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People with chronic disease are the important risk group of cerebrovascular disease, 

therefore, they should have effective preventive behavior. This predictive research aims to 
examine factors influencing preventive behaviors for cerebrovascular disease among people with 
chronic disease in Chon Buri. The Health Belief Model (Becker, 1974) was modified to establish 
the conceptual framework. Multi-stage random sampling was used to recruit the sample of 208 
chronic disease patients, who was received care services in the non-communicable diseases clinic, 
sub-district health promoting hospital in Chon Buri, during December 2018 to January 2019. Data 
collecting were questionnaires including: personal factors, perceived of cerebrovascular disease, 
received information, preventive behaviors for cerebrovascular disease. Data were analyzed by 
descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results indicated that the mean score of preventive behaviors for 
cerebrovascular disease was high level (M = 4.33, SD = 0.45). In addition, multiple regression 
analysis showed that the factors influencing preventive behaviors for cerebrovascular disease 
were perceived barriers, cues to action factors and perceived benefit of preventive. Total variance 
accounted for preventive behaviors for cerebrovascular disease was 22.40 % (R2 = 0.224) at the 
significant. 

The results of this research can use for development a preventive behaviors for 
cerebrovascular disease guideline among people with chronic disease, for decrease the incidence 
of cerebrovascular disease. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของระดบั
โลกและระดบัประเทศ ส่งผลใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง  
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และยงัส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร จากสถานการณ์ทัว่โลกปี พ.ศ. 2557 
องคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization) รายงานวา่ โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของประชากรทัว่โลก และประมาณวา่ทุกปีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่ 15 ลา้นคนทัว่โลก โดยในแต่ละปีมีประมาณ 6 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวติจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง 2 ใน 3 ของผูเ้สียชีวติอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและรายไดป้านกลาง 
และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี (World Stroke Organization [WSO], 2014) 
 ส าหรับประเทศไทย พบวา่ อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559 ค) อตัราอุบติัใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2559 เท่ากบั 61.60 และ 70.21 และพบวา่ ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีอตัราการตาย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 36.13, 38.66 และ 43.30 ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ
อนัดบัท่ี 1 ของประชาชนไทยทั้งในเพศชายและเพศหญิง (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่ง
ประเทศ, 2559) จากสถานการณ์ดงักล่าว จะเห็นไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีส าคญั 
อยา่งยิง่ ซ่ึงนอกจากจะเป็นสาเหตุการเสียชีวติแลว้ ยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ในปี พ.ศ. 2551 มีค่าใชจ่้าย 
ในการรักษาพยาบาลเฉล่ียต่อรายของผูป่้วยใน โรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอนัดบั 2 รองจาก
โรคมะเร็ง โดยมีค่าใชจ่้ายต่อปีสูงถึง 29,571 บาทต่อราย และผูป่้วยนอกมีค่าใชจ่้ายต่อปี 1,629 บาท
ต่อราย รวมค่ารักษาเฉล่ียต่อปีทั้งส้ิน 2,973 ลา้นบาทต่อราย (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 
  
 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ 
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โรคหลอดเลือดสมองวา่เป็นความผดิปกติของอาการทางสมองท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มีอาการหรือ
อาการแสดงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง และมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
อาจเกิดจากการตีบ ตนั หรือการแตกของเส้นเลือด ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวหรือถาวร
และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขทนัที จะท าใหเ้น้ือสมองในส่วนนั้น ๆ ตายได ้(World Health 
Organization [WHO], 2010) และองคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก ไดก้ าหนดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผล 
ท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองไว ้8 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ภาวะความดนัโลหิตสูง 2) การเป็นโรคเบาหวาน 
3) ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 4) ประวติัญาติสายตรงเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
5) การขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 6) ภาวะน ้าหนกัเกิน 7) การสูบบุหร่ี และ 8) ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ (WSO, 2016) 
 โรคเร้ือรังเป็นสาเหตุส าคญัของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัปัจจยัเส่ียงท่ี
องคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลกไดก้ าหนดไว ้และโรคเร้ือรังยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวติของ
ประชากรทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 การเสียชีวติจากโรคเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 75 
ของการเสียชีวติของประชากรไทย (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2557) 
สถานการณ์โรคเร้ือรังในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค รายงานวา่ โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุกของโรคสูงสุดและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในปี  
พ.ศ. 2554-2556 เท่ากบั 1,433.61, 1,570.63 และ 1,629.95 ตามล าดบั อตัราการป่วยดว้ย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2554-2556 เท่ากบั 968.22, 1,050.05 และ 1,081.25 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ข) ซ่ึงทั้งสองโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 
ของประเทศไทยและเป็นโรคเร้ือรังท่ีองคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลกไดก้ าหนดใหเ้ป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีมีผลท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะระดบัน ้าตาล
ในเลือดสูงจะส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่ และแตกเปราะไดง่้าย  
จากการศึกษาติดตามความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยชายวยักลางคนระยะเวลา 
28 ปี ในประเทศสวเีดน พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดเ้ป็น 2 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูง (Harmsen, P., Lappas, G., Rosengren, A., & 
Wilhelmsen, L, 2006) และการศึกษาของ Stamler, J., Vaccaro, O., Neaton, J. D., Wentworth, D 
(1993) พบวา่ อตัราการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่า 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน จากสาเหตุดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นกลุ่มเส่ียงส าคญัท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
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 โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดก่อใหเ้กิดความเส่ือมของร่างกายแบบค่อยเป็น 
ค่อยไปและน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมตามหลกัโภชนาการ  
การขาดการออกก าลงักาย จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยปี พ.ศ. 2557 พบวา่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีเป็นประจ า 
ร้อยละ 13.2 และ 11.1 ตามล าดบั (วชิยั เอกพลากร, 2557) และจากการศึกษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
จากโรงพยาบาล 4 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ มีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารหวานจดั
อยูเ่พียง ร้อยละ 6.8 มีพฤติกรรมการไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็อยูเ่พียง ร้อยละ 7.3 และมี
พฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารมนัอยูเ่พียง ร้อยละ 7.8 (อุมาพร แซ่กอ, 2552) นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนแห่งหน่ึงมีพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร  
การออกก าลงักาย การใชย้าและการติดตามการรักษา อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมดา้น
การป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัต ่า (เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554) ผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแห่งหน่ึง มีพฤติกรรม
ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการพกัผอ่น ดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดโรค  
และดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า  
(เวยีงมร ปัทวงศษ์า, 2558) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งมากต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมดงักล่าวท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 
กล่าวคือ การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจดั เคม็จดั มนัจดั จะท าให้เกิดการเพิ่มของระดบัน ้าตาล
ในเลือด การเพิ่มความดนัโลหิต และการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือด นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีท่ีมี 
สารนิโคตินและสารพิษอ่ืน ๆ จะท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและตีบแขง็ มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ของระดบัความดนัโลหิต การท างานของอินซูลินผิดปกติ และความเครียดท าให้เกิดการหดเกร็งของ
หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่าง  
ผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึน มีไขมนัเกาะท่ีผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ เกิดการอุดตนั 
เม่ือเกิดในต าแหน่งของหลอดเลือดสมองจึงน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง หากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงสูงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคเร้ือรังจึง
สามารถท าไดโ้ดยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรค 
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 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ (Becker, M. H, 1974) เช่ือวา่ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้น ข้ึนอยูก่บัการ
รับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรค สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การประเมินผลกระทบท่ีจะไดรั้บจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชนข์องพฤติกรรม บุคคลรับรู้วา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคนั้นมีประโยชน์จริงสามารถลด
ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 
บุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีอุปสรรคปัญหาท าใหเ้กิด
ความยากล าบาก ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ ลงัเล 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ต่าง ๆ เป็นการไดรั้บส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และปัจจยัร่วม
หรือปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพแต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึง
การรับรู้และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น บุคลิกภาพ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ 
การเจบ็ป่วย โดยบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตราบเท่าท่ีพฤติกรรม
นั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน ปัจจยัดงักล่าวสามารถน ามาใชอ้ธิบาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ของบุคคล และปัจจยั 
ชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองดีกวา่เพศหญิง (Fogle, C. C. et al., 2008; พรสวรรค ์ค าทิพย,์ 2556; กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ, 
2554) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองดีกวา่ผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีอายมุาก (Muntner, P. et al., 2006; พรสวรรค ์ค าทิพย,์ 2556) ระดบัการศึกษามีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการศึกษาจะท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ และมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี มีแนวทางในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ, 2554) ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
และการมีโรคร่วมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง และยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
(Marx, J. J. et al., 2009; กนัยารัตน์ อุ๋ยสกุล, 2555) ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลา 
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การเจบ็ป่วยนานจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีมากข้ึน และมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง (อุมากร ใจย ัง่ยนื, 2552) 
 ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรค   
มีอิทธิพลต่อความตระหนกัรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (Fernandes, P. T., 
Avelar, W. M., S. B. Mory, Hansen, R., & Li, L. M 2009) ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงท่ีรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้, 2558) 
บุคคลท่ีรับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
(Al Shafaee, M. A., Ganguly, S. S., & Al Asmi, A. R, 2006) บุคคลกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงและความรุนแรงของโรคจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง (ทิพวรรณ์ ประสานสอน, 2556) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
เกิดโรคสูง และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคต ่าจะท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง (วาสนา เหมือนมี, 2557; สุทสัสา ทิจะยงั, 2557) นอกจากนั้นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง (สุทสัสา ทิจะยงั, 2557) และปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองท่ีไดรั้บปัจจยัชกัน า และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จะปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง (วาสนา เหมือนมี, 2557; สุทสัสา ทิจะยงั, 2557) 
 พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 (จงัหวดัชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแกว้) พบวา่ในปี พ.ศ. 2550-2557 มีอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่
ระดบัประเทศ และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2557-2559 มีอตัราการป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 293.19, 295.55 และ 292.32 ตามล าดบั 
(ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 6, 2560) และในจงัหวดัชลบุรีซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรอาศยัอยูห่นาแน่น 
มีแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีเร่งรีบส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม สามารถน าไปสู่ 
การเกิดโรคเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมองได ้จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560  
มีอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เท่ากบั 173.28, 171.36 และ 329.97 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2560) มีอตัราอุบติัใหม่ของ
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2560 เท่ากบั 18.32, 42.65 และ 162.03 
ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2560) ในปี พ.ศ. 2560 จงัหวดัชลบุรีมีผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน จ านวน 42,102 ราย พบผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดเ้พียงร้อยละ 22.84 และ 30.01 ตามล าดบั นอกจากน้ี 
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ผลการประเมินสุขภาพและพฤติกรรม พบวา่ มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 2.55 มีภาวะอว้น  
ร้อยละ 28.51 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 14.57 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี, 2560) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมดงักล่าวจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได ้
 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถท าไดโ้ดยการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมโรค ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ เพิ่มการออกก าลงักายใหเ้พียงพอ  
การจดัการความเครียด และการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นสถาน
บริการท่ีมีพื้นท่ีความรับผิดชอบใกลชิ้ดกบัประชาชนในชุมชนมากท่ีสุด พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน
จึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ศึกษา
ในบุคคลกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (สุทสัสา ทิจะยงั, 2557; ทิพวรรณ์ ประสานสอน, 2556; 
ปรารถนา วชัรานุรักษ,์ 2560) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้, 2558) และในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง (วาสนา เหมือนมี, 2557; กนัยารัตน์ อุ๋ยสกุล, 2555) ซ่ึงส่วนใหญ่ศึกษาจาก 
กลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาล แต่การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี
ชุมชน โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศท่ีเขา้รับบริการในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน มีบริบทของการใหบ้ริการแตกต่างจากโรงพยาบาล และมีความใกลชิ้ด คุน้เคย
กบัพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงยงัมีการศึกษาค่อนขา้งจ ากดั จึงมีความส าคญั 
ในการศึกษา 
  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี  ท่ีเขา้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพ (Health belief model) (Becker, M. H, 1974) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ครอบคลุม
ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค ปัจจยัชกัน าใหเ้กิด
พฤติกรรม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นโรค ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
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ชุมชนเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคเร้ือรังในจงัหวดัชลบุรี และกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดั
ชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอ านาจการท านายของปัจจยัการรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกนัโรค การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
  

สมมติฐานการวจิัย 
 ปัจจยัการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นโรคมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health belief model) ของ Becker (1974) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยเช่ือวา่ผูเ้ป็น 
โรคเร้ือรังจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตราบเท่าท่ีการปฏิบติันั้นเป็นส่ิงท่ี 
มีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน ครอบคลุมตวัแปรตามองคป์ระกอบพื้นฐานของ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 
 การรับรู้ของบุคคลต่อโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิด
โรค (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่จะมีโอกาสป่วยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง ความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความเส่ียงต่ออาการท่ี
ผดิปกติของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความเช่ือ
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในการประเมินความรุนแรงท่ีจะไดรั้บจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค (Perceived benefits) เป็นความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่ 
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การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีประโยชน์จริง สามารถลดความเส่ียง 
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได ้การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค (Perceived 
barriers) เป็นความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
มีอุปสรรค ท าใหเ้กิดความยากล าบาก ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ไดแ้ก่  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของผูป่้วยโรคเร้ือรังเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัร่วม 
(Modifying factors) เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นพื้นฐานในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลา 
ท่ีเป็นโรค ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตามกรอบแนวคิด 
การวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.  ดชันีมวลกาย  
2.  การมีโรคร่วม  
3.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ปัจจยัการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
1.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
3.  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 
4.  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั
โรค 
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม 
     การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 
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ในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 227 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 ธนัวาคม  
พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2562 โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
   1.1.1  ดชันีมวลกาย 
   1.1.2  การมีโรคร่วม 
   1.1.3  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
  1.2  ปัจจยัการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
   1.2.1  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
   1.2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   1.2.3  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 
   1.2.4  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 
  1.3  ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม 
   การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีการด าเนินของโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ  
ใชร้ะยะเวลานาน รักษาไม่หาย แต่ป้องกนัได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุม ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน เขา้รับการรักษาในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี และไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยั
จากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมโรค การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การจดัการความเครียด และการรับ 
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน มีระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันอ้ยคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย 
 3.  ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นพื้นฐาน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย 
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  3.1  ดชันีมวลกาย หมายถึง ระดบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคเร้ือรังจากการ
ประเมินดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) สูตรการค านวณหาค่า BMI คือ น ้าหนกั 
(กิโลกรัม) หาร ส่วนสูง (เมตร) ยกก าลงัสอง  
  3.2  การมีโรคร่วม หมายถึง จ านวนโรคเร้ือรังของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทย ์จ านวนอาการแทรกซอ้นในรอบ 6 เดือน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต  
วดัจากผลรวมจ านวนโรคและอาการแทรกซอ้นท่ีประเมินโดยผูว้จิยั 
  3.3  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค หมายถึง จ านวนปีท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงจนถึงวนัเก็บขอ้มูล คิดจ านวนเตม็เป็นปี ถา้เศษเกิน 6 เดือน 
คิดเป็น 1 ปี 
 4.  ปัจจยัการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ต่อลกัษณะต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ย 
  4.1  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่จะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความเส่ียง
ต่ออาการท่ีผดิปกติของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
ความเส่ียงต่ออาการท่ีผดิปกติของโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังในการ
ประเมินความรุนแรงท่ีจะไดรั้บจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีอาจท าให้เกิดความพิการ 
เสียชีวติ ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน ระยะเวลาในการรักษา ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา เป็นภาระ
ของครอบครัว ความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
  4.3  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีประโยชน์จริง สามารถลดความเส่ียง 
และความรุนแรงของโรคได ้ท าใหไ้ม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยควบคุมน ้าหนกัตวั  
เพิ่มภูมิตา้นทานโรค ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง รู้สึกสดช่ืน ลดความตึงเครียด และการไม่สูบบุหร่ี 
ช่วยลดความรุนแรงและโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.4  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีอุปสรรคปัญหาท าใหเ้กิดความยากล าบาก 
มีค่าใชจ่้ายสูง ใชเ้วลามาก ยุง่ยาก รู้สึกขาดความสุข 
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 5.  ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม หมายถึง การไดรั้บส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค ซ่ึงหมายถึง การไดรั้บขอ้มูล 
หรือข่าวสารของผูป่้วยโรคเร้ือรังจากคนในครอบครัว ชุมชน จากส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือโทรทศัน์ ส่ือสังคม
ออนไลน์ และบุคลากรสาธารณสุข เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดรั้บเลย



 

บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้จิยัได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 4.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต จากสถานการณ์ทัว่โลก พบวา่  
มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ลา้นคน และเกิดความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 50 ลา้นคน มีรายงานวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย อนัดบั 2 ของ
ประชากรอายมุากกวา่ 60 ปี และเป็นสาเหตุการตาย อนัดบั 5 ของประชากรอาย ุ15-59 ปี ซ่ึงส่งผล
ต่อการพฒันาเศรษฐกิจสังคมของหลายประเทศ 
 ส าหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา่ อตัราการป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 366.81, 352.30  
และ 425.24 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ค) อตัราอุบติัใหม่ของ 
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 เท่ากบั 61.60 และ 70.21 
และพบวา่ ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 
36.13, 38.66 และ 43.30 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2556) และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบวา่  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติ อนัดบั 1 ของประชากรทั้งในเพศชาย และเพศหญิง  
(ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2559) 
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 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ไดก้  าหนดค าจ ากดัความของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ไวว้า่ เป็นความผดิปกติของอาการทางสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็น
แบบบางส่วนหรือทั้งสมอง มีอาการแสดงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง ท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียง
ชัว่คราวหรือถาวร หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าให้เน้ือสมองตายจนกระทัง่เป็นสาเหตุไปสู่ 
การเสียชีวติได ้โดยมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ ตนั  
หรือแตก (WHO, 2010) 
 สถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institute of Neurological Disorder and Stroke, 2004) ไดก้  าหนดค าจ ากดัความของโรค
หลอดเลือดสมองไวว้า่ เป็นความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือสมองขาดเลือดมาเล้ียง  
หรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดสมองเส้นเดียวหรือมากกวา่  
โดยความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงชัว่คราวหรือถาวรก็ได ้
 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งตามพยาธิสภาพหรือลกัษณะของการเกิดโรค ไดเ้ป็น  
2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองแบบเลือดออก  
(จตุพงษ ์พนัธ์วไิล ภูพิงค ์เอกะวภิาต และสายสมร บริสุทธ์ิ, 2555; สถาบนัประสาทวทิยา, 2554; สุร
เกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด (Ischemic stroke) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 70-80 
ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดสมอง ท าใหเ้ลือดไปเล้ียง
สมองบริเวณดงักล่าวไม่เพียงพอ ความผดิปกติมกัจะค่อย ๆ เกิดข้ึนทีละนอ้ย และเป็นสาเหตุของ
การเกิดอมัพาตคร่ึงซีกท่ีพบไดบ้่อยกวา่สาเหตุอ่ืน ๆ โรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดเกิดข้ึนได ้
2 ลกัษณะ คือ 1) การตีบตนัของหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มกัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหลอดเลือด
แขง็ตวั (Atherosclerosis) และภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน 
โดยภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัจะท าใหรู้ของหลอดเลือดแดงในสมองมีขนาดเล็กลง จนเลือด 
ไม่สามารถไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ การตีบตนัหลอดเลือดสามารถเกิดข้ึนไดทุ้กแห่ง
ของหลอดเลือดสมองโดยจะพบมากท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (Middle cerebral arteries) 
และ 2) การอุดตนัของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากล่ิมเลือดท่ีไหลเวยีนอยูใ่นกระแสเลือดตน้ก าเนิด
ของล่ิมเลือดดงักล่าวมกัเกิดจากหวัใจ ภาวะหรือโรคหวัใจท่ีท าใหเ้กิดล่ิมเลือดในกระแสเลือด ไดแ้ก่ 
ภาวะหวัใจเตน้พล้ิว (Atrial fibrillation) โรคล้ินหวัใจ (Vulvular heart disease) หรือจากการ 
ใส่ล้ินหวัใจเทียม และภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ การอุดตนัของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากส่ิงอุดกั้น 
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อ่ืน ๆ ท่ีลอยในกระแสเลือด เช่น ฟองอากาศ ช้ินส่วนของไขมนัท่ีเกิดภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจบ็
หรือกระดูกหกั เป็นตน้ ซ่ึงสามารถแบ่งโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดทั้ง 2 ลกัษณะ  
ตามระยะเวลาของการด าเนินโรคได ้เป็น 4 ประเภท (จตุพงษ ์พนัธ์วไิล และคณะ, 2555; สถาบนั
ประสาทวทิยา, 2554; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ดงัน้ี  
  1.1  Transient Ischemic Attack [TIA] เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดมาเล้ียงชัว่คราว  
จากการอุดตนัของ Thrombus อาจเกิด 2-3 นาที หรือ ถึง 10 นาที และสามารถเกิดซ ้ าได ้อาการของ
ผูป่้วยจะหายไดเ้องภายใน 1 ถึง 24 ชัว่โมง 
  1.2  Reversible Ischemic Neurological Deficit [RIND] อาการเหมือน TIA  
แต่ยาวนานกวา่ คือ นานกวา่ 24 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 72 ชัว่โมง 
  1.3  Progressive stroke or Stroke in evaluation เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดมาเล้ียง
เป็นเวลานานและรุนแรงมากข้ึน ผูป่้วยอาจมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั อาการจะเป็นมากข้ึน 
และอาจพบภาวะสมองบวมร่วมดว้ยหากไม่ไดรั้บการรักษาทนัเวลา 
  1.4  Completed stroke or Cerebral infarction หรือ Stroke เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือด
มาเล้ียงอยา่งถาวร โดยอาการเหล่าน้ีอาจคงท่ี ไม่ดีข้ึนหรือเลวลง อาการอาจดีข้ึนแต่ตอ้งใชเ้วลานาน
หลายวนัหรือหลายอาทิตย ์หรืออาการอาจแยล่งไปเร่ือย ๆ ในผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะเลือดออก
ตามมาหลงัจากการเกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงสมอง ท่ีเรียกวา่ Hemorrhagic transformation  
ซ่ึงอาการของผูป่้วยจะดีข้ึนเร็วหรือชา้ข้ึนกบับริเวณท่ีมีการตายของเน้ือสมอง หากมีนอ้ยอาการ 
จะดีข้ึนภายใน 2-3 วนั แต่ถา้เป็นในบริเวณกวา้งโอกาสท่ีจะดีข้ึนค่อนขา้งนอ้ย 
 2.  โรคหลอดเลือดสมองแบบเลือดออก (Hemorrhagic stroke) พบไดป้ระมาณร้อยละ 
20-30 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากการแตกของหลอดเลือดสมอง หรือการตกเลือด 
ในสมอง และหากกอ้นเลือดโตข้ึนจากการท่ีเลือดออกมาเร่ือย ๆ ก็จะซึมเขา้ไปในโพรงของสมอง 
และถา้ความดนัโลหิตสูงหลอดเลือดท่ีแตกจะไม่สามารถปิดได ้กอ้นเลือดในสมองจะเบียดและกด
เน้ือสมองท่ีอยูใ่กลเ้คียงท าใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน หากเลือดออกมากจะท าให ้
กา้นสมองถูกกดเกิดภาวะสมองเคล่ือนตวัลงมา ท าใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวติได ้อาการดงักล่าวเกิดข้ึน 
ในเวลารวดเร็ว ซ่ึงสาเหตุมกัเกิดจาก ภาวะความดนัโลหิตสูง ความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด 
จากการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด เป็นตน้ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองแบบเลือดออก สามารถ 
แบ่งได ้2 ลกัษณะ (จตุพงษ ์พนัธ์วไิล และคณะ, 2555; สถาบนัประสาทวทิยา, 2554; สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2553) ดงัน้ี 
  2.1  Intracerebral hemorrhage [ICH] เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกเกิดข้ึนภายในเน้ือสมอง 
โดยเลือดท่ีออกมาอาจไหลออกสู่ชั้น Subarachnoid space ดว้ยก็ได ้
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  2.2  Subarachnoid hemorrhage [SAH] เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกไหลออกสู่ชั้น 
Subarachnoid space ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่ ร้อยละ 50 ของผูป่้วยหลอดเลือดสมองแตก มกัมาดว้ย
อาการไม่รู้สึกตวั ประวติัวา่มีอาการทางระบบประสาทเฉพาะท่ีร่วมกบัปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง 
มีอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เป็นทนัทีทนัใด 
 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออก (Hemorrhagic stroke) สาเหตุส าคญั 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กอ่อนแอ
ท าใหเ้กิดการฉีกขาดไดง่้าย เม่ือเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง เลือดท่ีออกมาจากการแตก
ของหลอดเลือดจะรวมตวักนัเป็นกอ้นเลือด (Hematoma) เขา้ไปเบียดแทนท่ีเน้ือสมองบริเวณท่ีมี
การแตกของหลอดเลือด ท าใหเ้น้ือสมองบริเวณนั้นถูกกด เกิดการอกัเสบ หากถูกกดและอกัเสบ 
เป็นระยะเวลา 3-6 ชัว่โมง ท าใหเ้กิดภาวะเซลลส์มองขาดเลือด และเกิดเน้ือสมองตาย และปัญหา
ส าคญั คือ กอ้นเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ ท่ีกดเบียดเน้ือสมองท าใหมี้ภาวะสมองบวม (Brain edema) 
ส่งผลใหเ้กิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ถา้อาการเลือดออกรุนแรงจะท าใหเ้กิดภาวะสมองยืน่ 
(Brain herniation) ได ้ถา้การแตกของหลอดเลือดสมองไม่มากนกั กอ้นเลือดท่ีกดเน้ือสมอง 
จะค่อย ๆ ซึมเขา้สู่หลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน ต าแหน่งของสมองท่ีเกิด
ภาวะเลือดออกไดบ้่อย ไดแ้ก่ Basal ganglia, Thalamus, Cerebellum และ Pons (จตุพงษ ์พนัธ์วไิล 
และคณะ, 2555) 
 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง (Subarachnoid 
hemorrhage) มกัเกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีโป่งพองบริเวณชั้นใตเ้ยือ่หุม้สมอง สาเหตุ 
การแตกของหลอดเลือดมกัเกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็ กระแทก อุบติัเหตุ ความดนัโลหิตสูง  
หรือมีความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง 
 สรุปไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดความผิดปกติของระบบประสาทท าใหเ้กิด
อาการทางสมอง มีสาเหตุมาจากความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ ตนั  
หรือแตก ส่งผลใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
และยงัส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัเส่ียง 
ท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดงัน้ี 
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 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้
  1.1  Homocysteine เป็นสารเคมีท่ีเกิดจากเมตาบอลิซึมของ Methionine ซ่ึงร่างกาย
ไดรั้บจากอาหารประเภทโปรตีน โดยปกติระดบัของ Homocysteine ในเลือดอยูร่ะหวา่ง  
5-15 µmol/ L ถา้ระดบัของ Homocysteine ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนก็จะท าใหเ้กิดความเสียหายต่อผนงั
ดา้นในของหลอดเลือด (Endothelial damage) ทีละนอ้ย จนในท่ีสุดท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือด 
อุดตนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tantirittisak, T., Sura, T., Moleerergpoom, W., 
Hanchaipiboolkul, S (2007) พบวา่ ผูท่ี้มีระดบัโฮโมซีสเตอีนสูงจะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่ปกติ 4.277 เท่า (odds ratio 4.277; 95%CI 2.551-7.171) และเม่ือตดัปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
ก็พบวา่มีโอกาสมากกวา่ปกติ 3.401 เท่า (odds ratio 3.401; 95%CI 1.954-5.922) และพบวา่ในผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีหลอดเลือดสมองใหญ่ตีบมีระดบัโฮโมซีสเตอีนสูงมากกวา่ชนิดหลอดเลือดเล็กตีบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  1.2  เพศ เพศชายเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1.5 เท่าของเพศหญิง  
และพบวา่อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายมากกวา่เพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hanchaiphiboolkul, S. et al. (2011) พบวา่ เพศชาย เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกของ 
โรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
  1.3  อาย ุเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากท่ีสุดในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายมีุ
ความสัมพนัธ์ต่อการเส่ือมของหลอดเลือด โดยพบวา่ในผูท่ี้มีอาย ุมากกวา่ 65 ปี มีอตัราเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ืออายมุากข้ึนอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองก็จะเพิ่มมากข้ึน
ไปดว้ย 
  1.4  ชาติพนัธ์ุ อุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองในคนผวิด าสูงกวา่คนผวิขาว 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  1.5  พนัธุกรรม ผูท่ี้บิดาหรือมารดามีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
เสกสรรค ์จวงจนัทร์ (2558) พบวา่ ประวติัการเจบ็ป่วยของบิดา มารดาและญาติสายตรงท่ีมี 
โรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคอมัพฤกษ์-อมัพาต เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์(2557) พบวา่ 
ประวติัทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนั 
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัได ้
  2.1  ความดนัโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดเส่ือม เน่ืองจากแรงดนัเลือดท่ีออกมาจาก
หวัใจมีแรงดนัสูงข้ึน ท าใหผ้นงัหลอดเลือดเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่ และแตกเปราะง่าย ภาวะน้ี
จะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความเส่ียงประมาณ 3-17 เท่า ทั้งน้ีแลว้แต่
ระยะเวลาของโรค ความรุนแรง และการควบคุมความดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hanchaiphiboolkul, S. et al. (2011) พบวา่ ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกของ 
โรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
วไิลพร พุทธวงศ ์(2557) พบวา่ Systolic BP ≥ 160 mmHg Diastolic BP ≥ 100 mmHg  
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
  2.2  เบาหวาน เป็นปัจจยัส าคญัรองมาจากภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะระดบัน ้าตาล
ในเลือดสูงท าใหผ้นงัหลอดเลือดเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่ มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานเป็นเวลา 12 ปี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า ของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็น
เบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Plengvidhya, N. et al. (2006) พบวา่ โรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดหลอดเลือดในสมองตีบเป็นโรคแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ในผูป่้วยสูงอาย ุการศึกษาน้ียงัเนน้ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความดนัโลหิตต่อการเกิดโรค 
แทรกซอ้นดงักล่าว ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hanchaiphiboolkul, S. et 
al. (2011) พบวา่ เบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .002 
  2.3  ไขมนัในเลือดสูง ท าให้ผนงัหลอดเลือดไม่ยดืหยุน่ เกิดการตีบหรืออุดตนัง่าย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hanchaiphiboolkul, S. et al. (2011) พบวา่ ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็น
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เสกสรรค ์จวงจนัทร์ (2558) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัไขมนัเลือดสูง, HDL เป็นปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกาย จิโรจน์กุล, 
สมจิต นิปัทธหตัถพงศ์, ฐิตาพร เขียนวงษ,์ เพลินตา พิพฒัน์สมบติั และณฐันาฎ เร้าเสถียร (2556) 
พบวา่ ระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์และไขมนัแอลดีแอล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์(2557) พบวา่ การตรวจพบค่า LDL-Cholesterol ≥ 100 mg/ dL 
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Triglyceride ≥ 150 mg/ dL เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
  2.4  ภาวะน ้าหนกัเกิน ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองตามมาได ้เช่น เบาหวาน ความดนัเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ประกาย จิโรจน์กุล และคณะ (2556) พบวา่ ดชันีมวลกาย อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อ
สะโพก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 
  2.5  ขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดการสะสมของไขมนัชนิดท่ีเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย (LDL) ท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั ดงันั้นภาวะขาดการออกก าลงักายจึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์(2557) พบวา่ 
พฤติกรรมการออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  2.6  การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง Hemorrhagic และ Ischemic stroke โดยพบความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองสูงเป็น 1.5 เท่า ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร พุทธ
วงศ ์(2557) พบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ  
และการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัเส่ียง 
ท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัได ้ท่ีขดัขวางการน าเลือดไปเล้ียงสมอง 
หรือท าใหมี้เลือดออกในสมอง รวมถึงจากความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง มีผลท าให้เซลล์
สมองถูกท าลาย ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นกรมควบคุมโรคจึงไดน้ าปัจจยั
ดงักล่าวมาพฒันาเป็นแบบการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk) ซ่ึงเป็นการประเมินปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยัพร้อมกนัเพื่อท านายโอกาสเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดภายในอนาคต 10 ปี ขา้งหนา้ โดยปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีใชป้ระเมินในแบบประเมิน 
มี 7 ขอ้ แบ่งปัจจยัเส่ียงไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1) ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนไม่ได ้เช่น อาย ุ
เพศ ประวติัครอบครัว และเช้ือชาติ  และ 2) ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้เช่น ความดนัโลหิตสูง 
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ระดบัไขมนัชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดบัไขมนัชนิดเอชดีแอลต ่า ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะอว้นและการสูบบุหร่ี อีกทั้งการเป็นโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคไตเร้ือรัง โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ชนิด Atrial fibrillation โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์และภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต ก็เป็นปัจจยัเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ก)  
 การประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แบ่งกลุ่มเส่ียง
ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเส่ียงต ่า หมายถึง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 10 2) กลุ่มเส่ียงปานกลาง หมายถึง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด ร้อยละ 10-20 3) กลุ่มเส่ียงสูง หมายถึง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด ร้อยละ 20-30 4) กลุ่มเส่ียงสูงมาก หมายถึง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 30-40 และ 5) กลุ่มเส่ียงสูงอนัตราย หมายถึง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากกวา่ ร้อยละ 40 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ก) เม่ือประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองแลว้ ท าให้กลุ่มเส่ียง
สามารถจดัการตนเองหลงัการประเมิน เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองมีดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อผูป่้วย การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (อาริสา ชินประพทัธ์, 2553; จาตุรนต ์บุญพิทกัษ ์สยาม ทองประเสริฐ และ
อภิชนา โฆวินทะ, 2553) ดงัน้ี 
  1.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย โรคหลอดเลือดสมองก่อใหเ้กิดความผดิปกติของ 
การท าหนา้ท่ีของสมองส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องในการท างานของส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ 
การสั่งการของระบบประสาท การรับความรู้สึก การหายใจ การพูด การกลืน การเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย ส่งผลใหสู้ญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร 
การอาบน ้า ลา้งหนา้ แปรงฟัน การแต่งตวั รวมถึงการเคล่ือนยา้ยตนเอง การเดิน อาการท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทนัทีทนัใด ตามวัหรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใด 
โดยเฉพาะท่ีมีอาการเพียงขา้งเดียว พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชดั นึกค าพูดไม่ออกหรือไม่เขา้ใจค าพูด
ข้ึนมาทนัทีทนัใด ปวดศีรษะรุนแรงชนิดท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน และเวยีนศีรษะบา้นหมุน  
และในผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลานาน หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพท่ีดีพอ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมาได ้
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  1.2  ผลกระทบดา้นจิตสังคม จากผลกระทบดา้นร่างกายจากการเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง มกัส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่า วติกกงัวล เสียใจ และสูญเสีย
ความเป็นตวัเอง ผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดจากความบกพร่องทางระบบประสาท ท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง และไม่สามารถเขา้สังคมไดเ้หมือนเคย  
การสูญเสียภาพลกัษณ์ท าใหรู้้สึกอบัอาย ไม่อยากพบปะผูค้น เกิดการเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี 
ในครอบครัว ไม่สามารถท างานสร้างรายไดไ้ด ้และมีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน จึงท าให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ รู้สึกดอ้ยค่า หมดหวงั อาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือบางราย 
อาจแสดงอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย และกา้วร้าว 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือครอบครัวมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากความรุนแรง
ของโรคและความพิการท่ีหลงเหลือจากโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงนบัเป็นภาระหนา้ท่ีท่ีส าคญัอยา่งยิง่ของครอบครัวผูป่้วย ผูดู้แลท่ีตอ้ง
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวล เก่ียวกบัการดูแลอาการ 
ของผูป่้วย เกิดความเหน่ือยลา้ และส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของ 
 3.  ผลกระทบต่อสังคม โรคหลอดเลือดสมองนอกจากส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรง
และส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยแลว้ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองยงัส่งผล
กระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ เกิดภาระโรคจากการเจบ็ป่วย เกิดความพิการท่ีหลงเหลือ 
และเกิดการสูญเสียปีแห่งสุขภาวะของประชาชน ตอ้งใชค้่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน อีกทั้งท าใหสู้ญเสียแรงงานจากการประกอบอาชีพของผูป่้วย 
ท่ีไม่สามารถสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศได ้ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมตามมา 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัประเภท ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีเร่ิมมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษารวดเร็วมากเท่าไร
ก็จะช่วยส่งผลใหล้ดอตัราการเกิดความพิการและเสียชีวติไดม้ากเท่านั้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 
2554) หลกัการของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีดงัน้ี 
 1.  การรักษาดว้ยยา เป็นวธีิท่ีใชรั้กษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทสมอง 
ขาดเลือด โดยยาท่ีใชรั้กษาโรคหลอดเลือดสมองมี 2 กลุ่มหลกั ๆ ไดแ้ก่ 
  1.1  กลุ่มยาตา้นเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ไดแ้ก่ แอสไพริน ไดพิวริดาโมล ไตโคพิดิน 
โคลพิโดเกล ไทฟูซอล ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซมท่ี์มีผลต่อการท างานของเกล็ดเลือดใน     
การเกาะตวักนั (กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรากร, 2553; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
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  1.2  กลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant) ยาในกลุ่มน้ีท่ีใชแ้พร่หลายท่ีสุด 
คือ วาร์ฟาริน ในผูป่้วยทัว่ไปท่ีรักษาดว้ยยาจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
เป็นระยะเวลานานเพียงพอเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาตามนดั 
อยา่งสม ่าเสมอเพื่อปรับขนาดของยาตามแผนการรักษา 
 2.  การรักษาโดยการผา่ตดั เป็นการผา่ตดัเอากอ้นเลือดออก (Evacuation of hematoma) 
ในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมอง มีภาวะสมองบวม หรือการผา่ตดัเพื่อระบายน ้าไขสันหลงัออกจาก
โพรงสมอง (Ventricular drainage) ในผูป่้วยท่ีมีเลือดและน ้าไขสันหลงัซึมเขา้ไปในโพรงสมอง 
 สรุปไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองมีปัจจยัเส่ียงมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  
ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม รับประทานอาหารหวานจดั เคม็จดั มนัจดั 
การขาดการออกก าลงักาย และมีภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน จดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้ง และการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม 
 

