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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มเส่ียงได ้การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ขา้ราชการกองทพัเรือท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในสงักดักรมแพทยท์หารเรือ  จ านวน 142 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
เท่ากบั 69.51 (SD = 6.25) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปลานกลาง ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงได ้ร้อย
ละ 20 (Adjusted R2 = .20,  p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีอ านาจการท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) 
รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนทางสงัคม (β = .195, p < .05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นแนวทางการพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมุ่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสงัคม เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
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Stroke preventive behavior can reduce risk factors for stroke of among the risk group. The objectives of 

this predictive research were to study stroke preventive behaviors and identify the influencing factors in risk group. The 
samples consisted of 142 Royal Thai Navy personnel who were at risk of stroke. They were diagnosed with 
hypertension, diabetes mellitus or dyslipidemia at outpatient department in tertiary hospitals of the Naval Medical 
Department. The instruments used in this study were demographic data form, perceived stroke vulnerability 
questionnaire, expectation to stroke preventive behavior questionnaire, perceived self-efficacy questionnaire, social 
support questionnaire and stroke preventive behaviors questionnaire. Descriptive statistics and multiple regression 
analysis were used to analyze the data. 

Findings in the present study showed that the average score of stroke preventive behaviors was 69.51 
(SD = 6.25). Perceived stroke vulnerability, expectation to stroke preventive behaviors, perceived self-efficacy and 
social support could explain 20% of the variance of stroke preventive behaviors in the risk group of Royal Thai Navy 
personnel (Adjusted R2 = .20, p < .001). Perceived self-efficacy was the most important predictable variable for stroke 
preventive behaviors (β =.315, p < .05) followed by social support (β =.195, p < .05). However, perceived stroke 
vulnerability and expectation to stroke preventive behaviors were not statistically significantly influenced by the stroke 
preventive behaviors. 

The findings suggest that nurses should develop a program to promote stroke preventive behaviors in 
among the risk group of Royal Thai Navy personnel by promoting their perceived self-efficacy and social support for 
stroke prevention. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย ซ่ึงพบไดบ่้อยและมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2562 องคก์าร
อมัพาตโลก (World Stroke Organization) ไดร้ายงานวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 
101 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่จ านวน 12.2 ลา้นคน หรือกล่าวได้
วา่มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที (Feigin et al., 2022) และคาดการณ์วา่
ในปี พ.ศ. 2593 จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกวา่ 30 ลา้นคนต่อปี และมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทัว่โลกประมาณ 200 ลา้นคน (World Stroke Organization, 2020) นอกจากน้ี 
พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 63 เป็นคนท่ีอายนุอ้ยกวา่ 70 ปี และยงัเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบั 2 ของโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความพิการเป็นอนัดบั 3        
ของโลก (World Health Organization, 2023) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรคหลอดเลือดสมอง 
มีความรุนแรงอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต รวมทั้งเกิดความพกิาร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วย ครอบครัว เศรษฐกิจ สงัคม และประเทศชาติ 
 ส าหรับประเทศไทยพบวา่ มีอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คน ในปี พ.ศ. 2561 -2564 เท่ากบั 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดบั และเป็นสาเหตุการตายเป็น
อนัดบั 2 รองจากโรคมะเร็ง โดยในปี พ.ศ. 2561 - 2564 พบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากบั 47.1, 53, 52.8 และ 55.5 ตามล าดบั (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่สถิติผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย
ทัว่ไปมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี และมีความรุนแรงท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจ านวนเพิ่มข้ึน จากอตัราการป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าว พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นก าลงัพลกองทพัเรือมี
จ านวนเพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยมีสถิติการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสงักดักรมแพทย์
ทหารเรือ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 เท่ากบั ร้อยละ 7.38, 8.90, 9.25 ตามล าดบั (แผนก
สารสนเทศ โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้, 2565; แผนกสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจา้สิริกิต์ิ, 2565) จากอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะในก าลงัพลกองทพัเรือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลด
ปัญหาสุขภาพท่ีอาจกลายเป็นปัญหาท่ีส าคญัในก าลงัพลกองทพัเรือ 
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 ตามพระราชบญัญติัจดัระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม พ.ศ. 2551 มาตรา 20 และ
ยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ. 2558-2567 ก าหนดใหก้ าลงัพลกองทพัเรือมีอ านาจและหนา้ท่ีในการ
ป้องกนัราชอาณาจกัร รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล พิทกัษรั์กษาสถาบนัพระมหากษตัริย ์  
และสนบัสนุนการรักษาความมัน่คงและความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ  รวมทั้งสนบัสนุนการ
พฒันาประเทศและช่วยเหลือประชาชน (กองทพัเรือ, 2558; พระราชบญัญติัจดัระเบียบราชการ
กระทรวงกลาโหม, 2551) ก าลงัพลกองทพัเรือจึงจ าเป็นตอ้งมีสุขภาพท่ีแขง็แรงเพื่อใหส้ามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดงักล่าวได ้แต่หากก าลงัพลกองทพัเรือเจบ็ป่วย โดยเฉพาะดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบต่อตนเองดา้นร่างกายแลว้ (Ferdous et al., 2022) ยงัส่งผลกระทบดา้น
จิตใจ (Khader et al., 2021) รวมทั้งส่งผลกระทบดา้นสังคม (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561) 
ตลอดจนส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและประเทศชาติดว้ย (อรพรรณ ศฤงคาร และคณะ, 2564; 
Orathai Khiaocharoen et al., 2012) ท าใหป้ระเทศชาติสูญเสียผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ทั้งดา้นการรบ        
การป้องกนัราชอาณาจกัร รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล และการพฒันาประเทศ ดงันั้นการ
ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือจะตอ้งเร่ิมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงหรือบุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียง 
 องคก์ารอมัพาตโลกใหค้ าจ ากดัความวา่ บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Feigin et al., 2022)   
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
สมองทัว่โลกถึงร้อยละ 55.5 (Feigin et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ 
ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 57.8 จากรายงานสถิติ
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อของก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักรม
