
  

  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 

ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

 



  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 

ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา- 

ปีการศึกษา 2564 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

 



 

วิทยานิพนธ์ เรื่อง "ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก" 

ของ ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ 
ได้รับการพิจารณาให้นับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา- 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ดร.อนัญญา คูอาริยะกุล)  

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร)  

ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชยั จริยา)  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

  
  

  อนุมัติ 
    

(ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล มุณีสว่าง) 
 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
 

  



 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไมไ่ด้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัย ธัญญารตัน์ วงค์ชนะ 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร  
  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ โรคหลอดเลือดสมอง , ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้, พฤติกรรมการป้องกัน

โรค 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 416 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 4) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.6-1 และ
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น (Coefficient Cronbach) ส่วนที่ 2 – 4 อยู่ที่ 0.75 -  0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถอถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 70.21 , S.D. = 6.9) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพศ สถานภาพ
สมรส ซึ่งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด 
การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
  

The purposes of this research were to study the behaviors and factors 
influencing stroke prevention behaviors among the 416 patients having uncontrolled 
hypertension in Mueang District, Phitsanulok Province. These patients were selected 
by cluster sampling. The data were collected during January – March in 2020. The 
instrument used in this research was a questionnaire consisting of 4 parts; 1) personal 
information, 2) awareness of having stroke, 3) social support, and 4) stroke prevention 
behaviors. The instrument quality was examined for the content validity by 3 experts 
and its IOC values were between 0.6-1. For Part 2 – 4, the Coefficient Cronbach values 
were analyzed and they were between 0.75 – 0.90. The data were analyzed by 
descriptive statistics, that is, frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
stepwise multiple linear regression with the statistically significance level at .05. The 
results were found that the level of stroke prevention behaviors among most of the 
samples was moderate. (mean = 70.21, S.D. = 6.9). The factors affecting stroke 
prevention behaviors were the awareness of the expectation of self-efficacy for stroke 
prevention, gender, and marriage status. These can be predictive factors, 16.4%, for 
influencing stroke prevention behaviors. 

 



 จ 

The suggestions gained from the research are that the relating organizations 
should design some activities to change stroke prevention behaviors among the 
patients having uncontrolled hypertension . The activities can be focused on the one 
promoting awareness of self-efficacy of the patients   for stroke prevention. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัฒนาวดี 
พัฒนถาบุตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน กรรมการที่
ปรึกษา ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี และขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์     
อันประกอบไปด้วย ดร.อนัญญา คูอาริยะกุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย จริยา 
ประธานผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ที่กรุณาให้แนวคิดและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า กราบขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่ง ให้ค าแนะน าจนเครื่องมือส าเร็จไปด้วยดี     
อันประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) สุพัฒนา ค าสอน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.จักรพันธ์ เพ็ชร
ภูมิ  และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ์ ที่กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

กราบขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ในการเข้าไปท าวิจัยและ
เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย 
และขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนในทุก ๆ
ด้าน อย่างดีที่สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานป้องกัน     
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และผู้สนใจทุกท่าน 

  
  

ธัญญารัตน์  วงค์ชนะ 
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บทที่ 1 
บทน า  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or  Stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่
เป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตในประชากรทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization, 2017) รายงาน
ว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก  โรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 6.5 ล้านคน และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ส าหรับ
ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร
ไทย (DALYs)  ในปี พ.ศ. 2557 เป็นล าดับที่ 2 เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 8.3 เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2552 
นอกจากนั้น ยังเป็นล าดับที่ 1 ของจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิตก่อน วัยอันควร (YLL)  
ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 31 ,172 ราย (47.8 ต่อ
ประชากรแสนคน) เป็นจ านวนผู้เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ านวน 15,863 ราย อัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 44.6 ต่อประชากรแสนคน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561b,. น. 57) 
ในขณะที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกร
เงียบ” (Silent killer) ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคนี้โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า และ
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็นสี่เท่า (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561a) 
 จากข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ด้วย 
โรคหลอดเลือดสอง และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย
อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2558-2561 เท่ากับ 55.34  
69.34  71.19 และ 57.20 ส่วนอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.
2558–2561 เท่ากับ 42.62  48.13  47.81 และ 47.15 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 2 อัตราตายด้วย  โรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ.2558–2561 เท่ากับ 46.02  50.71  53.60 และ 55.36 ตามล าดับ เมื่อ
จ าแนกรายจังหวัด อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2558-2561 สูงที่สุดเมื่อ
เทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับ 60.50  66.27  68.73 และ 72.28 ตามล าดับ  
 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization, 2008) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้  8 ปัจจัย ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
 ระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง มีประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ขาดการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกายน้อย มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน สูบบุหรี่เป็นประจ า 
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และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (อารีย์รัตน์  เปสูงเนิน, 2561) และจากการศึกษาของ Wang et al. 
(2017) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในประชากรจีน : การทบทวนอย่างเป็นระบบและ
การวิ เคราะห์ เมต้า  (Meta analysis)  ระหว่างปี  1990 ถึง 2015 ในประชากรชาวจีน ฮ่ัน  
จากการศึกษาแบบกลุ่ม 15 เรื่อง และกรณีศึกษา 178 กรณีศึกษา ผลการศึกษา พบว่า โรคหลอด
เลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด คือความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ประวัติ
ครอบครัวของโรคหลอดเลือดสมอง  ไขมันในเลือดสูง  น้ าหนักเกิน  และการสูบบุหรี่ และจาก
การศึกษาของ Abascal, Hernandez, Mederos, and Caballero (2016) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ของสาธารณรัฐบันจูลแกมเบีย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
146 คน และเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยมีความดันโลหิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ 52%, มีน้ าหนักเกิน 43.8% และรับประทานอาหารที่ไม่
ดีต่อสุขภาพ 56.2% และจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (Thai 
Behavioral Risk Factor Surveillance System : Thai BRFSS) พ.ศ. 2561 พบว่า ประชาชนอายุ 
15-79 ปี ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตใน 1 ปี ที่ผ่านมาเพียง ร้อยละ 68.4 เท่านั้น และผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงและรักษาอยู่ประมาณครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (กอง
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 57) ซึ่งน่าจะเป็นเหตุปัจจัยส าคัญข้อหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมขึ้นของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย เนื่องจากหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมักแข็งและเปราะบาง และเมื่อเกิดร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงจะท าให้บริเวณหลอด
เลือดที่เปราะบางโป่งพองและแตกออกได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้โรคความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มากกว่าโรคอ่ืน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมา สถานการณ์การ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ประเทศไทย พบว่า ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ปี 
2563 เท่ากับ ร้อยละ 58.61 เขตสุขภาพท่ี 2 เท่ากับ ร้อยละ 67.54 จังหวัดพิษณุโลก เท่ากับ ร้อยละ 
63.92 และ อ าเภอเมืองพิษณุโลก เท่ากับ ร้อยละ 49.87 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 50 
(กระทรวงสาธารณสุข Health Data Center, 2563) 
 โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสามารถป้องกันได้ด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (World Health Organization, 2012) ซึ่งปัจจุบันพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตมีรูปแบบที่เปลี่ยนไปมาก เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ส่งผลถึงภาระโรคที่เพ่ิมข้ึน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
เป็นการแสดงออก หรือเป็นพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่เป็นการกระท า
ในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หรือไม่กระท าในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561)  
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ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อบุคคลต้องเห็นว่าสิ่งนั้นมีอันตรายต่อสุขภาพอย่าง
รุนแรง และรู้สึกว่าตนก าลังมีความเสี่ยงต่ออันตรายนั้น และเชื่อว่าสามารถปรับตัวหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อก าจัดอันตรายนั้นได้ และเชื่อว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตัดสินใจเลือก
ท าพฤติกรรมนั้นได้ (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) และเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับการส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว  
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับจากการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการแล้ว จะ
ท าให้บุคคลมีความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของสังคม เห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม
ได้ (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981; พิมพ์พร คงชุม, 2553) 
 จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมวาปี จังหวัดอุดรธาณี ของ ยุทธนา ชนะ
พันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561) พบว่า เพศ รายได้ และ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ  
โรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ  
ดันโลหิตสูง และงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ของ จิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าสอน (2559) พบว่า การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และงานวิจัยของ ปรารถนา วัชรานุรักษ์ (2560) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้ทราบปัจจัยและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งจะได้น าไปวางแผนการด าเนินงาน
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก เพ่ือป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายเกิดความความผิดปกติเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว ด้านจิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านเศรษฐกิจขาดรายได้จากการไม่สามารถ
ท างาน ส่งผลต่อการลดป่วย ลดตายจากโรคหลอดเลือดสมองได้  

ค าถามการวิจัย 
1.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับใด  
2.  มีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 



 4 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการหน่วยบริการสาธารณสุข จ านวน 28 หน่วย
บริการ ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ รพ.สต.วังน้ าคู้, รพ.สต.งิ้วงาม, รพ.สต.วัดจันทร์,  
รพ.สต.วัดพริก, รพ.สต.เสาหิน, รพ.สต.ท่าทอง, รพ.สต.ท่าโพธิ์ , รพ.สต.สมอแข, รพ.สต.ดอนทอง , 
รพ.สต.บ้านป่า, รพ.สต.ปากโทก, รพ.สต.หัวรอ, รพ.สต.จอมทอง, รพ.สต.บ้านจอมทอง, รพ. สต. 
บ้านกร่าง, รพ.สต.บ้านคลอง, รพ.สต.พลายชุมพล, รพ.สต.มะขามสูง, รพ.สต.อรัญญิก, รพ.สต.บึงพระ
, รพ.สต.ไผ่ขอดอน, โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร, รพ.สต.บ้านสระโคล่, รพ.สต.บ้านแหลมโพธิ์, 
รพ.สต.บ้านร้องยุ้งข้าว, ศูนย์สุขภาพเมืองพิษณุโลก, ศูนย์สุขภาพเมืองอรัญญิก และ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองเขื่อนขันธ์ ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน มกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
1.  ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม 

2.  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมุติฐานของการวิจัย  
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 2.  ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผล
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ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 3.  ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

นิยามศัพท์เฉพาะ  
1. โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือด  

ที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือ แตก จนเกิดการท าลาย หรือ การตายของเนื้อสมอง ท าให้เกิดอาการ
ดังต่อไปนี้ มีอาการสับสน ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง ควบคุมลิ้นไม่ได้ ชา ร่วมกับอ่อนแรง หรือสูญเสียการ
เคลื่อนไหวบริเวณหน้า แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างเฉียบพลัน  

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่า
ระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท.  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท าโดยมุ่งเน้นที่จะป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือ ควบคุมความรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  การจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยา (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)  

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจใน
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจ การ
คาดคะเนถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

6. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง สิ่งที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ คาดหวังผลจะเกิดขึ้นจากการกระท าหรือการ
ปฏิบัติของตน 

7.  ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สิ่ง
ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปรับตัว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์ได้ 
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8.  แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การได้รับค าแนะน าจาก

บุคลากรสาธารณสุข การได้รับการส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว  การได้รับข้อมูลข่าวสาร โรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานที่เกี่ยวข้อง  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวม
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี้   

ตอนที่ 1  โรคหลอดเลือดสมอง 
ตอนที่ 2  โรคความดันโลหิตสูง 
ตอนที่ 3  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ตอนที่ 4  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 5  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอนที่ 6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตอนที่ 1 โรคหลอดเลือดสมอง  
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของสมองที่ท าให้เกิดอาการขึ้นอย่าง

ทันทีทันใดที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดที่มาเลี้ยงสมองในบริเวณนั้น แบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ  
ตามกลไกการเกิดโรค คือ ภาวะสมองขาดเลือดเนื่องจากมีหลอดเลือดสมองอุดกั้น (ischemic stroke) 
และ หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยในกลุ่มหลอดเลือดสมองแตกยังแบ่งเป็น 2 
สาเหตุ คือ ภาวะเลือดออกในสมอง ( intracerebral hemorrhage, ICH) และภาวะเลือดออกใต้ชั้น
เยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage, SAH) (พรพจน์  ประภาอนันตชัย และสมบัติ  มุ่งทวี
พงษา, 2557) 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองเกิดได้จากหลายสาเหตุ(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2554) ได้แก่  
1.  หลอดเลือดตีบและแข็ง (altherosclerosis) ท าให้หลอดเลือดหดและขยายตัวไม่ดี  

มักท าให้เกิดการตีบและอุดตันภายในหลอดเลือดสมอง พบมากในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ไม่ค่อยออกก าลังกาย ผู้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันหรือโคเลสเตอรอลสูง 

2.  การมีสิ่งอุดตันในหลอดเลือดสมอง ท าให้อวัยวะที่อยู่ถัดไปขาดเลือดมาเลี้ยงและน าไปสู่
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดตามมา และสิ่งที่ท าให้หลอดเลือดอุดตันจ าแนกออกเป็น 

- ลิ่มเลือดที่อยู่ในหลอดเลือดสมอง (thrombus, thrombi) ท าให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดสมอง 
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- สิ่งอุดตันจากนอกสมองที่ลอยมาตามกระแสเลือด (embolus, emboli) ไหลไปอุด
กั้นหลอดเลือดสมอง เช่น ก้อนไขมัน อนุภาคของเซลล์เม็ดเลือดขาวหรือปัจจัยในการแข็งตัวของเลือด 
ชิ้นส่วนของผนังหลอดเลือด เป็นต้น 

3.  การแตกของหลอดเลือดสมอง ท าให้ เกิดเลือดออกในสมอง ( intracerebral 
haemorrhage) หรือมีเลือดออกในสมองชั้นต่างๆ เช่น subarachnoid haemorrhage เป็นต้น  
พบมากในผู้ไม่ค่อยออกก าลังกาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(cerebral aneurysm) หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือด (arteriovenous malformation) 

4.  สาเหตุอ่ืน ๆ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบได้ว่าเกิดได้จากมีการหดเกร็งของหลอด
เลือด (vasospasm) หลอดเลือดอักเสบ การมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด  

5.  ไม่สามารถระบุหาสาเหตุได้ ผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองร้อยละ 30 ไม่สามารถระบุ
สาเหตุการเกิดโรคได้    

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่วินิจฉัยได้ไม่ยาก ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคหลอดสมองในเบื้องต้นอาศัยอาการและ
อาการแสดงเป็นหลัก โดยมีกลุ่มอาการที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ 2 ประการ (นิจศรี ชาญณรงค์, 
2558) คือ 

1.  อาการที่บ่งชี้ว่ามีความผิดปกติเฉพาะที่ของการท างานของสมอง เช่น อาการปากเบี้ยว
ร่วมกับอาการอ่อนแรงครึ่งซีก อาการผิดปกติของการพูด ความผิดปกติของเลนส์สายตาครึ่งซีก ฯลฯ 
มีข้อยกเว้น คือ กรณีที่มีเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) ซึ่งอาจไม่มี
อาการที่บ่งถึงความผิดปกติของสมองเฉพาะที่แต่มักมาด้วยอาการปวดศีรษะและคอแข็ง (neck 
stiffness) 