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ความหมายของโรคเร้ือรัง 
 โรคเร้ือรัง (Chronic diseases) หมายถึง โรคท่ีไม่ติดต่อจากคนสู่คน การด าเนินของโรค
เป็นไปอยา่งชา้ๆ ใชร้ะยะเวลานาน รักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียงการประคบัประคองไม่ใหมี้การ
สูญเสียการท างานของร่างกายมากข้ึน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น น าไปสู่ความพิการ หรือเสียชีวติได ้
 การเกดิโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 โรคเร้ือรังมีหลายโรค เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง เป็นตน้ โรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในหลายรูปแบบ 
ส่วนใหญ่จะท าใหเ้กิดหลอดเลือดแดงตีบแขง็ เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ซ่ึงส่งผลต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได ้ 
 โรคหวัใจสามารถท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองไดห้ลายกลไก ไดแ้ก่ Cardiogenic 
embolism ซ่ึงพบไดบ้่อย และเป็นสาเหตุส าคญัอนัหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยอายนุอ้ย 
โรคหวัใจท่ีเสียงต่อการเกิด Embolism ไดแ้ก่ Cardiac arrhythmia, Valvular heart disease, Acute 
myocardial infarction เป็นตน้ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว (Atrial 
fibrillation) ท าใหเ้กิดการคัง่ของเลือดในหวัใจหอ้งบน เกิดล่ิมเลือดข้ึนภายในหอ้งหวัใจ 
และหลอดเลือด เม่ือล่ิมเลือดจากหวัใจหลุดลอยออกไปอุดตนับริเวณของหลอดเลือดสมอง ท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน้ือสมองขาดเลือดและตายได ้อีกกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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จากโรคหวัใจ คือ จาก Cardiac output ท่ีลดลงจากโรคหวัใจจะท าใหเ้กิด Hemodynamic stroke 
เน่ืองจาก Cerebral blood flow ลดลง (วทิยา ศรีดามา, 2550) 
 โรคเบาหวานสามารถท าใหเ้กิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดไดท้ัว่ร่างกาย  
จากการมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน น ้าตาลกลูโคสจะจบักบัเมด็เลือดแดง 
ในหลอดเลือดท าใหป้ล่อยออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกายไดล้ดลง จะท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงของชั้นผนงัหลอดเลือด การท าลายผนงัหลอดเลือด และเกิดล่ิมเลือดข้ึนได ้ท าให้
หลอดเลือดเส่ือมเร็วมากข้ึน เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดได ้
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการอุดตนัของกลุ่มหลอดเลือดขนาดเล็ก (Lacunar 
infarction) มีการศึกษา พบวา่ อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 2.5-4 เท่า ในผูป่้วย
โรคเบาหวาน (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
 โรคความดนัโลหิตสูงนบัวา่เป็นปัจจยัเส่ียงโรคท่ีส าคญัท่ีสุดในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง อตัราเส่ียงโรคของผูป่้วยภาวะน้ีจะสูงกวา่คนปกติราว 3-17 เท่า เป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงใน
การท าใหภ้าวะหลอดเลือดตีบแขง็เป็นเพิ่มมากข้ึน เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน 
จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดหนาตวัและขาดความยดืหยุน่ 
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ (Artherosclerosis) มีการท าลายชั้นผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิด 
การรวมตวักนัของเกล็ดเลือดและเมด็เลือด เกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดสมองได ้
ดงันั้นท าใหห้ลอดเลือดของสมองเกิดภาวะ Aerebral atherosclerosis ตามมา และในท่ีสุดก็จะเกิด
ภาวะ Cerebral thromboembolism เกิดภาวะเน้ือสมองขาดเลือดและเน้ือสมองตายได ้(ก่ิงแกว้ 
ปาจรีย,์ 2550)  
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นภาวะเร้ือรังท่ีไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงโดยตรงของการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง แต่พบวา่ การมีระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์และแอลดีแอลสูง  
เอชดีแอลต ่า มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ (Artherosclerosis) ซ่ึงน าไปสู่
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้จึงถือวา่ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมองโดยออ้ม (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
 จากพยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงสูงมากต่อการโรคหลอดเลือด
สมอง สถานการณ์โรคเร้ือรังในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค รายงานวา่  
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุกของโรคสูงสุดและมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงทั้งสองโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและเป็น 
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โรคเร้ือรังท่ีองคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลกไดก้ าหนดใหเ้ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้
ผนงัหลอดเลือดเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่ และแตกเปราะไดง่้าย ท าใหมี้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากข้ึน อธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
 โรคเบาหวาน 
 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคเมตะบอลิสมท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผลมาจาก
ความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (วทิยา ศรีดามา, 2550) 
 ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรังมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายระยะยาว การสูญเสีย
หนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน าท่ีส าคญัของตาบอด ไตวาย ถูกตดัเทา้จาก 
แผลติดเช้ือลุกลาม และมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติ 
 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ (วทิยา ศรีดามา, 2550) ไดแ้ก่ 
 1.  เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type I diabetes mellitus) เป็นเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน 
โดยมีพยาธิสภาพท่ี Islet cells of Langerhans ผูป่้วยชนิดน้ีส่วนใหญ่พบอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี อาการ
ของโรคเกิดข้ึนรวดเร็ว รูปร่างผอม ตอ้งรักษาดว้ยอินซูลินไม่ใหข้าด 
 2.  เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II diabetes mellitus) เป็นเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน 
แต่ไม่รุนแรงเท่าชนิดท่ี 1 ร่วมกบัมีภาวะ Insulin resistance และการเพิ่ม Hepatic gluconeogenesis 
ผูป่้วยชนิดน้ีมกัมีอายมุากกวา่ 30 ปี อาการเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มีอาการ รูปร่างอว้น
หรือปกติ มกัมีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวชดัเจน 
 3.  เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific types) เช่น โรคเบาหวานจากความผิดปกติทาง
พนัธุกรรมของการท างานของ β-cell โรคของตบัอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก 
ยา เป็นตน้ 
 4.  เบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) คือ โรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์
 อาการและอาการแสดง 
 1.  ปัสสาวะบ่อย (Polyuria) เน่ืองจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ท าให้ 
ท่อไตไม่สามารถดูดกลบัน ้าตาลไดห้มด น ้าตาลท่ีออกมากบัปัสสาวะจะดึงน ้าออกมาดว้ย 
 2.  กระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อย (Polydipsia) เน่ืองจากปัสสาวะบ่อยมากข้ึน ร่างกาย 
เกิดภาวะขาดน ้า (Dehydration) จึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกกระหายน ้า และตอ้งด่ืมน ้าบ่อยมากข้ึน 
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 3.  หิวบ่อย รับประทานอาหารมากข้ึน (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถ 
น าน ้าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลม์าใชไ้ด ้เซลลข์าดสารอาหารท่ีจะใหพ้ลงังานจึงกระตุน้ระบบประสาท 
ฮยัโปธาลามสั (Hypothalamus) ท าใหรู้้สึกหิวและรับประทานอาหารมากข้ึน 
 4.  ชกัและหมดสติชนิดฮยัเปอร์ออสโมลาร์ (Hyperosmolar coma) เกิดจากร่างกายเกิด
ภาวะขาดน ้า (Dehydration) จากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้
การไหลเวยีนเลือดส่วนปลายลม้เหลว ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงท าใหช้กั และหมดสติได ้
 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคเบาหวานในภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจะส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมของ 
หลอดเลือดทัว่ร่างกายไดเ้ร็วมากข้ึน โดยน ้าตาลกลูโคสจะไปเกาะกบัเมด็เลือดแดงท าใหก้ารปล่อย
ออกซิเจนของเมด็เลือดแดงไปสู่เน้ือเยื่อลดต ่าลงจากปกติ เน้ือเยื่อขาดออกซิเจนเกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ่ (Macrovascular) และขนาดเล็ก (Microvascular) ท าใหเ้กิด 
ภาวะหลอดเลือดตีบแขง็ (Atherosclerosis) ร่วมกบัการมีไขมนัในเลือดสูงก็จะส่งผลให้เกิด 
การตีบตนัของหลอดเลือดได ้โดยกลไกการเกิดเร่ิมจาก Small dense LDL เขา้ไปในผนงัหลอดเลือด
โดยง่าย ถา้มี Endothelial ผดิปกติ เช่น การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง LDL ผา่นขบวนการ 
Oxidized  เป็น Oxidized  LDL macrophage จะกิน Oxidized LDL ท าให ้Macrophage เปล่ียนเป็น 
Foam cell  ก่อใหเ้กิดมีเมด็เลือดขาว และ Smooth muscle cells แบ่งตวัเขา้มาในชั้น Subendothelial 
เกิดเป็น Plaque และอุดตนัหลอดเลือด อีกทั้งผูป่้วยเบาหวานจะมีสารตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่น
ระดบัท่ีต ่ากวา่คนปกติท าใหเ้ลือดแขง็ตวัไดง่้ายกวา่ และเกิดการอุดตนั เม่ือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
สมองเกิดการตีบหรืออุดตนั จึงท าใหเ้กิดเป็นโรคหลอดสมองตีบข้ึนไดโ้ดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเกิดจากการอุดตนัของกลุ่มหลอดเลือดขนาดเล็ก (Lacunar infarction) และหากมีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยก็สามารถเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกได ้(นิพนธ์ พวงว
รินทร์, 2544) โดยปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
ในผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูงและพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะความดนั
โลหิตชนิดซิสโตลิก (Systolic hypertension) ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี และความอว้น 
ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก คือ ระยะการเจ็บป่วย 
ดว้ยโรคเบาหวาน และระดบักรดยริูคในเลือดสูง (อภิชาต วชิญาณรัตน์, 2546) 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัความดนัโลหิตตั้งแต่ 
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 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ซ่ึงจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได ้(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558)  
 การแบ่งระดับความดันโลหิต 
 ระดบัความดนัโลหิตในผูใ้หญ่สามารถแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงไดด้งัตารางท่ี 1 
(Whelton, P. K. et al., 2017) 
 
ตารางท่ี  1  ระดบัความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่ 
 

Category Systolic pressure 
(mm Hg) 

Diastolic pressure 
(mm Hg) 

Normal < 120 < 80 
Elevated 120-129 < 80 
Hypertension   

Stage 1  hypertension (Mild) 130-139 80-89 
Stage 2 hypertension (moderate) 140-179 90-119 
Stage 3 hypertension (Severe) ≥ 180 ≥ 120 

หมายเหตุ เม่ือ Systolic และ Diastolic pressure อยูใ่น Category ท่ีต่างกนั ใหใ้ช ้Category ท่ีสูงกวา่ 
 
