/ญาต ิกระตุ้นเตอืน 

3.93 1.22 
ปาน
กลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.21 0.56 มาก 

 
จากตาราง 14 พบ ว่า กลุ่มตัวอย่างมี สิ่ งชักน าที่ก่อให้ เกิดการปฏิบั ติพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.21, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ28. ท่านจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เมื่อ

ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (x ̅ = 4.49, S.D.= 0.77) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ข้อ 26. ผู้ที่ป่ วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะดูแลตนเองเมื่ออาการของโรคก าเริบเท่านั้น   

(x ̅ = 3.89, S.D.= 1.13) 
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ส่วนท่ี 4 ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อ 

ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 100 95.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 20 4.8 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0 

 
จากตาราง 15 พบ ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้ รับข้อมู ลข่าวสารจากบุคลากร

สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95.2 รองลงมา คือ มีระดับของได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.8 

ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว จ าแนกตามรายข้อ (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข x ̅  S.D. แปล
ผล 

1. บุคลากรทางสาธารณสุขให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
อัมพฤกษ์ อัมพาต 4.59 0.59 มาก 
2. บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าเกีย่วกับการกินยาลดความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.64 0.54 มาก 
3. บุคลากรทางสาธารณสุขใหก้ารชมเชย เมื่อท่านมีการปฏิบัติตัวที่ดี เช่น การออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ การลดอาหารเค็ม อาหารมนั 4.44 0.72 มาก 
4. บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าให้ทา่นมาตรวจตามนัดทกุครั้ง 4.61 0.58 มาก 
5. บุคลากรทางสาธารณสุขส่งเสริมให้มกีิจกรรมออกก าลังกายในชุมชน 4.42 0.76 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.54 0.50 มาก 
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จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับมาก (x ̅ = 4.54, S.D.= 0.50) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 2. 
บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าเกี่ยวกับการกินยาลดความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (x ̅ = 4.64, S.D.= 0.54) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 5. บุคลากรทาง

สาธารณสุขส่งเสริมให้มีกิจกรรมออกก าลังกายในชุมชน (x ̅ = 4.42, S.D.= 0.76) 

ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว  จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 307 73.1 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 104 24.8 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 9 2.1 

 
จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของการค าแนะน าจากบุคคลใน

ครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.1 รองลงมา คือ มีระดับของการค าแนะน าจาก
บุคคลในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 24.8 

ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการได้รับการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว จ าแนกตามรายข้อ (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว  x ̅  S.D. แปลผล 

6. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านคอยสอบถามอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียนศีรษะ 
แขนขาอ่อนแรง ตามวั 4.04 0.99 มาก 
7. บุคคลในครอบครัว/ญาติชักชวนทา่นไปออกก าลังกาย 3.88 1.06 มาก 
8. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านเตือนให้ทา่นหลกีเลีย่งการรับประทานอาหาร
เค็ม อาหารมนั 4.14 0.93 มาก 
9. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านพาทา่นมาพบแพทย์ตามนัด 4.23 0.97 มาก 
10. บุคคลในครอบครัว/ญาติเตือนให้ท่านรับประทานยาตามทีแ่พทย์สั่ง 4.31 0.91 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.12 0.78 มาก 
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จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว อยู่ในระดับ

มาก (x ̅ = 4.12, S.D.= 0.78) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 10 บุคคลใน
ครอบครัว/ญาติเตือนให้ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  (x ̅ = 4.31, S.D.= 0.91) และข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 7.บุคคลในครอบครัว/ญาติชักชวนท่านไปออกก าลังกาย (x ̅ = 3.88, S.D.= 
1.06) 

ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับของการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือ จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 269 64.0 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 136 32.4 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 15 3.6 

 
จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 รองลงมา คือ มีระดับการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.4 

ตาราง 20 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายข้อ (n = 420) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ x ̅  S.D. แปลผล 

11. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
เกิดโรค จากบุคคลในครอบครัว/ ญาต ิ 3.81 1.17 มาก 
12. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
เกิดโรคจากบุคลากรทางสาธารณสุข 4.44 0.75 มาก 
13. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
เกิดโรคจากเพื่อนๆ ของท่าน 3.55 1.23 มาก 
14. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
เกิดโรคจากส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับวารสาร นิตยสาร คู่มอืสุขภาพ 3.82 1.10 มาก 
15. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
เกิดโรคจากจากโทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 3.89 1.05 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 3.90 0.79 มาก 
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จากตาราง 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 3.90, S.D.= 0.79) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ข้อ 12 ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจาก

บุคลากรทางสาธารณสุข (x ̅ = 4.44, S.D.= 0.75) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 13 ท่านได้รับ
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจากเพ่ือนๆ ของท่าน       

(x ̅ = 3.55, S.D.= 1.23) 

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ตามนัด 

ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจ าแนกเป็นรายข้อ (n = 420) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 347 82.6 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 73 17.4 
น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0 