2.  อาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือทันทีทันใด โดยเกิดขึ้นเวลาเป็นนาทีหรือค่อยเป็นค่อยไป
ใช้เวลาเป็นวัน ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเกิดขึ้นทันทีทันไดแล้วหายเป็นปกติได้เอง ภายในเวลาเป็น
นาที หรือชั่วโมง ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือดชั่วคราว ที่เรียกว่า  transient ischemic attack 
(TIA) ทั้งนี้ การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องแยกโรคจากกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่มีอาการคล้ายกับโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบได้ประมาณ ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
ภาวะเหล่านี้ได้แก่ การมีน้ าตาลในเลือดต่ า  การมีเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา ซึ่งมักจะเกิดจาก
การที่กระทบกระแทกที่ศีรษะ การมีก้อนเนื้องอกในสมอง หรือฝีในสมองที่เกิดจากการบวมอย่าง
รวดเร็ว ภาวะหลังชัก และโรคไมเกรน เป็นต้น 

 แนวทางการรักษา  
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (นิจศรี ชาญณรงค์, 2558) ดังนี้ 
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1. Ischemic CVD แบ่งเป็น  
1.1  การรักษาในระยะเฉียบพลัน ส่วนที่ส าคัญที่สุดในการลดความพิการจาก ischemic 

stroke คือ การรักษาในระยะแรกเริ่ม โดยเฉพาะภายใน 24 ชั่วโมง โดยการรักษาแบ่งออกเป็น  
- Neuroprotective  agents ข้อจ ากัดที่ส าคัญของยากลุ่มนี้ คือ จะได้ผลเฉพาะ

เมื่อให้ภายในระยะเวลาอันสั้น (6-12 ชั่วโมง) หลังจากเริ่มเกิดภาวะ ischemic เท่านั้น และในปัจจุบัน
ยังไม่มีวิธีการใดท่ีพบว่าได้ผลแน่นนอนในการรักษา  

- Thrombolytic drugs เป็นแนวทางการรักษา ischemic stroke ในระยะแรกเริ่ม
ที่น่าจะได้ผลดี เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ของ ischemic stroke เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
สมอง โดย thromboemboli หรือ thrombus อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงที่ส าคัญ และอันตรายของ 
Thrombolytic agents คือ intracranial bleeding และ reocclusion 

- Antiplatelet ได้แก่ aspirin โดยมีการศึกษาพบว่า การให้ aspirin ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฉับพลัน ภายใน 48  ชั่วโมง  พบว่า ได้ผลในการป้องกันการเกิดโรคซ้ าได้ 

- Antithrombotic agent ได้แก่ heparin และถือว่าเป็น antithrombotic agent 
ที่ใช้กันมานาน และเชื่อว่าสามารถใช้รักษา ischemic stroke ได ้

1.2 การป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อน ภาวะที่พบได้ใน CVD ได้แก่ 
-  สมองบวม จะเป็นอันตรายในกรณีที่มีสมองขาดเลือดขนาดใหญ่ การขาดเลือดมัก

เกิดหลัง 48 ชั่วโมง หากมีการขาดเลือดบริเวณกว้างจากการอุดตันของหลอดเลือด อาจต้องท าการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย   

-  Hemorrhagic infarction คือ การมี เลือดออกซ้ าในบริ เวณที่ มี  infarction  
อยู่เดิม ให้รักษาเช่นเดียวกับสมองบวม 

-  อาการชัก พบได้ตั้งแต่เริ่มเกิด CVD พิจารณาให้ยากันชักเป็นรายๆไป 
1.3 การรักษาประคับประคอง 

-  การรักษาความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็น stroke มักมีความดันโลหิตสูงอยู่ก่อน
แล้ว ในระยะ acute stroke ความดันโลหิตจะสูงขึ้นไปอีก การลดความดันโลหิตจะท าให้เป็นผลเสีย
ต่อสมอง ดังนั้น ควรให้ผู้ป่วยนอนพักในที่สงบให้ความดันโลหิตลดลงมาเอง โดยไม่ต้องให้ยา หลังจาก
นั้น 4 – 6 สัปดาห์ เมื่อพ้นระยะ acute stroke แล้ว จึงค่อยเริ่มให้ยาลดความดัน เพ่ือรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง 

-  การควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือด, electrolyte ระมัดระวังอย่าให้น้ ามาก
เกินไป อาจท าให้เกิดสมองบวมมากข้ึน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้  
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-  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีการศึกษาหลายแห่ง พบว่า ระยะ acute 
stroke จะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ดังนั้น จึงควรควบคุมระดับน้ าตาลไม่ให้สูงเกินไป โดยไม่เกิน 
120 มก/ดล. เพื่อป้องกันการเกิด tissue acidosis 

-  การป้องกัน และรักษาไข้ เนื่องจาก การมีไข้สูงท าให้ภาวะสมองขาดเลือดแย่ลง 
-  การระวังและรักษาโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ  เ ช่ น  การติ ด เชื้ อ ในปอด ทาง เดิ น

ปัสสาวะ และแผลกดทับ เป็นต้น  
1.4 Surgical management  
       -  กรณีการรักษาสมองบวมจาก ischemic stroke บางครั้งการผ่าตัดจะมีความ 

จ าเป็น เพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย นอกจากนี้การผ่าตัดอาจช่วยในการรักษาพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่
เป็นผลจาก carotid artherosclerosis และมีการตีบตันของ extracranial internal carotid artery 
มากกว่า ร้อยละ 70 ควรพิจารณาท า carotid endarterectomy 

1.5 การรักษาสาเหตุ และป้องกันการเกิด CVD  
      - ภายหลังการรักษาในระยะเฉียบพลันแล้ว การรักษาในระยะยาวเป็นสิ่งจ าเป็น

ส าหรับ ischemic stroke เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคม และช่วยเหลือตัวเองได้ ในกรณีที่มี
ความพิการการท ากายภาพบ าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย และที่ส าคัญยาเป็นสิ่ง
ส าคัญในการรักษาเ พ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า  โดยยาที่นิยมใช้  ได้แก่  Warfarin, Aspirin, 
Ticlopidine, Clopidogrel, Dipyridamole, Cilostazol, ย า ใ น ก ลุ่ ม  Angiotensin coverting 
enzyme inhibitor (ACE-I), ยาในกลุ่ม statins  

2. Hemorrhagic CVD แบ่งเป็น 
2.1 ลดการตาย 

- กรณีมีก้อนเลือดขนาดใหญ่บริเวณ supratentoriunm และผู้ป่วยมีอาการหนัก 
แต่ยังไม่มีอาการ brainstem damage ควรรีบท าการผ่าตัดตั้งแต่ระยะแรก ส าหรับ cerebellar 
hematoma การผ่าตักในระยะที่ยังไม่มีการกดของก้านสมองมากจะได้ผลดี แต่ถ้า hematoma  
มีขนาดเล็กอาจไม่จ าเป็นต้องผ่าตัด  

2.2 ลดอัตราการพิการ 
- ปัจจุบันในกรณีท่ีก้อนเลือดมีขนาดเล็ก หรืออยู่ในต าแหน่งลึก จะไม่พิจารณาผ่าตัด 

เนื่องจากจะเพ่ิมความพิการในผู้ป่วย แต่จะพิจารณาผ่าตัดเพ่ือลดความพิการในกรณีท่ีมีเลือดออกแล้ว
คาดว่าการผ่าตัดเอาก้อนเลือดออกจะช่วยให้อาการดีขึ้นเร็วกว่าให้ร่างกายดูซึมเอง และจะท าใน
บริเวณท่ีผ่าตัดได้ง่าย 

 
 



 11 

2.3 การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคแทรกซ้อน 
-กรณีที่ มี  hydrocephalus หรือมี เลื อดออกใน ventricle ให้ พิจารณาท า  

ventriculostomy หรือใส่ ventricular shunt เพ่ือเป็นการ drainage 
- กรณี subarachnoid hemorrhage ส่วนใหญ่เกิดจาก aneurysm การรักษาที่

ส าคัญที่สุด คือ การดูแลด้าน cardiovascular, การให้ผู้ป่วยอยู่ในที่สงบ และการให้ยา sedative 
drug เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดออกซ้ า  

ผลกระทบ 
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย 

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ และผลกระทบด้านสังคม (พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม และ สมบัติ 
มุ่งทวีพงษา, 2560) ดังนี้ 

1.  ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยมีความผิดปกติกับการเคลื่อนไหว ไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพในสมองที่มีความผิดปกติ เกี่ยวกับการพูด  
ไม่สามารถสื่อความหมายได้ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน สูญเสียความรู้สึกสัมผัส 
สูญเสียความทรงจ า การรับรู้ การเจ็บปวด ความรู้สึกร้อนเย็น  

2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านร่างกายมักมีผลทางด้าน
จิตใจร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า พบได้ร้อยละ 25-60 หงุดหงิด ความรู้สึกสูญเสียความภูมิใจใน
ตนเอง ความวิตกกังวล ความเครียด ความก้าวร้าว บุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณ์
แปรปรวน เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น 

3.  ผลกระทบด้านสังคม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยและญาติ และคนรอบข้าง และบทบาททางสังคมลดลง เนื่องจากมีอุปสรรค
ต่อการสร้างสัมพันธภาพ 

  ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (รัญจนา ธนานุวัฒน์ศักดิ์, สุชาติ หาญ
ไชยพิบูลย์กุล และ ธนบูรณ์ วรกิจธ ารงค์ชัย, 2562) 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable risk factors) ได้แก่ อายุ 
เชื้อชาติ พันธุกรรม 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factors) เพ่ือลดความเสี่ยง 
ได้แก่ 

2.1 ความดันโลหิตสูง 
2.2 การควบคุมอาการ เช่น การลดปริมาณโซเดียม 
2.3 ระดับไขมันในเลือดสูง  
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2.4 เบาหวาน 
2.5 การสูบบุหรี่  
2.6 การออกก าลังกาย 
2.7 ภาวะอ้วน 

ตอนที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่ระดับความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติเป็นระยะ

เวลานาน โดยทั่วไปใช้การวัดความดันโลหิตต้นแขนที่สถานพยาบาลในท่านั่งพัก อย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
ในเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ความดันโลหิตสูงพบว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายและภาระโรค
อันดับ 1 ของชาวโลก  ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรโลกมากกว่า 9 ล้านรายเสียชีวิต และร้อยละ 7  
ของภาวะโรคเกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง คนไทยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมโอกาสตาย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท่าในผู้ชาย และ 5 เท่าในผู้หญิง (เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง) และพบว่า ทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท ของความดันโลหิตตัวบนที่สูงขึ้น หรือ
ทุกๆ 5 มิลลิเมตรปรอท ของความดันโลหิตที่สูงขึ้นในคนไทย จะเพ่ิมโอกาสตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1.5 เท่า จากการศึกษาไปข้างหน้า 5 ปี ทางภาคใต้ พบว่าชาวใต้ที่ความดันโลหิตตัวบน 
สูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท เพ่ิมโอกาสการตายจากทุกสาเหตุ ประมาณ 2.5 ถึง 4.5 เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่ความดันโลหิตสูง ไม่เกิน 130 มิลลิเมตรปรอท (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2558)   

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2558) ได้ให้ค านิยามของโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้  
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันซีสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท 
แต่ระดับ DBP < 90 มิลลิเมตรปรอท 

Isolated office hypertension หรื อ  white- coat hypertension (WCH)  หม ายถึ ง 
ภาวะความดันที่วัดที่คลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง ( SBP ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เมื่อวัดความดันที่บ้านจากการวัดด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 มิลลิเมตร
ปรอท)    
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Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตในคลินิก โรงพยาบาล หรือ 
สถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 90 มิลลิเมตรปรอท) 
แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบว่าสูง (SBP ≥ 135 
มิลลิเมตรปรอท และ DBP ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท) 

ESH - ESC  Guidelines (ค.ศ. 2007) BHS IV (ค.ศ. 2004) และสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย (พ.ศ.2555) ได้แบ่งประเภท ผู้ที่ความดันเลือดต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ตามค่าความดันโลหิตมากน้อยโดยใช้จัดเป็นกลุ่ม “เหมาะสม” (Optimal) “ปกติ” (Normal) และ 
“ปกติค่อนสูง” (High normal) ในช่วงความดันโลหิตสูงก็มีการจัดกลุ่มตามความรุนแรงเช่นเดียวกัน 
โดย JNC7 แยกกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ออกเป็น “ความดันโลหิตสูง
ระยะที ่1 ” (Hypertension stage I) “ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 ” (Hypertension stage II) และ 
“ความดันโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบสูง” (Isolatedsystolic hypertension) ความดันโลหิตเฉพาะ
ช่วงหัวใจบีบสูง หมายถึงผู้ที่มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบสูง แต่ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายปกติ 
พบในผู้สูงอายุ ในขณะที่ ESH-ESC Guidelines (ค.ศ. 2007) BHS IV (ค.ศ. 2004) และแนวทาง 
การรักษาของประเทศไทย (พ.ศ. 2555) มีการเพ่ิมกลุ่ม “ความดันโลหิตสูงระยะที่ 3 ” หมายถึง  
ผู้ที่มีความดันเลือดช่วงหัวใจบีบมากกว่า 179 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย
มากกว่า 109 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตสูง “ชนิดดื้อ” (Resistant) หมายถึง การใช้ยาไม่
สามารถลดความดันโลหิตกลับมาอยู่ในระดับปกติได้ ดังตารางที่ 1  

 

ตาราง 1 ประเภทความดันโลหิต จ าแนกโดย ESH - ESC, BHS IV และสมาคมความดันโลหิตสูง  

แห่งประเทศไทย 

ประเภท 
ความดันช่วงหัวใจบบี 

(มม.ปรอท) 
 

ความดันช่วงหัวใจคลาย 
(มม.ปรอท) 

เหมาะสม  
ปกติ  
ปกติค่อนสูง  

< 120  
120 – 129  
130 – 139  

และ  
และ/หรือ  
และ/หรือ 

< 80 
80 – 84 
85 – 89 

ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 
ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2  
ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 3  
ความดันโลหิตเฉพาะ 
ช่วงหัวใจบีบสูง 

140 – 159  
160 - 179  

≥ 180  
≥ 140 

และ/หรือ  
และ/หรือ  
และ/หรือ  
และ/หรือ 

90 - 99 
100 - 109 

≥ 110 
< 90 

 
ที่มา : (Mancia et al., 2007; Williams et al., 2004; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2555) 
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ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูงจ าแนกได้ตามสาเหตุ  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความดันโลหิตสูงแบบ

ไม่ทราบสาเหตุหรือความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ และความดันโลหิตสูงแบบทราบสาเหตุหรือ 
ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) ดังนี้ 

1.  ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ(Primary hypertension หรือ Essential hypertension) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน พบได้ร้อยละ 90 ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
แม้ว่าจะยังไม่ทราบสาเหตุ แต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ กรรมพันธุ์  
ภาวะเครียด อาชีพ แบบแผนการด าเนินชีวิต เป็นต้น  

2.  ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary hypertension) พบได้ประมาณ ร้อยละ 10 
ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีโรคประจ าตัวบางโรคมาก่อน ซึ่งมีผลท าให้ความดันโลหิตสูงได้ 
โรคที่ส าคัญ ได้แก่ ความผิดปกติที่ไต ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ หลอดเลือด ระบบประสาท การใช้
ยาหรือสารเคมีบางชนิด และการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติ  

อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิมักไม่มีอาการและอาการแสดง 

ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ เมื่อเริ่มมีอาการซึ่งแสดงว่าอวัยวะถูกท าลายไปแล้ว อาการที่พบบ่อยที่สุด   
ของผู้ป่วยความดันเลือดสูง คือ ปวดศีรษะ ซึ่งน่าจะเกิดจากการขาดออกซิเจนในตอนกลางคืน  
จากการหยุดหายใจขณะหลับ อาการปวดศีรษะจะพบบ่อยในผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่มีรูปร่างอ้วน
และมีความวิตกกังวลสูง อาการอ่ืนๆ ที่อาจพบ ได้แก่ เลือดก าเดาออก ปวดศีรษะข้างเดียว มึนงง และ
เป็นลม อาการอ่ืนมักพบในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดสูงทุติยภูมิ ได้แก่ ปัสสาวะมาก กระหายน้ าบ่อย 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโปแตสเซียมในเลือดต่ าในโรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต หรือน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน 
และอารมณ์เปลี่ยนแปลงใน Cushing ‘s syndrome ส่วนในผู้ป่วย pheochromocytoma จะมี
อาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหงื่อออกมาก และเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่า (มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช, 2554) 

ภาวะแทรกซ้อน  
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะมีการท าลายเนื้อเยื่อในระบบต่างๆ ในร่างกาย ที่พบ

บ่อยที่สุด ได้แก่ สมอง หัวใจและหลอดเลือด ไต และตา (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2554) 
ดังนี้ 

1.  สมอง ภาวะความดันโลหิตที่สูงมากจะท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองถูกอุดตันหรือ
แตกได้  โดยท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 

-  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident, CVA หรือ stroke) ซึ่งเกิดขึ้น
จากการโป่งพองของหลอดเลือดทั่วๆไปในสมอง (multiple microaneurysms) ท าให้หลอดเลือดใน
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สมองแตกได้ หรืออาจเกิดจากการที่หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ  
จึงเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวจนเซลล์ตาย ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาตตามมา 

-  โรคสมองจากความดันเลือดสูง (hypertensive encephalopathy) เมื่อความดัน
เลือดสูงรุนแรงมากจนเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดศีรษะมาก  
คลื่นไส้ อาเจียน สับสน  ชัก และอาจหมดสติได้ อาจมีอาการอัมพาตชั่วคราว มีเลือดออกที่จอภาพ
นัยน์ตา และมีการบวมของหัวประสาทตาด้วย 

2.  หัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดสูงจะมีผนังของหลอดเลือดแดงแข็ง 
และหนาตัว ท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น หัวใจจึงต้องท างานหนักมากขึ้น จนเกิดภาวะหัวใจโต 
โดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้าย ในที่สุดจะเกิดหัวใจข้างซ้ายล้มเหลว หัวใจจึงต้องท างานหนักและ
ต้องการออกซิเจนมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายร่วมด้วย นอกจากนั้นการที่มี  
ความดันเลือดสูงนานๆ จะไปท าลายผนังของหลอดเลือดเอออร์ตา และเกิดภาวะโป่งพองตามมา 
ผู้ป่วยความดันเลือดสูงมักเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะหัวใจวาย 

3.  ไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีการตีบแข็งของหลอดเลือกฝอย afferent และ efferent 
arterioles และในหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงไต (glomerular capillary) ท าให้อัตราการกรองที่ไต
ลดลง หน้าที่ของ tuberlar เสื่อมลง พบโปรตีนในปัสสาวะ  ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นผลให้การคั่งของ
น้ า และของเสียจ าพวกยูเรียและครีอะตีนินสูง จนเกิดภาวะไตวายตามมาในที่สุด    

4.  ตา ภาวะความดันโลหิตสูงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของจอตา หลอดเลือดฝอยเล็กๆ ที่
จอตาตีบแคบ ถ้าเป็นมากๆหลอดเลือดจะหดเกร็ง มีการบวมและเลือดออกท่ีจอตา ถ้าเป็นรุนแรงที่สุด 
ก็จะมีหัวประสาทตาบวม ท าให้มีจุดบอดในลานตาบางส่วน ตามัว และอาจตาบอดได้  
 การควบคุมความดันโลหิต 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ไ ด้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  50 (World Health Federation, 2014 ; ยุ ภ าพร  น าคกลิ้ ง , 2560 )  ดั ง นั้ น  
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าว จึงมุ่งเน้นที่การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยแนวทางการรักษาที่ส าคัญ คือการให้ยาควบคู่ ไปกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย (Daskalopoulou et al., 2012; Eckel et al., 2014; ยุภาพร นาคกลิ้ง, 
2560) การควบคุมความดันโลหิตสูงในประเทศยังไม่เป็นที่น่าพอใจ จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง  
โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บ (Thai Behavioral Risk Factor Surveillance System: Thai BRFSS
) พ.ศ. 2561 พบว่า ประชาชนอายุ 15-79 ปี ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตใน 1 ปี ที่ผ่านมาเพียง 
ร้อยละ 68.4 เท่านั้น และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและรักษาอยู่ประมาณครึ่งหนึ่งเท่านั้น  
ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 38) 
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เป้าหมายส าคัญของการรักษาความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมความดันโลหิตเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่ความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ การมีความดันโลหิตได้ดี (Health 
Blood Pressure) (ณัฐธิดา  กันสาตร์, 2558; พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2553) คือ  

ในผู้ป่วยทั่วไปมีค่าความดันโลหิตตัวแรกหรือระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
Pressure) น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันตัวเลขหลังหรือระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

ในผู้ป่วยอายุน้อย ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ
ผู้ป่วยหลังเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตให้ค่าความดันโลหิตตัวเลขแรกหรือระดับความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic blood Pressure) น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวเลขหลังหรือ
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท  

ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี ให้มีค่าความดันโลหิตตัวเลขแรกหรือระดับความ
ดั น โ ล หิ ต ตั ว บ น  ( Systolic blood Pressure)  น้ อ ย ก ว่ า  150 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อท  แ ล ะค่ า 
ความดันโลหิตตัวเลขหลัง หรือระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท 

สาเหตุของปัญหาการควบคุมความดันโลหิตในประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) การที่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยได้ดีเท่าท่ีควร เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ 

สาเหตุที่ 1 มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 (คิดเป็นประมาณ 5.8 ล้านคน) ไม่เคย
ทราบหรือเคยทราบแต่ไม่ตระหนักมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แม้ว่าอาจเคยได้รับการวัด
ความดันโลหิตมาก่อนแล้ว เนื่องจากผู้ที่ได้รับการวัดความดันโลหิตและได้รับแจ้งว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มักจะไม่มีอาการและไม่มั่นใจในระบบ และความถูกต้องแม่นย าของการวัดความดันโลหิต 
ตลอดจนขาดความเข้าใจถึงความแปรปรวนที่เกิดขึ้นตามปกติจากการวัดความดันโลหิต อย่างไรก็ตาม 
การขาดความเอาใจใส่ในการใช้อุปกรณ์ และในวิธีการวัดความดันโลหิตให้ถูกต้องของบุคลากรทาง
การแพทย์ ก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความไม่มั่นใจดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากจะมาติดตาม  
เพ่ือรักษาหรือเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 

สาเหตุที่ 2 มีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 6 (คิดเป็นประมาณ 0.8 ล้านคน) ที่ทราบและ
ตระหนักแล้วว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตามและรักษาอย่าง
ถูกต้อง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ใช้ความพยายามอย่างเหมาะสมที่จะอธิบาย และ สร้าง
ความเข้าใจถึงผลเสียของโรคความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยอาจไม่มีเวลาเพียง
พอที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามจนเกิดความกระจ่าง ปล่อยให้ผู้ป่วยอาศัยข้อมูลจากความเชื่อ
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หรือข่าวสารที่คลาดเคลื่อนมาใช้ตัดสินใจที่จะไม่ติดตามและไม่รักษาให้ดี ตามวิธีการที่ถูกต้องของ
หลักการแพทย์แผนปัจจุบัน 

สาเหตุที่ 3 การที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งแม้จะได้รับการรักษาอยู่ แต่ก็ยังคุมความ  
ดันโลหิตไม่ได้ประมาณ 2.5 ล้านคนทั่วประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารับยา
ในโรงพยาบาล จากปัญหาด้านภูมิล าเนาที่อยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพ หรือ อุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกัน
หลายชนิดท าให้รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ล าบาก การขาดความเอาใจใส่ เพ่ือปรับเพ่ิมระดับยาขึ้น
เมื่อคุมความดันโลหิตไม่ได้ จากการละเลยของทั้งแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ก็เป็น
สาเหตุที่มีความส าคัญไม่น้อย สาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งในระบบการรักษา คือการที่แพทย์ไม่มี
เวลาให้แก่ผู้ป่วยมากพอและผู้ป่วยเองก็ไม่ทราบถึงระดับความดันโลหิตเป้าหมายที่เหมาะสมของ
ตนเอง ดังนั้น เมื่อรู้สึกว่าสบายดีอยู่แล้ว ก็มักจะไม่เรียกร้องให้แพทย์ได้ปรับยาเพ่ือเข้าสู่ระดับความ
ดันโลหิตเป้าหมายที่ดีที่สุด 

การรักษา 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งเป็น การควบคุมด้วยยาและไม่ใช้ยา  (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ดังนี้ 
1.  การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ไปสู่

การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับการ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชี วิ ต ให้ ได้ ในระยะยาวถือ เป็นหัว ใจส าคัญของการป้องภาวะแทรกซ้อนของ 
 โรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่า
ผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น ประสิทธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สรุปดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 
1.การลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI ≥ 25 
กก.ม2 
 

ทุกๆ น้ าหนักที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ได้ 
เฉลี่ย 1 มม.ปรอท โดยรวมการลดน้ าหนัก 10 
กก. สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 
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วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 
2.การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8-14 มม.ปรอท 
3.การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 
2,300 มก.ต่อวัน 

SBP ลดลงเฉลี่ย 2-8  มม.ปรอท 

4.การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม่ าเสมอ 

SBP ลดลงเฉลี่ย 4  มม.ปรอท 
DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

5.การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2-4  มม.ปรอท 

 
BMI = body mass index, SBP = systolic blood pressure , DBP = diastolic  blood 
pressure, DASH = Dietary Approaches to stop hypertension 
 

  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่า BMI ตั้งแต่ 

18.5-22.9 กก./ม2  และ เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 
เซนติเมตร และ ผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร ในกรณีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน แนะน าให้ลด
น้ าหนัก โดยการที่น้ าหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตั้งต้นขั้นไปจะส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตลดลงเทียบเท่ากับการลดยาความดันโลหิต 1 ชนิด 

2. การออกก าลังกาย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ หลายๆ มัด ท างานพร้อมกัน หรือสลับกัน
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน  

3. การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน สามารถช่วย
ลดความดันโลหิตได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

4. การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to stop 
hypertension) โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน และมีการศึกษาพบว่าการรับประทานผัก
และผลไม้รวมกันมากกว่า 5 ส่วนต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ 
โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. การจ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจ ากัดปริมาณ ดังนี้ 
ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  

6. การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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2.  การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 5 กลุ่มหลัก (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2553) ได้แก่ 

-  ยาขับปัสสาวะ 
-  ยาต้านแคลเซียม (calcium antagonist)  
-  ยา angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) 
-  ยา angiotensin receptor blocker (ARB) 

-  ยา β-blocker 

ตอนที่ 3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory)  
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรกเม่ือ ปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์ (Rogers, 1975) 
จากนั้นมีการปรับปรุง และน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 โดยทฤษฎีนี้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ที่มา
จากการสื่ อสารกระตุ้ น ให้ เกิดความกลั ว  โ ร เจอร์  ได้ ก าหนดตั วแปรที่ ท า ให้บุ คคล เกิ ด   
ความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Perceived Probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Perceived Efficacy)  
ซึ่งจะเห็นว่าตัวแปรดังกล่าวเป็นมิติเดียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ที่ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Susceptibility) 
การรับรู้ในความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพ (Perceived Severity) การรับรู้ต่อผลที่ 
คาดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติเพ่ือป้องกันหรือลดอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Benefits) การรับรู้
ถึงอุปสรรค (Perceived Barriers) และต่อมาแมดดุกซ์และโรเจอร์ (Maddux and Rogers, 1983) 
ได้เพ่ิมตัวแปรอีก 1 ตัว คือ ความคาดหวังในสามารถของตนเอง (Self – efficacy Expectacy) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีพ้ืนฐานมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎี
ความคาดหวังในสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, Freeman, & Lightsey, 1999) ซึ่งแบน
ดูราเชื่อว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถของตนที่มี
ต่อทางเลือกนั้นๆ ซึ่งความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือกทางเลือกดังกล่าว กระท าได้
หลายวิธี เช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอนด้วยการพูด ความสามารถของตนเองท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง จากการ
ทดลองที่ให้ความส าคัญกับความคาดหวังในความสามารถของตน ที่น ามาใช้ในการป้องกันโรค จาก
กลุ่มที่มีความเชื่อในอ านาจของตนเองกับกลุ่มที่เชื่ออ านาจนอกตน พบว่า ผู้ที่เชื่ออ านาจในตนจะเชื่อ
ว่า การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของแต่ละบุคคล และมีการแสวงหาข้อมูล
ข่าวสารในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค แต่ผู้ที่เชื่ออ านาจนอกตนจะเชื่อว่าสุขภาพของเขาจะ
ขึ้นอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตาหรืออ านาจอ่ืน ๆ และไม่ตั้งใจที่จะแสวงหา ข้อมูลข่าวสาร 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
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หรือการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ดังนั้น ผู้ที่ เชื่ออ านาจในตนจึงมีการ รับรู้ เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสูง  

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ ประกอบด้วย (Roger, 1986) 
1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้โดยการขู่ถ้ากระท า

หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้ได้รับผลที่ร้ายแรง โดยมีสื่อในการเผยแพร่ข่าวสาร 
ลักษณะของข้อมูลมีข้อความ เช่น มีอันตรายถึงแก่ชีวิต กระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นจะท าให้บุคคลรับรู้
ความรุนแรงการเกิดภาวะที่คุกคาม โดยทั่วไปข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท า ให้กลัวเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามข้อมูล 
ที่ท าให้เกิดความกลัวสูงเพียงอย่างเดียวอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยตรง หากแต่
การกระตุ้นปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูลโดดเด่นขึ้น  

2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Probability) ใช้การสื่อสารลักษณะ  
ของการขู่ถึงสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพ จะท าให้บุคคลจะเชื่อว่าตนเองตกอยู่ในภาวะเสี่ยง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าหากไม่ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตราย  
ที่จะเกิด จะส่งผลให้ตนเองมีโอกาสเป็นโรค หรือเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะนั้นๆ 