 อาการและอาการแสดง 
 โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะตรวจพบจากการตรวจสุขภาพหรือตรวจพบ
โดยบงัเอิญ โดยไม่มีอาการใหรู้้ตวัเองมาก่อน มีส่วนนอ้ยท่ีอาจมีอาการแสดงและอาการของ
ภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 
 1.  ปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอย มกัพบในรายท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรง เกิดอาการ
ในตอนเชา้และอาจดีข้ึนหรือค่อย ๆ หายไปเองในไม่ก่ีชัว่โมง อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
หรือตาพร่ามวัร่วมดว้ย 
 2.  เวยีนศีรษะ มึนงง 
 3.  เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้จากภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยลม้เหลว 
 4.  เจบ็หนา้อก จากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
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 การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงวนิิจฉยัไดจ้าก ประวติัอาการ ประวติัการเจบ็ป่วย 
ประวติัการรับประทานยา เม่ือวดัความดนัโลหิตไดม้ากวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท  
ใหว้ดัความดนัโลหิตซ ้ าใน 2 สัปดาห์ เพื่อยนืยนัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจริง 
 พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความดนัโลหิตสูงจะท าใหผ้นงัหลอดเลืองแดงท่ีไปเล้ียงสมองมีลกัษณะหนาตวั 
และแขง็ตวั ภายในหลอดเลือดตีบแคบท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองลดลง และขาดเลือด
ไปเล้ียง ส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด และอาจเกิดการโป่งพองและหลอดเลือดสมองแตกได ้
จนเกิดเลือดออกในสมองได ้ท าใหเ้น้ือสมองตายเกิดความพิการหรือเสียชีวติ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความ
ดนัในเลือดสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่บุคคลปกติ ผลของการท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อใหเ้กิดความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะเป็น
ความผดิปกติท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนอุดตนั และท าใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด 
หรือมีภาวะเลือดออกท่ีสมอง 
 โรคเร้ือรังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย หลอดเลือดเส่ือมเร็ว  
ขาดความยดืหยุน่ ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบแขง็ เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด และส่งผลต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็น 
โรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงสูงมากต่อการโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการเกิดภาวะระดบัน ้าตาล 
ในเลือดสูง และภาวะระดบัความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ 
ผนงัหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดหนาตวัและขาดความยดืหยุน่ เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ 
(Artherosclerosis) มีการท าลายชั้นผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดการรวมตวักนัของเกล็ดเลือด 
และเมด็เลือด เกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดสมอง และการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต 
อยา่งรวดเร็วและรุนแรงจะเป็นผลท าใหเ้กิดการแตกของหลอดเลือดเลือดสมองได ้
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นการกระท าในรูป
ของการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของโรค และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ก) ประกอบดว้ย การไม่สูบบุหร่ี การรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมโรค ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ เพิ่มการออกก าลงักายใหเ้พียงพอ 
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การควบคุมน ้าหนกั การจดัการความเครียด และการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
และสม ่าเสมอ จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติ แบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  การไม่สูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีท าใหป้ริมาณเลือดไหลเวยีนในสมองนอ้ยลง มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม 
ของระดบัความดนัโลหิต เน่ืองจากในบุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค  
มีการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน ท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวั และอตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึน และยงัส่งผลปริมาณ Hemoglobin ในเลือดเพิ่มข้ึน การท างานของสาร Insulin ผดิปกติ  
เกิดการลดลงของ Albumin มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด และ Blood-brain-barrier อีกทั้ง 
การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ Coronary Artery Calcium [CAC] โดยพบวา่ 
ผูท่ี้สูบบุหร่ีตั้งแต่ 20 มวนต่อวนั ตั้งแต่อาย ุ16 ปี มีปริมาณ CAC เท่า ๆ กบัผูท่ี้อายมุากกวา่ 10 ปี  
ท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน และระดบั CAC มีความสัมพนัธ์กบั Artherosclerotic รวมทั้งมีผลกระทบ
ไปจนถึงระดบัยนี ยิง่ผูป่้วยสูบบุหร่ีมากความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็เพิ่มมากข้ึน 
สารพิษในควนับุหร่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย จนเกิดการตีบตนั 
ของหลอดเลือด หากเกิดในบริเวณของหลอดเลือดสมองท าใหน้ าไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดภาวะเน้ือสมองขาดเลือดและเน้ือสมองตายได ้
 การไม่สูบบุหร่ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งมาก ท่ีจะลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหวัใจและหลอดเลือด ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้พิ่มระดบัของความดนัโลหิต ป้องกนัไม่ใหเ้กิด
อนัตรายต่อหลอดเลือดทัว่ร่างกาย และป้องกนัไม่ใหเ้กิดหลอดเลือดสมองตีบตนั หรือแตก  
มีการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีมีโอกสาเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็น 
1.5 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี และพบวา่ ผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีแต่หากไดรั้บควนับุหร่ีเป็น
ประจ า จะมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน (จรรจา สันตยากร, 2554) ดงันั้น
ผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงไม่ควรมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมโรค 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นการปฏิบติัเป็นประจ าเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหาร ไดแ้ก่ การเลือก การเตรียม การรับประทานอาหาร รวมทั้งความชอบในการรับประทาน
อาหารชนิดต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
ภาวะสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยูจ่ะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพท่ีดีและควบคุมโรคได ้ในทางตรงขา้ม
กนัหากบุคคลมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยู ่
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ก็จะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา ไม่สามารถควบคุมโรคได ้อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น  
และโรคอ่ืน ๆ ตามมาได ้(อรุณลดา นางแยม้, 2550) ผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน  
และโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยู ่ 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจดั เคม็จดั มนัจดั ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาล
ในเลือดสูง และระดบัไขมนัในเลือดสูง ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ของหลอดเลือด เกิดการแตก ตีบ ตนัของหลอดเลือด และน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรคในผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มีดงัน้ี 
  2.1  การไม่รับประทานอาหารหวานจดั เน่ืองจากน ้าตาลเป็นโมเลกุลของสารอาหาร
กลุ่มคาร์โบไฮเดรตท่ีใหพ้ลงังานแต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ น ้าตาล 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 แคลอร่ี 
ถา้ร่างกายไดรั้บน ้าตาลมากกวา่ ร้อยละ 20 ของพลงังาน ร่างกายจะสะสมพลงังานส่วนเกินไวใ้นรูป
ของไขมนัท าใหเ้ป็นโรคอว้น โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาในการน าน ้าตาลไปใชท่ี้
จะตอ้งมีอินซูลินปริมาณพอเหมาะกบัปริมาณน ้าตาล หากร่างกายมีอินซูลินไม่เหมาะสมกบัปริมาณ
น ้าตาล จะท าใหเ้กิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าได ้ซ่ึงน าไปสู่
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดโดยน ้าตาลกลูโคสจะไปเกาะกบัเมด็เลือดแดงท าใหก้ารปล่อยออกซิเจนของเมด็เลือด
แดงไปสู่เน้ือเยือ่ลดต ่าลงจากปกติ เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด  
ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดตีบแขง็ และเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดสมองได ้การป้องกนัการ
รับประทานอาหารท่ีหวานมากเกินไปสามารถท าได ้(ชนิพรรณ บุตรยี่, 2557) ดงัน้ี 
   2.1.1  รับประทานน ้าตาลไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บใน 1 วนั 
   2.1.2  หลีกเล่ียงการรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ล าไย นอ้ยหน่า 
ละมุด มะม่วงสุก เป็นตน้ 
   2.1.3  งดน ้าอดัลมและขนมหวานทุกชนิด 
   2.1.4  รับประทานผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกัคะนา้ ผกักาด ถัว่ฝักยาว ผกับุง้  
ท าเป็นอาหาร เช่น ตม้จืด ย  า สลดั ผดั ผกั เป็นตน้ อาหารเหล่าน้ีมีสารอาหารต ่า มีกากใยอาหารสูง
ท าใหก้ารดูดซึมน ้าตาลชา้ลง 
   2.1.5  รับประทานอาหารประเภทแป้งคาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีจ ากดั ไดแ้ก่ ขา้ว 
เผอืก มนั ขนมจีน มกักะโรนี ถัว่เมล็ดแหง้ และลดอาหารประเภทไขมนั 
   2.1.6  ในคนปกติควรบริโภคน ้าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั ส่วนในผูป่้วย
โรคเบาหวานควรบริโภคน ้าตาล 3-4 ชอ้นชาต่อวนัเท่านั้น 
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  2.2  การไม่รับประทานอาหารเคม็จดั เน่ืองจากอาหารท่ีมีรสเคม็จากเกลือโซเดียม 
ท าใหมี้การคัง่ของน ้าในร่างกายมากข้ึน ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึน หวัใจท างานหนกั ความตึงตวัของผนงั
หลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน และท าใหเ้กิดภาวะระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้เม่ือมีภาวะความดนัโลหิต
สูงเป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ 
มีการท าลายชั้นผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิดการรวมตวักนัของเกล็ดเลือดและเมด็เลือด เกิดเป็น 
ล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดสมองได ้และการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตอยา่งรวดเร็วและ
รุนแรงจะส่งผลท าใหเ้กิดหลอดเลือดสมองแตกได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงควรปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการรับประทานอาหารท่ีเคม็จดั (ชนิพรรณ บุตรยี,่ 2557) ดงัน้ี 
   2.2.1  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ และอาหารหมกัดอง 
   2.2.2  จ ากดัเกลือในอาหารไม่ใหเ้กิน 2 กรัมต่อวนั หรือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั 
   2.2.3  หลีกเล่ียงการเติมเกลือ น ้าปลา หรือเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงแลว้ 
รวมทั้งงดการใชผ้งชูรส (Monosodium glutamate) ในการปรุงอาหาร 
   2.2.4  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารส าเร็จรูป อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหาร
กระป๋อง 
   2.2.5  หลีกเล่ียงการรับประทานขนมชนิดต่าง ๆ ท่ีมีการเติมผงฟู (Baking powder 
and baking soda) 
   2.2.6  หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร่บรรจุขวด ท่ีมีการเติมสารประกอบของ
โซเดียมเพื่อเพิ่มโซเดียมใหส้ าหรับนกักีฬาหรือผูท่ี้มีการสูญเสียเหง่ือมาก 
   2.2.7  รับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั หรือคิดเป็นปริมาณเกลือ 
ไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั 
  2.3  การไม่รับประทานอาหารมนัจดั เน่ืองจากไขมนัเป็นสารอาหารกลุ่มท่ีใหพ้ลงังาน
สูงท่ีสุด คือ 9 กิโลแคลอรี ต่อ 1 กรัม การรับประทานไขมนัไม่ควรเกินร้อยละ 25-35 ของพลงังาน 
ท่ีไดรั้บ การสะสมของไขมนัส่วนเกินจะท าใหเ้ป็นโรคอว้น และการมีระดบัไขมนัในเลือดสูงจะเกิด
การเกาะกลุ่มของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด ท าใหเ้กิดหลอดเลือดตีบ ตนั การมีระดบัโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอร์ไรด ์และแอลดีแอลสูง เอชดีแอลต ่า มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง 
ตีบแขง็ (Artherosclerosis) ซ่ึงน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยเฉพาะในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หรือภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะส่งผลให ้
หลอดเลือดเส่ือมเร็วข้ึน เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ควบคุมการรับประทานมนัจดั (ชนิพรรณ บุตรยี่, 2557) ดงัน้ี 
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   2.3.1  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เบเกอรี (ไขมนัทรานส์) 
อาหารทอด และอาหารท่ีมีกะทิทุกชนิด 
   2.3.2  ไม่ใชไ้ขมนัอ่ิมตวั ไดแ้ก่ น ้ามนัจากสัตว ์น ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว  
และกะทิ ในการท าอาหาร 
   2.3.3  เลือกรับประทานอาหารประเภทตม้ ตุ๋น น่ึง ยา่ง อบ แทนการผดั และทอด 
   2.3.4  หลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั ควรแยกหนงัและมนัออก 
   2.3.5  ลดการรับประทานอาหารทะเล ไข่แดง และเคร่ืองในสัตว ์
   2.3.6  ใชน้ ้ามนัในการปรุงอาหารไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั และส าหรับผูป่้วย
เบาหวานควรใชน้ ้ามนัในการปรุงอาหาร 3-4 ชอ้นชาต่อวนัเท่านั้น 
 สรุปไดว้า่การรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยู ่เพื่อควบคุมระดบั 
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด แลระดบัไขมนัในเลือด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
ใหห้ลากหลายไดส้ัดส่วน ไดแ้ก่ ขา้วหรือแป้ง วนัละ 8-12 ทพัพี ผกั วนัละ 4-6 ทพัพี ผลไมไ้ม่หวาน 
วนัละ 3-5 ส่วน นมพร่องมนัเนย วนัละ 1-2 แกว้ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั วนัละ 6-12 ชอ้นกินขา้ว  
และน ้าตาล น ้ามนั เกลือ ในปริมาณนอ้ย ผูป่้วยโรคเร้ือรังควรรับประทานอาหารใหเ้ป็นเวลา 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม มีส่วนผสมของน ้าตาล และมีไขมนัสูง รับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีใยอาหารให้มากข้ึน ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้ท่ีไม่มีรสหวานจดั และปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานแต่ละม้ือควรใกลเ้คียงกนั ไม่รับประทานอาหารจุกจิก และงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 3.  การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย 
 การออกก าลงักายท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การออกก าลงักายจึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความส าคญั และมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง ช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดความดนัโลหิต ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
เพิ่มไขมนัชนิดดี HDL ในเลือด และลดระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี LDL หลอดเลือดแดง 
มีความยดืหยุน่ การออกก าลงักายท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดดีข้ึนชะลอความเส่ือม 
ของหลอดเลือด เม่ือออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ จะสามารถช่วยท าใหร้ะบบไหลเวยีน
ของโลหิตดียิง่ข้ึน เป็นการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีมากอยา่งหน่ึงส าหรับผูป่้วยโรค
เร้ือรัง ซ่ึงการออกก าลงักายเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง มีขอ้ปฏิบติั
ดงัน้ี (เทพ หิมะทองค า, 2547) 
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  3.1  การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน การออกก าลงักายมีผลต่อกลไก 
การเผาผลาญพลงังานในร่างกาย มีความซบัซอ้น และข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่  
ภาวะโภชนาการ การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และระดบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  
ซ่ึงประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาล 
และระดบัไขมนัในเลือดได ้ควบคุมความดนัโลหิต และการเพิ่มสมรรถนะของหวัใจ 
และหลอดเลือด การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเบาหวานควรปฏิบติั  
(เทพ หิมะทองค า, 2547) ดงัน้ี 
   3.1.1  ก่อนเร่ิมออกก าลงักายผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการตรวจเช็คร่างกายจาก
แพทยก่์อน โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี  
และมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากการออกก าลงักายจะท าใหเ้กิด
กรดคัง่ในกระแสเลือดไดง่้าย ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานหรือมีโรคแทรกซอ้น และผูป่้วย
สูงอาย ุควรไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและทดสอบการท างานของหวัใจก่อนออกก าลงักาย 
   3.1.2  เลือกการออกก าลงักายชนิดแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นการ 
ออกก าลงักายท่ีใชเ้วลานานเพียงพอท่ีร่างกายใชพ้ลงังานจากออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป เพื่อกระตุน้
การท างานของหวัใจและปอด และเกิดขบวนการสร้างพลงังานใหร่้างกาย ไดแ้ก่ เดินเร็ว วิง่เหยาะ  
ข่ีจกัรยาน เตน้แอโรบิค โดยใชเ้วลาในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
และควรท าอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
   3.1.3  การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ คือ กิจกรรมท่ีร่างกายไดอ้อกแรง 
จนเหน่ือยข้ึนกวา่ปกติ ไดแ้ก่ ท างานบา้น การเดินทางดว้ยการเดินเทา้ จกัรยาน การข้ึนบนัได  
และการใชแ้รงในการท างาน 
   3.1.4  ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย  
ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารแลว้ 1-2 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดอยู่
ค่อนขา้งสูง และไม่ควรออกก าลงักายตอนทอ้งวา่ง หลงัต่ืนนอนใหม ่ๆ หรือหลงัฉีดอินซูลิน  
เพราะจะท าใหเ้กิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าได ้
  3.2  การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การออกก าลงักายเป็น
พฤติกรรมท่ีมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด  
ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ลดแรงตา้นภายในหลอดเลือด หลอดเลือดแดงมีความยดืหยุน่  
ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าใหก้ารหดตวัของหลอดเลือดแดงลดลง ระดบั 
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ความดนัโลหิตลดลง สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน (พิจารณ์ พิมพช์นธไวย,์ 2552) 
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้หลกัในการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
   3.2.1  ก่อนเร่ิมการออกก าลงักายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการตรวจ
ร่างกายจากแพทยก่์อน เพื่อใหท้ราบความพร้อมในการออกก าลงักาย ถา้ไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 180/ 110 มิลลิเมตรปรอทได ้หรือผูท่ี้มีความดนัโลหิตระดบัรุนแรง  
ควรงดการออกก าลงักายจนกวา่จะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
   3.2.2  การออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) อยา่งสม ่าเสมอ 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ อยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น การเดินเร็ว วิง่เหยาะ ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้า 
เตน้แอโรบิค เป็นตน้ ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรงเกร็งหรือออกแรงตา้นวตัถุ 
เพราะจะท าใหมี้แรงตา้นในหลอดเลือดสูงข้ึน 
   3.2.3  การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ คือ กิจกรรมท่ีร่างกายไดอ้อกแรงจนเหน่ือย
ข้ึนกวา่ปกติ ไดแ้ก่ ท างานบา้น การเดินทางดว้ยการเดินเทา้ จกัรยาน การข้ึนบนัได และการใชแ้รง
ในการท างาน 
 ขั้นตอนการออกก าลงัส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นการเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 
การบริหารร่วมกบัการยดืขอ้และกลา้มเน้ือมดัต่าง ๆ อยา่งเป็นระเบียบจากส่วนบนไปหาส่วนล่าง 
และจากส่วนตน้ไปหาส่วนปลายของร่างกาย โดยการอบอุ่นร่างกายใชเ้วลา 5-10 นาที เร่ิมตน้ดว้ย
การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ ๆ เช่น การบริหารคอ ไหล่ ล าตวั สะโพก แขน ขา ขอ้เทา้ และเทา้  
โดยอาจไล่จากส่วนบนลงล่างหรือจากส่วนล่างข้ึนบน เพื่อปรับสภาพร่างกายใหเ้ตรียมพร้อม 
ในเบ้ืองตน้ก่อน จากนั้นจึงค่อยเพิ่มระดบัการเคล่ือนไหว เช่น การเดินเร็วพร้อมกบัหมุนแขน 
เป็นวงกลม หรือวิง่เหยาะ ๆ เพื่อเพิ่มอุณหภูมิร่างกาย 1-2 องศาเซลเซียส หรือใหมี้เหง่ือซึม 
 2.  การเหยยีดและยดืกลา้มเน้ือ (Stretching exercise) เป็นการเพิ่มความยดืหยุน่ของขอ้ต่อ
และกลา้มเน้ือ และช่วยลดการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อและขอ้ต่อขณะออกก าลงักายเตม็ท่ี โดยเหยยีดยดื
กลา้มเน้ือแต่ละส่วนของร่างกายคา้งไวป้ระมาณ 10-30 วนิาที เพื่อท าใหก้ลา้มเน้ือค่อย ๆ เหยยีดยาว
ข้ึนอยา่งชา้ ๆ จนรู้สึกตึง ปฏิบติัซ ้ าอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ัง ในการเหยยีดยดืกลา้มเน้ือในแต่ละท่า  
โดยเหยยีดยดืกลา้มเน้ือแขน ไหล่ หนา้อก ล าตวั น่อง ตน้ขา หลงั สะโพก ทีละส่วนอยา่งเป็นระบบ 
 3.  การออกก าลงักายต่อเน่ือง (Exercise) เช่น เดินเร็ว วิง่เหยาะ วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน  
ร ามวยจีน เตน้แอโรบิค หรือการมีกิจกรรมท่ีร่างกายไดอ้อกแรงจนเหน่ือยข้ึนกวา่ปกติ ไดแ้ก่  
ท างานบา้น การเดินทางดว้ยการเดินเทา้ เดินเทา้อยา่งนอ้ยวนัละ 2.5-3.5 กิโลเมตร หรือเดินนาน  
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30 นาที รวมอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยจะท าคร้ังเดียวหรือแบ่งท า 2-3 คร้ังในหน่ึงวนัก็ได ้
การป่ันจกัรยาน การข้ึนบนัได และการใชแ้รงในการท างาน โดยใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 
อยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
 4.  การผอ่นร่างกายใหเ้ยน็ลง (Cool down) เป็นการลดสภาวะร่างกายก่อนจะหยดุ
กิจกรรม เพื่อใหห้วัใจค่อย ๆ เตน้ชา้ลงในขณะเดียวกนัก็จะช่วยใหโ้ลหิตท่ีคัง่อยูต่ามกลา้มเน้ือ 
แขนขาในขณะออกก าลงักายอยา่งจริงจงันั้น กลบัเขา้ระบบไหลเวยีนเพื่อแจกจ่ายไปตาม 
อวยัวะส าคญัไดอ้ยา่งเพียงพอ โดยลดความหนกัในการออกก าลงักายลง เช่น วิง่เหยาะ ๆ เดินเบา ๆ 
บนลู่วิง่ วา่ยน ้าชา้ ๆ โดยใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ซ่ึงตอ้งแน่ใจวา่ระดบัความหนกัท่ีใช ้
ในการคูลดาวน์นั้นเบากวา่ระดบัการออกก าลงักายของวนันั้น ๆ หลงัจากนั้นจะตามดว้ยการยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือกลุ่มหลกั ๆ ของร่างกาย 
 สรุปไดว้า่การออกก าลงักายท่ีเพียงพอ และเหมาะสม เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความส าคญั และมีประโยชน์เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ช่วยลด
ความดนัโลหิต ลดระดบัน ้าตาลในเลือด และลดระดบัไขมนัในเลือด ท าใหห้ลอดเลือดแดง 
มีความยดืหยุน่ ชะลอความเส่ือมของหลอดเลือด เม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ จะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ก่อนเร่ิมออกก าลงักายตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายเพื่อประเมินความพร้อมก่อน 
ควรเลือกการออกก าลงักายชนิดแอโรบิค โดยออกก าลงักาย คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง  
ท าอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และออกก าลงักายตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่  
การอุ่นร่างกาย การเหยยีดและยดืกลา้มเน้ือ การออกก าลงักาย และการผอ่นร่างกายใหเ้ยน็ลง ในช่วง
เวลาและระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 4.  การจัดการความเครียด 
 ความเครียดท าให้เกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดหดตวั ต่อมใตส้มอง ไฮโปทาลามสั
และต่อมพิทูอิทารี จะส่งสัญญาณระบบประสาทอตัโนมติัใหผ้ลิต สารอีพิเนฟรินและคอร์ติซอล 
หรือ "สารความเครียด" เพื่อเพิ่มค่าออกซิเจนในเลือด แต่เม่ือเกิดความเครียดต่อเน่ือง การบีบรัดตวั
ของหลอดเลือดและความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนจะท าใหห้ลอดเลือดเป็นแผลเกิดคราบเลือดเกาะอยูบ่น
ผนงัหลอดเลือด เม่ือมีล่ิมเลือดหรือไขมนัท่ีลอยอยูใ่นหลอดเลือดไปติดบริเวณดงักล่าวอาจท าให้
หลอดเลือดตีบแคบลง และเม่ือเกิดการตีบของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจึงเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิด 
โรคหลอดเลือดสมองได ้
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 การจดัการความเครียดจึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้โดยการผอ่นคลายความเครียด การแสดงออกทาง
อารมณ์อยา่งเหมาะสม การหายใจเขา้ออกลึก ๆ จะช่วยลดความวติกกงัวล การฝึกควบคุมอารมณ์ 
และการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ (พิจารณ์ พิมพช์นธไวย,์ 2552) 
 วธีิการบรรเทาความเครียด (Stress reduction or Management) เม่ือรู้สึกเครียดคนเรา 
จะมีวธีิผอ่นคลายความเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่จะเลือกวธีิท่ีตนเองเคยชิน หรือสนใจ
ท าแลว้เพลิดเพลินมีความสุขซ่ึงวธีิคลายเครียดโดยทัว่ไปมีดงัน้ี (พิจารณ์ พิมพช์นธไวย,์ 2552) 
 1.  นอนหลบัพกัผอ่น 
 2.  ออกก าลงักาย ยดืเส้นยดืสาย เตน้แอโรบิค ร ามวยจีน โยคะ 
 3.  ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์ อ่านหนงัสือ แต่งกลอน 
 4.  ท  างานศิลปะ งานฝีมือ งานประดิษฐ์ต่าง ๆ สะสมแสตมป์ สะสมเคร่ืองประดบั 
ถ่ายรูป จดัอลับั้ม ปลูกตน้ไม ้ท าสวน จดัห้อง ตกแต่งบา้น เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง 
 5.  เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ท่องอินเตอร์เน็ต 
 6.  พูดคุย พบปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝงู 
 7.  ไปเสริมสวย ท าผม ท าเล็บ ไปซ้ือของ ท่องเท่ียว 
 เทคนิคการผอ่นคลาย (Relaxation technique) เป็นการฝึกปฏิบติัใหเ้กิดภาวะผอ่นคลาย 
(Relaxation) หรือลดการต่ืนตวั (Hypoarousal) ของ Psychophysiological state ส่ิงท่ีเป็นเป้าหมาย
ของการผอ่นคลายอาจเป็นความตึงของกลา้มเน้ือ หรือภาวะMetabolism หรือ Sympathetic arousal 
วตัถุประสงคข์องการผอ่นคลาย คือ การท าจิตใหว้า่งจากการคิด วธีิผอ่นคลายมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
 1.  ท าสมาธิ (Meditation) 
 2.  การหายใจดว้ยทอ้ง (Relaxation or Abdominal breathing) 
 3.  การคลายกลา้มเน้ือ (Muscle relaxation) 
 4.  นอนหลบั (Sleep) 
 5.  การหยดุพกัระหวา่งการเรียนหรือการท างานและการใชเ้วลาวา่ง  
 6.  คาดหวงัในส่ิงท่ีเป็นจริงได ้(Realistic expectation) 
 7.  เปล่ียนวธีิคิดหรือเปล่ียนมุมมอง (Reflaming) 
 8.  ระบบความเช่ือ (Belief system) 
 9.  สร้างอารมณ์ขนั (Humor) 
 10.  เลือกวธีิลดความเครียดท่ีใหผ้ลดีต่อสุขภาพ (Good health-good choiceness) 
 5.  การรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
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 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั 
ในเลือดสูง จดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งกวา่บุคคลปกติ จ าเป็นตอ้ง 
รับการรักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบั
น ้าตาลในเลือด ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.1  การรับการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน เม่ือการควบคุมโรคเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย ยงัไมส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์
ตอ้งการได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรักษาดว้ยยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีอยูด่ว้ยกนั 2 ชนิด
ใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด (เทพ หิมะทองค า, 2547) 
   5.1.1  ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน เป็นยาท่ีใชรั้กษาเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
    5.1.1.1  ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylureas) ไดแ้ก่ ยาไกลเบนคลาไมด ์
(Glibenclamide) ยาไกลพิไซด ์(Glipizide) ยาไกลคลาไซด ์(Gliclazide) ยาไกลเมพิไรด ์
(Glimepiride) ยาคลอร์โพรพาไมด ์(Chlorpropamide) เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่
อินซูลิน นิยมใชเ้ป็นยาตวัแรกในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะน ้าหนกัตวัเกิน 
    5.1.1.2  ยากลุ่มไบกวัไนด ์(Biguanides) ไดแ้ก่ ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) 
เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกลูโคสท่ีตบัและกระตุน้ใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ท าใหเ้ซลล์
ของเน้ือเยื่อต่าง ๆ น ากลูโคสไปใชง้านไดม้ากข้ึน แพทยม์กัใชย้ากลุ่มน้ีเป็นยาตวัแรกในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง หรือมีภาวะน ้าหนกัตวัเกิน 
    5.1.1.3  ยากลุ่มเมกลิทิไนด ์(Meglitinides) ไดแ้ก่ ยารีพาไกลไนด ์เป็นกลุ่มยาท่ี
มีฤทธ์ิกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลิน สามารถใชแ้ทนยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรียได ้
    5.1.1.4  ยากลุ่มกลิตาโซน (Glitazone) ไดแ้ก่ ยาโรสิกลิตาโซน (Rosiglitazone) 
ยาไพโอกลิตาโซน (Pioglitazone) เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ท าให้
เซลลก์ลา้มเน้ือน ากลูโคสไปใชง้านไดดี้ข้ึน 
    5.1.1.5  ยากลุ่มยบัย ั้งเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดส (Alpha-glucosidase 
inhibitors) ไดแ้ก่ ยาอะคาร์โบส (Acarbose) ยาโวกลิโบส (Voglibose) เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง 
การท างานของเอนไซมท่ี์ใชใ้นการยอ่ยแป้งใหเ้ป็นน ้าตาล จึงช่วยชะลอการดูดซึมน ้าตาลเขา้สู่
กระแสเลือดได ้นิยมใชย้ากลุ่มน้ีเป็นยาเสริมยารักษาเบาหวานกลุ่มอ่ืน ๆ ไดทุ้กกลุ่ม 
   5.1.2  ยารักษาเบาหวานชนิดฉีด คือ อินซูลิน เป็นยาใชรั้กษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
1, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 บางกรณี ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคตบัหรือโรคไต ผูป่้วยเบาหวานท่ีแพย้า
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รักษาเบาหวานชนิดรับประทาน และหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ประเภทของอินซูลิน
นั้นสามารถแบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิออกไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
    5.1.2.1  อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid acting insulin) โดยยาจะเร่ิม 
ออกฤทธ์ิภายใน 10-15 นาทีหลงัฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั และคงฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 3-5 ชัว่โมง จึงเหมาะ
ส าหรับการควบระดบัน ้าตาลท่ีสูงหลงัรับประทานอาหาร (ควรฉีดทนัทีก่อนหรือหลงัรับประทาน) 
    5.1.2.2  อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิในช่วงปกติ (Regular insulin) จดัเป็นกลุ่ม
อินซูลินออกฤทธ์ิสั้น โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 30 นาทีหลงัฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั และคงฤทธ์ิอยู ่
ไดน้าน 5-8 ชัว่โมง (ควรฉีดก่อนอาหารประมาณ 30 นาที) 
    5.1.2.3  อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (Intermediate-acting insulin)  
โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 1-2½ ชัว่โมงหลงัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั และคงฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน  
18-24 ชัว่โมง (อาจฉีดก่อนอาหารพร้อมอินซูลินชนิดปกติ หรือฉีดในช่วงเวลาอ่ืนก็ได ้แต่มีขอ้ควร
ระวงัคือ ระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิสูงสุดคือประมาณ 6-12 ชัว่โมงหลงัฉีดยา ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีอาจท าให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได)้ 
    5.1.2.4  อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting insulin) โดยยาจะเร่ิม 
ออกฤทธ์ิภายใน 2-5 ชัว่โมงหลงัฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั และคงฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 20-24 ชัว่โมง จึงใชฉี้ด
เพียงวนัละ 1 คร้ัง (ควรฉีดให้ตรงเวลาเดียวกนัทุกวนั) 
    5.1.2.5  อินซูลินชนิดผสม เป็นการน าอินซูลินท่ีมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 
ท่ีแตกต่างกนัมาผสมในขวดเดียวกนั ท าใหย้าเร่ิมออกฤทธ์ิไดเ้ร็วภายใน 10-30 นาที และคงฤทธ์ิ 
อยูไ่ดน้าน 24 ชัว่โมง จึงช่วยลดจ านวนคร้ังของการฉีดลง (การฉีดยากลุ่มน้ีผูป่้วยจะตอ้งระวงั 
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าช่วง 6-8 ชัว่โมงหลงัฉีดยา) 
  การติดตามผลการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยจะตอ้งตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดเป็นประจ าเพื่อดูวา่มีค่าสูงหรือต ่าเกินไปหรือไม่ เพราะจะมีประโยชน์ในการน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในปรับเปล่ียนการใชย้าและพฤติกรรมของผูป่้วย (เทพ หิมะทองค า, 2547) 
  ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงตอ้งใชย้าฉีดอินซูลิน ตอ้งตรวจระดบัระดบัน ้าตาล
ในเลือดวนัละ 2-4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน (อาจตอ้งตรวจบ่อยข้ึนในกรณีท่ีมีการปรับเปล่ียน
เปล่ียนอาหาร ออกแรงกาย หรือเจบ็ป่วยร่วมดว้ย) ถา้สามารถควบคุมน ้าตาลไดดี้อยา่งสม ่าเสมอแลว้ 
อาจตรวจน ้าตาลในเลือดเพียงสัปดาห์ละ 1 วนั (4-5 คร้ังในวนันั้น) หรือตรวจวนัละคร้ังก่อนอาหาร
หรือก่อนนอน (แต่ละวนัตอ้งเปล่ียนเวลาตรวจใหแ้ตกต่างกนัไป) 
  ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ถา้รักษาโดยการควบคุมอาหารอยา่งเดียวหรือร่วมกบั
ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน ใหต้รวจระดบัน ้าตาลในเลือดสัปดาห์ละ 1-2 วนั วนัละ 2 คร้ัง 
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(ก่อนอาหารเชา้ 1 คร้ัง และหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงหรือก่อนนอน) แต่ถา้ใชย้าฉีดอินซูลินใหต้รวจ
สัปดาห์ละ 2 วนั วนัละ 4 คร้ัง หรือตรวจวนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารหรือก่อนนอน แต่ละวนัใหเ้ปล่ียน
เวลาตรวจใหแ้ตกต่างกนัไป 
  ส าหรับผูป่้วยเบาหวานทุกชนิด ผูป่้วยควรตรวจระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)  
ซ่ึงเป็นวธีิการตรวจหาระดบัน ้าตาลท่ีเกาะกบัเมด็เลือดแดง สามารถบอกค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสม
ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมาได ้โดยในรายท่ียงัควบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ดีใหต้รวจทุก 3 เดือน ส่วนในราย
ท่ีควบคุมน ้าตาลไดดี้แลว้ใหต้รวจทุก 6 เดือน 
  5.2  การรับการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การรักษาจะมีตั้งแต่การให้
ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วติ การใหย้าลดความดนัโลหิต ซ่ึงมีหลากหลายชนิดและมีทั้ง
ชนิดกินและชนิดฉีดข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการ การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 
เช่น การกินยาคลายเครียดและการใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ การรักษาโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง 
เช่น รักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคท่ีเป็นตน้เหตุ เช่น รักษาโรคไตเร้ือรัง และรวมถึงการรักษา
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น รักษาโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีเป็นไดท้ั้งสาเหตุ
และภาวะแทรกซอ้น เป้าหมายของการลดความดนัโลหิต คือ ควรลดความดนัซิสโตลิค < 130  
และความดนัไดแอสโตลิค < 80 มิลลิเมตรปรอท 
  การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยยา นอกเหนือจากการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย แพทยอ์าจใชย้ารักษาควบคู่ไปดว้ย เพื่อช่วยลดระดบัความดนัโลหิตใหล้ดลง 
ซ่ึงยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีหลกัการท างานและออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนั อาจเป็น 
การไปหยดุหรือลดกระบวนการท างานของร่างกายในบางส่วน โดยจะใชรั้กษาตามสาเหตุท่ีท าให้
เกิดความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
  1.  ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาท่ีส่งผลต่อการท างานของไต โดยจะช่วย 
ขบัโซเดียมส่วนเกินและน ้าออกจากร่างกาย รวมไปถึงลดความดนัโลหิตลง ซ่ึงยาชนิดน้ีมกัจะใช้
ร่วมกบัยาความดนัโลหิตสูงประเภทอ่ืน ๆ หรืออาจเป็นยาชนิดรวมในหน่ึงเมด็ เช่น ยาไธอาไซด ์
(Thiazide Diuretics) ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ์(Hydrochlorothiazide) ยาคลอร์ธาลิโดน 
(Chlorthalidone) 
  2.  ยาในกลุ่มเบตา้บล็อกเกอร์ (Beta blockers) เป็นยาปิดกั้นการท างานของเบตา้ 
รีเซ็ปเตอร์ท่ีท าใหห้วัใจเตน้ชา้และมีแรงตา้นนอ้ยลง ส่งผลใหห้วัใจบีบตวัในการส่งเลือดนอ้ยลง  
จึงช่วยในการลดความดนัโลหิตลงได ้เช่น ยาอะซีบูโทลอล (Acebutolol) และยาอะทีโนลอล 
(Atenolol) 
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  3.  ยาในกลุ่มเอซีอีอินฮิบิเตอร์ (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors  
[ACE Inhibitors]) เป็นยาท่ีช่วยยบัย ั้งการท างานของแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนท่ีท าใหห้ลอดเลือดเกิดการตีบตนัและเพิ่มความดนัโลหิตใหสู้งข้ึน เม่ือฮอร์โมนชนิดน้ี 
ถูกยบัย ั้ง หลอดเลือดจึงไม่เกิดการตีบตนัและหวัใจไม่ตอ้งท างานหนกัดว้ยการเพิ่มแรงดนัภายใน
หลอดเลือด เช่น ยาลิซิโนพริล (Lisinopril) บีนาซีพริล (benazepril) ยาแคปโตพริล (Captopril)   
  4.  ยาในกลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ (Calcium channel blockers) เป็นยาท่ีช่วย
หลอดเลือดคลายตวั เช่น ยาแอมโลดิปีน (Amlodipine) และยาดิลไทอะเซม (Diltiazem) 
  5.  ยาในกลุ่มแอลฟา-บล็อกเกอร์ (Alpha-blockers) ช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั 
และขยายหลอดเลือดเพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนไดอ้ยา่งสะดวก เช่น ด็อกซาโซซิน (Doxazosin)  
และยาพราโซซิน (Prazosin) 
  6.  ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Centrally acting agents) เพื่อช่วยระงบั
สารส่ือประสาทท่ีท าใหห้ลอดเลือดตีบตนั ซ่ึงจะลดความดนัโลหิตลง เช่น ยาโคลนิดีน 
(Clonidineclonidine) และเมทิลโดปา (Methyldopa) 
  7.  ยาในกลุ่มวาโสไดเลเตอร์ (Vasodilators) ออกฤทธ์ิโดยตรงกบักลา้มเน้ือในผนงั
หลอดเลือดและช่วยป้องกนัการหดตวัของหลอดเลือดให้แคบลง เช่น ยาไฮดราลาซีน (Hydralazine) 
และยาไมนอกซิดิล (Minoxidil) 
  การใหย้ารักษาความดนัโลหิตสูงนั้น แพทยจ์ะเร่ิมจากการใหที้ละนอ้ยก่อน แลว้จึงจะ
ค่อย ๆ เพิ่มขนาดข้ึนไปเร่ือย ๆ ทั้งน้ีเพื่อระวงัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเกินขนาด เพราะจะท าใหค้วามดนั
โลหิตตกมากเกินไปจนท าให้ผูป่้วยมีอาการหนา้มืดเป็นลมเวลาลุกได ้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติไดด้ว้ยการใชย้าลดความดนัเพียง  
1-2 ชนิด มีผูป่้วยเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีตอ้งใชย้าลดความดนัมากกวา่ 2 ชนิด 
  การติดตามผลการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรกของการรักษา
แพทยจ์ะนดัผูป่้วยมาตรวจเดือนละ 1 คร้ัง แต่ถา้ผูป่้วยมีความดนัสูงมากจะนดัมาตรวจทุก  
1-2 สัปดาห์ เม่ือควบคุมความดนัไดต้ามเป้าหมายแลว้ แพทยจ์ะนดัมาตรวจทุก 3-6 เดือน และตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการทุก 6-12 เดือน ซ่ึงในการติดตามผูป่้วยนั้น โดยทัว่ไปแพทยจ์ะเนน้ใหผู้ป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงัและปรับยาท่ีใชใ้หเ้หมาะสม รวมถึงซกัถามอาการและตรวจดู
ภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
 สรุปไดว้า่ผูป่้วยโรคเร้ือรังควรมีพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค ลดการบริโภคอาหารรสหวานจดั  
เคม็จดั มนัจดั เพิ่มการออกก าลงักายใหเ้พียงพอแลเหมาะสมกบัโรค การจดัการความเครียด  
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และการรับการรักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมโรค เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะ
ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังได ้
 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Becker (1974) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงสามารถน ามาอธิบายปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดด้งัน้ี 
 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 แนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ไดพ้ฒันาข้ึน
คร้ังแรกโดยนกัจิตวทิยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะสนใจและน าพาตนเองไปสู่พื้นท่ี 
ท่ีบุคคลใหค้่านิยมเชิงบวก และในทางกลบักนัจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ  
จากสมมติฐานดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
การป้องกนัโรคตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกวา่ 
ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัดงักล่าว ซ่ึงต่อมา Rosenstock ไดส้รุปองคป์ระกอบ
พื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไว ้ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ใน 
การป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค (Perceived barriers)  
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ใน 
การป้องกนัโรคจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค แต่การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกนัโรคจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ ลงัเลในการการปฏิบติัพฤติกรรม (Becker, 
1974 อา้งถึงใน สุปรียา ตนัสกุล, 2550) ต่อมา Rosenstock, I. M (1994) เป็นผูป้รับปรุงแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดย
เพิ่มปัจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) และปัจจยัร่วม (Modifying factors) ท่ีมีผลต่อ 
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล (Becker, 1974 อา้งถึงใน สุปรียา ตนัสกุล, 2550) 
ตามภาพท่ี 2 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ภาพท่ี  2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974 อา้งถึงใน สุปรียา ตนัสกุล, 2550) 
 