แพทยท์หารเรือ ประจ าปีงบประมาณ 2565 พบวา่ก าลงัพลกองทพัเรือเจบ็ป่วยดว้ยภาวะความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 31.33 (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) นอกจากน้ี ภาวะความดนั
โลหิตสูงยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมองแตกในประชากรไทย (Chantkran et al., 2021) และยงัพบวา่ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าความดนัซิสโตลิก (Systolic blood pressure) มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท         
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6.56 เท่า และค่าความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic 
blood pressure) ท่ีมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
10.41 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยภาวะความดนัโลหิต
สูงยงัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาป่วยดว้ยภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.21 เท่า ในผูท่ี้มีภาวะ
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ความดนัโลหิตสูงระยะเวลา 5-9 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.14 เท่า และผูท่ี้
มีภาวะความดนัโลหิตสูงระยะเวลา 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 
17.18 เท่า (มิรันตี แพงงา และคณะ, 2565) 
 ส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นเบาหวาน จากรายงานสถิติการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อของก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักรมแพทย์
ทหารเรือ พบวา่ก าลงัพลกองทพัเรือเจบ็ป่วยดว้ยการเป็นเบาหวานร้อยละ 20.26 (กองเวช
สารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเป็นเบาหวานมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ผนงัหลอดเลือดมีความผดิปกติ รวมถึงท าใหเ้ลือดมีความหนืดและ
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ส่งผลท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 
(เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) และการมีค่าระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสม่าขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose) มีค่าสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20.2 
(Feigin et al., 2021) นอกจากน้ี พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใชร้ะยะเวลาใน
การรักษานานกวา่ เกิดความพิการท่ีมากกวา่ และพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C) สูงมากกวา่ร้อยละ 7 มีอตัราตายสูงกวา่ผูท่ี้มี
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดปกติ (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด   
(Boehme et al., 2017)  

ส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง จากรายงาน
สถิติการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อของก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงักดั
กรมแพทยท์หารเรือ ประจ าปีงบประมาณ 2565 พบวา่ก าลงัพลกองทพัเรือเจบ็ป่วยดว้ยภาวะไขมนั
ในเลือดสูงร้อยละ 33.9 (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) จากการศึกษาท่ีผา่นมา
พบวา่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากภาวะไขมนั
ในเลือดสูงก่อใหเ้กิดไขมนัตกตะกอนในผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดสูญเสียความยดืหยุน่ 
ส่งผลท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน (วิทวสั ศิริยงค,์ 2561; สมศกัด์ิ 
เทียมเก่า, 2562) และพบวา่ผูท่ี้มีระดบัไขมนัเลวหรือคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (Low Density 
Lipoprotein Cholesterol [LDL Cholesterol]) มากกวา่หรือเท่ากบั 100 mg/dl มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.06 เท่า ของผูท่ี้มีระดบั LDL Cholesterol นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (มิรันตี 
แพงงา และคณะ, 2565) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูท่ี้มีระดบั LDL Cholesterol สูงมีความสมัพนัธ์กบั
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีไดรั้บการ
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รักษาดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือด ท่ีมีระดบั LDL Cholesterol ลดลงทุก ๆ 1 mmol/L (39 mg/dL) 
จะส่งผลท าใหล้ดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้ง ร้อยละ 20 (Sun et al., 2019) 
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง 
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดอตัราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไม่ใหเ้พิ่มมากข้ึน 

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกายสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยผูท่ี้
มีค่าดชันีมวลกายสูงเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคสมองขาดเลือดถึงร้อยละ 24.3 (Feigin et al., 2022) 
ซ่ึงการมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มเป็น 2 เท่า (ศรีพร รอดแกว้ และคณะ, 2564) จากการรายงานผลตรวจสุขภาพของก าลงัพล
กองทพัเรือพบวา่มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 ร้อยละ 42.54 (กองเวชสารสนเทศ 
กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) ซ่ึงสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั       
25 kg/m2 ร้อยละ 27.11 (กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ี พบวา่มีความ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.61 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Pan et al., 2019) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมิรันตี แพงงา และคณะ (2565) ท่ีพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 5.15 เท่าของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในส่วนของก าลงัพลกองทพัเรือพบวา่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 21.15 (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) ซ่ึงสูงกวา่ประชาชน
ทัว่ไปท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 17.42 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) ส าหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์พบวา่ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 2.27 เท่า
ของผูท่ี้ไม่ด่ืม (มิรันตี แพงงา และคณะ, 2565) จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของก าลงัพล
กองทพัเรือพบวา่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลถึ์งร้อยละ 61.47      
(กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) ซ่ึงสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปท่ีมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลเ์พียงร้อยละ 28 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ก าลงัพล
กองทพัเรือก าลงัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยัท่ีอาจ
น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึนในอนาคต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบของ Baygi et al. (2020) ท่ีพบวา่ก าลงัพลทหารทัว่โลกมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหลายปัจจยั และคาดวา่จะมีแนวโนม้สูงข้ึน ดงันั้นการควบคุมปัจจยัเส่ียงจะสามารถช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมดว้ยการลดปัจจยัเส่ียง จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรคหลอดเลือด
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สมองร้อยละ 90 เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัได ้ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการมีกิจกรรมทางกาย การ
ควบคุมน ้าหนกัตวั การงดสูบบุหร่ี การลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การจดัการกบั
ความเครียด และการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การ
ลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไขมนัสูง รวมทั้งอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง (World 
Stroke Organization, 2023) เพิ่มการรับประทานอาหารประเภท ผกั ผลไม ้ธญัพืช (Spence, 2019)  
รวมถึงการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension [DASH Diet]) (Chiavaroli et al., 2019) ส่วนการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 5 คร้ังต่อสปัดาห์ หรืออยา่ง
นอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ (World Stroke Organization, 2023) การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การ
ท างานบา้น การเดิน ลดการมีพฤติกรรมท่ีอยูน่ิ่งกบัท่ีต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 4 ชัว่โมง (Ghozy et al., 
2022) ดว้ยการลุกเปล่ียนอิริยาบถทุก 1-2 ชัว่โมง (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากน้ี การ
ควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติสามารถช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองได ้
(Pamela, 2016) รวมทั้งการงดสูบบุหร่ีโดยภายหลงัการงดสูบบุหร่ีเป็นเวลา 2 ปีข้ึนไปความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะลดลง (World Stroke Organization, 2023) อีกทั้งการลดด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยจ ากดัการด่ืมในผูช้ายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน (Standard 
drink) และในผูห้ญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน (World Stroke Organization, 2023; กรมควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ตลอดจนการจดัการกบัความเครียดอยา่งเหมาะสมมี
ความส าคญัในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (World Stroke Organization, 
2023) ส าหรับผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง การรับการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองจะช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด และระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้  
(Owolabi et al., 2022; World Stroke Organization, 2023)   
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้
จากการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผล
ของพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (Perceived vulnerability) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (อณญัญา ลาลุน และไพฑูรย ์วฒิุโส, 2563) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนั



 6 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ(จตุพงษ ์พนัธ์วิไล และคณะ, 2565) และในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (พรรณทิพย ์ค าภิชยั และคณะ, 2565) แต่ในทางกลบักนั
การศึกษาของ (บุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน, 2562) พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (แชมป์ สุทธิศรีศิลป์, 
2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(บุษราคมั อินเตง็ 
และสุพฒันา ค าสอน, 2562) แต่อยา่งไรก ็ตามการศึกษาของอณญัญา ลาลุน และไพฑูรย ์วฒิุโส 
(2563) และการศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม (Response efficacy) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (บุษราคมั อินเตง็ 
และสุพฒันา ค าสอน, 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพงษ ์พนัธ์วิไล และคณะ (2565) ท่ีพบวา่ 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง และการศึกษาของ 
Chamroonsawasdi et al.(2021) พบวา่ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจ
ในการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพและการออกก าลงักายอยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = 0.146) แต่อยา่งไรกต็าม จากการศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และ
คณะ (2565) พบวา่ ความคาดหวงัถึงผลพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัชยา ป้อมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมยั (2561) ท่ีพบวา่ความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสมัพนัธ์
กบัการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (บุษราคมั อินเตง็ และ          
สุพฒันา ค าสอน, 2562) มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565)       
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ท่ีพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานของ
บุคลากรมหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหน่ึง และการศึกษาของวรัญญา หินกอง และคณะ (2565) ท่ีพบวา่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธท์างบวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโรคหวัใจ
และหลอดเลือดของพระสงฆ ์นอกจากน้ี ยงัพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติ
กรรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงได ้(ลกัษณา หสัดินทร์, 2563) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) ท่ีพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจและโรคหลอดเลือดสมองในหญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้(ฉตัรกมล ประจวบลาภ  
และดวงกมล วตัราดุลย,์ 2563) รวมถึงการศึกษาของอสัณีย ์มะนอ และคณะ (2561) ท่ี พบวา่การ
รับรู้ความสมรรถนะแห่งตนมีอิทธพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจท่ีปฏิบติังาน
ในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้(β = .601, p < .001) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Temam et al. 
(2023) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในประเทศเอธิโอเปีย (β = .83, p < .001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Ko et al. (2020) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักาย เป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูใ้หญ่วยักลางคนในประเทศเกาหลี 
(β = .38, p < .001) 
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้
(กญัจนณิ์ชา เรืองชยัทวีสุข และคณะ, 2564) และการศึกษาของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565)   
ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
รวมถึงการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม และศิวิไลช ์วนรัตน์วิจิตร (2564) พบวา่แรงสนบัสนุนทาง
สงัคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียง(β = .130,  p < .05) และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง (β = .120,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ท่ีพบวา่สมาชิกครอบครัวเป็นแรง
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สนบัสนุนท่ีส าคญั และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง     
(β = .270, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัธยาน์ ภิรมยสิ์ทธ์ิ และคณะ (2561) พบวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบา้น ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตวัแปรท่ีร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .365,  p < 
.05)และการศึกษาของวรัญญา หินกอง และคณะ (2565) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .128, p < .05) รวมถึง
การศึกษาในต่างประเทศของ Pahn and Yang (2021) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของพนกังานออฟฟิศ ในประเทศเกาหลี 
(β = .185, p = .005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fuad (2023) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคม
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐ ประเทศเอธิโอเปีย (β = .03, p < .05) แต่อยา่งไรกต็าม มีความขดัแยง้กบั
การศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชาชนทัว่ไปท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง (กญัจน์ณิชา เรืองชยัทวีสุข และ
คณะ, 2564; ประไพศรี คงหาสุข และคณะ, 2563; ปรารถนา วชัรานุรักษ ์และ อจัฉรา กลบักลาย, 
2560; ดวงธิดา โสดาพรม, 2563) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(ศิราณีย ์อินธรหนองไผ ่
และคณะ, 2561; ดวงธิดา โสดาพรม, 2563) นอกจากนั้น เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรมหาวิทยาลยั (ชนิดา พทุธเมธา และคณะ, 2565)  
พระสงฆ ์(วรัญญา หินกอง และคณะ, 2565) ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน (ฉตัรกมล ประจวบลาภ 
และดวงกมล วตัราดุลย,์ 2563) เป็นตน้ แต่อยา่งไรกต็าม ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มก าลงัพล
กองทพัเรือซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีก าลงัมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน 
 ในฐานะพยาบาลในสงักดักรมแพทยท์หารเรือท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ   