 
จากตาราง 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับมาก (x ̅ = 4.091, S.D. = 0.42) ร้อยละ 82.6 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกัน     โรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.4 
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ตาราง 22 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกราย
ข้อ (n = 420) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

x ̅  S.D. แปลผล 

พฤติกรรมการรับประทานยา    

1. ท่านรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตครบจ านวนที่แพทย์สั่ง 
โดยไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง 4.64 0.68 มาก 
2. ท่านรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ตรงเวลาที่แพทย์สั่ง 
ทุกมื้อและต่อเนื่อง 4.68 0.58 มาก 
3. ท่านไม่หยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเอง เมื่อระดับความดัน
โลหิตของท่านอยู่ในระดับปกติ 4.52 0.92 มาก 
4. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ หลังรับประทานยาลดความดันโลหิต เช่น 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น  4.33 0.93 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.54 0.59 มาก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
5. ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ชา 
กาแฟ ขนุน ล าไย ข้าวเหนียวหน้าสังขยา 3.72 1.02 มาก 
6. ท่านรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ทอดเคร่ือง
ในสัตว์ ปาท่องโก๋ กล้วยทอด แกงใส่กะทิ 3.75 0.94 มาก 
7. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ปูเค็ม ปลาร้า แหนม 
ผักดอง กุ้ง น้ าปลา ซีอ้ิว เกลือป่น  3.68 0.99 มาก 
8. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น ฝร่ัง แก้วมังกร ส้ม 3.73 0.95 มาก 
9. ท่านรับประทานผักใบเขียวที่มีกากใยสูง เช่น ผักบุ้ง ต าลึง คะน้า 
ผักกาด 3.93 0.93 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 3.76 0.59 มาก 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

x ̅  S.D. แปลผล 

พฤติกรรมออกก าลังกาย    

10.ท่านออกก าลังกายเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกาย เช่น 
เต้นแอโรบิค เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ แกว่งแขน โยคะ เป็นต้น 

3.32 1.18 ปาน
กลาง 

11.ท่านออกก าลังกายคร้ังละไม่ต่ ากว่า 30 นาที 3.20 1.19 ปาน
กลาง 

12.ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ตัดหญ้า  4.10 0.99 มาก 
รวมค่าเฉลี่ย 3.56 0.86 ปาน

กลาง 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด    

14.ท่านพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิดที่ไว้ใจได้ เช่น 
เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 

3.83 1.08 มาก 

15.ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยการท างาน
อดิเรก เช่น สวดมนต์ ฟังธรรมะ ท าบุญ ท าจิตใจให้สงบ ฟังเพลง 
ดูทีวี 

4.04 0.89 มาก 

16.ท่านมีวิธีจัดการกับความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม 3.91 0.96 มาก 
17.ท่านนอนหลับอย่างน้อย วันละ 6-8 ชั่วโมง 4.10 0.90 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 3.97 0.70 มาก 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง    

18.ท่านสูบบุหรี่หรือยาเส้น 4.63 0.91 มาก 
19.ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง 4.50 0.94 มาก 
20.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เช่น ลิโพ กระทิงแดง M150 4.37 1.01 มาก 
21.ท่านชั่งน้ าหนักหรือสังเกตการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก 3.83 0.97 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.33 0.64 มาก 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

x ̅  S.D. แปลผล 

พฤติกรรมการมาพบแพทย์    

22.ท่านมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด 4.70 0.66 มาก 
23.ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแพทย์นัด 

4.65 0.73 มาก 

24.ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
คลื่นไส้ อาเจียน บวมตามปลายมือปลายเท้า เพ่ือมาพบแพทย์
ทันที ก่อนก าหนด 

4.46 0.97 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.60 0.63 มาก 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.09 0.12 มาก 

 
จากตาราง 22 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.09, S.D.= 0.12) พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ (x ̅ = 4.60, S.D.= 0.63) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ พฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย (x ̅ = 3.56, S.D.= 0.86) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ข้อ 22.ท่านมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด (x ̅ = 4.70, S.D.= 0.66) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 

ข้อ 11 ท่านออกก าลังกายคร้ังละไม่ต่ ากว่า 30 นาที (x ̅ = 3.20, S.D.= 1.19) 

ส่วนท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple 
Regression) 

1. สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1 + b2x2 +…. bnxn 

เมื่อ Y = พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ 

a  = ค่าคงที่ 
b1  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศหญิง 
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b2  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพโสด 
b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาไม่ได้ศึกษา 
b6  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาประถมศึกษา 
b7  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช/อนุปริญญา/

ปวส 
b8  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b9  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง 
b10  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
b11  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
b12  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 
b13  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาที่ป่วย 
b14 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
b15  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด        โรค

หลอดเลือดสมอง 
b16  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
b17  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
b18  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
b19  =ค่าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์ถดถอยของสิ่ งชักน าที่ก่อให้ เกิดการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
b20  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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b21  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

b22  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 

2. ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ 
การวิจัยนี้ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) ได้แก่ ตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น..ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน ค่าความ
คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multicollinearity) ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเด่ียวระหว่าง อายุ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ในความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เพีย ร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยต่าง กับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง  

r p 
อายุ 0.102* 0.035 
รายได้  0.078 0.108 
ระยะเวลาที่ป่วย 0.262** < 0.001 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 0.129** 0.008 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  0.505** < 0.001 
การรับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.381** < 0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  0.569** < 0.001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  0.349** < 0.001 
สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

0.510** < 0.001 

การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข                                                                  0.430** < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 0.415** < 0.001 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  0.304** < 0.001 

 
** p < 0.01 

 
จากตาราง 22 สามารถแบ่งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเด่ียวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี้  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเด่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ได้แก่  อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (r = 0.102, p = 0.035) 
ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.262, p< 0.001) ความรู้โรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (r = 0.129, p = 0.008) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (r = - 0.505, p < 
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0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (r = 
0.381, p < 0.001) ก ารรับ รู้ป ระโยชน์ของพฤติกรรมการป้ องกันโรคหลอดเลือดสมอง  มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r =0.569, p< 0.001) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (r = 0.349, p< 0.001) สิ่ง
ชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง (r =0.510, p < 0.001) การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (r = 0.430, p < 0.001) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคล
ในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (r = 0.415, p < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (p = 0.304, p ,< 0.001)  

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ รายได้ (r = 0.078, p = 0.108) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และอาชีพ กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Eta โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 23 

ตาราง 23 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และ อาชีพ กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง  