 1.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกดิโรค (Perceived susceptibility) 
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียง 
ท่ีจะเป็นโรค การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ การรับรู้
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังวา่ตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีรายงานการวจิยัหลายเร่ือง 
ท่ีใหก้ารสนบัสนุนปัจจยัการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรควา่มีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ 
(2558) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 85 ราย พบวา่ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ของ Al Shafaee et al. (2006) พบวา่ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลมีอิทธิพล

การรับรู้ของบุคคล                                        ปัจจยัร่วม                                     ความเป็นไปได้ในการปฏบิัต ิ

1.  ปัจจยัดา้นประชากร (อาย ุเพศ การศึกษา) 
2.  ปัจจยัทางดา้นสงัคมจิตวทิยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสงัคม) 
3.  ปัจจยัโครงสร้างพ้ืนฐาน (ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค) 

1.  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค 
2.  การรับรู้ถึงความรุนแรง 
ของโรค 

ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
1.  ค าแนะน าจากส่ือต่าง ๆ 
2.  การแนะน าจากบุคลากรการแพทย ์
3.  ความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 

1.  การรับรู้ถึงประโยชนข์องการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
2.  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 
การปฏิบติัพฤติกรรม
เพ่ือป้องกนัโรค 
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ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ (Goodman, T. G, 2012) พบวา่ การ
รับรู้ และความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ ทิพวรรณ์ ประสานสอน (2556) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การรับรู้การเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกนัโรคในบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 140 ราย พบวา่ การรับรู้โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 130 ราย พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรค 
มีความสามารถในการร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 367 ราย พบวา่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีส่วนร่วมในการร่วมท านายพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตรงขา้มกบัการศึกษาของ สมใจ จางวาง (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลในการประเมินความรุนแรง
ของโรคต่อตนเอง ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการ 
หรือเสียชีวติ การประเมินผลกระทบท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังจะไดรั้บจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวติไดห้รือไม่ หรืออาจ
มีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้ 
จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวจิยัจ  านวนมาก พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทิพวรรณ์ ประสานสอน (2556) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การเกิดโรค  
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคในบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  
จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 140 ราย พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาของ อรุณี สมพนัธ์, แสงทอง ธีระทองค า, นพวรรณ เปียช่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ 
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(2558) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน เก็บขอ้มูล
จากผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานถูกเลือกแบบเจาะจง จ านวน 108 คน พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคเบาหวานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน การศึกษาของ วรรณรา ช่ืน
วฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 130 ราย พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได ้
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits)  การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวา่ 
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคนั้น เป็นการกระท าท่ีมีประโยชน์จริง สามารถท าให้
ไม่เป็นโรค ดงันั้นการตดัสินใจของบุคคลท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ถึงผลดีและผลเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีรับรู้วา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคนั้นมีประโยชน์จริงสามารถลดความเส่ียง  
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได ้จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วย 
กลุ่มเส่ียงมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรองโอกาสเส่ียงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง โดยใชเ้กณฑ ์

การคดักรองต่อภาวะกลุ่มโรคเมตาบอลิก จ านวน 130 ราย พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้
เส่ียงต่อเบาหวาน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน การศึกษาของ Shiryazdi, S. M., Kholasehzadeh, G., Neamatzadeh, H., 
Kargar, S (2014) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมีผลต่อพฤติกรรม
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมของพนกังานสาธารณสุขหญิงชาวอิหร่าน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการศึกษา 
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ของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงสูง 
ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพรพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงสูง 
 4.  การรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived barriers) 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือวา่พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคท าให้เกิดปัญหา อุปสรรค ความล าบาก ท าใหเ้กิดความลงัเลในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย  
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้น 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ 
35 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรองโอกาสเส่ียงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง โดยใชเ้กณฑก์ารคดักรองต่อ 
ภาวะกลุ่มโรคเมตาบอลิก จ านวน 130 ราย พบวา่ ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 367 ราย พบวา่ 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การศึกษาของ Petrovici, D. A., 
Ritson, C (2006) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อการป้องกนั
โรค พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค การศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี 
(2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง  
อ าเภอบางใหญ่จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน และการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงสูง ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบวา่  
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั 
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
 5.  ปัจจัยชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action) 
 ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั หมายถึง เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker (1974) ไดก้ล่าววา่ เพื่อใหแ้บบแผนความเช่ือมี 
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ความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายใน 
หรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค
หรือการเจบ็ป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่  
การใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่ 
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การศึกษาของ สุทสัสา ทิจะ
ยงั (2557) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ 
35 ปีข้ึนไป จ านวน 130 ราย พบวา่ ส่ิงชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
จ านวน 367 ราย พบวา่ ปัจจยัชกัใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ross, L (2013) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองของชาวแอฟริกาท่ีอาศอัยูใ่นอเมริกา จ านวน 24 ราย พบวา่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยลดอตัราการตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
และการศึกษาของ (พชัรินทร์ ทว้มผวิทอง, 2549) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทหารผา่นศึก พบวา่  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
 ปัจจยัร่วมหรือปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่  
มีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 
  6.1  ดชันีมวลกาย เป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัและส่วนสูง เป็นตวัช้ีวดั
สภาวะของร่างกายวา่มีความสมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่  
ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ระดบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
ตามเกณฑด์ชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) สูตรการค านวณหาค่า BMI คือ น ้าหนกั 
(กิโลกรัม) หาร ส่วนสูง (เมตร) ยกก าลงัสอง World Stroke Organization [WSO] (2016) 
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ไดก้ าหนดใหก้ารมีภาวะน ้าหนกัเกินเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ีมีผลท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามมาได ้เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกาย  
จิโรจน์กุล และคณะ (2556) พบวา่ ดชันีมวลกาย อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  6.2  การมีโรคร่วม คือ โรคหรืออาการท่ีปรากฏร่วมกบัโรคท่ีเป็นการวินิจฉยัหลกั 
และเป็นโรคหรืออาการท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวิตสูงมากข้ึน  
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง จ านวนโรค
หรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยข์องผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนั 
โลหิตสูง เช่น โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต และภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ การมีโรคร่วมท่ีแตกต่างกนั 
ในแต่ละบุคคลจะมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความดนัโลหิตสูง 
และภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะดงักล่าวจะส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดเส่ือมเร็ว ท าใหห้ลอดเลือด 
ตีบแขง็ และเกิดการอุดตนั ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะสั่นพล้ิวท าใหเ้กิด 
การคัง่ของเลือด เกิดล่ิมเลือดข้ึนภายในหอ้งหวัใจและหลอดเลือด เม่ือล่ิมเลือดหลุดลอยออกไป 
อุดตนัในต าแหน่งของหลอดเลือดสมองจึงน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยจะมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัความแขง็แกร่งของโครงสร้าง 
และการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีผูป่้วยรับรู้ ตลอดจนมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนัยารัตน์ อุ๋ยสกุล (2555) 
ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในภาคใต ้ประเทศไทย พบวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การมีโรคร่วม 
มีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของ (Marx, J. J. et 
al., 2009) พบวา่ การมีโรคร่วมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองตามมา 
  6.3  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของบุคคล ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวการณ์เจบ็ป่วยท่ียาวนาน จะมีประสบการณ์การปฏิบติัตน 
เพื่อดูแลสุขภาพ มีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดใ้นระดบัหน่ึง ตามแนวคิด 
ความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) เช่ือวา่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อ 
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การรับรู้ปัญหาสุขภาพของบุคคลโดยผูท่ี้มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีนานจะท าใหบุ้คคลเรียนรู้  
และยอมรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี้ ท าใหมี้พฤติกรรมในทางท่ีดี ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีท่ีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
หรือโรคความดนัโลหิตสูง การศึกษาของ อุมากร ใจย ัง่ยนื (2552) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากท่ีสุด 
 สรุปไดว้า่แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เช่ือวา่ บุคคลจะแสวงหา 
แนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัโรคตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ี
มีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะข้ึนอยูก่บั  
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  
และปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงสามารถน ามาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในการศึกษาคร้ังน้ีได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ ตนั หรือแตก ส่งผลใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย  
มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง มีปัจจยัเส่ียงมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม การสูบบุหร่ี  
การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม รับประทานอาหารหวานจดั เคม็จดั มนัจดั การขาด 
การออกก าลงักาย และมีภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน จดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้ง  เน่ืองจากโรคเร้ือรัง 
มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย หลอดเลือดเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่ ท าให้
เกิดหลอดเลือดแดงตีบแขง็ เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด และส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงควรมีพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดย  
การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค ลดการบริโภคอาหารรสหวานจดั เคม็จดั  
มนัจดั เพิ่มการออกก าลงักายใหเ้พียงพอแลเหมาะสมกบัโรค การจดัการความเครียด และการรับ 
การรักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะน าไปสู่ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
belief model) (Becker, 1974) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ครอบคลุมปัจจยัการรับรู้ของบุคคล 
ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน 
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การป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั
โรค ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคจากครอบครัว ชุมชน ส่ือต่าง ๆ และบุคลากร
สาธารณสุข และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นโรค  
มาศึกษาอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรีโดยมีรายละเอียด
วธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี จากทั้งหมด 11 อ าเภอ 118 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ประมาณการจากปี พ.ศ. 2560 จ  านวน 42,102 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี, 2560) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 227 คน โดยการก าหนดขนาดตวัอยา่ง
จากสูตรของ Lemeshow, S., Hosmer, D. W., Klar, J., Lwanga, S. K (1990) ดงัน้ี 
 สูตร 