พ.ศ. 2565 - 2568 ท่ีมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมและสนบัสนุนใหก้ าลงัพลกองทพัเรือมีสุขภาพดี 
เหมาะสมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยมียทุธศาสตร์ในการตั้งเป้าหมายเพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองของก าลงัพลอยา่งชดัเจน (ศูนยพ์ฒันาขีดสมรรถนะกรม
แพทยท์หารเรือ, 2566)  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เพื่อเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางแผนดูแล
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สุขภาพ วางแผนการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ก าลงัพลกองทพัเรือ และเป็นขอ้มูลส าคญัในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือในกลุ่มดงักล่าวต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสงัคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
(Protection motivation theory) ของ Dunn and Rogers (1986) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบติัตวัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อป้องกนัโรคนั้น จ าเป็นตอ้งมีการ
รับรู้ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเกิดจากความรู้สึกนึกคิดต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ก่อใหเ้กิดเป็นแรงจูงใจท่ีช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โดยการเอาใจใส่ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีการรับรู้เป็นพื้นฐานในการคิดไตร่ตรองในการประเมิน
สถานการณ์และการตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยองคป์ระกอบของแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived vulnerability) 3) ความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Response efficacy) และ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั
โรค (Perceived self-efficacy ) ทฤษฎีน้ีจึงใหค้วามส าคญักบักระบวนการแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละ
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คนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผา่นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ ไดแ้ก่ การประเมินอนัตราย
ต่อสุขภาพ (Threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ซ่ึงกระบวนการ
รับรู้ทั้งสองรูปแบบเกิดจากการไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลข่าวสาร (Sources of information)      
ทั้งจากส่ิงแวดลอ้ม การพดู ชกัชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลกัษณะของบุคคล (บุคลิกและ
ประสบการณ์) หากบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากจากบุคคลรอบขา้งท่ีเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งเหมาะสมและเพยีงพอ จะเป็นส่วนส าคญัท่ีมีส่วนช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดการประเมิน
อนัตรายต่อสุขภาพ เกิดการประเมินการเผชิญปัญหา และเกิดการประมวลผลเพื่อตอบสนองต่อ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บรู้ ส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจและตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสม 
 จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถอธิบายเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดย
ประกอบดว้ยปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived vulnerability) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วย
ใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเกิดความคิดหรือความเช่ือวา่ก าลงัตกอยูใ่นสภาวะท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดโรค เกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงปัจจยัความคาดหวงัถึงผลของการปฏิบติัพฤติกรรม 
(Response efficacy) จะเป็นส่วนช่วยใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เกิดความคาดหวงัถึง
ผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะท า
ใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เช่ือวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อ
หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน (Coping Appraisal) ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม  
 นอกจากน้ี แหล่งขอ้มูลข่าวสาร (Sources of information) ท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง คือปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Social support) ซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
จากบุคคลรอบขา้งทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึง
แหล่งขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยเุสียงตามสาย โทรทศัน์ นิตยสาร วารสารแผน่พบั 
โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนช่วยกระตุน้ใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม  
 ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (Perceived severity) ไม่มีความสมัพนัธ์หรือมีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่าต่อพฤติกรรม
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การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง อาจดว้ยบุคคลยงัไม่มีอาการหรืออาการแสดงของ
โรคท่ีมีความผดิปกติรุนแรง และไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต ท าใหบุ้คคลยงัไม่เห็นความรุนแรง
ของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ ามาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค 
และแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง สรุปตามกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ท่ีมาตรวจ 
ติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจโรคอายรุเวช
กรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจนายทหาร
ประทวน หอ้งตรวจนายทหารสญัญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป และหอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม จ านวน 142 ราย ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566           
ถึงเดือน กนัยายน พ.ศ. 2566 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัโรค 
 

ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม

การป้องกนัโรค 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง หมายถึง ขา้ราชการทหารเรือ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง มีอาย ุ18-59 ปี ท่ีมาตรวจติดตามการ
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท าพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง  ประกอบดว้ย การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายและการมีกิจกรรมทางกาย การงดสูบบุหร่ี การลด
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การจดัการความเครียด การมาพบแพทยต์ามนดัและการ 
 รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอโดยใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของ ธญัญารัตน์ 
วงคช์นะ และคณะ (2565)  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือ ความคิด หรือการคาดคะเนของ
ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงวา่ตนเองมีภาวะเส่ียง หรือง่ายต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นการประเมินตนเองวา่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น การรับประทานอาหารรสหวานจดั เคม็จดั มีไขมนัสูง การขาดการออกก าลงั
กาย การขาดวิธีการจดัการความเครียด การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 
การไม่ปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์หรือปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น พนัธุกรรมและการมีโรค
ประจ าตวั โดยใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของ บุษราคมั อินเตง็ และ 
สุพฒันา ค าสอน (2562)  
 ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือ ความคิด หรือการ
คาดคะเนในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เก่ียวกบัเป้าหมายท่ีคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
กระท าหรือการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งลกัษณะการหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงและความพยายามแสวงหาวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยเช่ือวา่เป็นพฤติกรรม