3.  ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) ท าได้โดยการน าเสนอ
ข่าวสารข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การสื่อสารท าให้บุคคล  
เกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 
เพ่ิมการรับรู้ผลที่เกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่รู้ว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองก าลังเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือภาวะ
สุขภาพที่รุนแรงไม่มีวิธีการใดที่จะช่วยลดการคุกคามนั้นได้ อาจท าให้บุคคลขาดที่พ่ึง และลด
ความสามารถในการปฏิบัติ  ลดความตั้ ง ใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า  ดั งนั้นการสอน 
แบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง การสอนนั้นยังช่วยกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งจะส่งผลให้
บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าสูงขึ้น 

4.  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การประเมินความสามารถ
ของตนว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงนั้นได้หรือไม่ พฤติกรรมนี้มีความเกี่ยวข้องกับความ
มั่นใจในการปฏิบัติให้ส าเร็จ การรับรับรู้ความสามารถนี้ไม่เกี่ยวว่าจะมีทักษะมากหรือน้อย แต่เป็นการ
ตัดสินของบุคคลเองว่าทักษะที่มีอยู่จะสามารถท าพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นี่เป็นความแตกต่างระหว่าง
การมีทักษะกับมีความสามารถที่จะใช้ทักษะให้ได้ดี การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
จึงต้องการเพ่ิมทักษะร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นของบุคคลด้วยว่าตนเองนั้นสามารถใช้ทักษะได้ดี   
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มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงนี้ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา โดยการสร้างความเชื่อมั่น   
ในความสามารถของตนเองท าได้ เช่น การเรียนรู้ การสอน หรือการเลียนแบบ เหล่านี้ เป็นต้น 

องค์ประกอบของกระบวนการรับรู้ (Roger,1986) 
 กระบวนการรับรู้  แบ่งได้เป็น 2 กระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  

1.  การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ 
คือความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Probability ) การรับรู้ด้านนี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การเปลี่ยนพฤติกรรม มี
โอกาสเป็นไปได้ การรับรู้อาจท าให้เกิดการปรับตัวเพ่ือตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 2 
แบบ  ไ ด้ แ ก่  ตั้ ง ใ จปฏิ บั ติ ส ม่ า เ ส มอ  แก้ ปั ญห าอย่ า ง มี เ ห ตุ ผ ล  เ ช่ น  ก า ร เ ลิ ก สู บบุ ห รี่   
ส่วนตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ สิ้นหวัง เชื่อโชคในชะตา ความเชื่อทางศาสนา  
การหลีกเลี่ยงปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ รางวัล ความพึง
พอใจในตนเอง ( Intrinsic rewards) เช่น ความสุขสบายทางกาย และความพึงพอใจภายนอก 
(Extrinsic rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม 

2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ 
คือความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แต่สิ่งที่จะท าให้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
ลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยากจากกระบวนการรับรู้
ดังกล่าว เป็นผลจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ สิ่งแวดล้อม การชักชวนด้วยการพูด  
การเรียนรู้จากการสังเกต ลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับในการประเมินการรับรู้ 

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีความเชื่อว่าแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะ
กระท าได้ดีที่สุดเมื่อ  

1.  บุคคลเห็นว่า อันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
2.  บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น  
3.  เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น  
4.  บุคคลมีความเชื่อในตนเองว่าจะสามารถปรับตัว เพ่ือตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์  
 จาการวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องมีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งมีผลการวิจัยยืนยันว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคแทรกซ้อน  ดังนี้ 
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 จิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าสอน (2559) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
 ปรารถนา วัชรานุรักษ์ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ตอนที่ 4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การบวนการหรือปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายทาง

สังคมเพ่ือให้การช่วยเหลือ สนับสนุน หรือปกป้องบุคคลที่เป็นสมาชิกให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และมีสุขภาวะที่ดีขึ้นการสนับสนุนทางสังคม จ าแนกได้ 2 คุณลักษณะ (Thoits, 1982; จักรพันธ์  
เพ็ชรภูมิ, 2561) 

1.  การสนับสนุนทางสังคมตามโครงสร้างของบุคคลในสังคม (Structural support) คือ 
การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากเครือข่ายโดยรวมที่ประเมินได้จากขนาดและความหนาแน่นของ
เครือข่าย ความถี่ และระยะเวลาที่มีความสัมพันธ์กัน และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคม 

2.  การสนับสนุนทางสังคมตามการท าหน้าที่ของบุคคลในสังคม (Functional support) 

คือ การสนับสนุนทางสังคมของเครือข่ายทางสังคมที่เป็นรูปธรรม หรือบุคคลรับรู้ได้ถึงการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนที่สอดคล้องและเพียงพอกับความต้องการของบุคคลนั้นๆ 

การให้การสนับสนุนทางสังคม เเบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561) 
1.  การให้การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เช่น การปลอบโยน การให้

ก าลังใจ การให้การยอมรับนับถือ 
2.  การให้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ( Informational support) เช่น การให้ข้อมูลที่

จ าเป็น การให้ค าแนะน าเพื่อให้บุคคลสามารถน าไปใช้จัดการกับปัญหาที่เผชิญได้ 
3.  การให้การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม (Tangibel support) เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์

และเครื่องมือ การให้แนวปฏิบัติ การให้เงินทุนช่วยเหลือ  
4.  การให้การสนับสนุนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย (Belonging support) เช่น 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน การมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคม 

แหลง่แรงสนับสนุนทางสังคม  
แหล่งสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ตามลักษณะความสัมพันธ์ (House, 1981; 

พิชญา รินทา, 2554) 
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1.  กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่ 
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ได้แก่ 
คู่สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือฝูง 

2.  กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างงเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
โดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึ่งเป็นส่วนมาก เช่น แพทย์ พยาบาล/ทีมสุขภาพ เป็นต้น  
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
ในด้านต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย การได้รับความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่ง  
ในสังคม การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่าและการได้รับการช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ ข้อมูล ข่าวสาร 
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคลอ่ืนในสังคม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ 
เฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการยกเว้นการกระท าใดๆ ทั้งที่มีผลดีและ
ผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งด้านกาย จิต สังคม และ วิญญาณทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออก หรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ทั้งที่เป็นการกระท าในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในสิ่งที่ส่ง ผลเสียต่อสุขภาพ  
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลต้องเห็นว่า 
สิ่งนั้นมีอันตรายต่อสุขภาพอย่างรุนแรง และรู้สึกว่าตนก าลังมีความเสี่ยงต่ออันตรายนั้น และคาดหวัง
ถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระท าที่พึงประสงค์ของตนเอง และมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ จึงตัดสินใจเลือกท าพฤติกรรมนั้น โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี ้

1.  การบริโภคที่เหมะสม โดยการจ ากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม เป็นวิธีการที่จ าเป็น  
การรับประทานเกลือโซเดียมให้น้อยกว่า 100 มิลลิโมลต่อวัน คือ 2.4 กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัม
ของโซเดียมคลอไรด์ต่อวัน (เกลือแกง 1 ช้อนชา) จะมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตซิสโตลิก
ได้ 2 ถึง 8 มิลลิเมตรปรอท ส่วนการเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร โดยให้มีปริมาณและความหลากหลาย
เพ่ิมมากขึ้น แนะน าบริโภคอาหารที่อุดมไปด้วย พืช ผัก ผลไม้ ลดปริมาณไขมันจากสัตว์ ลดปริมาณ
ไขมันอ่ิมตัวจะช่วยลด ความดันโลหิตซิสโตลิกได้ 8 ถึง 14 มิลลิเมตรปรอท การควบคุมดัชนีมวลกาย
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม คือ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรืออย่างน้อยควรลดให้ได้  
ร้อยละ 5 – 10 ของน้ าหนักตัวที่เป็นอยู่ จะมีประสิทธิภาพการลดความดันซิสโตลิก ได้ 5 ถึง 20 
มิลลิเมตรปรอท ต่อน้ าหนักตัว 10 กิโลกรัม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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2.  การจัดการกับความเครียด มีความสัมพันธ์โดยระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก  
ท าให้การเต้นของหัวใจเร็วขึ้นและความดันเลือดสูงขึ้น ซึ่งในระยะยาวความเครียดเรื้อรังจะส่งผล
โดยตรงกับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ผ่านกลไกเพ่ิมการอักเสบ การเกาะตัวของ
เกร็ดเลือด ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (นิตยสารหมอชาวบ้าน, 2549) 

3.  การออกก าลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม และสม่ าเสมอ เช่น การเดินเร็วๆ การวิ่ง  
การว่ายน้ า อย่างน้อย 30 - 45 นาที ต่อวัน และเกือบทุกวัน จะมีประสิทธิภาพการลดความดันซีสโต
ลิก ได้ 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกได้ 2.5 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) 

4.  การงดสูบบุหรี่ การหยุดบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2558) 

5.  การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความดันโลหิตทั้งต่อ
ความดันซีสโตลิก และไดแอสโตลิก ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าปริมาณมาตรฐานที่
ยอมรับได้จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์นอกจากนี้
พิษสุราเรื้อรังก็เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงร่วมด้วย พบว่าแอลกอฮอล์จะลดประสิทธิภาพของยา
ลดความดันและให้ปริมาณแคลอรี่สูงเกินความจ าเป็นการจ ากัดการบริโภคแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1 ดริ้ง
ต่อวัน จะสามารถลดความดันซีสโตลิก 2 ถึง 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 

6.  การรับประทานยาและการมาพบแพทย์ ผู้ป่วยไม่ควรหยุดหรือลดยาเอง ถึงแม้ว่าจะรู้สึก
สบายดีแล้วก็ตาม การหยุดยาหรือลดยาควรให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาการรับประทานยา 
ไม่สม่ าเสมออาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นถึงขั้นเป็นอันตรายได้ และผู้ป่วยควรรับประทานยาให้
ถูกต้องตามขนาด ตามเวลาอย่างสม่ าเสมอ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ บวม ควรรีบ
ไปพบแพทย์ทันที (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

ตอนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
สุทัสสา  ทิจะยัง (2557)ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย  

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จ านวน 130 ราย โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.53, SD=0.29,  X̅ = 2.74, SD = 0.38 , X̅ = 2.78, 
SD=0.27 ตามล าดับ) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค สิ่งชักน าที่ ท าให้เกิด
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง( X̅ = 2.02, SD= 0.53,  X̅  = 2.15, SD= 

0.34) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับดี  ( X̅ = 2.28, SD= 0.53) 
นอกจากนี้ พบว่า สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการ
เกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และ 0.05 ตามล าดับ และตัวแปรต้นที่ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองโดยอธิบายได้ร้อยละ 
19.80 (R2  = 0.198) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กัลยารัตน์ แก้ววันดี, วราภรณ์ ศิริสว่าง และ จิติมา กตัญญู (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างได้มา
โดยวิธีสุ่มแบบมีระบบ จ านวน 318 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ท่ีระดับ 0.05 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และ เพศกับการมีญาติสายตรงที่เป็นความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

จิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าสอน (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง 173 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 1-5 ปี มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตพบว่า อยู่ใน ระดับดี (X̅ = 2.38, S.D. = 0.18) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (r = 0.382, p < 0.001) การ
รับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต (r = -0.239, p = 0.002) การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
(r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p < 0.001) 
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สมรัตน์  ข ามาก (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอทิงพระ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 116 
คน ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.20 และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 94.83 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t (185) = -9.55, p < .05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัว ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย และระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกัน 

ประเพ็ญพร ช านาญพงษ์ และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2559) ได้ศึกษาการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนกึ่งเมือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกันที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยการส ารวจ การสัมภาษณ์
เชิงลึกการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการท าแผนที่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยสูงอายุ ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 58.3 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
33.3 และ อยู่ในระดับสูงปานกลาง ร้อยละ 66.7 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ในด้านการ
รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การใช้ยา และการมารับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ขาดทักษะและความ
ตระหนัก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การสนับสนุนของชุมชน
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพยังไม่มีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม อีกทั้งสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนยังเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมของผู้ป่วย 

ปรารถนา วัชรานุรักษ์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 280 ราย วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอ้ือจากสื่อ และ เพศ เป็นตัวแปรที่
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 14.8 (R2=0.148) โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักในการพยากรณ์สูงสุด คือ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอื้อจากสื่อ และ เพศ ( β=.270, .167 และ .154 ตามล าดับ
, p<.01)  

ราตรี อร่ามศิลป์, พัทธยา เกิดกุล, สายใจ จารุจิตร, และ วรรณศิริ ประจันโน (2561) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 330 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
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สูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดี (X̅ = 59.96, SD = 6.72) ผู้ป่วยเพศหญิงกับ
เพศชาย และผู้ป่วยที่มีญาติ สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อายุ มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.103, p < .05) และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .150, p < .01) 

อารี ย์ รั ตน์  เปสู ง เนิ น  (2561 )  ได้ ศึ กษาปั จจั ยท าน ายพฤติ กรรมการป้ อ ง กั น 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ในเขตอ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบสะดวก 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
อ านาจการท านายโดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปี
ขึ้นไป (M = 65.6 ปี) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง  
(M=3.09, S.D. = .25) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการใช้ยา/ติดตาม
การรักษา พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารพบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุพบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ ร้อยละ 25.9 (R2 = .259, 
F= 9.78, p-value < .001) และพบว่ามีเพียงตัวแปรอายุและตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อ านาจการท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.209, p < .05 และ β = .393, p < .001)   
ยุทธนา ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมวาปี จังหวัด
อุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 452 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดย
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.59 มีอายุ
เฉลี่ย ± S.D. เท่ากับ 63.06 ± 8.15 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 67.04 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.73 และค่ามัธยฐานรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน 5,000 บาท รายได้ต่ าสุด 500 บาท สูงสุด 80,000 บาท มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรค
อ่ืน ร้อยละ 63.72 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 67.48 ดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 74.78 และควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 77.65 ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ (ORAdj = 2.23, 
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95% CI of ORAdj  : 1.46-3.40 , p-value <0.001) และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน(ORAdj = 
0.46 , 95% CI of ORAdj:0.31–0.69 , p-value<0.001) และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง (ORAdj = 5.83 , 95% CI of ORAdj : 2.86– 11.87, p-value<0.001)  
 ณัฐชยา ป้อมบุบผา (2561) ได้ศึกษาแรงจูงใจการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในศูนย์บริการ
สาธารณสุข สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 212 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคส
แควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.30 มีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 58.49 เมื่อ ประเมินแรงจูงใจ ด้วยการรับรู้4 ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ51.89 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ52.36 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.89 และการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.79 กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.49 ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แรงจูงใจในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 ขณะที่การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการ รับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ภารณี วสุเสถียร (2561) ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 6 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน  
ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะส่วนบุคคล เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่แตกต่างกัน ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
 Wang et al. (2017) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในประชากรจีน : การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า(Meta analysis)  ระหว่างปี 1990 ถึง 2015 ใน
ประชากรชาวจีนฮ่ัน จากการศึกษาแบบกลุ่ม 15 เรื่อง และกรณีศึกษา 178 กรณีศึกษา ผลการวิจัย
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พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด คือความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, 
ประวัติครอบครัวของโรคหลอดเลือดสมอง, ไขมันในเลือดสูง, น้ าหนักเกินและการสูบบุหรี่  