Eta p 
เพศ 0.091 0.060 
ระดับการศึกษา 0.186 0.005 
สถานภาพสมรส 0.112 0.149 
อาชีพ 0.103 0.339 

 
* p < 0.05  
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จากตาราง 23 พบว่า ทุกปัจจัย ได้แก่ เพศ (eta = 0.091, p = 0.060) ระดับการศึกษา    
(eta = 0.186, p = 0.005) สถานภาพ  (eta = 0.112, p = 0.149) อาชีพ  (eta = 0.103, p = 
0.339)  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 24 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (n = 420) 

ตัวแปรท านาย b β t P-value 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 0.160 0.259 5.416 < 0.001 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว 0.098 0.184 4.607 < 0.001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง -0.103 -0.179 -4.739 < 0.001 
สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 0.126 0.171 3.821 < 0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  0.103 0.154 3.259 0.001 
ระยะเวลาที่ป่วย 0.018 0.151 4.159 < 0.001 

Constant (a) = 2.168, R square = 0.489, Adjusted R square = 0.481, F =65.744,  
p-value < 0.001 

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
ได้ทั้งหมด 6 ตัวแปร โดยเรียงตามล าดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (β = 0.259, p < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว  

(β = 0.184, p < 0.001) การรับ รู้อุ ปสรรคของพฤติกรรมการป้ องกันโรคหลอดเลื อดสมอง  

(β = -0.179, p < 0.001) สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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(β = 0.171, p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.154, p = 0.001) 

ระยะเวลาที่ป่วย (β = 0.151, p < 0.001) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร้อยละ 48.9 ดังนี้  

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  อ าเภอเมืองฯ 
จังหวัดนครสวรรค์ = 2.168 + 0.160 (การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง) + 0.098 (การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว) -0.103 (การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + 0.126 (สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + 0.103 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) 
+ 0.018 (ระยะเวลาที่ป่วย) 
 

 

 

 



 

บทท่ี 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรที่ศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานบริการส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 - 59 ปี จ านวน 420 คน 
ได้มาจากวิธีการสุ่มอย่างแบบแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ด าเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนธันวาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความ
เชื่อมั่นระหว่าง 0.72 - 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองใน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ผู้วิจัยได้จ าแนกประเด็นการน าเสนอออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.5 กลุ่มอายุที่

พบมากที่สุด คือช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 65.0 (x ̅  = 51.28) ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะภาพสมรส    
ร้อยละ 78.3 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างร้อยละ 35.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 – 15,000 บาท ร้อยละ 54.0           

(�̅� = 9,534.67) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 51.4 (x ̅ = 5.06) 
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2. ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ใน ระดับมาก ร้อยละ 69.0 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมาก
ที่สุดคือ ข้อ 4.ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 
อยู่ที่ร้อยละ 94.5 และ ข้อที่ ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 3.เพศชายมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 71.0  

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 
จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.25, S.D. = 0.61) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (x ̅ = 4.10, S.D. = 0.72) รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.21, S.D. = 0.66) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (x ̅ = 2.09, S.D. = 0.72) สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.21, S.D. = 0.56) 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
จากผลการวิจัย พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับ

มาก (x ̅ = 4.54, S.D. = 0.50) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว อยู่ในระดับมาก  

(x ̅ = 4.12, S.D. = 0.78) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก   

(x ̅ = 4.09, S.D.= 0.12) พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ พฤติกรรมการมาพบ

แพทย์ (x ̅ = 4.60, S.D. = 0.63) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

(x ̅ = 3.56, S.D. = 0.86) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 22 ท่านมา
ตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด (x ̅ = 4.70, S.D. = 0.66) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 11 ท่าน

ออกก าลังกายคร้ังละไม่ต่ ากว่า 30 นาที (x ̅ = 3.20, S.D. = 1.19) 
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3. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple 
Regression)  

พบว่า มีตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ทั้งหมด 6 ตัวแปร โดยเรียงตามล าดับตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.259, p-value < 0.001) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว (β = 0.184, p-value < 0.001) การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  (β = -0.179, p-value < 0.001) สิ่งชักน าที่

ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.171, p-value < 0.001) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.154, p-value = 0.001) ระยะเวลาที่ป่วย 

(β = 0.151, p-value < 0.001) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร้อยละ 48.9 ดังนี้  

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  อ าเภอเมือง        
จังหวัดนครสวรรค์ = 2.168 + 0.160 (การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง) + 0.098 (การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว) -0.103 (การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + 0.126 (สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + 0.103 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) 
+ 0.018 (ระยะเวลาที่ป่วย) 

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ได้ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อ าเภอมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

ผลการศึกษาวิจับ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.09, S.D. = 0.12) ทั้งนี้  อธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการเป็นโรคน้อยกว่า 5 ปี และมีความรู้ใน

ระดับมาก (x ̅ = 8.95 S.D. = 1.45) จึงท าให้ผู้ป่วยยังสนใจความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคร้ังที่มาพบ
แพทย์ตามนัด และได้รับการกระตุ้นติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ  
ประกอบกับ สถานบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ที่ศึกษา
ได้จัดคลินิกบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุกสัปดาห์  เพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอด เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับดี 
และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมือง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมในระดับ

มาก (x ̅ = 3.29, S.D. = 0.19) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิราณีย์ อินธรหนองไผ่, วีณา 
จ าเริญบุญ, จิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล, และธัญชนก กองทอง (2561) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอลาด
ยาง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 
และไม่สอดคล้องกับกฤษฎา จอดนอก, และณิตชาธร ภาโนมัย (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น  15 ตัวแปร พบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  อ าเภอมืองฯ 
จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยพบ 6 ตัวแปร ซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหา
น้อยได้ ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว 3) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  4) สิ่งชักน าที่ก่อให้ เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
5) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6) ระยะเวลาที่ป่วย สามารถอภิปราย
รายละเอียดได้ ดังนี้ 