 n  = 
Z1-∝/2

2 (σ2)

d2  

 เม่ือ 
 n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 Z1-α/2 = ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติท่ีระดบั α = .05 เท่ากบั 1.96 
 σ2  = ค่าความแปรปรวนของประชากร 
 d  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั .05 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

 n  = 
1.962 × 0.12

0.052  

 n   = 188.24 
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 ดงันั้น การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ีใชค้่าความแปรปรวนคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในบุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีมารับ
บริการท่ีหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
(ทิพวรรณ์ ประสานสอน, 2556) เท่ากบั 0.12 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 189 คน จากรายงานการวจิยั
ส่วนใหญ่จะไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์คืนมาประมาณร้อยละ 80 (Lemeshow et al., 1990) 
ดงันั้นเพื่อป้องกนัการสูญหาย และแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 227 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
 2.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 3.  การรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ี ปกติ ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
คดักรองโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
คะแนนเตม็ 30 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 14 คะแนน ผูสู้งอายุ
เรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 17 คะแนน และผูสู้งอายเุรียนระดบัสูงกวา่
ประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 22 คะแนน 
 4.  ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) จากจงัหวดัชลบุรี เพื่อสุ่ม
อ าเภอจ านวน 3 อ าเภอ หรือประมาณร้อยละ 30 จากอ าเภอทั้งหมด (Neuman, W. L, 1991) โดย
วธีิการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน ผลการสุ่มไดอ้ าเภอเมือง อ าเภอศรีราชา และอ าเภอบางละมุง  
 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) จากอ าเภอเมือง  
อ าเภอศรีราชา และอ าเภอบางละมุง เพื่อสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากทั้งหมด 41 แห่ง 
โดยวธีิการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน อ าเภอละ 2 แห่ง ไดท้ั้งหมด 6 แห่ง ไดแ้ก่ 
 อ าเภอเมือง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 17 แห่ง สุ่มได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน 
 อ าเภอศรีราชา มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 แห่ง สุ่มได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองคอ้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยกุ่ม 
 อ าเภอบางละมุงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง สุ่มได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโรงโป๊ะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองสมอ 
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 ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณขนาดตวัอยา่งของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยค านวณตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีสุ่มไวท้ั้งหมด 6 แห่ง ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2  การค านวณหาสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง (คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข 494 38 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน 886 67 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองคอ้ 155 12 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยกุ่ม 354 27 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโรงโป๊ะ 276 21 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองสมอ 820 62 

รวม 2,985 227 
 
 ขั้นตอนท่ี 4  สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงาน
วจิยั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ติดประกาศประชาสัมพนัธ์โครงการวจิยั และใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในวนัท่ีมีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นผูป้ระชาสัมพนัธ์
โครงการวจิยัใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บทราบ 
 2.  ผูว้จิยัประกาศรับอาสาสมคัรผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด และยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั 
 3.  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณสมบติัของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 
 4.  ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 สัปดาห์ละ 1-3 แห่ง ในวนัท่ีมีคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 
 5.  ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยก าหนดช่วงเวลา ตั้งแต่เวลา  
8.00-12.00 น. เพื่อการควบคุมคุณภาพของขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูลวนัละ 15 ราย หากครบจ านวนท่ี
ก าหนดไวแ้ต่ละวนัแลว้ จะยติุการเก็บขอ้มูลในวนันั้น ๆ เก็บขอ้มูลจนครบจ านวนตามสัดส่วนท่ี
ค านวณไดใ้นแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 



51 

 สรุปขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง ตามภาพท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี  3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
belief model) (Becker, 1974) แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง (ดชันีมวลกาย) การมีโรค
ร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด-ปิด จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนที ่2  การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 38 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 
  2.1  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะเส่ียงของ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความเส่ียงต่ออาการท่ีผดิปกติของโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 8 ขอ้ 

สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม  

สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม  

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 

จงัหวดัชลบุรี มี 11 อ าเภอ จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง 42,102 คน  

รพ.สต. จ านวน 2 แห่ง รพ.สต. จ านวน 2 แห่ง รพ.สต. จ านวน 2 แห่ง 

อ าเภอเมือง  
(มี รพ.สต. 17 แห่ง) 

อ าเภอบางละมุง 
(มี รพ.สต. 13 แห่ง) 

อ าเภอศรีราชา 
(มี รพ.สต. 11 แห่ง) 

จ านวนตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง 227 คน 

Stratified 
Random 
Sampling 

ผูป่้วยจ านวน 105 คน ผูป่้วยจ านวน 39 คน ผูป่้วยจ านวน 83 คน 
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  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ผลต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม เกิดความพิการ 
เสียชีวติ ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน ระยะเวลาในการรักษา ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา เป็นภาระ
ของครอบครัว ความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั จ านวน 10 ขอ้ 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัประโยชน์ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย การออกก าลงักายช่วยควบคุมน ้าหนกัตวั  
เพิ่มภูมิตา้นทานโรค กลา้มเน้ือแขง็แรง รู้สึกสดช่ืน ลดความตึงเครียด การไม่สูบบุหร่ีช่วยลด 
ความรุนแรงและโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ขอ้ 
  2.4  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัอุปสรรคใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ความยุง่ยาก ยากล าบาก ท าใหรู้้สึกขาดความสุข 
จ านวน 10 ขอ้ 
 ลกัษณะการวดัแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) และนอ้ยท่ีสุด  
(1 คะแนน)  
 การแปลผลโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีค านวณจากผลรวมคะแนนของแบบสอบถามแต่ละดา้นหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 และแปลผลตามเกณฑก์ารแปลผลเพื่อใชใ้นการพรรณนา
ขอ้มูล (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ดงัน้ี 
 4.51 ถึง 5.00  คะแนน หมายถึง รับรู้มากท่ีสุด 
 3.51 ถึง 4.50 คะแนน หมายถึง รับรู้มาก 
 2.51 ถึง 3.50 คะแนน หมายถึง รับรู้ปานกลาง 
 1.51 ถึง 2.50 คะแนน หมายถึง รับรู้นอ้ย 
 1.00 ถึง 1.50 คะแนน หมายถึง รับรู้นอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนที ่3  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ครอบคลุมเน้ือหาค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารของผูป่้วยโรคเร้ือรังจากครอบครัว ชุมชน ส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ ส่ือโทรทศัน์ ส่ือสังคม
ออนไลน์ และบุคลากรสาธารณสุข เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา  
จ านวน 12 ขอ้ 
 ลกัษณะการวดัแบบสอบถามส่วนท่ี 3 เป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
เป็นประจ า (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) นอ้ยคร้ัง (2 คะแนน)  
และไม่ไดรั้บเลย (1 คะแนน) 
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 การแปลผลโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีค านวณจากผลรวมคะแนนของแบบสอบถามแต่ละส่วนหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 และแปลผลตามเกณฑก์ารแปลผลเพื่อใชใ้นการพรรณนา
ขอ้มูล (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ดงัน้ี 
 4.51 ถึง 5.00  คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า 
 3.51 ถึง 4.50 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารบ่อยคร้ัง 
 2.51 ถึง 3.50 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารบางคร้ัง 
 1.51 ถึง 2.50 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนอ้ยคร้ัง 
 1.00 ถึง 1.50 คะแนน หมายถึง ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเลย 
 ส่วนที ่4  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมโรค การออกก าลงักายเฉพาะโรค การจดัการความเครียด และการรับการรักษา 
อยา่งต่อเน่ือง ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 20 ขอ้ 
 ลกัษณะการวดัแบบสอบถามส่วนท่ี 4 เป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า (5 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100) 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 
 ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้ง (ร้อยละ 41-60) 
 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง (2 คะแนน) หมายถึง ไม่ค่อยปฏิบติั (ร้อยละ 21-40) 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (1 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติันอ้ยมากหรือไม่ปฏิบติัเลย (ร้อยละ 0-20) 
 การแปลผลโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีค านวณจากผลรวมคะแนนของแบบสอบถามแต่ละส่วนหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 และแปลผลตามเกณฑก์ารแปลผลเพื่อใชใ้นการพรรณนา
ขอ้มูล (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ดงัน้ี 
 4.51 ถึง 5.00  คะแนน หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
 3.51 ถึง 4.50 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2.51 ถึง 3.50 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง 
 1.51 ถึง 2.50 คะแนน หมายถึง ปฏิบติันอ้ยคร้ัง 
 1.00 ถึง 1.50 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เน้ือหา ความครอบคลุมวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมและความชดัเจนของภาษา โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยส์าขาอายรุกรรม จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน จ านวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลโรคเร้ือรัง 
จ านวน 1 ท่าน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน จ านวน 1 ท่าน ภายหลงัผูท้รงคุณวฒิุให้
ความเห็นแลว้ ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมให้มีความชดัเจนดา้นเน้ือหา ความเหมาะสม
ดา้นภาษา และเรียงล าดบัขอ้ความตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุใหส้มบูรณ์ 
ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) โดยน าขอ้ค าถามท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลอ้งกนั ในระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  
ค่า CVI ท่ียอมรับไดมี้ค่าตั้งแต่ .80 ข้ึนไป ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
ของแบบสอบถามดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI เท่ากบั .88 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI เท่ากบั .90 
 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI เท่ากบั .80 
 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI เท่ากบั 1 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค่า CVI เท่ากบั .83 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI เท่ากบั .85 
 2.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดล่าง
บางพระ จ านวน 20 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาพร้าว จ านวน 10 ราย  
ดว้ยวธีิการเก็บขอ้มูลแบบเดียวกบัท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจริง เพื่อทดสอบความเขา้ใจของภาษาของ
แบบสอบถาม ความชดัเจนของขอ้ค าถาม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม  
และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)  
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient)ไดด้งัน้ี 
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค่า α เท่ากบั .87 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ค่า α เท่ากบั .92 
 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า α เท่ากบั .95 
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 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า α เท่ากบั .92 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค่า α เท่ากบั .89 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่า α เท่ากบั .90  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งด าเนินการดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างงานวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัรหสั 02-08-2561 
 2.  เม่ือไดรั้บการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมการวจิยัเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจดัท าเอกสาร
ประชาสัมพนัธ์โครงการวจิยั ช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง ครอบคลุมรายละเอียดการวิจยั เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งใชป้ระกอบการพิจารณาเขา้ร่วมโครงการวจิยั น าเอกสารประชาสัมพนัธ์ไปติดประกาศ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประสานงานใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในวนัท่ีมีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นผูป้ระชาสัมพนัธ์รับ
อาสาสมคัรผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 3.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยแนะน าตวั
ผูว้จิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ  
 4.  ขอความร่วมมือในการศึกษาวจิยัโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวจิยัดว้ยตนเองตามความสมคัรใจ และสามารถขอออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา  
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ให้ลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
เก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 5.  ผลของการวจิยัท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการน าไปใชส่้งเสริมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อไป โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั ซ่ึงมีผูว้จิยัเขา้ถึง
เพียงผูเ้ดียว การน าเสนอผลการวจิยัจะเป็นการน าเสนอแบบภาพรวมเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ทาง
วชิาการเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 1 ปี 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัยืน่เร่ืองเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขอเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ช้ีแจงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาต 
ด าเนินการวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี 
 3.  เตรียมผูช่้วยวจิยัในการเก็บขอ้มูล จ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพ โดยอธิบายให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถามและวธีิการเก็บขอ้มูล  
การรักษาความลบั และการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ตลอดจนร่วมฝึกปฏิบติัการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจนสามารถท าไดถู้กตอ้ง 
 4.  ติดประกาศประชาสัมพนัธ์โครงการวจิยั และใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในวนัท่ีมีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นผูป้ระชาสัมพนัธ์ 
รับอาสาสมคัรผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ละยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั  
 5.  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณสมบติัของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 
 6.  ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ผูว้ิจยัคดักรองภาวะสมองเส่ือมโดยใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) คะแนนเตม็  
30 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 14 คะแนน ผูสู้งอายเุรียนระดบั
ประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 17 คะแนน และผูสู้งอายเุรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา  
ตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 22 คะแนน ผลการคดักรองพบวา่ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 7.  ผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้ส้มคัรใจเขา้ร่วมวจิยัทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การรักษา
ความลบั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตลอดจนรายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม ขอความร่วมมือ 
ลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 8.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
โดยเขา้เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สัปดาห์ละ 1-3 แห่ง ในวนัท่ีมีคลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าในช่วงเชา้ เวลา 8.00-12.00 น. ขณะมารอ
รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีปัญหาทางสายตา 
หรือการอ่านเขียนหนงัสือ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฟังและตอบ
แบบสอบถาม โดยเฉล่ียใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 30 นาที 
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 9.  เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามครบถว้นแลว้ ไดน้ าแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก
ส่งคืนผูว้จิยั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติเป็นขั้นตอนต่อไป 
 10.  ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามไดท้ั้งหมด จ านวน 227 ชุด ซ่ึงเป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ค านวณได ้หลงัจากนั้นไดน้ าขอ้มูลมาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ มีขอ้มูลบางตวัแปรมีการ
กระจายมากผดิปกติ ผูว้จิยัจึงตดัแบบสอบถามออกจากการวเิคราะห์ขอ้มูล 19 ชุด และด าเนินการ
แกไ้ขโดยการแปลงขอ้มูล (Transformation) ดว้ยวธีิการยกก าลงัสอง จ านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหข้อ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
(Normal distribution) และคงเหลือแบบสอบถามท่ีน ามาวเิคราะห์ในงานวิจยั จ  านวน 208 ชุด 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง การมีโรคร่วม  
และระยะเวลาท่ีเป็นโรค การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับรู้ 
ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค  
และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
จากครอบครัว ส่ือ ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยสถิติ 
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของตวัแปรท่ีจะวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
  2.1  ทดสอบ Normal distribution ขอ้มูลบางตวัแปรมีการกระจายมากผดิปกติ ผูว้ิจยั
จึงตดัแบบสอบถามออกจากการวเิคราะห์ขอ้มูล 19 ชุด และด าเนินการแกไ้ขโดยการแปลงขอ้มูล 
(Transformation) ดว้ยวธีิการยกก าลงัสองของตวัแปรพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง หลงัจากนั้นท าการทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรทุกตวัแปร  
ผลการทดสอบพบตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบปกติ 
  2.2  ทดสอบขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั ไม่เกิด Autocorrelation โดยหาค่าสถิติ  
Durbin-watson  ซ่ึงค่าปกติอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 ผลจากการทดสอบในการวิจยัน้ี มีค่าเท่ากบั 2.01 
  2.3  ทดสอบตวัแปรอิสระไม่มี Multicollinearity โดยใชค้่าสถิติ Tolerance และ VIF 
ค่า Tolerance ค่าปกติไม่ต ่ากวา่ 0.20 จากผลการวเิคราะห์มีค่าเท่ากบั 0.99 และค่า VIF ค่าปกติ 
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ไม่เกิน 4 จากผลการวเิคราะห์มีค่าเท่ากบั 1.01 และท าการทดสอบโดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ค่าปกติไม่เกิน .85 จากผลการวเิคราะห์ในการวิจยัน้ีไม่พบค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเกิน .85  ดงันั้นตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มี Multicollinearity 
  2.4  ทดสอบ Homoscedasticity และ Linearity โดยการท า Scatter plot ระหวา่ง 
ตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม จากการทดสอบในการวิจยัน้ี Scatter plot มีลกัษณะเป็น  
Homoscedasticity และ Linearity 
  2.5  ทดสอบ Normality ของ Error จากสถิติ Kolmogorov-smirnov โดยใชค้่า 
Standardized residual ค่า p-value ตอ้งมากกวา่ .05 จากผลการวเิคราะห์ในการวิจยัน้ี ค่า p-value 
เท่ากบั .20 มากกวา่ .05 แสดงวา่ Error มีการกระจายแบบปกติ 
 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของตวัแปรท่ีใชว้เิคราะห์ถดถอยพหุคูณในการวจิยั 
คร้ังน้ี พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ทุกขอ้ 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหวา่งตวัแปรท านายทั้งหมด ไดแ้ก่ 
ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของผูป่้วยโรคเร้ือรังจากครอบครัว ส่ือ ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี โดยศึกษาในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 208 คน ระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 น าเสนอผลการวจิยัในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  
ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.4  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 3  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน 
ส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับ
การรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 
208 คน ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ 60-69 ปี ร้อยละ 39.42 รองลงมา อาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 29.81 
โดยมีอายเุฉล่ีย 62.25 ปี อายตุ  ่าสุด 36 ปี และอายสูุงสุด 79 ปี (M = 62.25, SD = 9.13, Max = 79, 
Min = 36) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.52 ดชันีมวลกาย ช่วงเกณฑท่ี์พบมากท่ีสุด คือ อว้น 
(25-29.9 kg/ m2) ร้อยละ 35.58 รองลงมา คือ ทว้ม (23-24.9 kg/ m2) ร้อยละ 22.60 การมีโรคร่วม 
พบกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด มีโรคร่วม 2 โรค คิดเป็น ร้อยละ 36.06 รองลงมา คือ มีโรคร่วม 1 โรค  
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คิดเป็นร้อยละ 31.73 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรค อยูใ่นช่วง 1-5 ปี  
ร้อยละ 42.31 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 36.54 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี  3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 

     พื้นฐานส่วนบุคคล (N = 208) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  อาย ุ   

≤ 49 ปี 17 8.17 
50-59 ปี 62 29.81 
60-69 ปี 82 39.42 
70-79 ปี 47 22.60 

M = 62.25, SD = 9.13, Max = 79, Min = 36    
2.  เพศ   

ชาย 53 25.48 
หญิง 155 74.52 

3.  ดชันีมวลกาย   
ผอม (< 18.5 kg/ m2) 3 1.44 
สมส่วน (18.5-22.9 kg/ m2) 43 20.67 
ทว้ม (23-24.9 kg/ m2) 47 22.60 
อว้น (25-29.9 kg/ m2) 74 35.58 
อว้นอนัตราย (≥ 30 kg/ m2) 41 19.71 

4.  การมีโรคร่วม   
1 โรค 66 31.73 
2 โรค 75 36.06 
3 โรค 49 23.56 
4 โรค 16 7.69 
5 โรค 2 0.96 

5.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค   
1-5 ปี 88 42.31 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
6-10 ปี 76 36.54 
11-15 ปี 21 10.09 
> 15 ปี 23 11.06 