Abascal et al. (2016) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ของสาธารณรัฐบันจูลแกมเบีย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 146 คน และเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีความดันโลหิตที่ไม่
สามารถควบคุมได ้52%, มีน้ าหนักเกิน 43.8% และรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 56.2%  

Cao et al. (2016) ได้ศึกษาความตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชาวจีนที่ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความตระหนักรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความตระหนักรู้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ระหว่างปี 2004 - 2014 วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก จ านวน 5,309 ราย  เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 3,732 ราย (70.3%) 
และ จ านวน 593 ราย(15.9%) ของผู้ป่วยชาวจีนที่มีความดันโลหิตสูงไม่ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความไม่ตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษาต่ า และการสูบบุหรี่  

Sarikaya, Ferro, and Arnold (2015) ได้ศึกษา มาตรการทางการแพทย์และวิถีชีวิตใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดที่
สามารถแก้ไขได้ส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง การลดความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพนั้นเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าการเลือกใช้ยาลดความดันโลหิต และปัจจัย
เสี่ยงที่ช่วยลดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การลดเกลือ การเลิกสูบบุหรี่ การออกก าลังกายเป็นประจ า 
และการรักษาน้ าหนักตัวปกติ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้น ากรอบแนวคิดปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มาใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิด โดยมีปัจจัยที่ส่งผล 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้) ปัจจัยการรับรู้โดยใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง)  และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางสาธารณสุข การได้รับการส่งเสริม  
จากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร) ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 
ควบคุมไม่ได้ 

แรงสนับสนุนทางสงัคมเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
-การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางสาธารณสุข การได้รับการ
ส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ปัจจัยดา้นการรับรู้(ทฤษฎีแรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรค) 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
-ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
-ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ               
-สถานภาพสมรส                                 -            
-ระดับการศึกษา        
-อาชีพ              
-รายได้   

 
 
 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
รูปแบบการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-section Servey) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
 ประชากร    
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่รับบริการใน
หน่วยบริการ สาธารณสุขของรัฐบาล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 28 แห่ง 
 

ตาราง 3 จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หน่วยบริการสาธารณสุข 28 แห่ง 

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ล าดับ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต าบล 
จ านวน ล าดับ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต าบล 
จ านวน 

1 วังน้ าคู ้ 369 15 บ้านกร่าง 753 
2 ง้ิวงาม 345 16 บ้านคลอง 985 
3 วัดจันทร์ 496 17 พลายชุมพล 809 
4   วัดพริก 648 18 มะขามสูง 367 
5 เสาหิน 353 19 อรัญญิก 225 
6 ท่าทอง 706 20 บึงพระ 1,276 
7  ท่าโพธ์ิ 1,059 21 ไผ่ขอดอน 331 
8 สมอแข 1,281 22 โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 912 
9 ดอนทอง 859 23 บ้านสระโคล่ 729 
10 บ้านป่า 283 24 บ้านแหลมโพธิ ์ 427 
11 ปากโทก 433 25 บ้านร้องยุ้งข้าว 423 
12 หัวรอ 938 26 ศูนย์สุขภาพเมืองพิษณุโลก 5,916 
13 จอมทอง 131 27 ศูนย์สุขภาพเมืองอรัญญิก 666 
14 บ้านจอมทอง 189 28 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเขื่อนขันธ ์ 897 



 32 

ล าดับ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต าบล 

จ านวน ล าดับ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต าบล 

จ านวน 

รวม 22,806 คน     

 
ที่มา : (กระทรวงสาธารณสุข Health Data Center, 2563) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการในหน่วยบริการ
สาธารณสุขของรัฐบาล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ขนาดตัวอย่างใช้การค านวณ โดยใช้สูตรค านวณ
ของ Daniel, Wayne W.(1995) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 378 คน มีวิธีการดังนี้   
 

 
 
เมื่อ      n        แทน   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
          N        แทน   จ านวนประชากร  22,806 คน 

           Z1-α/2       แทน  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (Z1-α/2 = 1.96)     

           σ          แทน   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพรานกระต่าย 
จังหวัดก าแพงเพชร โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.78 (พิมพ์พร  คงชุม, 2553) 
              d              แทน   ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า เท่ากับ ร้อยละ 10  ดังนั้น 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ (7.78*10)/100 = 0.78 
เมื่อน าค่ามาแทนในสูตรข้างต้น ได้ผลดังนี้ 

แทนค่า     n      =  
(22,806)(7.78)(7.78) (1.96) (1.96) 

[(0.78)(0.78) (22,806 − 1)] + [(7.78) (7.78)(1.96)(1.96)]
 

                                             
                      =      378   คน 
 ป้องกันการสูญหายในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีก ร้อยละ 10    
ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี จ านวน 416 คน  
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   ผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างไว้ ดังนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย 

(SBP/DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท.) 
2. มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
3. เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี และไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
4. เป็นผู้ที่มีความยินยอมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยขณะด าเนินการวิจัย 
2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจนท าให้ตอบแบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่เป็น

ตัวแทนของประชากร ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) สุ่มโดยการ 
จับฉลาก ร้อยละ 50 ของ 28 หน่วยบริการ ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 14 หน่วยบริการ  
 ขั้นตอนที่ 2  ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเป็นระดับชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (Probability proportional 
to size : PPS) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตาราง 4 จ านวนหน่วยบริการ 14 หน่วยบริการ จากการสุ่มโดยการจับฉลาก และจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

ล าดับ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประชากร การค าณวน กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

1 บ้านป่า 283 (283x416)/8,512 14 
2 สมอแข 1,278 (1,278x416)/8,512 62 
3 ดอนทอง 859 (856x416)/8,512 42 
4 ปากโทก 433 (433x416)/8,512 21 
5 หัวรอ 938 (938x416)/8,512 46 
6 จอมทอง 131 (131x416)/8,512 6 
7 บ้านจอมทอง 189 (189x416)/8,512 9 
8 บ้านกร่าง 753 (753x416)/8,512 37 
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ล าดับ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประชากร การค าณวน กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

9 บ้านคลอง 985 (985x416)/8,512 48 
10 พลายชุมพล 809 (809x416)/8,512 40 
11 มะขามสูง 367 (367x416)/8,512 18 
12 ไผ่ขอดอน 331 (331x416)/8,512 16 
13 บ้านสระโคล่ 729 (729x416)/8,512 36 
14 บ้านแหลมโพธิ์ 427 (427x416)/8,512 21 
 รวม 8,512 (8,512x416)/8,512 416 

  

 ขั้นตอนที่ 3  
 ก าหนดช่วงการสุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ทั้งหมดในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยค านวณช่วงที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 
 ค านวณช่วงของการสุ่ม (N/n) โดยสูตร          I   =   N/n 
 เมื่อ   I    คือ ช่วงของการเลือกตัวอย่างในการสุ่ม 
         N   คือ จ านวนประชากรทั้งหมด (คน)  
         n    คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ (คน) 
 I  =   8,512    =    20.46   
                      416 
 จะได้ระยะห่างในการสุ่มที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 20.46 คน หรือ 20 คน จากกนั้นท าการสุ่ม
หาเลขตัวอย่างเริ่มต้น (Random start : R) โดยท าการสุ่มค่าเริ่มต้น โดยการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือหา
ต าแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรก จากนั้นบวกด้วยระยะห่างในการสุ่มจากต าแหน่งเริ่มต้นคือ 20 คน 
ท าเช่นนี้จนครบทุก รพ.สต. และมีขนาดตัวอย่างครบ จ านวน 416 คน 

 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก 
สายวัด และ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ (เตือนใจ หมวกแก้ว, 2540; พิมพ์
พร คงชุม, 2553) แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  



 35 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ จ านวน 41 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ในความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวกและลบ โดยใช้มาตรวัด Likert 
Scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับ และก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
 ข้อความการแสดงการรับรู้ในทางบวก ได้แก่ ค าถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง ข้อ 2-9 ค าถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ข้อ 1-10 ค าถามการ
รับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ข้อ 1-11 และค าถามการรับรู้
ความคาดหวังในความสามรถของตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ข้อ 1-10  
  เห็นด้วยมาก  = 4  คะแนน 
  เห็นด้วยปานกลาง  = 3  คะแนน 
  เห็นด้วยน้อย  = 2  คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  = 1  คะแนน 
 ข้อความแสดงการรับรู้ในทางลบ ได้แก่ ค าถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ข้อ 1  
  เห็นด้วยมาก  = 1  คะแนน 
  เห็นด้วยปานกลาง  = 2  คะแนน 
  เห็นด้วยน้อย  = 3  คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  = 4  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ 
 -  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน ก าหนดเกณฑ์
การแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก  ได้คะแนนมากกว่า    28    คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง    21 – 28   คะแนน 
  ระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่า    21    คะแนน 
 -  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเต็ม 40  คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้  
  ระดับมาก  ได้คะแนนมากกว่า   32    คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง    24 - 32   คะแนน 
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  ระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่า   24    คะแนน 
 -  การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเต็ม  
44  คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก   ได้คะแนนมากกว่า   35    คะแนน 
  ระดับปานกลาง   ได้คะแนนระหว่าง    26 - 35   คะแนน 
  ระดับน้อย   ได้คะแนนน้อยกว่า   26   คะแนน  
 -  การรับรู้ความคาดหวังในความสามรถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีคะแนนเต็ม  40  คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก   ได้คะแนนมากกว่า   32   คะแนน 
  ระดับปานกลาง   ได้คะแนนระหว่าง    24 - 32   คะแนน 
  ระดับน้อย   ได้คะแนนน้อยกว่า   24    คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ การได้รับค าแนะน า
จากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้มาตรวัด Likert Scale แบ่งระดับการรับรู้ เป็น 4 ระดับ 
มีลักษณะข้อค าถามที่ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก และมีการให้เกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
  ทุกครั้ง   = 4  คะแนน 
  บ่อยครั้ง   = 3  คะแนน 
  บางครั้ง   = 2  คะแนน 
  ไม่เคย   = 1  ครั้ง 

การแปลผลคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก   ได้คะแนนมากกว่า   22    คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง   16 – 22   คะแนน 
  ระดับน้อย  ได้คะแนนน้อยกว่า   16    คะแนน 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 26 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด การออกก าลังกาย และการควบคุมน้ าหนัก การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/การ 
สูบบุหรี่ การมาพบแพทย์และการรับประทานยา โดยใช้มาตรวัด Likert Scale แบ่งระดับการรับรู้เป็น
4 ระดับ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
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 แสดงการปฏิบัติที่ถูกต้อง ได้แก่ค าถามข้อ 6, 12-22 และข้อ 25-26 
  ปฏิบัติทุกครั้ง  =  4  คะแนน  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  =  3  คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง  =  2  คะแนน 
  ไม่ได้ปฏิบัติ   =  1  คะแนน 
 แสดงการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ค าถามข้อ 1-5, 7-11 และข้อ 22-24 
  ปฏิบัติทุกครั้ง  =  1  คะแนน   
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  =  2  คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง  =  3  คะแนน 
  ไม่ได้ปฏิบัติ   =  4  คะแนน 
  การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้  มีคะแนน
เต็ม 104 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก  ได้คะแนนมากกว่า   83    คะแนน 
  ระดับปานกลางได้ คะแนนระหว่าง   62–83    คะแนน 
  ระดับน้อย   ได้คะแนนน้อยกว่า   62    คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  ( Index of item-objective Congruence :  IOC)  พร้อมให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงแก้ไข  โดยเครื่องมือมีค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.6-1 

2. การตรวจหาความเท่ียง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ที่ควบคุมไม่ได้ที่  อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  จ านวน 30 ราย จากนั้นน าแบบสอบถาม 
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอเลือดสมอง เท่ากับ 0.733  
0.825  0.795  
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ือเป็นการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนตามล าดับ  

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสร้างความเข้าใจในการใช้แบบสอบถาม 

3. ผู้วิจัยประสานงานเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บแบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการนัดหมายผู้ป่วย 

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บ
ข้อมูล และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  

5. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกชุด ในการวิจัยครั้งนี้ได้แบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 
416 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดลงรหัสคะแนน และ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ การศึกษาครั้งนี้ได้ ผ่าน 
การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร  
เลขที่ COA NO.678/2019 , IRB NO. 0703/62 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 เมื่อได้รับการ
พิจารณารับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย และชี้แจงเรื่องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอความร่วมมือเป็นลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง และจะท าลาย
ข้อมูลภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว โดยเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการใน
ภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว น าผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
พิจารณาที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี ดังนี้ 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้  สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่  ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิ เ คราะห์ปั จจั ยท านายพฤติ กรรมการป้ องกัน โรคหลอด เลื อดสมอง ในผู้ ป่ วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regressionanalysis) 



บทที่ 4 
 ผลการวิจัย 

 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้  เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจภาคตั ดขวา ง  ( Cross- section Servey)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 416 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด จ านวน 416 ชุด คิดเป็น 
ร้อยละ 100 การน าเสนอแปลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยด้านการรับรู้ 

2.1 การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
 ตอนที่ 4  ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1 การบริโภคอาหาร 
4.2 การจัดการความเครียด   
4.3 การออกก าลังกาย 
4.4 สูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
4.5 การพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยา 

 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ แสดงดังตารางท่ี 3 
 

ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 
n = 416 

ร้อยละ 

เพศ       
      ชาย 147 35.34 
      หญิง 269 64.66 
อายุ (ปี)   
      35-44      27 6.49 
      45-54   78 18.75 
      55-64 126 30.29 
      65-74 120 28.85 
      75-84 54 12.98 
      85-94 10 2.40 
      95-104 1 0.24 

X̅ =62.53       S.D= 11.84       Min= 35      Max= 96 
สถานภาพสมรส   
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 150 36.06 
     สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 262 62.98 
     สมรสแล้วแยกกันอยู่ 4 0.96 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 3.85 
    ป.1 – ป.4 232 55.77 
    ป.5 – ป.7 48 11.54 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 43 10.34 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 38 9.13 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 
n = 416 

ร้อยละ 

    อนุปริญญา หรือ ปวส. 21 5.05 
    ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 16 3.85 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.48 
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 84 20.19 
    รับจ้าง 132 31.73 
    รับราชการ 19 4.57 
    ค้าขาย 49 11.78 
    ธุรกิจส่วนตัว 13 3.13 
    อ่ืนๆ เช่น  แม่บ้าน 119 28.61 
รายได้ (บาท)   
    น้อยกว่า 10,000 296 71.15 
    10,000 – 20,000  75 18.03 
    20,001 – 30,000 27 6.49 
    30,001 – 40,000 11 2.64 
    สูงกว่า 40,000  7 1.68 