1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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(p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของแจนซ์ และเบ็กเกอร์ (Janz, 
& Becker, 1984) ที่ว่าการที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ต้องมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นต้องเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่
เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและ
ข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.174, p – value = 0.049) แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กลิ่นสาคร , และสุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) ที่ ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

2. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว พบว่า การได้รับการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่บุคคลต้อง
ปฏิบัติ เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยขึ้นจะต้องมีการดูแล และหากเป็นพ่อแม่จะต้องมีการ
ทดแทนบุญคุณ โดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยดูแลช่วยเหลือ จัดหาอาหารที่ดีต่อสุขภาพ จัดท า
อาหารรสชาตไม่หวาน มัน เค็ม ให้รับประทานปรุงอาหารโดยไม่ใส่ผงชูรสหรือผงปรุงรส เมื่อถึงวันนัด
พบแพทย์จะคอยเตือนหรือพามาตรวจ หากบุคคลในครอบครัวไม่สบายใจจะคอยพูดคุยปรับทุกข์
และให้ก าลังใจ เป็นการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ (House, 1987) เมื่อบุคคล
ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนในสังคม โดยเฉพาะบุคคลที่ใกล้ชิดในครอบครัว 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเห็นคุณค่าของตนเอง ความเครียดลดลง มีก าลังใจ รู้สึกยังมีคนรักคอยห่วงใย
และเอาใจใส่ ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเอง ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่
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ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งพัฒนาการตามวัยนั้นเป็นวัยที่มีความคิด ความรับผิดชอบ วุฒิภาวะ รู้จัก
แยกแยะ มีเหตุผลชัดเจน และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรารถนา วัชรานุรักษ์, และอัจฉรา กลับกลาย (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
น้ าหนักในการพยากรณ์สูงสุด (B =0.270) และสอดคล้องกับดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาล
เมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคล
ในครอบครัว  

3. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
(p< 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางด้านลบ  ถ้า
บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นยากล าบากจะท าให้  มีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
ลดลง บุคคลจึงหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อมีความพร้อมในการกระท าต่ าและอุปสรรค
มาก การกระท าก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมีความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคมีน้อย  ความ
เป็นไปได้ที่จะกระท ามีมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเป็นตัวกั้นขวางการกระท าและมีผลทางอ้อมต่อการลดความต้ังใจในการวางแผนที่จะกระท า
พฤติกรรม อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่น้อย จึงท าให้มองว่าการดูแลตนเองไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และวาสนา 
เหมือนมี (2557) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมีส่วนในการร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกษมา เชียงทอง (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพการรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยง
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โรคหลอดเลือดสมองอ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การรับรู้ถึงสิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า การรับรู้ถึงสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยควาดันโลหิตสูง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
(p-value = 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker (1974) 
ได้กล่าวว่า การกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ค าแนะน าของ
สมาชิกในครอบครัว การเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สาม ีภรรยา บิดา มารดา เป็น
ต้น ซึ่งสิ่งชักน านี้จะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งชักน าให้เกิดความร่วมมือ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก  (ร้อยละ 79.6) การที่
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านทาง
สื่อมวลชน เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพ์หรือวารสาร จะท าให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา เหมือนมี (2557) 
พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  มีส่วนในการร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
ชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกษมา เชียงทอง (2554) ที่พบว่า การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง 

5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสูง เนื่องจากที่ผ่านมาตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี  หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อย  เนื่องจาก
ที่ผ่านมาตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่เดิม จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ ดียิ่งขึ้นเนื่องจากมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี จะท าให้ตนเองมี
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker et al., 1977) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการตอบสนองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา เหมือนมี (2557) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  เขตเทศบาลเมือง
อรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

6. ระยะเวลาท่ีป่วย พบว่า ระยะเวลาที่ป่วย มี อิทธิพลทางบวกต่อมีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
(p< 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตน้อยกว่า 5 ปี (x ̅ = 5.14 S.D. = 3.491) จึงท าให้ผู้ป่วยยังสนใจความรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทุกคร้ังที่มาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงเชื่อฟัง ปฏิบัติตามเพ่ือให้พ้นจากการมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
และมีชีวิตยืนยาว (พยาม การดี, พรรณพิมล สุขวงษ์ , และดาว เวียงค า, 2559) และได้รับการ
กระตุ้นติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ  จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ ดี
สอดคล้องกับการศึกษาของน้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2557) ที่ได้ศึกษาปัจจัยท านายการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า ระยะเวลา
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่
ไมส่อดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎา จอดนอก, และณิตชาธร ภาโนมัย (2563) ศึกษา ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬ 
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จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ระยะเวลาในการป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนี้  พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายดังนี้ 

1. เพศ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มีความสนใจและมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง  อีกทั้งยังได้รับค าแนะน าและ
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกเพศชาย
หรือเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา เหมือนมี (2557) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก และสอดคล้องกับบุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562) ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา วัชรานุรักษ์, 
และอัจฉรา กลับกลาย (2560) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่า เพศ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2. อายุ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
50-59 ปี ร้อยละ 65.0 ซึ่งเป็นประชากรวัยก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ (Pre-aging) ก็ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพราะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคนจะมีอายุ
จริง (Calendar Age) ซึ่งเป็นอายุที่ เพ่ิมขึ้นในทุกๆ  ปี และมีอายุของร่างกาย (Body Age) ที่ เกิด
จากรูปแบบในการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน บางคร้ังคนที่มีอายุมาก แต่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ในทางตรงกันข้าม คนที่มีอายุน้อยแต่กลับมีสุขภาพร่างกายเสื่อมโทรม ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลที่เคยผ่านมา ส่งผลให้แต่
ละบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา เหมือนมี 
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(2557) และสอดคล้องกับบุษราคัม อินเต็ง, และสุ พัฒนา ค าสอน (2562) ที่พบว่า อายุ  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ ค าทิพย์ (2556; พิชามญชุ์ ค้าแพรดี, และอดิศักด์ิ สัตย์
ธรรม, 2558)  ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ระดับการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับประสบการณ์  และความเชื่อของแต่ละบุคคล อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาจท าให้มีปัญหาในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับเร่ืองโรค
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา วัชรานุรักษ์ , 
และอัจฉรา กลับกลาย (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่า ระดับการศึกษาไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน 
แซ่ตัน (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  อ าเภอด่านช้าง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 