M = 7.98, SD = 5.34, Max = 23, Min = 1   
 

ส่วนที ่2  การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.59, SD = 0.49), ค่าท่ีเป็นไปได ้
1.00-5.00 
 เม่ือพิจารณาการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี 
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ หากมีระดบัไขมนัในเลือดสูง จะมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (M = 4.73, SD = 0.58) รองลงมา คือ หากเป็นโรคความดนั 
โลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (M = 4.72,  
SD = 0.49) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบัมาก คือ หากมีภาวะอว้นลงพุง จะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (M = 4.46, SD = 0.56) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
  หลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ และโดยรวม (N = 208) 
 

ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  หากมีระดบัไขมนัในเลือดสูง จะมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.73 0.58 มากท่ีสุด 

2.  หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน 
จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.72 0.49 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

3.  หากสูบบุหร่ี จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.63 0.80 มากท่ีสุด 

4.  หากด่ืมสุราเป็นประจ า จะมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.63 0.76 มากท่ีสุด 

5.  การรับประทานอาหารหวานจดั มนัจดัเป็นประจ า 
จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.55 0.77 มากท่ีสุด 

6.  หากมีความเครียดสะสม จะมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.54 0.80 มากท่ีสุด 

7.  การรับประทานอาหารเค็มจดัเป็นประจ า จะมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.50 0.83 มาก 

8.  หากมีภาวะอว้นลงพุง จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.46 0.56 มาก 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคโดยรวม 4.59 0.49 มากทีสุ่ด 

 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.81, SD = 0.32), ค่าท่ีเป็นไปได ้
1.00-5.00 
 เม่ือพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ พบวา่ มีค่าคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง จะท าใหเ้ป็นภาระของครอบครัว (M = 4.91, SD = 0.31) รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง
อาจท าใหเ้กิดความพิการได ้(M = 4.90, SD = 0.34) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด คือ ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจท าใหแ้ยกตวัออกจากสังคม พบปะผูอ่ื้นนอ้ยลง 
(M = 4.64, SD = 0.69) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี  5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด 
     สมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ และโดยรวม (N = 208) 

 
ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะท าใหเ้ป็น
ภาระของครอบครัว 

4.91 0.31 มากท่ีสุด 

2.  โรคหลอดเลือดสมองอาจท าใหเ้กิดความพิการได ้ 4.90 0.34 มากท่ีสุด 
3.  โรคหลอดเลือดสมองอาจท าใหเ้สียชีวติได้ 4.89 0.37 มากท่ีสุด 
4.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งใช้
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาสูง 

4.87 0.38 มากท่ีสุด 

5.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน 

4.87 0.37 มากท่ีสุด 

6.  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหไ้ม่
สามารถท างานไดต้ามปกติ ท าใหข้าดรายได ้ 

4.83 0.48 มากท่ีสุด 

7.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะท าใหค้นใน
ครอบครัวเกิดความเครียด และวติกกงัวล 

4.79 0.50 มากท่ีสุด 

8.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจท าให้เกิด
ความทอ้แท ้ส้ินหวงั 

4.74 0.55 มากท่ีสุด 

9.  ถา้มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้
สูญเสียภาพลกัษณ์ 

4.72 0.61 มากท่ีสุด 

10.  ถา้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจท าให้
แยกตวัออกจากสังคม พบปะผูอ่ื้นนอ้ยลง 

4.64 0.69 มากท่ีสุด 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยรวม 4.81 0.32 มากท่ีสุด 

 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีการรับรู้ประโยชน์ใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.77, SD = 0.41),  
ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 
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 เม่ือพิจารณาการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ พบวา่ มีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ถา้ไปพบแพทยต์าม
นดัเพื่อรับการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
(M = 4.82, SD = 0.53) รองลงมา คือ ถา้ออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
จะท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง รู้สึกสดช่ืน และมีภูมิตา้นทานโรค (M = 4.81, SD = 0.56) และขอ้ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ถา้มีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม จะท าใหล้ด
ความตึงเครียด ลดโอกาสต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(M = 4.69, SD = 0.68) ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี  6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั 
 โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายขอ้ และโดยรวม (N = 208) 
 

ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  ถา้ไปพบแพทยต์ามนดัเพื่อรับการรักษาอยา่ง
สม ่าเสมอ จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.82 0.53 มากท่ีสุด 

2.  ถา้ออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง จะท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง รู้สึกสดช่ืน และมี
ภูมิตา้นทานโรค 

4.81 0.56 มากท่ีสุด 

3.  ถา้ไปพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผดิปกติ จะช่วย
ลดความรุนแรงของโรคได ้

4.81 0.56 มากท่ีสุด 

4.  ถา้ควบคุมน ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น จะช่วยลดระดบั
ไขมนัในเลือด ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้

4.79 0.54 มากท่ีสุด 

5.  ถา้ไม่สูบบุหร่ี จะช่วยลดความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองได ้

4.78 0.50 มากท่ีสุด 

6.  ถา้ไม่สูบบุหร่ี จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด 4.77 0.55 มากท่ีสุด 
โรคหลอดเลือดสมองได ้    
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

7.  ถา้รับประทานอาหารรสไม่หวานจดั จะช่วยลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

4.77 0.54 มากท่ีสุด 

8.  ถา้รับประทานยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง จะท าให้
ควบคุมโรคได ้ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.75 0.59 มากท่ีสุด 

9.  ถา้รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า จะช่วยลดการ
เกิดไขมนัอุดตนัหลอดเลือดได ้

4.71 0.66 มากท่ีสุด 

10.  ถา้มีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม จะท าให้
ลดความตึงเครียด ลดโอกาสต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้

4.69 0.68 มากท่ีสุด 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคโดยรวม 4.77 0.41 มากทีสุ่ด 
 
 4.  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีการรับรู้อุปสรรคใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.66, SD = 0.63), ค่าท่ีเป็นไปได ้
1.00-5.00 
 เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ พบวา่  
ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยูใ่นระดบันอ้ย คือ การรับประทานอาหารรสจืด งดของหวาน  
ลดอาหารทอด เป็นเร่ืองยุง่ยาก เน่ืองจากไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง (M = 2.13, SD = 1.35) รองลงมา
ตามล าดบั คือ รู้สึกขาดความสุขเม่ือไม่ไดรั้บประทานอาหารหวาน อาหารมนั อาหารเค็ม  
(M = 2.10, SD = 1.33) การจดัการความเครียดเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก (M = 2, SD = 1.35)  
การออกก าลงักายเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก (M = 1.78, SD = 1.16) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่น
ระดบันอ้ยท่ีสุด คือ ไม่ไดรั้บประทานยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เน่ืองจากลืม ไม่มีคนคอย
ดูแลจดัยาให ้(M = 1.27, SD = 0.73) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี  7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั 
 โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ และโดยรวม (N = 208) 
 

ข้อความ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  การรับประทานอาหารรสจืด งดของหวาน ลด
อาหารทอดเป็นเร่ืองยุง่ยาก เน่ืองจากไม่ไดป้ระกอบ
อาหารเอง 

2.13 1.35 นอ้ย 

2.  รู้สึกขาดความสุขเม่ือไม่ไดรั้บประทานอาหาร
หวาน อาหารมนั อาหารเคม็  

2.10 1.33 นอ้ย 

3.  การจดัการความเครียดเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก 2.00 1.35 นอ้ย 
4.  การออกก าลงักายเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 1.78 1.16 นอ้ย 
5.  รู้สึกเบ่ือหน่าย เม่ือตอ้งรับประทานยารักษาโรค 1.65 1.14 นอ้ย 
6.  การพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู
เพื่อระบายความเครียดเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

1.58 1.12 นอ้ย 

7.  การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
เป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

1.44 0.99 นอ้ยท่ีสุด 

8.  ไม่สามารถรับการรักษาโรคอยา่งต่อเน่ืองได ้
เน่ืองจากไม่มีคนพาไปพบแพทย ์

1.35 0.98 นอ้ยท่ีสุด 

9.  การไม่สูบบุหร่ีเป็นเร่ืองยาก เพราะท าใหข้าด
ความสุข 

1.28 0.90 นอ้ยท่ีสุด 

10.  ไม่ไดรั้บประทานยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ เน่ืองจากลืม ไม่มีคนคอยดูแลจดัยาให ้

1.27 0.73 นอ้ยท่ีสุด 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคโดยรวม 1.66 0.63 น้อย 

 
ส่วนที ่3  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีคะแนนเฉล่ียการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.05, SD = 0.71),  
ค่าท่ีเป็นไปได ้1.00-5.00 
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 เม่ือพิจารณาการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขวา่ 
การรับการรักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (M = 4.84, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขวา่การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม สามารถ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้(M = 4.83, SD = 0.52) ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขวา่
การไม่รับประทานอาหารหวานจดั เคม็จดั และมนัจดั สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
(M = 4.81, SD = 0.53) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากส่ือสังคมออนไลน์เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (M = 2.86, SD = 1.80)  
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี  8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
 โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ และโดยรวม (N = 208) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

1.  ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขวา่
การรับการรักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง สามารถป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.84 0.52 มากท่ีสุด 

2.  ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
วา่การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองได ้

4.83 0.52 มากท่ีสุด 

3.  ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขวา่ 
การไม่รับประทานอาหารหวานจดั เคม็จดั และมนัจดั 
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

4.81 0.53 มากท่ีสุด 

4.  ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขวา่ 
การไม่สูบบุหร่ีสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้

4.59 0.92 มากท่ีสุด 

5.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือโทรทศัน์ เก่ียวกบั 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การไม่สูบ
บุหร่ี การรับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม  เป็นตน้ 

4.40 1.04 มาก 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

6.  สมาชิกในครอบครัวแนะน าไม่ใหรั้บประทาน
อาหารหวานจดั เคม็จดั และมนัจดั 

3.78 1.56 มาก 

7.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ 
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น  
การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารและ 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

3.78 1.51 มาก 

8.  ไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบั 
การรับประทานยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง 

3.75 1.62 มาก 

9.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากคนในชุมชน เก่ียวกบั 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การไม่ 
สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม  เป็นตน้ 

3.71 1.57 มาก 

10.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเพื่อนบา้น เก่ียวกบั 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การไม่ 
สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม 

3.65 1.64 มาก 

11.  ไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว ในการ
จดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 

3.61 1.60 มาก 

12.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือสังคมออนไลน์
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น  
การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร  
และออกก าลงักาย 

2.86 1.80 ปานกลาง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโดยรวม 4.05 0.71 มาก 
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ส่วนที ่4  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.33, SD = 0.45), ค่าท่ีเป็นไปได ้ 
1.00-5.00 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
มีพฤติกรรมดา้นการไม่สูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.74, SD = 0.96) มีพฤติกรรมดา้น 
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรคอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.08, SD = 0.74) มีพฤติกรรมดา้น 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.09, SD = 0.99) มีพฤติกรรมดา้นการจดัการ
ความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.11, SD = 0.70) และมีพฤติกรรมดา้นการรับการรักษา 
อยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.79, SD = 0.25) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี  9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม (N = 208) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

ดา้นการไม่สูบบุหร่ี 4.74 0.96 มากท่ีสุด 
1.  ไม่สูบบุหร่ี  4.74 0.96 มากท่ีสุด 

ดา้นการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค 4.08 0.74 มาก 
2. หลีกเล่ียงการรับประทานขนมและผลไมร้ส
หวานจดั 

3.95 1.23 มาก 

3.  รับประทานผกัใบเขียววนัละ 4-6 ทพัพี 4.08 1.09 มาก 
4.  หลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลม น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 
น ้าหวาน  น ้าป่ัน 

4.20 1.21 มาก 

5.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 
จ  ากดัเกลือในอาหารไม่ให้เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั 

4.15 1.09 มาก 

6.  หลีกเล่ียงการเติมน ้าตาล เกลือ น ้าปลา  3.73 1.40 มาก 
ซอส หรือเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้    
7.  รับประทานอาหารประเภทตม้ ตุ๋น น่ึง   4.39 0.94 มาก 
8.  หลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง 4.13 1.10 มาก 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

9.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ
ท่ีเค่ียวแตกมนั 

3.96 1.20 มาก 

ดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 4.09 0.99 มาก 
10.  ออกก าลงักาย เช่น วิง่เหยาะ ป่ันจกัยาน ร ามวย
จีน เตน้แอโรบิค คร้ังละ 30-40 นาที อยา่งนอ้ย  
5 คร้ังต่อสัปดาห์  

3.59 1.49 มาก 

11.  ท  ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รง เช่น ท างานบา้น  
ลา้งรถ ปลูกตน้ไม ้เดินข้ึนบนัได  

4.59 0.97 มากท่ีสุด 

ดา้นการจดัการความเครียด 4.11 0.70 มาก 
12.  พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู
เพื่อระบายความเครียด 

4.50 0.86 มาก 

13.  นัง่สมาธิหรือ หายใจเขา้ออกลึก ๆ เพื่อใหเ้กิด
ความผอ่นคลาย 

3.09 1.57 ปานกลาง 

14.  ท างานอดิเรกเพื่อบรรเทาความเครียด 4.74 0.71 มากท่ีสุด 
ดา้นการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 4.79 0.25 มากท่ีสุด 

15.  ตรวจระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาล
ในเลือด อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง    

4.26 0.77 มาก 

16.  ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 4.92 0.41 มากท่ีสุด 
17.  ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 4.83 0.45 มากท่ีสุด 
18.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่งตรงตาม 4.92 0.27 มากท่ีสุด 
ขนาด และเวลาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ    
19.  ไม่หยดุยาหรือปรับขนาดการรับประทาน 
ยาเอง 

4.95 0.28 มากท่ีสุด 

20.  ไปพบแพทยท์นัทีหากมีอาการผดิปกติ 4.88 0.38 มากท่ีสุด 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 4.33 0.45 มาก 
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ส่วนที ่5  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหว่างปัจจัยพืน้ฐาน
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั
โรคหลอดเลือดสมองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 จากการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง (r = 0.23**) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.16*) การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.23**) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง (r = -0.36**) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
(r = 0.24**) และไม่พบตวัแปรอิสระคู่ใดมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเกิน .85 แสดงถึง
ตวัแปรอิสระไม่มี Multicollinearity ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10
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 จากการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) พบวา่ ตวัแปรท่ีท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งสุด 
(b = -2.07) รองลงมา คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (b = 1.23)  
และก าลงัสองของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (b = 0.21) โดยสามารถ
ร่วมกนัท านายก าลงัสองของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 
22.40 (R2 = 0.224) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี  11  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวา่งตวัแปรท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
   โรคหลอดเลือดสมอง (BEH2) โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
   (Stepwise) (N = 208) 
 

ตัวแปร สัญลกัษณ์ b SE β t p 
ค่าคงท่ี a 12.66 2.08 - 6.08 < .001 
การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

BARR -2.07 0.37 -0.34 -5.56 < .001 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

INFORM 1.23 0.33 0.23 3.71 < .001 

การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

BENE2 0.21 0.06 0.19 3.16 .002 

R = 0.47, R2 = 0.224, F = 19.59, p < .001, n = 208 
 
 ดงันั้น ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ สามารถน ามาสร้างสมการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในรูปแบบคะแนนคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปแบบคะแนนดิบ Y = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 + … 
 เม่ือ Y = ก าลงัสองของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (BEH2) 
   a = ค่าคงท่ี (12.66) 
   b1 = ค่าสัมประสิทธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง (-2.07) 
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   b2 = ค่าสัมประสิทธ์ถดถอยของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง (1.23) 
   b3 = ค่าสัมประสิทธ์ถดถอยของก าลงัสองของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง (0.21) 
   X1 = การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (BARR) 
   X2 = การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (INFORM) 
   X3 = ก าลงัสองของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
(BENE2) 
 สมการท านายเขียนได ้2 แบบ คือ 
 แบบท่ี 1 
 BEH2 = 12.66-2.07(BARR) + 1.23(INFORM) + 0.21(BENE)2 

แบบท่ี 2  
 BEH = √12.66-2.07(BARR) + 1.23(INFORM) + 0.21(BENE)2 
 
 จากสมการ อธิบายไดว้า่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทธ์ถดถอย เท่ากบั -2.07 หมายความวา่ เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืน
คงท่ี ถา้คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ก าลงัสอง
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะลดลง 2.07 คะแนน ส าหรับการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
เท่ากบั 1.23 หมายความวา่ เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี ถา้คะแนนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ก าลงัสองของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
จะเพิ่มข้ึน 1.23 คะแนน และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีความสัมพนัธ์
เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย เท่ากบั 0.21 หมายความวา่ เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี  
ถา้คะแนนก าลงัสองของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 
ก าลงัสองของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะเพิ่มข้ึน 0.21 คะแนน



 

 

บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 208 คน คดัเลือกโดย
วธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การวจิยัเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือด
สมอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง (α = 0.87, 0.92, 0.95, 0.92, 0.89 
และ 0.90) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยั และผูช่้วยผูว้จิยั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถึง  
วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป พรรณนาขอ้มูลทัว่ไป  
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
และอ านาจการท านายระหวา่งตวัแปรท านายทั้งหมดดว้ยสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยผูว้จิยัไดส้รุปผลการวิจยั อภิปรายผล
การศึกษา พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะของการวจิยัดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 208 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.52 ช่วงอายท่ีุพบ 
มากท่ีสุด คือ 56-65 ปี ร้อยละ 36.54 มีอายเุฉล่ีย 62.25 ปี ดชันีมวลกาย ช่วงเกณฑท่ี์พบมากท่ีสุด คือ 
อว้น (25-29.9 kg/ m2) ร้อยละ 35.58 รองลงมา คือ ทว้ม (23-24.9 kg/ m2) ร้อยละ 22.60 การมี 
โรคร่วม พบกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด มีโรคร่วม 2 โรค คิดเป็น ร้อยละ 36.06 รองลงมา คือ มีโรคร่วม 
1 โรค คิดเป็นร้อยละ 31.73 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรค อยูใ่นช่วง 1-5 ปี  
ร้อยละ 42.31 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 36.54 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(M = 4.33, SD = 0.45) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองรายดา้น พบวา่  
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กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการไม่สูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.74, SD = 0.96)  
มีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรคอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.08, SD = 0.74)  
มีพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.09, SD = 0.99) มีพฤติกรรม
ดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.11, SD = 0.70) และมีพฤติกรรมดา้นการรับ 
การรักษาอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.79, SD = 0.25) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่  
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.23) การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.16) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.23) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r = -0.36) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคเลือดสมอง (r = 0.24) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (BARR) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง (INFORM) และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
(BENE) โดยตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ 
กลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 22.40 (R2 = 0.224) ไดส้มการท านายดงัน้ี 
 แบบท่ี 1 
 BEH2 = 12.66-2.07(BARR) + 1.23(INFORM) + 0.21(BENE)2 
 แบบท่ี 2  
 BEH = √12.66-2.07(BARR) + 1.23(INFORM) + 0.21(BENE)2 