X̅ =10,216.23       S.D= 9,961.44       Min= 600      Max= 50,000 

 
 จากตาราง 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ทั้งหมด 416 คน  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.66 อายุส่วนใหญ่ 55-64 ปี ร้อยละ 30.29 (X̅ =62.53 , S.D. = 11.84) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 62.98 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ป.1-4 ร้อยละ 55.77 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.73 รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท รายได้เฉลี่ย  
10,216.23 บาท  
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ตอนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยด้านการรับรู้ 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงดังตารางที่ 6 
 

ตาราง 6 จ านวน ร้อยละ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ท าให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได้ 

101 
(24.3) 

72 
(17.3) 

48 
(11.5) 

195 
(46.9) 

2.เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือด
ในสมองตีบ คือ  ภาวะแทรกซ้อน
อันตรายที่เกิดจากความดันโลหิตสูง  

307 
(73.8) 

87 
(20.9) 

20 
(4.8) 

2 
(0.5) 

3.เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือด
ในสมองตีบที่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง อาจท าให้ตายหรือพิการได้ 

282 
(67.8) 

116 
(27.9) 

15 
(3.6) 

3 
(0.7) 

4.อาการปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง  แขน ขา 
ชาหรืออ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง เป็น
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน 

300 
(72.1) 

99 
(23.8) 

15 
(3.6) 

2 
(0.5) 

5.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้
สูญเสียความสามารถในการท างาน
ก่อนวัยอันควร 

240 
(57.7) 

154 
(37.0) 

19 
(4.6) 

3 
(0.7) 

6.โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระ
ครอบครัวและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว 

283 
(68.0) 

114 
(27.4) 

15 
(3.6) 

4 
(1.0) 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
7.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลจ านวนมาก 

284 
(68.3) 

114 
(27.4) 

15 
(3.6) 

3 
(0.7) 

8.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

241 
(57.9) 

156 
(37.5) 

16 
(3.8) 

3 
(0.7) 

9.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้
ผู้ป่วยถูกมองว่าเป็นภาระสังคมในการ
จัดสวัสดิการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

228 
(54.8) 

139 
(33.4) 

29 
(7.0) 

20 
(4.8) 

  
 จากตาราง 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุด คือ เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือดในสมองตีบคือภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่
เกิดจากความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.8  
 

ตาราง 7 จ านวน และร้อยละ ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก  343 82.5 
ระดับปานกลาง  67 16.1 
ระดับน้อย  6 1.4 

X̅  = 31.48           S.D. = 4.10       Min= 10.0             Max=36.0 
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จากตาราง 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 31.48 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 10 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 36 คะแนน และเมื่อจัดระดับการรับรู้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการรับรู้ความรุนแรงในระดับมาก ร้อยละ 82.5 
รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 16.1 และ มีการรับรู้ความรุนแรงระดับ
น้อย ร้อยละ 1.4  

 
ตาราง 8 จ านวน และ ร้อยละ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้เสมอ 

329 
(79.1) 

71 
(17.1) 

13 
(3.1) 

3 
(0.7) 

2.ท่านไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติอาจท าให้
ท่านเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 

278 
(66.8) 

120 
(28.8) 

17 
(4.2) 

1 
(0.2) 

3.หากท่านชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง อาจท าให้ท่านเสี่ยงเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 

245 
(58.9) 

141 
(33.9) 

26 
(6.3) 

4 
(1.0) 

4.คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าคนปกติ 

312 
(75.0) 

90 
(21.6) 

12 
(2.9) 

2 
(0.5) 

5.หากท่านเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง 
อาจท าให้ท่านเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

251 
(60.3) 

142 
(34.1) 

21 
(5.0) 

2 
(0.5) 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
6.ท่านไม่ออกก าลังกายอาจท าให้ท่าน
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 

215 
(51.7) 

166 
(39.9) 

24 
(5.8) 

11 
(2.6) 

7.ท่านสูบหรี่ อาจท าให้ท่านเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้มากยิ่งข้ึน 

224 
(53.8) 

152 
(36.5) 

28 
(6.7) 

12 
(2.9) 

8.ท่านดื่มสุรา อาจท าให้ท่านเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

247 
(59.4) 

130 
(31.3) 

27 
(6.5) 

12 
(2.9) 

9.ท่านชอบรับประทานอาหารเค็มเป็น
ประจ าอาจท าให้ท่านเสี่ยงเป็นโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

244 
(58.7) 

131 
(31.5) 

33 
(7.9) 

8 
(1.9) 

10.ท่านรับประทานยาที่แพทย์สั่งไม่
ต่อเนื่อง อาจท าให้ท่านเสี่ยงเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 

284 
(68.3) 

101 
(24.3) 

26 
(6.3) 

5 
(1.2) 

  

 จากตาราง 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เสมอ ร้อยละ 79.1 

 

ตาราง 9 จ านวน และ ร้อยละ ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก  329 79.1 
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ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับปานกลาง  73 17.5 
ระดับน้อย  14 3.4 

X̅  = 35.49           S.D = 4.768       Min= 13.0             Max=40.0 

 
จากตาราง 9 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 35.49 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 13 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 40 คะแนน และเมื่อจัดระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงในระดับมาก ร้อยละ 79.1 
รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 17.5 และ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับน้อย 
ร้อยละ 3.4 

 
ตาราง 10 จ านวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน(ร้อยละ) 
1.การรับประทานอาหารเค็มให้น้อยลงจะช่วยป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

205 
(49.3) 

175 
(42.1) 

26 
(6.3) 

10 
(2.4) 

2.การเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อยจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

179 
(43.0) 

174 
(41.8) 

38 
(9.1) 

25 
(6.0) 

3.การออกก าลังกายที่ถูกต้องและสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

254 
(61.1) 

133 
(32.0) 

23 
(5.5) 

6 
(1.4) 

4.การงดสูบบุหรี่ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 234 
(56.3) 

151 
(36.3) 

20 
(4.8) 

11 
(2.6) 
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การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน(ร้อยละ) 
     
5.การงดดื่มสุราจะช่วยลดเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 237 

(57.0) 
131 

(31.5) 
20 

(4.8) 
28 

(6.7) 
6.การลดอาหาร ขนมขบเคี้ยวที่ปรุงแต่งด้วยสารปรุงรสจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

227 
(54.6) 

131 
(31.5) 

47 
(11.3) 

11 
(2.6) 

7.การพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

236 
(56.7) 

133 
(32.0) 

26 
(6.3) 

21 
(5.0) 

8.การท าจิตใจให้เบิกบาน ผ่อนคลายความเครียด จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

214 
(51.4) 

155 
(37.3) 

23 
(5.5) 

24 
(5.8) 

9.การควบคุมความดันโลหิต จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

300 
(72.1) 

90 
(21.6) 

24 
(5.8) 

2 
(0.5) 

10.การกินยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ 

306 
(73.6) 

90 
(21.6) 

15 
(3.6) 

5 
(1.2) 

11.การมาตรวจตามแพทย์นัดจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

295 
(70.9) 

86 
(20.7) 

25 
(3.6) 

20 
(4.8) 

 
 จากตาราง 10 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ การกินยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 73.6 
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ตาราง 11 จ านวน และร้อยละ ระดับการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิด  
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล              
ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก  232 55.8 
ระดับปานกลาง  159 38.2 
ระดับน้อย  25 6.0 

X̅  = 34.43           S.D = 5.62       Min= 13.0             Max=40.0 

 
 จากตาราง 11 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 34.43 คะแนน โดย
มีคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 13 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 40 คะแนน และเม่ือจัดระดับการรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับมาก ร้อยละ 55.8 รองลงมา คือ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และ มีการรับรู้ความความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับน้อย ร้อยละ 6 
 
ตาราง 12 จ านวน และร้อยละ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีรส
เค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม อาหารดองเค็ม 

203 
(48.8) 

152 
(36.5) 

54 
(13.0) 

7 
(1.7) 
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การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
2.ในระหว่างการรับประทานอาหารท่านสามารถลดการเติม
เครื่องปรุงประเภท น้ าปลา ซีอ้ิว เกลือป่น ลงในอาหารให้
น้อยลง 

190 
(45.7) 

182 
(43.8) 

40 
(9.6) 

4 
(1.0) 

3.ท่านสามารถลดปริมาณอาหารประเภทข้าวหรือแป้งให้น้อยลง 135 
(32.5) 

203 
(48.6) 

48 
(11.5) 

31 
(7.5) 

4.ท่านสามารถประกอบอาหาร ด้วยการลดการใช้เครื่องปรุงรส
เค็มได้ 

178 
(42.8) 

169 
(40.6) 

57 
(13.7) 

12 
(2.9) 

5.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่ปรุง
ด้วยกะทิให้น้อยลง 

173 
(41.6) 

185 
(44.5) 

44 
(10.6) 

14 
(3.4) 

6.ท่านสามารถใช้น้ ามันพืช เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว 
แทน น้ ามันหมูในการผัดหรือทอดได้ 

157 
(37.7) 

204 
(49.0) 

42 
(10.1) 

13 
(3.1) 

7.ท่านสามารถรับประทานผักหรือผลไม้ที่มีรสหวานน้อยทุกวัน
ได้ 

200 
(48.1) 

174 
(41.8) 

7.9 
(7.9) 

2.2 
(2.2) 

8.ท่านสามารถออกก าลังกายด้วยการด้วยการเดิน หรือกาย
บริหารได้ 

210 
(50.5) 

150 
(36.1) 

50 
(12.0) 

6 
(1.4) 

9.ท่านสามารถหาวิธีการคลายความเครียด เช่น ท าสมาธิ พูดคุย
กับเพ่ือน ท างานอดิเรก เล่นกีฬา เป็นต้น 

211 
(50.7) 

139 
(33.4) 

51 
(12.3) 

15 
(3.6) 

10.ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 280 
(67.3) 

119 
(28.6) 

16 
(3.8) 

1 
(0.2) 

  
 จากตาราง 12 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  
ร้อยละ 67.3 
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ตาราง 13 จ านวน และร้อยละ ระดับการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
 

ระดับการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก   220 52.9 
ระดับปานกลาง  166 39.9 
ระดับน้อย  30 7.2 

X̅  = 33.07           S.D = 5.54       Min= 10.0             Max=40.0 

  
 จากตาราง 13 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความคาดหวังความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เท่ากับ 33.07 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 40 คะแนน และเมื่อจัดระดับการรับรู้ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในระดับมาก ร้อยละ 39.9 รองลงมา คือ การรับรู้ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และ มีการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองระดับน้อย ร้อยละ 7.2 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตาราง 14 จ านวน และ ร้อยละ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยการควบคุมความดันโลหิต จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 

245 
(58.9) 

130 
(31.1) 

39 
(9.4) 

2 
(0.5) 

2.ญาติใกล้ชิด เช่น ลูก หลาน คอยกระตุ้นเตือนท่านให้มาพบ
แพทย์ตามนัด 

158 
(38.0) 

146 
(35.1) 

83 
(20.0) 

29 
(7.0) 

3.ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว เช่น ลูก/หลาน 
ญาติใกล้ชิดในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

82 
(19.7) 

207 
(49.0) 

92 
(22.1) 

35 
(8.4) 

4.ท่านได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น ญาติ ลูก/
หลาน เมื่อมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

145 
(34.9) 

153 
(36.8) 

86 
(20.7) 

32 
(7.7) 

5.ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น จาการอ่านอ่านแผ่นพับในการ 
ควบคุมความดันโลหิต เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

92 
(22.1) 

172 
(41.3) 

121 
(29.1) 

31 
(7.5) 

6.ญาติใกล้ชิด เช่น ลูก หลาน คอยกระตุ้นเตือนท่านให้
รับประทานยา 

120 
(28.8) 

148 
(35.6) 

112 
(26.9) 

36 
(8.7) 

7.ท่านได้รับการดูแลเรื่องการควบคุมอาหาร เพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากบุคคลในครอบครัว 

117 
(28.1) 

175 
(42.1) 

88 
(21.2) 

36 
(8.7) 

 

จากตาราง 14 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ 
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ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยการควบคุมความดันโลหิต จาก
บุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล ร้อยละ 58.9 

 
ตาราง 15 จ านวน และร้อยละ ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก   165 39.7 
ระดับปานกลาง   155 37.3 
ระดับน้อย  96 23.1 

X̅  = 20.85           S.D = 4.80       Min= 7.0             Max=28.0 

  
 จากตาราง 15 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 20.85 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 28 คะแนน และเม่ือจัดระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้  ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ร้อยละ 39.7 รองลงมา คือ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 37.3 และ มีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
น้อย ร้อยละ 23.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54 

ตอนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตาราง 16 จ านวน และ ร้อยละ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิบ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ไม่
ปฏ

ิบัต
ิ 

จ านวน(ร้อยละ) 
การบริโภคอาหาร     
1.ท่านเติมน้ าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่นลงในอาหารระหว่าง
รับประทานอาหาร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

27 
(6.5) 

138 
(33.2) 

194 
(46.6) 

57 
(13.7) 

2.ท่านใช้ผงชูรส ซุปก้อน ซุปผงส าเร็จรูป หรือเครื่องแกง
ส าเร็จรูปในการปรุงอาหาร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

45 
(10.8) 

150 
(36.1) 

203 
(48.8) 

18 
(4.3) 

3.ท่านรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ขนมกรุบ
กรอบ ฯลฯ 

13 
(3.1) 

42 
(10.1) 

248 
(59.6) 

113 
(27.2) 

4.ท่านรับประทานอาหารที่เป็นของหมักดอง เช่น ผักกาดดอง 
หน่อไม้ดอง ปลาร้า ฯลฯ 

11 
(2.6) 

65 
(15.6) 

280 
(67.3) 

60 
(14.4) 

5.ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่นปลาเค็ม ไข่เค็ม หมู
เค็ม เนื้อเค็ม ปูเค็ม 

14 
(3.4) 

94 
(22.6) 

257 
(61.8) 

51 
(12.3) 

6.ท่านรับประทานผักใบเขียว และผลไม้ 83 
(20.0) 

226 
(54.3) 

104 
(25.0) 

3 
(0.7) 

7.ท่านใช้น้ ามันปาลม์ในการประกอบอาหาร 46 
(11.1) 

172 
(41.3) 

139 
(33.4) 

59 
(14.2) 

8.ท่านใช้น้ ามันหมูในการประกอบอาหาร 36 
(8.7) 

108 
(26.0) 

201 
(48.3) 

71 
(17.1) 

9.ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ 15 
(3.6) 

90 
(21.6) 

273 
(65.6) 

38 
(9.1) 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิบ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ไม่
ปฏ

ิบัต
ิ 

จ านวน(ร้อยละ) 
10.ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว์ปริมาณท่ีสูง เช่น หนัง
ไก่ทอด เครื่องในสัตว์ ข้าวขาหมู หมูกระทะ 

12 
(2.9) 

67 
(16.1) 

281 
(67.5) 

56 
(13.5) 

11.ท่านดื่มกาแฟส าเร็จรูป (ทรีอินวัน) หรือกาแฟเติมครีมเทียม  
(คอฟฟีเมต) 

81 
(19.5) 

102 
(24.5) 

116 
(27.9) 

117 
(28.1) 

การจัดการความเครียด     
1.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะจัดการ
ความเครียดด้วยการอ่านหนังสือ  

 14 
 (3.4) 

69 
(16.6) 

206 
(49.5) 