4. สถานภาพ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.3 มีคู่สมรสคอยช่วยดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า/แยก และโสด อาจได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ จากบุคคลในครอบครัวช่วยให้มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562; 
สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) ที่พบว่า สถานภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิชามญชุ์ ค้าแพรดี, และอดิ
ศักด์ิ สัตย์ธรรม (2558); สุริยา หล้าก่ า, 2560) ที่พบว่า สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกัน  โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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5. อาชีพ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มีวิถี
การด าเนินชีวิตคล้ายคลึงกัน อีกทั้งในปัจจุบันมีการเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารข้อมูลทางสุขภาพผ่าน
สื่อหลายช่องทางท าให้บุคคลทุกสาขาอาชีพให้ความส าคัญและใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล, และเนาวรัตน์ มณีนิล (2561) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์ กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

5. รายได้ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้
ระหว่าง 5,000 -15,000บาท อาจจะท าให้ขาดความสนใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองน้อย มุ่ง
หารายได้เพ่ือน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ยังได้รับการบริการขั้นพ้ืนฐานใน
การดูแลรักษาโรคจากหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรสวรรค์ ค าทิพย์ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและความ
ตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562; ยุทธนา ชนะพันธ์, 2561) ที่พบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

6. ความรู้เก่ียวกับโรค ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 8.95 S.D. = 1.45) แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ จะมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก แต่ยังมีบางส่วนที่มี
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกต้อง และเกิดความเคยชินกับโรคที่เป็นจึงให้ความส าคัญกับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา เหมือนมี (2557) 
พบว่า ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตัน 
(2563) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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7. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และส่วนใหญ่แม้
จะรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูง ก่อให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ตามมา แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยมี
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับอาการผิดปกติร้ายแรงใดๆ จึงอาจยังไม่รู้สึกว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สิ่งคุกคามที่ตนเองต้องกลัว เพราะอาจไม่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของตนเองอย่าง
เฉียบพลัน จึงยังไม่แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอย่างเพียงพอที่จะช่วย
กระตุ้นหรือปลุกเร้าให้เกิดความกลัวต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จนส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค แต่พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น  ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิด
อันตรายต่อร่างกาย หรือ กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม ความสอดคล้องกับการศึกษาของ       
กษมา เชียงทอง, 2554; บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน (2562; วาสนา เหมือนมี, 2557; 
สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
(ทิพวรรณ์ ประสานสอน, และพรเทพ แพรขาว, 2559; พิชามญชุ์ ค้าแพรดี, และอดิศักด์ิ สัตย์ธรรม, 
2558; เมธิกานต์ ทิมูลนีย์, และสุนิตา ปรีชาวงษ์, 2559) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

8. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างการได้รับข้อมูลข่าวสารบุคลากรสาธารณสุข  อยู่ในระดับมาก แต่ยัง 
ไม่อาจตอบสนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งที่บุคลากรสาธารณสุขให้การแนะน า ดูแล 
เอาใจใส่ และกระตุ้นเตือนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ อาจเป็นเพราะการสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การสื่อสารยังไม่ท าให้กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ  สอดคล้องกับการศึกษาของกิ่งกาญจน์ กฤษณ
สุวรรณ  (2558) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงห้องตรวจ  
โรคผู้บังคับบัญชาระดับสูงโรงพยาบาลต ารวจ พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนทาง
สังคมแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดวง
ธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า  
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

9. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า จากผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะใน
ปัจจุบัน มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ มากมายผ่านทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อเทคโนโลยี และ
สื่อบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการสร้างกระแส
ประชาสัมพันธ์รณรงค์ด้านสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เท่า
เทียมกันและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ความสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า สนับสนุนทางสังคมจากสื่อ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ภิรมย์สิทธิ์, จารีศรี กุลศิ
ริปัญโญ , อรุณ  นุรักษ์ เข , และกิตติศักด์ิ หลวงพันเทา (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ไม่ร่วมพยากรณ์ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ

ปฏิบัติตนได้ดี เป็นตัวแทนในการให้ความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ควบคู่กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครอบครัว เนื่องจากพบว่าระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคและการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

2. ควรจัดกิจกรรมคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ให้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล  รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับ รู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าสู่การการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ิมการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุก ต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  และการ

สนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม เพ่ือ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการน าทฤษฎีอ่ืนมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นการขยายการศึกษาให้กว้างขึ้น 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีศึกษา 
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อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. ดร.วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์ 
นักโภชนาการช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ช านาญการ ส านักงงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ข ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 

ตาราง 25 แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 
อายุ (ปี) อัตราส่วน  
สถานภาพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (อ้างอิง) 
 สถานภาพโสด (โสด = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 สถานภาพสมรส (สมรส = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ระดับการศึกษา จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 การศึกษาไม่ได้ศึกษา (อ้างอิง) 
 การศึกษาประถมศึกษา (ประถมศึกษา= 1, อ่ืนๆ = 0) 
 การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช/อนุปริญญา/ปวส 

(การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช/อนุปริญญา/ปวส = 1, อ่ืนๆ = 
0) 

 การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
(การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า = 1, อ่ืนๆ = 0) 

อาชีพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น)  
 อาชีพว่างงาน/ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน (อ้างอิง) 
 อาชีพเกษตรกรรม (เกษตรกรรม = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 อาชีพรับจ้าง (รับจ้าง= 1, อ่ืนๆ = 0) 
 อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

(อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

(อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว = 1, อ่ืนๆ = 0) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน) อัตราส่วน 
ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) อัตราส่วน 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน) อัตราส่วน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน) อัตราส่วน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน) อัตราส่วน 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(คะแนน) 

อัตราส่วน 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(คะแนน) 

อัตราส่วน 

สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (คะแนน) 

อัตราส่วน 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารบุคลากรสาธารณสุข 
(คะแนน) 

อัตราส่วน 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลใน
ครอบครัว (คะแนน) 

อัตราส่วน 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ (คะแนน) อัตราส่วน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน) อัตราส่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ค การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังน้ี 
1. ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน  (Data Distributions) 

พบว่า การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ไม่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า 
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  
 

 

 

2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ตัวแปร
พยากรณ์ที่มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการ
กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัว
แปรทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity)  
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3. ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรพยากรณ์ 
และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 
1.670 ซึ่งมีค่าใกล้  2 (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณ์ และตัวแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
Model Summaryg 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
Durbin-Watson 

1 .564a .318 .316 .34058  

2 .636b .405 .402 .31849  

3 .657c .431 .427 .31178  

4 .674d .454 .449 .30572  

5 .689e .475 .469 .30014  

6 .699f .489 .481 .29671 1.670 
a. Predictors: (Constant), sum_3C 
b. Predictors: (Constant), sum_3C, sum_3Eใหม่ 
c. Predictors: (Constant), sum_3C, sum_3Eใหม,่ sum_3D_new 
d. Predictors: (Constant), sum_3C, sum_3Eใหม่, sum_3D_new, sum_4B 
e. Predictors: (Constant), sum_3C, sum_3Eใหม,่ sum_3D_new, sum_4B, ระยะเวลาที่ป่วย 
f. Predictors: (Constant), sum_3C, sum_3Eใหม,่ sum_3D_new, sum_4B, ระยะเวลาที่ป่วย, 
sum_3A 
g. Dependent Variable: sum_5All 
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4.  การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ  0 (E(e) = 0) หาค่าเฉลี่ยค่า  
a และ b โดยท าให้ผลบวกก าลังสองของความคลาดเคลื่อนมี ค่าต่ าสุด  จะท าให้  ∑  ei = 0  
ซึ่งค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อน = E(e) = ∑ ei/n = 0 ดังนั้น เงื่อนไขนี้เป็นจริงเสมอ 

ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 
H0 : ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน = 0 
Ha: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน ไม่เท่ากับ 0 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (p-value) = 0.05 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 
Unstandardized 
Residual 

.000 419 1.000 .00000000 -.0282540 .0282540 

 
จากผลการทดสอบ พบว่า ค่า p-value = 1.000 ซึ่งมากกว่าค่า 0.05 ตามที่ก าหนด

ไว้ จึงยอมรับค่า H0: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน  (e) = 0 นั่นคือ ค่าเฉลี่ยของค่าความ
คลาดเคลื่อนไม่ต่างจาก 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่าของตัวแปร VIF ที่มีค่ามากที่สุด คือ 
1.844 ซึ่งไม่ เกิน 10 และค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 1.057 ซึ่งไม่ต่ ากว่า 0.2 แสดงว่า 
ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity 
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Coefficientsa 
Model Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 2.622 .107  24.587 .000   

sum_3C .350 .025 .564 13.959 .000 1.000 1.000 
2 (Constant) 1.979 .129  15.296 .000   

sum_3C .260 .026 .420 9.986 .000 .807 1.238 
sum_3Eใหม่ .242 .031 .328 7.811 .000 .807 1.238 

3 (Constant) 2.389 .158  15.157 .000   

sum_3C .255 .026 .412 10.001 .000 .806 1.241 
sum_3Eใหม่ .199 .032 .269 6.220 .000 .729 1.371 
sum_3D -.099 .023 -.174 -4.374 .000 .869 1.151 

4 (Constant) 2.301 .156  14.754 .000   

sum_3C .231 .026 .372 8.974 .000 .764 1.309 
sum_3Eใหม่ .157 .033 .213 4.788 .000 .663 1.508 

sum_3D -.104 .022 -.182 -4.663 .000 .867 1.154 
sum_4B .091 .022 .172 4.201 .000 .786 1.272 

5 (Constant) 2.266 .153  14.780 .000   

sum_3C .210 .026 .338 8.141 .000 .733 1.363 

sum_3Eใหม่ .155 .032 .210 4.806 .000 .663 1.508 
sum_3D -.100 .022 -.174 -4.554 .000 .865 1.156 

sum_4B .099 .021 .187 4.640 .000 .779 1.283 
ระยะเวลาท่ีป่วย .018 .004 .149 4.072 .000 .946 1.057 

6 (Constant) 2.168 .155  14.030 .000   

sum_3C .160 .030 .259 5.416 .000 .542 1.844 

sum_3Eใหม่ .126 .033 .171 3.821 .000 .616 1.622 
sum_3D -.103 .022 -.179 -4.739 .000 .863 1.158 

sum_4B .098 .021 .184 4.607 .000 .779 1.284 
ระยะเวลาท่ีป่วย .018 .004 .151 4.159 .000 .946 1.057 

sum_3A .103 .032 .154 3.259 .001 .556 1.800 
 

a. Dependent Variable: sum_5All 

 