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.33, SD = 0.45) ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัและพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้
และกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังนานเฉล่ีย 7.98 ปี (SD = 5.34 ปี) และเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง จึงไดข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคลากรสาธารณสุขอยูเ่สมอ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.05, SD = 0.71) มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.59, SD = 0.49) มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.81, SD = 0.32) และมีการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.77, SD = 0.41) 
จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม
มาก 
 สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีเช่ือวา่ 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัโรคตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน การรับรู้ภาวะเส่ียง 
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคจะมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค เม่ือบุคคลมีการรับรู้เร่ืองโรค 
ในระดบัมาก จึงท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมากดว้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก และการศึกษาของ อุมากร ใจย ัง่ยนื 
(2552) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 
 2.  ปัจจัยทีร่่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้เป็นโรคเร้ือรัง 
จังหวดัชลบุรีได้ 
 ผลการวเิคราะห์หาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 22.40 (R2 = 0.224) โดยตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังไดสู้งสุด คือ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั 
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงลบ มีค่าเท่ากบั -2.07 รองลงมา ไดแ้ก่  
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงบวก  
มีค่าเท่ากบั 1.23 และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยเชิงบวก มีค่าเท่ากบั 0.21 อธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
  2.1  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ สามารถท านาย 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงลบ หมายความวา่ 
เม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองลดลง จะท าใหป้ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากข้ึน สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีกล่าววา่ หากบุคคลเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรม 
ป้องกนัโรคนั้นมีอุปสรรคปัญหาท าใหเ้กิดความยากล าบาก บุคคลจะเกิดความขดัแยง้ ลงัเล 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การวจิยัคร้ังน้ีผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรคใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.66, SD = 0.63) ท าให ้
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.33,  
SD = 0.45) 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั 
(2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
และการศึกษาของ Petrovici, D. A., Ritson, C (2006) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค การศึกษาของ วรรณรา 
ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
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อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  2.2  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงบวก หมายความวา่ 
เม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน จะปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้ข้ึน สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีกล่าววา่ ความเช่ือของบุคคลวา่การปฏิบติัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคนั้นมีประโยชน์จริงสามารถลดความเส่ียง และความรุนแรงของโรคได ้ 
จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค เน่ืองจากการตดัสินใจของ
บุคคลท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ถึงผลดีและผลเสียของพฤติกรรมนั้น
โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้วา่การปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีประโยชน์ สามารถลดความเส่ียงและความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองได ้ไดแ้ก่ การรับการรักษาโรคอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยควบคุมน ้าหนกัตวั เพิ่มภูมิตา้นทานโรค 
และท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง การไม่สูบบุหร่ีจะช่วยลดความเส่ียงและความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรคจะท าใหล้ดระดบัน ้าตาลในเลือด  
ลดไขมนั และความดนัโลหิตได ้และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความตึงเครียด
ของผูป่้วยได ้เม่ือผูป่้วยตระหนกัถึงประโยชน์ของพฤติกรรมดงักล่าววา่สามารถป้องกนั 
การเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดได ้ช่วยใหผ้นงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่ ไม่เกิดภาวะ 
หลอดเลือดตีบแตกตนัท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั
โรคจึงท าใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูป่้วยโรคความดนัโรคหิตสูงได ้การศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง 
อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองอยูใ่นระดบัดีมาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้
เส่ียงต่อเบาหวาน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรม 
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การป้องกนัโรคเบาหวาน การศึกษาของ Becker (1974) พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับรู้วา่           
ยาท่ีไดรั้บจากแพทยมี์ประสิทธิภาพในการรักษา มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
การศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.3  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
เชิงบวก หมายความวา่ เม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
มากข้ึน จะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้มากข้ึน สามารถอธิบายไดจ้าก
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) กล่าววา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นทาง
ส่ือต่าง ๆ หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือเก่ียวกบัโรค เป็นส่ิงกระตุน้ภายนอก 
(External cues) ท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จากงานวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุอายเุฉล่ีย 62.25 ปี (SD = 9.13 ปี) อาศยัอยูก่บัลูกหลาน ไม่ไดอ้อกไป
ประกอบอาชีพนอกบา้น ท าใหมี้เวลาพูดคุยกบัคนในครอบครัว และเพื่อนบา้น ซ่ึงคอยใหค้  าแนะน า 
ใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกนัการเกิดโรค ประกอบกบัผูป่้วย 
โรคเร้ือรังยงัไดเ้ขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขวา่การรับการรักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง  
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารเพื่อคสบคุมโรค และการไม่สูบบุหร่ี สามารถ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดความตระหนกัและปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดงักล่าวจึงเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองมากข้ึน 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะ
ยงั (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่  
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การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองได ้และการศึกษาของ Ross, L (2013) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมองของชาวแอฟริกาท่ีอาศอัยูใ่นอเมริกา จ านวน 24 ราย พบวา่ การไดรั้บ 
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยลดอตัราการตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้
 3.  ปัจจัยทีไ่ม่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้เป็นโรคเร้ือรัง จังหวดัชลบุรีได้ 
  3.1  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีสามารถควบคุมโรคได ้และไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรือส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วยมากนกั ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีการรับรู้ภาวะเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด รับรู้วา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานของผูป่้วย การสูบบุหร่ี 
หรือด่ืมสุราเป็นประจ า การรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ ความเครียด และภาวะอว้นลงพุง 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถปรับตวัและตอบสนองกบั
การเจบ็ป่วยได ้รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีผา่นประสบการณ์ชีวติมามาก 
มีวฒิุภาวะในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง จึงท าใหก้ารรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองได ้ 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน เก็บขอ้มูลจากผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน 
จ านวน 108 คน พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นเบาหวานไม่สามารถท านายพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา เหมือนมี (2557) ซ่ึงศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีรับการรักษาในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้และการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
โรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมองร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้
  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้อาจเน่ืองมาจากการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็น
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ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่มีประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รับรู้วา่การเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจะท าใหเ้ป็นภาระของครอบครัว เกิดความพิการหรือเสียชีวติได ้ตอ้งใชค้่าใชจ่้าย 
และระยะเวลาในการดูแลรักษา ท าใหข้าดรายได ้คนในครอบครัวจะเกิดความเครียดและวติกกงัวล 
ตลอดจนผูป่้วยจะเกิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั สูญเสียภาพลกัษณ์ และไปพบปะผูอ่ื้นในสังคมได้
นอ้ยลง แต่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการรุนแรงให้เห็นทนัทีทนัใด ในบางราย 
อาจมีเพียงอาการเวยีนศีรษะบา้นหมุน ตาพร่ามวั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสามารถ
ควบคุมโรคได ้กลุ่มตวัอยา่งไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรืออาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
และอาจเห็นวา่ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตตามปกติได ้การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง 
อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ อรุณี สมพนัธ์  
และคณะ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน 
เก็บขอ้มูลจากผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานถูกเลือกแบบเจาะจง จ านวน 108 คน พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
  3.3  ดชันีมวลกาย พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองได ้อธิบายไดว้า่ดชันีมวลกายท่ีแตกต่างกนัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายซ่ึุงจะมีการท างานของระบบการเผาผลาญลดลง จึงท าใหพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินเกณฑท่ี์แสดงถึงภาวะน ้าหนกัเกิน และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลท าใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดสมองไดเ้น่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงภาวะดงักล่าวจะส่งผลใหผ้นงั
หลอดเลือดเส่ือมเร็ว ท าใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ และเกิดการอุดตนั จ าเป็นตอ้งควบคุมน ้ าหนกัโดย
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ลดอาหารหวาน มนั และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
เพื่อลดความเส่ียงดงักล่าวท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน แต่ไดรั้บการรักษาโรคเร้ือรังอยา่ง
ต่อเน่ืองสามารถควบคุมโรคได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรืออาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
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จึงท าใหผู้ป่้วยไม่เล็งเห็นความส าคญัของการควบคุมน ้าหนกั และปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองลดลง ดชันีมวลกายจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองได ้แตกต่างกบัการศึกษาของ ประกาย จิโรจน์กุล และคณะ (2556) พบวา่ 
ดชันีมวลกาย อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดและหวัใจ 
  3.4  การมีโรคร่วม พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองได ้อธิบายไดว้า่การมีโรคร่วมท่ีแตกต่างกนัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง การวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมหรือภาวะต่าง ๆ จ านวนตั้งแต่ 1 โรค ถึง 5 โรค เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต  
และภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยพบวา่ส่วนใหญ่มีโรคร่วม จ านวน 1 ถึง 2 โรค ซ่ึงโรคและภาวะ
ดงักล่าวผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดรั้บความรู้และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมองโดยเท่าเทียมกนัจากบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคร่วมแตกต่างกนัจึงมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกนั การมีโรคร่วมจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้แตกต่างกบัการศึกษาของ กนัยารัตน์ อุ๋ยสกุล 
(2555) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงในภาคใต ้ประเทศไทย พบวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
การมีโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.5  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองได ้การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคตั้งแต่  1 ปี ถึง 23 ปี  
และพบวา่ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคอยูท่ี่ 1 ถึง 10 ปี ซ่ึงระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคเร้ือรังท่ีนานข้ึนจะส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดความเส่ือมของ 
หลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ และเกิดการอุดตนั เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคนานข้ึนจะมีประสบการณ์การดูแลตนเอง และการปรับตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การเจบ็ป่วยมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคนอ้ยกวา่ จากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมโรคได ้เม่ือไม่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วย
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จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั และในปัจจุบนัมีแหล่งบริการสุขภาพท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย ประกอบกบัมีเทคโนโลยแีละการส่ือสารท่ีทนัสมยั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้
และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดง่้ายข้ึน ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็น
โรคแตกต่างกนัจึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกนั ระยะเวลาท่ีเป็นโรค
จึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงขดัแยง้กบั
การศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรมุ่งเนน้ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ของผูป่้วย เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการลดอุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ครอบครัว 
ชุมชน ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือโทรทศัน์ และส่ือสังคมออนไลน์ ตลอดจนช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ลดความเส่ียงและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองได ้ช่วยให้ร่างกายแขง็แรงมีภูมิตา้นทานโรค เพื่อช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิด 
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรจดักิจกรรมหรือโปรแกรมการป้องกนัการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยการใหค้วามรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง  
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน้การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการลดอุปสรรคท่ี
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ช้ีใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  
วา่จะช่วยควบคุมโรค ควบคุมน ้าหนกั สร้างภูมิตา้นทาน และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้
 3.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรน าเสนอขอ้มูลใหผู้บ้ริหาร และบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดเ้ห็นความส าคญัของการช่วยลดอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และการพฒันาส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือวทิยุ
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เผยแพร่ในชุมชน ส าหรับให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และร่วมกนัวางแผนกบัภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพในการรณรงคก์ารป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  นกัวจิยัสามารถน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้โดยจดัโปรแกรม
การจดัการกบัอุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคจากช่องทางต่าง ๆ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พฒันาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป 
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณไดผ้ลการศึกษาในภาพรวมของปัจจยัต่าง ๆ 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกมากข้ึน
และสามารถอธิบายปรากฏการณ์น้ีไดเ้ป็นอยา่งดี จึงควรท าการวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบริบท 
ของครอบครัว ชุมชนหรือระบบบริการท่ีมีต่อการรับรู้ ลกัษณะและสาเหตุของอุปสรรคการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการกบัอุปสรรค 
ท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะยาวต่อไป
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และอ านาจการท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่  
โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตาม 
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 4 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 45 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นแนวทางในการวางแผนทางการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวประไพศรี คงหาสุข หมายเลขโทรศพัท ์088-200-6014 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
สมสมยั รัตนกรีฑากุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์091-727-4205 
 

     นางสาวประไพศรี  คงหาสุข 
                    ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จงัหวดัชลบุรี 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน……………………พ.ศ. …………… 
  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
  (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
  (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
  (……………………………………………………) 



 

 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั



 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จังหวดัชลบุรี 
 
ค าช้ีแจง 
 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคท่ีเกิดความผดิปกติของระบบประสาทท าใหเ้กิด
อาการทางสมอง มีสาเหตุมาจากความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ ตนั  
หรือแตก ส่งผลใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
และยงัส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 
 ขอใหท้่านท าความเขา้ใจแต่ละขอ้ค าถาม และตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริง 
มากท่ีสุด หากมีขอ้สงสัยประการใดสามารถซกัถามผูว้จิยัเพิ่มเติมได ้ขอ้มูลทั้งหมดใชเ้พื่อการศึกษา
เท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด โดยแบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย
เน้ือหาทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล   จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 38 ขอ้ 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ 
  ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้อุปสรรคในการ 
  ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 ขอ้ 
 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
มา ณ โอกาสน้ี ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลดงักล่าวไปวเิคราะห์ และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ขอ้มูล
ทั้งหมดถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
 
    นางสาวประไพศรี  คงหาสุข 
    นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
    สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
    คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา  
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน หรือเติมขอ้ความ

ลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ 
 
1.  อาย.ุ...................ปี....................เดือน 
2.  เพศ 
     1. ชาย     2. หญิง 
3.  น ้าหนกั....................กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง....................เซนติเมตร 
5.  ท่านมีโรคหรือภาวะใดต่อไปน้ี (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     1. โรคความดนัโลหิตสูง   2. โรคเบาหวาน    
     3. โรคหวัใจ    4. ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
     5. ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
     6. ภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต 
6.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง....................ปี....................เดือน 
7.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน....................ปี....................เดือน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และการรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่าน 
มากท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง โปรดตอบทุกขอ้ 
 
การรับรู้ภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 รับรู้ความเส่ียงมากท่ีสุด (5) หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเส่ียงของท่านมากท่ีสุด
 รับรู้ความเส่ียงมาก (4) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเส่ียงของท่านมาก รับรู้
ความเส่ียงปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเส่ียงของท่านปานกลาง 
 รับรู้ความเส่ียงนอ้ย (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเส่ียงของท่านนอ้ย รับรู้
ความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเส่ียงของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. หากท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง  

     

2. หากท่านมีระดบัไขมนัในเลือดสูง จะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3. หากท่านมีภาวะอว้นลงพุง จะมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4.  หากท่านสูบบุหร่ี จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

5.  ........................................................................      
6.  ........................................................................      
7.  ........................................................................      
8.  ........................................................................      
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 รับรู้ความรุนแรงมากท่ีสุด (5) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
 รับรู้ความรุนแรงมาก (4) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความรุนแรงมาก 
 รับรู้ความรุนแรงปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความรุนแรงปานกลาง 
 รับรู้ความรุนแรงนอ้ย (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความรุนแรงนอ้ย 
 รับรู้ความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความรุนแรงท่ีสุด 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

9. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหท้่าน 
ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ท าใหข้าดรายได ้ 

     

10. โรคหลอดเลือดสมองอาจท าใหท้่านเกิด 
ความพิการได ้

     

11. โรคหลอดเลือดสมองอาจท าใหท้่านเสียชีวติ
ได ้

     

12. ถา้ท่านป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
จะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 

     

13. ถา้ท่านป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ...........      
14.  ......................................................................      
15.  ......................................................................      
16.  ......................................................................      
17.  ......................................................................      
18.  ......................................................................      
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การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 รับรู้ประโยชน์มากท่ีสุด (5) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีประโยชน์มากท่ีสุด 
 รับรู้ประโยชน์มาก (4) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีประโยชน์มาก 
 รับรู้ประโยชน์ปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีประโยชน์ปานกลาง 
 รับรู้ประโยชน์นอ้ย (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีประโยชน์นอ้ย 
 รับรู้ประโยชน์นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ขอ้ความนั้นมีประโยชน์นอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

19. ถา้ท่านไม่สูบบุหร่ี จะช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

     

20. ถา้ท่านไม่สูบบุหร่ี จะช่วยลดความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองได ้

     

21. ถา้ท่านรับประทานอาหารรสไม่หวานจดั  
จะช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

     

22. ถา้ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า  
จะช่วยลดการเกิดไขมนัอุดตนัหลอดเลือดได ้

     

23. ถา้ท่านควบคุมน ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น …………      
24.  ......................................................................      
25.  ......................................................................      
26.  ......................................................................      
27.  ......................................................................      
28.  ......................................................................      
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การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 รับรู้อุปสรรคมากท่ีสุด (5) หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด 
 รับรู้อุปสรรคมาก (4) หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นอุปสรรคมาก 
 รับรู้อุปสรรคปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นอุปสรรคปานกลาง 
 รับรู้อุปสรรคนอ้ย (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นอุปสรรคนอ้ย 
 รับรู้อุปสรรคนอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด 
  

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

29. การไม่สูบบุหร่ีเป็นเร่ืองยาก เพราะท าใหท้่าน
ขาดความสุข 

     

30. การรับประทานอาหารรสจืด งดของหวาน 
ลดอาหารทอด เป็นเร่ืองยุง่ยากส าหรับท่าน 
เน่ืองจากไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง 

     

31. ท่านรู้สึกขาดความสุขเม่ือไม่ไดรั้บประทาน
อาหารหวาน อาหารมนั อาหารเคม็  

     

32. การออกก าลงักายเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากส าหรับ
ท่าน 

     

33. การจดัการความเครียด……………...………      
34.  ......................................................................      
35.  ......................................................................      
36.  ......................................................................      
37.  ......................................................................      
38.  ......................................................................      

 



114 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง โปรดตอบทุกขอ้ 
 ไดรั้บประจ า  หมายถึง   ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคล/ ส่ือเป็นประจ า  
 ไดรั้บบ่อยคร้ัง   หมายถึง   ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคล/ ส่ือบ่อยคร้ัง 
 ไดรั้บบางคร้ัง  หมายถึง   ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคล/ ส่ือบางคร้ัง 
 ไดรั้บนอ้ยคร้ัง  หมายถึง   ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคล/ ส่ือนอ้ยคร้ัง 
 ไม่ไดรั้บเลย  หมายถึง   ท่านไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคล/ ส่ือเลย 
 

ข้อความ ประจ า 
(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

น้อย
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
รับเลย 
(1) 

ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา      
1. สมาชิกในครอบครัวแนะน าใหท้่านไม่
รับประทานอาหารหวานจดั  เคม็จดั  และมนัจดั 

     

2. ท่านไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว 
ในการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 

     

3. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว
เก่ียวกบัการรับประทานยารักษาโรค 
อยา่งต่อเน่ือง 

     

4. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเพื่อนบา้น ……      
5. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากคนในชุมชน …      
6.  ........................................................................      
7.  ........................................................................      
8.  ........................................................................      
9.  ........................................................................      
10.  ......................................................................      
11.  ......................................................................      
12.  ......................................................................      
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง โปรดตอบทุกขอ้ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า (5 คะแนน) หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100) 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน)   หมายถึง ท่านปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 
 ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน)   หมายถึง ท่านปฏิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้ง (ร้อยละ 41-60) 
 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง (2 คะแนน)  หมายถึง ท่านไม่ค่อยปฏิบติั (ร้อยละ 21-40) 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (1 คะแนน) หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัเลย (ร้อยละ 0-20) 
 

ข้อความ เป็น
ประจ า 

(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

น้อย
คร้ัง 
(2) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. ท่านไม่สูบบุหร่ี       
2. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมและผลไม้
รสหวานจดั 

     

3. ท่านรับประทานผกัใบเขียววนัละ 4-6 ทพัพี      
4. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลม น ้าผลไม้
ส าเร็จรูป น ้าหวาน  น ้าป่ัน 

     

5. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี 
รสเคม็จดั 

     

6. ท่านหลีกเล่ียงการเติมน ้าตาล เกลือ..................      
7. ท่านรับประทานอาหาร....................................        
8. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว.์...........      
9. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร...............      
10. ท่านออกก าลงักาย..........................................      
11.  ......................................................................      
12.  ......................................................................      
13.  ......................................................................      
14.  ......................................................................      
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ข้อความ เป็น
ประจ า 

(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

น้อย
คร้ัง 
(2) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

15.  ......................................................................      
16.  ......................................................................      
17.  ......................................................................      
18.  ......................................................................      
19.  ......................................................................      
20.  ......................................................................      



 
 

 

ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวประไพศรี คงหาสุข 
วนั เดือน ปี เกดิ 26 มีนาคม พ.ศ. 2535 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 17 หมู่ท่ี 4 ต าบลเขาวง อ าเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2557 - 2559 พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี  
พ.ศ. 2559 - 2562 พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
วภิาราม แหลมฉบงั จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2557 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2562 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
มหาวทิยาลยับูรพา 

รางวลัหรือทุนการศึกษา พ.ศ. 2561 ทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ของมหาวทิยาลยับูรพา ปีงบประมาณ 
2561   
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