127 
(30.5) 

2.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านชอบแยกไปอยู่คน
เดียว 

136 
(32.7) 

200 
(48.1) 

60 
(14.4) 

20 
(4.8) 

3.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านดูภาพยนตร์หรือฟัง
เพลง 

42 
(10.1) 

107 
(25.7) 

201 
(48.3) 

66   
(15.9) 

4.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านออกก าลังกาย หรือ
ท างานอดิเรก 

37 
(8.9) 

109 
(26.2) 

222 
(53.4) 

48 
(11.5) 

5.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านสวดมนต์ หรือนั่ง
สมาธิ 

25 
(6.0) 

57 
(13.7) 

241 
(57.9) 

93 
(22.4) 

6.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพูดคุยระบายกับ
คนใกล้ชิด 

50 
(12.0) 

152 
(36.5) 

180 
(43.3) 

34 
(8.2) 

การออกก าลังกาย     
1.ท่านออกก าลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะๆ หรือกาย
บริหาร  

35 
(8.4) 

123 
(29.6) 

166 
(39.9) 

92 
(22.1) 

2.ท่านออกก าลังกายไม่ต่ ากว่า 30 นาที 31 
(7.5) 

80 
(19.2) 

186 
(44.7) 

119 
(28.6) 

3.ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 36 
(8.7) 

97 
(23.3) 

149 
(35.8) 

134 
(32.3) 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความความคิดเห็น 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิบ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ไม่
ปฏ

ิบัต
ิ 

จ านวน(ร้อยละ) 
4.ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบ้าน ตัดหญ้า 64 

(15.4) 
113 

(27.2) 
188 

(45.2) 
51 

(12.3) 
5.ท่านหยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อรู้สึกเกิดความผิดปกติของ
ร่างกาย 

142 
(34.1) 

106 
(25.5) 

132 
(31.7) 

36 
(8.7) 

การสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
1.ปัจจุบันท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 11 

(2.6) 
33 

(7.9) 
46 

(11.1) 
326 

(78.4) 
2.ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ 19 

(4.6) 
16 

(3.8) 
19 

(4.6) 
362 

(87.0) 
การพบแพทย์และการรับประทานยา     
1.ท่านมาพบแพทย์ตรงตามที่แพทย์นัด 325 

(84.6) 
41 

(9.9) 
18 

(4.3) 
5 

(1.2) 
2.ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้ 349 

(83.9) 
42 

(10.1) 
20 

(4.8) 
5 

(1.2) 

  
 จากตาราง 16 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง โดยข้อที่มากที่สุด คือ ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว์ปริมาณที่สูง เช่น หนังไก่
ทอด เครื่องในสัตว์ ข้าวขาหมู หมูกระทะ ร้อยละ 67.5  ด้านการจัดการความเครียด ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นในระดับปฏิบัติบางครั้ง  ข้อที่มากที่สุด คือ เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านสวดมนต์ 
หรือนั่งสมาธิ ร้อยละ 57.9 ด้านการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับปฏิบัติบางครั้ง  
ข้อที่มากที่สุด คือ ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบ้าน ตัดหญ้า ร้อยละ 45.2 ด้านการสูบ
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับไม่ปฏิบัติ และด้านการพบแพทย์และ
การรับประทานยา ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 
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ตาราง 17 จ านวน และร้อยละ ระดับพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 
n = 416 

ร้อยละ 

ระดับมาก   21 5.0 
ระดับปานกลาง   361 86.8 
ระดับน้อย   34 8.2 

X̅  = 70.21           S.D. = 6.9       Min= 49            Max=95 
  

 จากตาราง 17 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 70.21 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 49 คะแนน คะแนน
สูงสุด เท่ากับ 95 คะแนน และเมื่อจัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 86.8 รองลงมา คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานน้อย ร้อยละ 8.2 
และ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก ร้อยละ 5.0 
 
ตอนที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
 

ตาราง 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R²) และการทดสอบความมีนัยส าคัญ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้น (R² change) ในการพยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตัวแปรที่มีผล 
R² 

change 
b Beta t P-value 

การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (X10) 

0.143 .466 .375 8.311 <0.001* 

เพศ (X1) 0.009 1.427 .099 2.174 0.013* 
สถานภาพสมรส (X3) 0.008 -1.350 -.091 -0.91 0.045* 
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*P – Value < 0.05 ,  Constant (a) = 54.697,  R square = 0.164    

Adjusted R square = 0.158         F = 26.898 

 
 จากตาราง 18 ก่อนท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ตัว
แปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนใน
การท านายของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่ ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนมี
ความเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.677 (อยู่ระหว่าง 1.5-
2.5) และตัวแปรอิสระด้วยกันไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ไม่มีค่าสหสัมพันธ์คู่ และค่า Tolerance มีค่าระหว่าง 0.20-
0.977 (ไม่เกิน 1) (ภาคผนวก ง) จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น   
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่า ตัวแปรท านายได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก คือ การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย เท่ากับ 
0.143 แสดงว่า การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 14.30 เมื่อเพ่ิมตัวแปรท านายเข้าไป
ในการวิเคราะห์ ตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปขั้นที่ 2 คือ เพศ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์  
การท านายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อีก 0.009  แสดงว่า เพศ มีส่วนส าคัญในการใช้ท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 0.9 เมื่อเพ่ิมตัวแปรท านาย 
เข้าไปในการวิเคราะห์ ตัวแปรท านายที่ได้รับคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่ 3 คือ สถานภาพสมรส โดยมี 
ค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพ่ิมขึ้น 0.008 แสดงว่า แสดงว่า สถานภาพสมรส มีส่วนส าคัญในการใช้
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 0.8 แต่เมื่อ
ตัวแปรท านายในขั้นตอนต่อไปของการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การท านายเปลี่ยนไปอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือหาตัวแปรท านาย จึงยุติลงใน
ขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จะได้เส้นถดถอยที่ดีที่สุด นั่นคือ การรับรู้ความคาดหวังใน 
ความสามรถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพศ และ สถานภาพสมรส สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 และสามารถสร้างสมการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
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Y = 54.697 +  0.466 ( X10) + 1.427 (X1) - 1.350 (X3) 
 
Y          หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(X10)    หมายถึง  การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(X1)       หมายถึง  เพศ 
(X3)          หมายถึง  สถานภาพสมรส 
 

 จากสมการแสดงว่า การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.466 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนการรับรู้ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้ จะเพ่ิมขึ้น 0.466 
หน่วย 
 เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความสัมพันธ์
เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทฺธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 1.427 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืน
คงท่ี ถ้าเพศของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นหญิง คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้ จะเพ่ิมข้ึน 1.427 คะแนน 
 สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทฺธิสหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ -.1.350 หมายความว่า เมื่อตัว
แปรอิสระอ่ืนคงที่ ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีสถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน 
คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
จะลดลง 1.350 คะแนน 



บทที่ 5 
 บทสรุป 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีตัวแปรอิสระ จ านวน 11 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการสนับสนุนจาก
สังคม ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จากหน่วยบริการสาธารณสุขรัฐบาล จ านวน 14 แห่ง ของอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 416 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคด้านการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอ
เลือดสมอง เท่ากับ 0.733 0.825 0.795 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยผู้วิจัยได้จ าแนกการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ สรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ รายละเอียดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

64.66 อายุ อยู่ในช่วง 55-64 ปี มากที่สุด ร้อยละ 30.29 สถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 
62.98 จบการศึกษาระดับ ป.1-ป.4 ร้อยละ 55.77 มีอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 31.73 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.15  
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2.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86.8 รองลงมา คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
น้อยร้อยละ 8.2 และ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 5.0  

3.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  เพศ และสถานภาพสมรส โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 0.405 และสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
อภิปราย  
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.8
อาจเนื่องจาก ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จึงท าให้ต้องสนใจ
และให้ความส าคัญกับการหารายได้ ไม่มีเวลาดูลสุขภาพเท่าที่ควร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัชชา 
เจริญสรรพกิจ (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้อาการ
เตือนกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ร้อยละ 36.8  

 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้
ความคาดหวัง เพศ และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองได้ ร้อยละ 16.4 ซึ่งอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (b = 0.466, p <0.001) เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นต่อการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุก
ครั้ง ร้อยละ 67.3 และเมื่อจัดระดับการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระดับมาก 
ร้อยละ 39.9 สอดคล้องกับ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค Prentice-Dunn and Rogers (1986) ว่า
ผู้ที่เชื่ออ านาจในตนจะเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของแต่ละบุคคล 
และจะมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค แต่ผู้ที่เชื่ออ านาจนอกตน
จะเชื่อว่าสุขภาพของเขาจะขึ้นอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตาหรืออ านาจอ่ืน ๆ และไม่ตั้งใจที่

https://www.gotoknow.org/posts/tags/ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
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จะแสวงหา ข้อมูลข่าวสาร หรือการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ดังนั้น ผู้ที่เชื่ออ านาจในตนจึงมี
การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลักษณา หัสดินทร์ (2563) ที่
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระโนด พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเอง (Beta = .605) สามารถท านาย 
พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระโนด
ได้ร้อยละ 36.60 (R2 = .366) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เพศ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ (b = 1.427 , p = 0.13) โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 จึงอาจจะมีความสนใจ ใส่ใจและเห็นถึงความส าคัญต่อสุขภาพ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปรารถนา ปรารถนา วัชรานุรักษ์ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.29 และพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากลักษณะความแตกต่างทางเพศ เพศหญิงส่วนใหญ่มักมีความตระหนักรู้และรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย และงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุมภวาปี อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 สถานภาพสมรส มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (b = -1.350 , p = 0.45) กล่าวคือ การมีคู่จะท าให้พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองลดลง อาจเนื่องจากการมีคู่ต้องมีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวมากขึ้น เช่น ภาระค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว จึงท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Huange et al., 2007) อ้างใน สุริยา 
หล้าก่ า และ ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2560) ที่ว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้ด้านความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
สูง ซึ่งผู้ที่สมรสแล้วจะมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าผู้ทีม่ีสถานภาพโสด หม้าย และหย่าร้าง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

 ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
 อายุ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึง ร้อยละ 64.7 จึงอาจท าให้มีความตระหนักรู้ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ และเห็นถึงความส าคัญในการป้องกันโรค และจากแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว ในรายข้อที่ 
1-2 ในระดับเห็นด้วยเห็นด้วยอย่างยิ่ง จึงท าให้ไม่ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จะมีอายุ
มากน้อยเพียงใด ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสกสรร จวงจันทร์ 
(2558) ที่พบว่า อายุ ไม่มีผลต่อต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก และได้รับค าแนะน า เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคลากรสาธารณสุข และการกระตุ้นเตือนจากญาติใกล้ชิด ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่งผล
ให้ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าสอน (2559) ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
 อาชีพ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.2 แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เมื่อไปโรงพยาบาลทุกครั้งจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การควบคุมความดันโลหิต จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ อาชีพ 
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561) ที่ว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 รายได้ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในระดับมาก ร้อยละ 39.7 และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยการควบคุมความดันโลหิต จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่  ในระดับ
ความคิดเห็นด้วยอย่างยิ่ง มากถึง ร้อยละ 58.9 จึงส่งผลให้รายได้ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภารณี วสุเสถียร (2561) ที่ว่า รายได้แตกต่างกันมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าแม้ว่ารายได้ของประชาชนจะมีความแตกต่างกัน 
แต่ปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ทางสุขภาพได้เท่าเทียมกันท าให้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจึงไม่แตกต่างกัน  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.5 แต่มีบางความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างยังมีความ
คิดเห็นไม่ถูกต้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมองไม่ท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ซึ่งการรับรู้ที่ไม่
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ถูกต้อง อาจจะส่งผลต่อความตระหนักในการป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชยา ป้อมบุบ
ผา (2561) ที่ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับมาก ร้อยละ 79.1 แต่มีบางความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นในระดับไม่แน่ใจในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น คนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ ท่านไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติอาจท าให้ท่านเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ จึงอาจท าให้ยังไม่
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และถึงแม้ผู้ป่วยจะมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับมาก แต่ก็ยังมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ดี เพราะบางอย่างผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหรือตัดสินใจท าอะไรด้วยตัวเอง
ได้ทั้งหมด เนื่องจากต้องอยู่กับครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ กานต์ธิชา ก าแพงแก้ว (2558) 
ที่ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (p > .05) และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
(2561) ที่ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจาก
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 55.8 โดยพบว่าข้อที่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ การกินยาตาม
แพทย์สั่งเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ยังมีบางความคิดเห็นที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ การเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ที่มีรส
หวานน้อยจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความ
คาดหวังต่อการกินยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ก็มี
บางส่วนที่ไม่ทราบว่าการเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ที่มีรสหวานน้อยจะช่วยป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ของ ณัฐชยา ป้อมบุบผา (2561) ที่ว่า การรับรู้ผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก ร้อยละ 39.7 โดยพบว่าข้อที่มีความเห็นใน
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ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การควบคุมความดันโลหิต จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่  ทุกครั้งที่มา
โรงพยาบาล ร้อยละ 58.9 แต่ยังมีบางความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยน้อย
ที่สุด คือ ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว เช่น ลูก/หลาน ญาติใกล้ชิดในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพียง ร้อยละ 19.7 และ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น จากการอ่านแผ่นพับในการ
ควบคุมความดันโลหิต เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพียง ร้อยละ 22.1 จึงอาจท าให้การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชาติ 
กลิ่นสาคร และ สุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) ได้อธิบายว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากครอบครัว การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานสามารถน าผลการศึกษาไปพัฒนากิจกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการเสริมพลังให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการ
ดูแลตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควรประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้ และศึกษาตัวแปรด้านประชากร
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ค าชี้แจง  ในการเก็บข้อมูลเป็นการเก็บข้อมูลโดยการมีพนักงานสัมภาษณ์ท่ีได้รับค าแนะน าฝึกหัดจน
สามารถปฏิบัติงานได้ตามที่ผู้ศึกษาต้องการ ดังนี้ 

1. เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย สนทนาเชื่อมโยงไปถึงแบบสัมภาษณ์ 

2. ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า ค าตอบในแต่ละค าถามที่ได้จะน าไปพัฒนาให้เป็นประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้ และปรับปรุงบริการให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด จึงขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบตรงตามความจริง และ
ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ  

3. การสัมภาษณ์ จะเรียงล าดับเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที ่2 ข้อมูลการรับรู้ ประกอบด้วย 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   