 

ภาคผนวก ค เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูงอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร  
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ 
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง        จ านวน 6 ข้อ 
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ 
4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ 
5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน จ านวน 15 ข้อ 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 24 ข้อ 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ

ได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 

      ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
             นางสายสุนี เจริญศิลป์ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง กรุณาเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องหรือเติมข้อมูลในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1.  เพศ        (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ .................. ปี 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) ไม่ได้เรียน       (  ) ระดับประถมศึกษา  (   )  ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษา 

(  ) อนุปริญญา/ปวส.  (  ) ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
4. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด      (  ) สมรส  (  ) หม้าย  (  ) หย่า / แยกกันอยู่ 
5.  อาชีพ 

(  ) ว่างงาน   (  ) เกษตรกรรม (  ) รับจ้าง 
(  ) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  
(  ) นักเรียน/นักศึกษา 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

6.  รายได้เฉลี่ย ................................. บาท/เดือน 
7.  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง..................................ปี 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียงหนึ่ง

ช่องเดียว 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ 

(1) 

ไม่ใช่ 

(2) 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

1. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการ ตีบ อุด ตัน หรือแตก ของหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงสมอง 

  

2. ผู้ที่อายุมากกว่า 45ปี มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่มีอายุ

น้อย 

  

3. เพศชายมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง    

4. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคน

ปกติ 

  

5. ผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ     

6. อาการปวดศีรษะ อย่างรุนแรงเฉียบพลันชั่วคราวเป็นอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง 

  

7. อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณแขน ขา พูดสับสน พูดไม่ได้ เป็นอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง 

  

8. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

  

9. การควบคุมระดับไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้ 

  

10. การงดสูบบุหรี่ สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้   
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้  
ได้แก่ ข้อมูลการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด  โรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และสิ่งชักน าที่
ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด เพียงหนึ่งช่อง 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก     หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย    หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกน้อย 
ไม่เห็นด้วย       หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกเลย     

 
ข้อค าถาม เห็นดว้ย

มากที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

2. ผู้ที่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผู้ไม่มีคน

ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3. ผู้ที่รับประทานอาหารประเภทเกลือ กะทิ และ

อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขา้วขาหมู เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4. ผู้ที่ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม เห็นดว้ย
มากที่สุด 

(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

5. ผู้ที่มีความเครียด เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไมร่ับประทานยา

อย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

7. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแล้วจะท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน 

     

8. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแล้วจะท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง และ

ท าให้เกิดความเครียด 

     

9. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแล้วท าใหก้ระทบต่อการท างาน สูญเสยีรายได้ 

     

10. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแล้วจะก่อให้เกิดความพิการ ส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว และสังคม 

     

11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแล้วอาจเสียชวีิตจากภาวะแทรกซ้อน เชน่ 

เส้นเลือดในสมองแตก ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง และ

สมองถูกท าลาย 

     

12. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแล้วต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ท า

ให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม เห็นดว้ย
มากที่สุด 

(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

13.การรับประทานอาหารจืดหรือลดการรับประทาน

อาหารเค็ม จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

14. การหลกีเลีย่งอาหารประเภทไขแ่ดง เครื่องในสัตว์ 

เนื้อติดมัน จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

15. การควบคุมปัจจัยเสีย่ง เช่น การงดเหล้า บุหรีแ่ละ

ควบคุมน้ าหนกัตัวจะชว่ยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ 

     

16. การออกก าลังกายโดยการวิ่ง เดินเรว็ ขี่จักรยาน 

ว่ายน้ า จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

17. การผ่อนคลายความเครยีดโดยการฟังเพลง ดูทีวี 

อ่านหนังสือ จะชว่ยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

18. การรับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ  

ไม่หยุดยาเองจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

19. ท่านรับประทานอาหารจืดหรือลดการรับประทาน

อาหารเค็มไม่ได้ เนื่องจากไม่ได้ประกอบอาหารเอง 

     

20. ท่านไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่

สม่ าเสมอ เนื่องจากไม่มีเวลา 

     

21. ท่านหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิต 

เนื่องจากมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้

อาเจียน ใจสั่น ไอ คอแห้ง เป็นต้น 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม เห็นดว้ย
มากที่สุด 

(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

23. ท่านไม่สามารถลดการด่ืมสรุาได้ เนื่องจากเป็น

มารยาทในการเข้าสังคม 

     

24. ท่านไม่สามารถงดสูบบุหรี่ได้ เนื่องจากเป็นการ

ผ่อนคลายความเครยีดที่ดีที่สุด 

     

ส่ิงชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

25. การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ต้องดูแล

ตนเองเพิ่มมากขึ้น 

     

26. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะดูแลตนเอง

เมื่ออาการของโรคก าเริบเทา่นัน้ 

     

27. การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 

มีส่วน ท าใหท้่านดูแลตนเองดีขึ้น 

     

28. ท่านจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เมื่อ

ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์

     

29. เมื่อท่านทราบการควบคุมปัจจัยเสีย่งที่จะเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เช่น การลดเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ และการควบคุมน้ าหนัก

ตัว ท่านจะปฏิบัติตาม 

     

30. ท่านจะมาตรวจตามนัด เมื่อบุคคลอ่ืนกระตุ้น

เตือน 
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ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้เป็นการถามเกี่ยวกับการแรงสนับสนุนทางสังคมของท่าน ในแต่
ละข้อค าถามให้ท่านเลือกตอบโดยการท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว และขอความกรุณาให้ตอบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์การ
เลือกตอบดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก     หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย     หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกน้อย 
ไม่เห็นด้วย       หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกเลย     

 
ข้อค าถาม เห็นดว้ย

มากที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
1. บุคลากรทางสาธารณสุขให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ 

อัมพาต 

     

2. บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าเกีย่วกับการกิน

ยาลดความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

3. บุคลากรทางสาธารณสุขใหก้ารชมเชย เมื่อท่าน

มีการปฏิบัติตัวที่ดี เช่น การออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ  

การลดอาหารเค็ม อาหารมัน 

     

4. บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าให้ทา่นมาตรวจ

ตามนัดทุกครั้ง 

     

5. บุคลากรทางสาธารณสุขส่งเสริมให้มกีิจกรรม

ออกก าลังกายในชุมชน 
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ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม เห็นดว้ย

มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว 

6. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านให้การเอาใจใส่

ช่วยเหลือดูแลในเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 

     

7. บุคคลใน ครอบครัว/ญาติของท่านให้การเอาใจใส่

ช่วยเหลือดูแลในเรื่องการออกก าลังกาย 

     

8. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านให้การชมเชย 

เมื่อท่านมกีารปฏิบัติตัวที่ดี เช่น การออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ การลดอาหารเค็ม อาหารมัน 

     

9. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านให้การเอาใจใส่

ช่วยเหลือดูแลและกระตุ้นเตือนในเรื่องการพามาพบ

แพทย์ตามนัด 

     

10. บุคคลในครอบครัว/ญาติของท่านให้การ

ช่วยเหลือสนับสนนุทางด้านทรัพยากร เชน่ ค่าใช้จา่ย

ในการเดินทางมารักษา 

     

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 

11. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรค จากบุคคลใน

ครอบครัว/ ญาติ 

     

12. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจากบุคลากร

ทางสาธารณสุข 
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ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม เห็นดว้ย

มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

13. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจากเพื่อนๆ  

     

14. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจากสื่อต่างๆ 

เช่น แผ่นพับวารสาร นิตยสาร คู่มือสุขภาพ 

     

15. ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคจากจาก

โทรทัศน์ วิทยุ สื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน ช่องว่าง ที่ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็น

ของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท าเป็นประจ าประมาณสัปดาห์ละ 5-7 คร้ัง 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   หมายถึง ท าบ่อยประมาณสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 
ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง ท าไม่สม่ าเสมอสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง   หมายถึง ท าประมาณสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
1. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตครบจ านวนที่แพทย์สั่ง โดยไม่
เพิ่มหรือลดยาเอง 

     

2. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิต ตรงเวลาที่แพทย์สั่ง ทกุมื้อและ
ต่อเนื่อง 

     

3. ท่านไม่หยุดรับประทานยาลดความดัน
โลหิตเอง เมื่อระดับความดันโลหิตของ
ท่านอยู่ในระดับปกติ 

     

4. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ หลัง
รับประทานยาลดความดันโลหิต เชน่ 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น  

     

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด เช่น 
น้ าอัดลม น้ าหวาน ชา กาแฟ ขนุน ล าไย 
ข้าวเหนยีวหน้าสังขยา 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

6. ท่านรับประทานอาหารไขมันสูง เชน่  
หมูสามชัน้ หนังไก่ทอดเครื่องในสัตว์ 
ปาท่องโก๋ กล้วยทอด แกงใสก่ะท ิ

     

7. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจัด เช่น 
ปลาเค็ม ปูเค็ม ปลาร้า แหนม ผกัดอง กุ้ง 
น้ าปลา ซีอ้ิว เกลือป่น  

     

8. ท่านรับประทานผลไมท้ี่มีรสหวานน้อย 
เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร ส้ม 

     

9. ท่านรับประทานผกัใบเขียวที่มกีากใยสูง 
เช่น ผักบุ้ง ต าลึง คะนา้ ผักกาด 

     

พฤติกรรมออกก าลังกาย 
10. ท่านออกก าลังกายเหมาะสมกับวัยและ
สภาพร่างกาย เช่น เต้นแอโรบิค เดินเร็ว วิ่ง
เหยาะๆ แกว่งแขน โยคะ เป็นต้น 

     

11. ท่านออกก าลังกายครั้งละไม่ต่ ากวา่ 30 
นาท ี

     

12. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น กวาด
บ้าน ถูบ้าน ตัดหญ้า  

     

13. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ ที่เกิดขึน้
ขณะหรือหลัง จากออกก าลังกาย เช่น หน้า
มืด วิงเวียนศีรษะ 

     

พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
14. ท่านพูดคุยระบายความรู้สกึกับคน
ใกล้ชิดที่ไว้ใจได้ เช่น เพื่อน หรือคนใน
ครอบครัว 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

15. ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการท างานอดิเรก เช่น สวดมนต์ ฟัง
ธรรมะ ท าบุญ ท าจิตใจให้สงบ ฟังเพลง ดูทีว ี

     

16. ท่านมีวิธีจัดการกับความเครียดของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

     

17. ท่านนอนหลับอย่างน้อย วันละ 6-8 
ชั่วโมง 

     

พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเส่ียง 
18. ท่านสูบบุหรี่หรือยาเสน้ 

     

19. ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ เชน่ เหลา้ เบียร์ ยา
ดอง 

     

20. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลัง เช่น ลิโพ 
กระทิงแดง M150 

     

21. ท่านชั่งน้ าหนกัหรือสังเกตการเพิ่มขึน้
ของน้ าหนกั 

     

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 
22. ท่านมาตรวจสขุภาพตามแพทย์นัด 

     

23. ท่านเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตามแพทยน์ัด 

     

24. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวด
ศีรษะอย่างรนุแรง คลืน่ไส้ อาเจยีน บวมตาม
ปลายมือปลายเทา้ เพื่อมาพบแพทย์ทันที
ก่อนก าหนด 

     

ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้  
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