 
                         ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
    นางธัญญารัตน์  วงค์ชนะ 

                                              นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต  
                                                    สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                     มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ จ านวน  9  ข้อ 
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ถามค าถามต่อไปนีโ้ดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน (    )  ตามทีผู่้ถูกสัมภาษณ์ตอบ 
หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 
1. เพศ 
(     )  1.ชาย                 (     )  2. หญิง 
2. อายุ                       ปี (นบัจ านวนเต็มปีถึงวันที่ท าแบบสอบถาม) 
3. ท่านส าเร็จการศึกษาสงูสุดระดบัใด 
(     )  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                  (     )  2. ป. 1 – ป. 4 
(     )  3. ป. 5 – ป. 7     (     )  4. มัธยมศึกษาตอนต้นประถมศึกษา 
(     )  5. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.           (     )  6. อนุปริญญาหรือ ปวส. 
(     )  7. ปริญญสตรีหรือเทียบเท่า  (      )  8. สูงกว่าปริญญาตร ี
4. ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพใด 
(     )  1.  โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
(     )  2.  สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 
(     )  3.  สมรสแล้วแยกกันอยูค่นละจังหวัด 
5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพใด 
(     )  1.  เกษตรกรรม 
(     )  2.  รับจ้าง 
(     )  3.  รับราชการ 
(     )  4.  ค้าขาย 
(     )  5.  ธุรกิจส่วนตัว 
(     )  6.  ไม่มีอาชีพ. 
6. รายได้ของครอบครัวท่าน                             บาทต่อเดือน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้  
2.1 รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้  
เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้เป็นส่วนมาก  
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้ปานกลาง  
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้น้อย  
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ไม่ตรงกับข้อความที่ให้  
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น  
เห็น
ด้วย
มาก  

เห็น
ด้วย 
ปาน 
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย  

ไม่ 
เห็น
ด้วย  

1.โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้         
2.เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือดในสมองตีบ คือ  
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดจากความดันโลหิตสูง   

    

3.เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือดในสมองตีบที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง อาจท าให้ตายหรือพิการได้ 

    

4.อาการปากเบี้ยว ลิน้แข็ง  แขน ขา ชาหรืออ่อนแรงข้างใดข้าง
หนึ่ง เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

    

5.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้สูญเสียความสามารถในการ
ท างานก่อนวัยอันควร 

    

6.โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระครอบครัวและผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะยาว 

    

7.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลจ านวนมาก 

    

8.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 

    

9.โรคหลอดเลือดสมองอาจท าให้ผู้ป่วยถูกมองว่าเป็นภาระ
สังคมในการจัดสวสัดิการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แลว้ใส่ เคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้เป็นส่วนมาก 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้ปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้น้อย 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ไม่ตรงกับข้อความที่ให้ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น 
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น 
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1.โรคความดันโลหิตสงูมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
เสมอ 

    

2.ท่านไมส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ปกติอาจท าให้ท่านเปน็โรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

3.หากท่านชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาจท าให้ท่าน
เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

    

4.คนที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกต ิ

    

5.หากท่านเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง อาจท าให้ท่านเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

    

6.ท่านไม่ออกก าลังกายอาจท าให้ท่านเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

    

7.ท่านสบูหรี่ อาจท าให้ท่านเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มาก
ยิ่งขึ้น 

    

8.ท่านดื่มสุรา อาจท าให้ทา่นเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได ้

    

9.ท่านชอบรบัประทานอาหารเค็มเป็นประจ าอาจท าให้ท่าน
เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

10.ท่านรับประทานยาที่แพทยส์ั่งไม่ต่อเนื่อง อาจท าให้ท่าน
เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
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2.3 การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธผิลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แลว้ใส่ เคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้เป็นส่วนมาก 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้ปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้น้อย 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ไม่ตรงกับข้อความที่ให้ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น 
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น 
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1.การรับประทานอาหารเค็มให้น้อยลงจะช่วยป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได ้

    

2.การเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ที่มรีสหวานน้อยจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

3.การออกก าลังกายท่ีถูกต้องและสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

4.การงดสูบบุหรี่ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง     
5.การงดดื่มสุราจะช่วยลดเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้     
6.การลดอาหาร ขนมขบเคีย้วท่ีปรุงแต่งด้วยสารปรุงรสจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

7.การพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้

    

8.การท าจิตใจให้เบิกบาน ผ่อนคลายความเครียด จะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

    

9.การควบคุมความดันโลหิต จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้

    

10.การกินยาตามแพทยส์ั่งเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกดิโรค
หลอดเลือดสมองได ้

    

11.การมาตรวจตามแพทย์นดัจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้

    

 



 81 

2.4 การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้เป็นส่วนมาก 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้ปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ตรงกับข้อความที่ให้น้อย 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความรู้ไม่ตรงกับข้อความที่ให้ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น 
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น 
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีรส
เค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม อาหารดองเค็ม 

    

2.ในระหว่างการรับประทานอาหารท่านสามารถลดการเติม
เครื่องปรุงประเภท น้ าปลา ซีอ้ิว เกลือป่น ลงในอาหารให้
น้อยลง 

    

3.ท่านสามารถลดปริมาณอาหารประเภทข้าวหรือแป้งให้
น้อยลง 

    

4.ท่านสามารถประกอบอาหาร ด้วยการลดการใช้เครื่องปรุง
รสเค็มได้ 

    

5.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารทีป่รุง
ด้วยกะทิให้น้อยลง 

    

6.ท่านสามารถใช้น้ ามันพชื เชน่ น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว 
แทน น้ ามันหมูในการผัดหรือทอดได้ 

    

7.ท่านสามารถรับประทานผักหรือผลไม้ที่มีรสหวานน้อยทุก
วันได ้

    

8.ท่านสามารถออกก าลังกายด้วยการด้วยการเดิน หรือกาย
บริหารได ้

    

9.ท่านสามารถหาวิธีการคลายความเครียด เช่น ท าสมาธิ 
พูดคุยกับเพื่อน ท างานอดิเรก เล่นกีฬา เปน็ตน้ 

    

10.ท่านสามารถมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง     
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ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม  
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
ทุกคร้ัง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนนุตามข้อค าถามอยา่งสม่ าเสมอหรือทุกคร้ัง 
บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อค าถามเปน็สว่นใหญ่ 
บางครั้ง หมายถึง ท่านได้รบัการสนับสนุนตามข้อค าถามเปน็บางครั้ง 
ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รบัการสนบัสนุนตามข้อค าถามเลย 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางครั้ง ไม่

เคย 
1.ท่านได้รบัค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการควบคุมความดันโลหิต จากบุคลากร
สาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ทุกคร้ังที่มา
โรงพยาบาล 

    

2.ญาติใกล้ชิด เช่น ลูก หลาน คอยกระตุ้นเตือนท่านให้มาพบ
แพทย์ตามนดั 

    

3.ท่านได้รบัค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว เช่น ลูก/หลาน 
ญาติใกล้ชิดในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    

4.ท่านได้รบัความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เชน่ ญาติ ลูก/
หลาน เม่ือมีอาการผิดปกติทีส่งสัยว่าเปน็โรคหลอดเลือด
สมอง  เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 

    

5.ท่านได้รบัข้อมูลข่าวสาร เช่น จาการอ่านอ่านแผน่พับใน
การ ควบคุมความดันโลหิต เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    

6.ญาติใกล้ชิด เช่น ลูก หลาน คอยกระตุ้นเตือนท่านให้
รับประทานยา 

    

7.ท่านได้รบัการดูแลเร่ืองการควบคุมอาหาร เพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากบุคคลในครอบครัว 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ค าชี้แจง  จากข้อความต่อไปนี้ให้พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย  √  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติได้สม่ าเสมอหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หมายถึง ทา่นสามารถปฏิบัตไิด้เปน็ส่วนใหญ่ หรือ 3-5 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัตไิด้เปน็บางครั้ง หรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
ไม่ไดป้ฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัตไิด้เลย 
4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1.ท่านเติมน้ าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่นลงในอาหารระหว่าง
รับประทานอาหาร (อยา่งใดอย่างหนึ่ง) 

    

2.ท่านใช้ผงชูรส ซปุก้อน ซุปผงส าเร็จรูป หรือเครื่องแกง
ส าเร็จรูปในการปรุงอาหาร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

    

3.ท่านรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด ขนมกรุบ
กรอบ ฯลฯ 

    

4.ท่านรับประทานอาหารที่เปน็ของหมักดอง เช่น ผักกาด
ดอง หน่อไม้ดอง ปลาร้า ฯลฯ 

    

5.ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่นปลาเค็ม ไข่เค็ม หมู
เค็ม เนื้อเค็ม ปูเค็ม 

    

6.ท่านรับประทานผักใบเขียว และผลไม ้     
7.ท่านใช้น้ ามันปาลม์ในการประกอบอาหาร     
8.ท่านใช้น้ ามันหมูในการประกอบอาหาร     
9.ท่านรับประทานอาหารทีป่รุงด้วยกะทิ     
10.ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว์ปริมาณที่สงู เช่น 
หนังไก่ทอด เครื่องในสัตว์ ข้าวขาหมู หมูกระทะ 

    

11.ท่านดื่มกาแฟส าเร็จรูป (ทรอิีนวัน) หรือกาแฟเติมครีม
เทียม  (คอฟฟีเมต) 
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4.2 การจัดการความเครียด 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

12.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นจะจัดการ
ความเครียดด้วยการอ่านหนังสอื  

    

13.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นชอบแยกไปอยู่
คนเดียว 

    

14.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นดูภาพยนตร์หรือ
ฟังเพลง 

    

15.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นออกก าลังกาย 
หรือท างานอดิเรก 

    

16.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นสวดมนต์ หรือ
นั่งสมาธ ิ

    

17.เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ทา่นจะพูดคุยระบาย
กับคนใกล้ชิด 

    

 
4.3 การออกก าลังกาย  
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

18.ท่านออกก าลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะๆ หรือ
กายบริหาร  

    

19.ท่านออกก าลังกายไม่ต่ ากว่า 30 นาท ี     
20.ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง     
21.ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบา้น ตัดหญา้     
22.ท่านหยุดออกก าลังกายทันทเีมื่อรู้สึกเกิดความผิดปกติ
ของร่างกาย 
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4.4 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี ่และควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

23. ปัจจุบันทา่นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
24.ปัจจุบันทา่นสูบบุหรี่     

 
4.5 พฤติกรรมการการมาพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยา 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

25. ท่านมาพบแพทย์ตรงตามทีแ่พทย์นัด     
26.ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้     



ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 

1. ตัวแปรตามเป็น Interval scale/ Ratio scale ในการศึกษานี้มีตัวแปรตามคือ คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับการวัดเป็น Interval scale 

2. ตัวแปรต้นเป็น Interval scale/ Ratio scale หรืออาจเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
veriable) ในการศึกษานี้มีตัวแปรทั้งหมด 11 ตัว แต่ละตัวมีระดับการวัด ดังแสดงในตาราง 

ตารางแสดงการจัดระดับการวัดของตัวแปรและการให้รหัสตัวแปรหุ่น 
 

ตัวแปร ระดับการวัด ตัวแปรหุ่น 
1.เพศ Nominal scales 1 = หญิง 

0 = ชาย 
2.อาย ุ Ratio scales  
3.สถานภาพสมรส Nominal scales 1 = คู่อยู่ด้วยกัน 

0 = โสด,หม้าย,หย่า,แยกกันอยู่  
4.ระดับการศึกษา 
 

Ordinal scales 1 = ระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า 
0 = มัธยมศึกษาตอนต้น,มัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช.,อนุปริญญาหรือ 
ปวส.,ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า, สูง
กว่าปริญญาตรี  

5.อาชีพ Nominal scales 1 =   ไม่มีอาชีพ 
0 = เกษตรกรรม,รับจ้าง, รับราชการ,
ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตัว 

6.รายได้ Ratio scales  
7.การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

Interval scale  

8.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

Interval scale  

9.การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

Interval scale  

1 0 . ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเอง ในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

Interval scale  

11.การได้รับการสนับสนุนจากสังคม Interval scale  
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3. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจงแจงแบบปกติ 

 
 

  ภาพแสดง Total :  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากภาพผลการพล็อตกราฟ Namal P-P plot ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีแนวโน้ม
เป็นเส้นตรง แสดงว่าเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 
 

4. ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลท่อนคงที่ (Homoscedasticity) 

 

 
ภาพแสดง Total : พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากภาพพบว่า กราชการกระจายของ Acatterplot ระหว่างค่า Regression Standardized 
Residual กับค่า Regression Standardized Predictive Value มีการกระจายอยู่รอบๆ ศูนย์ ค่า



 89 

ความคลาดเคลื่อน มีช่วงในช่วงใดช่วงหนึ่งแคบๆ ไม่ว่าค่า Predictive Value จะเปลี่ยนไปอย่างไร 
แสดงว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี  

5. ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot 
normal curve ของค่า Residual พบว่า Residual มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย = 0 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.996 และจากการวิเคราะห์ค่า Dubin-Watson ได้เท่ากับ 1.677 ซึ่งอยู่
ระหว่าง 1.5-2.5 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน ดังตาราง 

 

Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 58.05 74.77 70.21 2.791 416 
Residual -22.102 22.966 .000 6.305 416 

Std. Predicted 
Value 

-4.357 1.632 .000 1.000 416 

Std. Residual -3.493 3.629 .000 .996 416 
a. Dependent Variable: total_พฤติกรรมการป้องกัน 

 
Model Summaryd 

 

Model R 
R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .378a .143 .141 6.391  
2 .394b .156 .152 6.352  
3 .405c .164 .158 6.328 1.677 

  

Predictors : (Constant), การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตน 
Predictors: (Constant), รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตน, เพศ 
Predictors: (Constant), รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตน, เพศ, สถานะภาพ 
Dependent Variable : พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearrity) โดยดูจากค่า VIF 
(Verian Inflation Factor) และค่า Toleance ที่มีค่าน้อยที่สุดคือ 0.977 ซึ่งไม่ต่ ากว่า 0.20 และค่า 
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VIF ของตัวแปรทุกตัวไม่เกิน 10 แสดงว่าค่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ  
Multicollinearrity  
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardiz
ed 

Coefficien
ts 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error 

Beta 
Toler
ance 

VIF 

1 
(Constant) 54.655 1.899  28.786 .000   
total_รับรู้ความ
คาดหวัง 

.470 .057 .378 8.308 .000 1.000 1.000 

2 

(Constant) 53.691 1.926  27.878 .000   

total_รับรู้ความ
คาดหวัง 

.468 .056 .376 8.312 .000 1.000 1.000 

เพศ_dummy2 1.625 .652 .113 2.494 .013 1.000 1.000 

3 

(Constant) 54.697 1.983  27.578 .000   

total_รับรู้ความ
คาดหวัง 

.466 .056 .375 8.311 .000 .999 1.001 

เพศ_dummy2 1.427 .657 .099 2.174 .030 .977 1.023 

สถานะ_dummy -1.305 .650 -.091 -2.008 .045 .977 1.023 

a. Dependent Variable: total_พฤติกรรมการป้องกัน 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การถดถอยพหุคูณ สร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Stepwise 
Multiple Regression) 

 การวิเคระห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเพ่ือหาความสัมพันธ์ พบว่า ไม่มีตัว
แปรต้นคู่ใดท่ีมีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (ค่า r < .08)  

 X1  :  เพศ 
 X2  :  อายุ 
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 X3  :  สถานภาพสมรส 
 X4  :  ระดับการศึกษา 
 X5  :  อาชีพ 
 X6  :  รายได ้
 X7  :  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 X8  :  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 X9  :  การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 X10  :  การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
 X11  :  การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
Y  :  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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