ท่ีเป็นประโยชน์ จะส่งผลต่อการป้องกนัและลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือ ความคิดในก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัความเช่ือมัน่หรือความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลง
จากแบบสอบถามของ บุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562)  
 แรงสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจากบุคคลรอบขา้งทั้งจากสมาชิกในครอบครัว 
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เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยเุสียง
ตามสาย โทรทศัน์ นิตยสาร วารสารแผน่พบั โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ โดยใชแ้บบ
ประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของวิภาวรรณ ศิริกงัวานกลุ และคณะ 
(2560)  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรม ศึกษาต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2  พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3  กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.5  ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  บริบทของก าลงัพลกองทพัเรือ 
 3.  พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัโรค 
  3.2  ระดบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.3  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.4  แนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.   แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ (Protection Motivation Theory) 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง  
 สถานการณ์ของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรงท าใหเ้กิดความพิการ
และเสียชีวิต ทั้งยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว เศรษฐกิจ สงัคม และ
ประเทศชาติ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองพบไดบ่้อยและมีแนวโนม้สูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2562 องคก์าร
อมัพาตโลก (World Stroke Organization) ไดร้ายงานวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 
101 ลา้นคน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2533 ถึงร้อยละ 85 ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองราย
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ใหม่จ านวน 12.2 ลา้นคน เป็นอุบติัการณท่ีเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2533 ถึงร้อยละ70  หรือกล่าวไดว้า่มี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที (Feigin et al., 2022) และคาดการณ์วา่ในปี 
พ.ศ. 2593 จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 200 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่มากกวา่ 30 ลา้นคนต่อปี (World Stroke Organization, 2020) นอกจากน้ี พบวา่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 63 เป็นคนท่ีอายนุอ้ยกวา่ 70  ปี และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อทัว่โลกเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจ โดยพบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองทัว่โลกจ านวน 6.5 ลา้นคน (Feigin et al., 2021) ตลอดจนเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ความพิการเป็นอนัดบั 3 ของโลก (World Health Organization, 2023) 
 ส าหรับประเทศไทยพบวา่ มีอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คน   ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 เท่ากบั  467.46, 506.20 และ 543 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจ โดยพบอตัรา
ตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 - 2563 เท่ากบั 47.8, 47.1, 53 
และ 52.8 ตามล าดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
สถิติผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทัว่ไปมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี และมีความรุนแรงท า
ใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจ านวนเพิ่มข้ึน จากอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าว พบวา่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นก าลงัพลกองทพัเรือมีจ านวนเพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยมีสถิติการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสงักดักรมแพทยท์หารเรือ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 
เท่ากบั ร้อยละ 7.38, 8.90, 9.25 ตามล าดบั (แผนกสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้, 
2565; แผนกสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ, 2565) จากอตัราการป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในประชากรทัว่ไปและในก าลงัพล
กองทพัเรือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดปัญหาสุขภาพท่ีอาจ 
กลายเป็นปัญหาท่ีส าคญัในก าลงัพลกองทพัเรือ 

พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไป
เล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดมีการตีบ หลอดเลือดมีการอุดตนั หรือหลอดเลือดมีการแตก ท าใหเ้น้ือเยือ่
ในสมองถูกท าลาย ส่งผลท าใหเ้กิดความผดิปกติต่าง ๆ ข้ึน โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามพยาธิ
สภาพหรือลกัษณะของการเกิดโรคเป็น 2 ประเภท (Louis R Caplan, 2016; สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) ไดแ้ก่ 
  1.  โรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด (Ischemic stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือด
สมองท่ีสามารถพบไดป้ระมาณร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากการตีบหรือ 
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อุดตนัของหลอดเลือด จนท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ ความผดิปกติมกัจะค่อย ๆ เกิดข้ึนที
ละนอ้ย และเป็นสาเหตุของการเกิดอมัพาตคร่ึงซีกท่ีพบไดบ่้อยกวา่สาเหตุอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่มกัเกิด
ร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไขมนัท่ีเกาะตามผนงัหลอดเลือดจนท าให ้
เส้นเลือดตีบแขง็ โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีแบ่งออกไดอี้ก 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
   1.1  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic 
stroke) เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ซ่ึงเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูง ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน ท าใหรู้ของหลอดเลือดแดงในสมองมีขนาดเลก็ลง จนท าใหเ้ลือดไม่สามารถ
ไหลเวียนไปยงัสมองได ้การตีบตนัของหลอดเลือดสมองสามารถเกิดข้ึนไดทุ้กต าแหน่ง โดยจะพบ
มากท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (Middle cerebral arteries) 
   1.2  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากการอุดตนั (Embolic stroke) เกิดจากล่ิม
เลือดอุดตนัหลอดเลือดสมอง ล่ิมเลือดดงักล่าวอาจเกิดจากความผิดปกติของหวัใจท่ีท าใหเ้กิดล่ิม
เลือดในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้พร้ิว (Arial fibrillation) โรคล้ินหวัใจ (Valvular heart 
disease) จากการใส่ล้ินหวัใจเทียม หรือภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ นอกจากน้ี การอุดตนัของหลอด
เลือดสมองท่ีเกิดจากส่ิงอุดกั้นอ่ืน ๆ ท่ีลอยในกระแสเลือด เช่น ฟองอากาศ ช้ินส่วนของไขมนัท่ีเกิด
ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจบ็หรือกระดูกหกั เป็นตน้ ส่งผลท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ี
เล้ียงสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ 
   2.  โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือแบบมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 
เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองท่ีสามารถพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือฉีกขาด ส่งผลท าใหเ้ลือดร่ัวไหลเขา้ไปในเน้ือเยือ่
สมองและในโพรงของสมอง และถา้มีความดนัโลหิตสูงจะท าใหห้ลอดเลือดท่ีแตกยิง่เพิ่มปริมาณ
เลือดออกในสมองไปเบียดหรือกดเน้ือสมองท่ีอยูใ่กลเ้คียงท าใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 
หากเลือดออกมากจะท าใหก้า้นสมองถูกกด เกิดภาวะสมองเคล่ือนตวัลงมา ส่งผลท าใหผู้ป่้วยถึงแก่
ชีวิตได ้อาการดงักล่าวเกิดข้ึนในเวลารวดเร็ว ซ่ึงสาเหตุมกัเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูง ความ
ผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือดจากการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
 กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization) ใหค้  าจ ากดัความวา่ บุคคลท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (Feigin et al., 2022)  
 ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุท่ีท าใหภ้าวะหลอดเลือดตีบแขง็ (Atherosclerosis)  เม่ือมีภาวะความดนัโลหิต
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สูงเป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดหนาตวัและขาค
ความยดืหยุน่ เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ มีการท าลายชั้นผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิดการรวมตวั
กนัของเกลด็เลือดและเมด็เลือด เกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดสมองได ้จากการรายงาน
ขององคก์ารอมัพาตโลกพบวา่ ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง
ทัว่โลก ถึงร้อยละ 55.5 (Feigin et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ ภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 57.8 และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
พบมากท่ีสุดท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายไทยท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ถึงร้อยละ 44 
(Areechokchai et al., 2017) ภาวะความดนัโลหิตสูง ยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
สมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองแตกในประชากรไทย 
(Chantkran et al., 2021) และพบวา่ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าความดนัซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure) มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
6.56 เท่า และค่าความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ท่ีมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท    
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 10.41 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยผูท่ี้มีระยะเวลาป่วยดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ทุก ๆ 1 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.21 เท่า ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงระยะเวลา 5-9 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.14 เท่า ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 10 ปีข้ึน
ไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 17.18 เท่า (มิรันตี แพงงา และคณะ, 2565) 
 เบาหวาน เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูท่ี้เป็นเบาหวาน      
ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดตีบแขง็ (Atherosclerosis) การมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง น ้าตาล
กลูโคสจะจบักบัเมด็เลือดแดงในหลอดเลือดท าใหป้ล่อยออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกาย
ไดล้ดลง และเม่ือเป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของชั้นผนงัหลอดเลือดท าใหห้ลอด
เลือดเส่ือมเร็วมากข้ึน ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ รวมถึงท าใหเ้ลือดมี
ความหนืด เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ส่งผลท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สูงข้ึน จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเป็นเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) และจากการรายงานขององคก์ารอมัพาตโลก 
พบวา่ค่าระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose) ท่ีมีค่าสูง เป็น
ปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 20.2 (Feigin et al., 2021) นอกจากน้ีผูป่้วย
เบาหวานท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือท่ีตรวจพบวา่ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงกวา่ปกติ พบวา่
ผลการรักษาไม่ดี และมกัพบความผดิปกติทางระบบประสาทท่ีรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีระดบั
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น ้าตาลในเลือดสูง และส่งผลท าใหใ้ชร้ะยะเวลาในการรักษานานกวา่ เกิดความพิการท่ีมากกวา่ และ
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 
A1C) สูงมากกวา่ร้อยละ 7 มีอตัราตายสูงกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 
2562) อีกทั้งโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานประมาณร้อยละ 
20 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (Boehme et al., 2017)  

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา่ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากภาวะไขมนัในเลือดสูง
ก่อใหเ้กิดไขมนัตกตะกอนในผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดสูญเสียความยดืหยุน่ ส่งผลท าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน (วิทวสั ศิริยงค,์ 2561; สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) 
และพบวา่ผูท่ี้มีระดบัไขมนัเลวหรือคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (Low Density Lipoprotein Cholesterol 
[LDL Cholesterol]) มากกวา่หรือเท่ากบั 100 mg/dl มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
5.06 เท่า ของผูท่ี้มีระดบั LDL Cholesterol นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (มิรันตี แพงง และคณะ, 2565) 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูท่ี้มีระดบั LDL Cholesterol สูง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งน้ีผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดระดบั
ไขมนัในหลอดเลือด ท่ีมีระดบั LDL Cholesterol ลดลงทุก ๆ 1 mmol/L (ประมาณ 39 mg/dL)      
จะส่งผลท าใหล้ดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 20 (Sun et al., 2019)   
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็น
กลุ่มเส่ียงท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไม่ใหเ้พิม่มากข้ึน 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจยั จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้  
และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้(รัญจนา ธนานุวฒัน์ศกัด์ิ และคณะ, 2562) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้(Non-modifiable risk factors) 
  1.1  อาย ุจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากข้ึนจะมีความสมัพนัธ์กบัความ
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพิ่มข้ึนจากความเส่ือมของหลอดเลือด ซ่ึงอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน
จะส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) มีผลท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดใน
สมอง (Cerebral blood flow) ลดลง เพิ่มอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน (Benjamin 
et al., 2018) จากการรายงานของ Thai Epidemiologic Stroke (TES) พ.ศ. 2557 พบวา่ในคนไทยท่ี
อายมุากกวา่ 45 ปี มีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke prevalence rate) เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
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1.10, 2.04, 2.59 และร้อยละ 3.14 ตามล าดบัอายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี (Hanchaiphiboolkul et al., 2011) 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่ บุคคลท่ีมีอาย ุ55 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าในทุกอาย ุ10 ปี โดยอายเุฉล่ียผูป่้วยโรคสมองขาด
เลือดอยูใ่นช่วงอาย ุ69 ปี (Boehme et al., 2017) และจากการศึกษาปัจจยัท านายการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของ เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ (2563) พบวา่ในผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี 2.43 เท่า (95% CI, 1.32 - 4.49) 
นอกจากน้ี ในปัจจุบนัพบแนวโนม้อุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองเกิดในคนท่ีมีอายนุอ้ยมากข้ึน 
โดยพบในช่วงอาย ุ18-54 ปี เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 18.6 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
(Boehme et al., 2017; Tsao et al., 2022) 
  1.2  เพศ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่เพศหญิง 2.66 เท่า (95% CI, 1.91-3.71) (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563)  เน่ืองจากใน
เพศหญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วยในการลดการตีบตนัของหลอดเลือดแดง ท าใหเ้พศหญิงมี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกวา่เพศชาย แต่ในขณะเดียวกนัพบวา่เพศหญิงท่ีหมด
ประจ าเดือนมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน 1.48 เท่า (95% CI, 1.19–1.85)     
(Welten et al., 2021) แต่อยา่งไรกต็าม มีบางรายงานพบวา่ เพศหญิงมีโอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่เพศชาย โดยพบวา่ในเพศหญิงมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 53 
และในเพศชายร้อยละ 47 (Feigin et al., 2021) 
  1.3  พนัธุกรรม พบวา่ผูท่ี้มีประวติัทางพนัธุกรรมท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง      
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัทางพนัธุกรรม 2.36 เท่า (95% CI,         
1.51-3.70) (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563)  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้มี
ประวติัการเจบ็ป่วยภายในครอบครัวมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต (p < .05) (ภทัราวดี แซ่ลี และคณะ, 2564) 
  1.4  เช้ือชาติ จากการศึกษา พบวา่ชาวอเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนั (African American) 
มีอตัราการรับผูป่้วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากกวา่
ผูป่้วยชาวอเมริกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยในช่วงอาย ุ18-50 ปี พบชาวอเมริกนัเช้ือสาย 
แอฟริกนัมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 128 แสนประชากร ส่วนชาวอเมริกนั 
ผิวขาวพบมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 48 ต่อแสนประชากร  
(Tsao et al., 2022) 
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 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้(Modifiable risk factors) 
  2.1  การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม จากขอ้มูลขององคก์ารอมัพาตโลกพบวา่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม มีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่ ร้อยละ 50 นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และน ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบวา่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น การลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารท่ี
มีไขมนัสูง รวมถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน ้าตาลสูง เป็นตน้ จะสามารถช่วยป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองได ้(World Stroke Organization, 2023) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่อาหารมีผล
ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคอ่ืน ๆ เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีกเ็ป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาพบวา่โซเดียมมีความสมัพนัธ์โดยตรงต่อการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง และจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค าแนะน าส าหรับการบริโภค
โซเดียมคือ รับประทานโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวนัหรือเท่ากบัเกลือไม่เกิน 5 กรัมต่อวนั  
(Mente et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Huang et al. (2020)  พบวา่ การลดการบริโภค
โซเดียมลง ทุก ๆ 50 มิลลิโมล ส่งผลต่อการลดลงของความดนั Systolic 1.1 mm.Hg.  (p < .001) 
และจากการศึกษาการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง (DASH)  
เช่น การรับประทานโปรตีนจากเน้ือปลา การรับประทานถัว่ การรับประทานผกัผลไมท่ี้มีเกลือแร่
และวิตามินโดยเฉพาะ วิตามินเอ อี ดี และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียม ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัรวม 
และคอเรสเตอรอล รวมถึงหลีกเล่ียงเน้ือแดง น ้าตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน เป็นตน้ สามารถลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(Chiavaroli et al., 2019) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การ
รับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน เช่น ผกั ผลไม ้และพืชตระกลูถัว่สูง ธญัพืชเตม็เมลด็ อาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลและไขมนัอ่ิมตวัต ่า น ้ามนัมะกอก เป็นตน้ สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่ร้อยละ 40 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boehme et al. (2017) และ
Hansen et al. (2017) ท่ีพบวา่ การรับประทานท่ีเนน้อาหารท่ีมีผกัและผลไมสู้ง สามารถลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 14    
  2.2  การออกก าลงักายและการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซ่ึงพบวา่การไม่ออก
ก าลงักายและการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ส่งผลท าใหเ้กิดกลไกความเส่ือมต่าง ๆ ของร่างกาย 
รวมทั้งส่งผลท าใหเ้กิดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 20-25 (Ghozy et al., 
2022) จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) พบวา่ อาชีพท่ีมีการออกก าลงักายหรือกิจกรรมทาง
กายในปริมาณท่ีมากข้ึน มีความสมัพนัธ์กบัการลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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ร้อยละ 43 เม่ือเทียบกบัมีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายต ่า และมีความสมัพนัธ์กบัการลด
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 23 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายต ่า หรือมี
การออกก าลงักายในระดบัปานกลาง ซ่ึงบุคคลท่ีมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางในท่ีท างานมี
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 36 เม่ือเทียบกบักลุ่มท างานประจ า (Wendel-Vos  
et al., 2004) นอกจากน้ี องคก์ารอมัพาตโลกแนะน าวิธีการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ดว้ยการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที 5 คร้ังต่อสปัดาห์หรืออยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ จะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 25 และการออกก าลงักายมีส่วนส าคญัใน
การลดการเกิดโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน คอเลสเตอรอลสูง และความเครียด (World Stroke Organization, 2023) และจาก
การศึกษาพบวา่การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างกลา้มเน้ือ (Muscle-strengthening exercises) 
สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้0.6 เท่า นอกจากน้ียงัพบวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักิจกรรมทางกายต่าง ๆ สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ไดแ้ก่ การท างานท่ี
ใชแ้รงปานกลาง (Moderate-intensity work) สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้0.8 
เท่า การท างานหรือท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก (Vigorous-intensity work activities) สามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้0.6 เท่า แต่ในทางกลบักนัพบวา่ การดูโทรทศัน์ วิดีโอ  
หรือคอมพิวเตอร์นานมากกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนัมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 11.7 เท่า จะเห็นไดว้า่ ประเภทของการออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย ความถ่ี และความ
หนกัเบาของกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัมีความสมัพนัธ์กบัอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Ghozy et al., 2022) 
  2.3  ค่าดชันีมวลกายสูงหรือมีภาวะอว้น จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ผูท่ี้มีค่าดชันี
มวลกายสูงหรือมีภาวะอว้น มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือด
สูง และระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Kleindorfer et al., 2021) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมอง และจากการรายงานขององคก์ารอมัพาตโลก พบวา่ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายสูง 
(High body mass index) เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทัว่โลกถึงร้อยละ 24.3 
(Feigin et al., 2022) และพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายสูงหรือ
มีภาวะอว้น มากถึงร้อยละ 50-100 (Kleindorfer et al., 2021) ซ่ึงภาวะอว้นหรือค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่า         
(95% CI 1.19 - 3.39,  p = 0.008) (ศรีพร รอดแกว้ และคณะ, 2564) แต่อยา่งไรกต็าม พบวา่การ
ควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติสามารถช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองได ้
(Pamela et al., 2016)  
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  2.4  การสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารพิษในควนับุหร่ี เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมอง จากการวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) พบวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 1.61 เท่า ( 95% CI: 1.34-1.93, p < .001) 
(Pan et al., 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ การสูบบุหร่ีมีผลต่อความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภทัราวดี แซ่ลี และคณะ, 2564)โดยผูท่ี้สูบ
บุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 5.15 เท่าของผูไ้ม่สูบบุหร่ี (มิรันตี แพงงา และคณะ, 
2565) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Malek et al. (2015) ท่ีพบวา่การสมัผสักบัควนับุหร่ีมือสองจะ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 30  และมีความสมัพนัธ์กบัการตายเพิ่มมาก
ข้ึนเป็น 2 เท่า (Lin et al., 2016) นอกจากน้ี การสูบบุหร่ี ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง โรคเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (วริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ, 2561)  
ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนั มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผู ้
ท่ีไม่สูบบุหร่ี 1.47 เท่า (95%CI, 1.08-2.01) (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) และผูท่ี้มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 20 มวนต่อวนั มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี  
และจากการวิเคราะห์อภิมาน  (Meta-analysis) จ านวน 141 เร่ือง พบวา่ การสูบบุหร่ี 1 มวนต่อวนั มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชาย 1.25 เท่า ในเพศหญิง 1.31 เท่า เม่ือเทียบกบั
การสูบบุหร่ี 20 มวนต่อวนั จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชาย  1.64 เท่า 
ในเพศหญิง 2.16 เท่า นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบวา่การสูบบุหร่ีปริมาณนอ้ย 1 มวนต่อวนั มี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการสูบบุหร่ีปริมาณมากกวา่ 
20 มวนต่อวนั (Hackshaw et al., 2018) แสดงใหเ้ห็นถึงไม่มีระดบัการสูบบุหร่ีท่ีปลอดภยัส าหรับ
โรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นผูสู้บบุหร่ีควรตั้งเป้าหมายท่ีจะเลิกบุหร่ีแทนการลดปริมาณ เพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยภายใน 8 ชัว่โมงภายหลงัการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงท าใหร้ะดบัออกซิเจน
ในเลือดดีข้ึนและระดบัคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละนิโคตินในร่างกายจะลดลงมากกวา่ร้อยละ 50 
ภายหลงังดสูบบุหร่ี 2-12 สปัดาห์ ระบบไหลเวียนโลหิตจะเร่ิมดีข้ึน โดยภายหลงังดสูบบุหร่ี 2 ปี 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และภายหลงัจากงดสูบบุหร่ี    
5 ปี ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกจ็ะเท่ากบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (World Stroke 
Organization, 2023) สอดคลอ้งกบัการการศึกษาท่ีพบวา่ ความเส่ียงจะลดลงหลงัจากหยดุสูบบุหร่ี  
2 ปี และลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่พบความแตกต่างกบัผูท่ี้ไม่เคยสูบ หลงัจากหยดุสูบบุหร่ีแลว้ 4-5 ปี  
โดยท่ีความเส่ียงท่ีลดลงไม่เก่ียวขอ้งกบัอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี และจ านวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั 
(Boehme et al., 2017) 



 23 

  2.5  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์จากการรายงานขององคก์าร
อมัพาตโลก พบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกมากกวา่ 1 ลา้นคนในแต่ละปี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลม์ากเกินไปหรือด่ืมเป็นประจ า มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การมีน ้าหนกัเกิน (World Stroke Organization, 2023) การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลจ์ะท าใหห้ลอดเลือดเปราะหรือเลือดออกง่าย นอกจากน้ี 
แอลกอฮอลย์งักระตุน้ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง และท าใหเ้ลือดแขง็ตวัผดิปกติ ลดการไหลเวยีนของ
เลือดไปสู่สมอง จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลท์ าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 2.27 เท่าของผูท่ี้ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(มิรันตี แพงงา 
และคณะ, 2565) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยสุ์ดา สารเสน และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.46 เท่า และ
พบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลม์ากกวา่ 30 ซีซีต่อวนั มีความสมัพนัธ์ทางบวก
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (วิไลพร พุทธิวงศ ์และคณะ, 2557) นอกจากน้ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลมี์ความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงข้ึนอยู่
กบัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลใ์นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง หรือ 1-2 แกว้ต่อวนั ช่วยลดการเกิดโรคสมองขาดเลือด
ได ้แต่หากด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลม์ากกวา่ 5 แกว้ต่อวนั จะเพิ่มความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Boehme et al., 2017; Yang et al., 2021) โดยการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีส่วนผสมของแอลกอฮอลม์ากเกินไปหรือด่ืมเป็นประจ า มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (World Stroke Organization, 2023)  ดงัน้ี 
  1)  ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
มากเกินไปจะเพิ่มข้ึนความดนัโลหิต การด่ืมเป็นประจ าสามารถน าไปสู่ไปท าลายระบบไหลเวยีน
โลหิตเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  
  2)  เบาหวาน (Diabetes) แอลกอฮอลส์ามารถเปล่ียนแปลงร่างกายในการตอบสนอง
ต่ออินซูลิน ช่วยใหร่้างกายเปล่ียนน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นพลงังาน และน าไปสู่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  3)  การมีน ้าหนกัเกิน (Being overweight) แอลกอฮอลมี์แคลอรีสูงมาก ดงันั้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าอาจท าใหน้ ้าหนกัเพิม่ข้ึนไดห้รือท าใหน้ ้าหนกัลด
ยากข้ึน 
  4)  ความเสียหายของตบั (Liver damage) แอลกอฮอลท่ี์มากเกินไปอาจท าใหเ้กิดความ
เสียหายไดไ้ปท่ีตบัและป้องกนัไม่ใหส้ร้างสารท่ีช่วยใหเ้ลือดแขง็ตวั ท าใหเ้พิ่มโอกาสเส่ียงต่อ



 24 

เลือดออกในสมอง หรือเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic Stroke)  
 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองดา้นร่างกาย 
  1.1  ความผดิปกติเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว ผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ
บกพร่องของระบบประสาทสัง่การ ส่งผลท าใหเ้ป็นอมัพาต (Ferdous et al., 2022) ท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมการเคล่ือนไหวดา้นตรงขา้มกบัพยาธิสภาพในสมอง โดยจะมีอาการอ่อนแรงซ่ึงเป็นอาการท่ี
เด่นชดัของโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยมีความบกพร่อง ดา้นการทรงตวั และกลา้มเน้ือท างาน
ไม่ประสานกนั ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของก าลงัของกลา้มเน้ือ และปัญหาการเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือท าใหมี้ความยากล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เป็นอยา่งมาก (Aqueveque 
et al., 2017)  
  1.2  ความผดิปกติเก่ียวกบัการพดูและการส่ือความหมาย แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ไม่สามารถเขา้ใจความหมายส่ือภาษา (Sensory aphasia) เกิดจากการท าลายบริเวณ Wernicke’s area 
ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ใจความหมายของค าพดูท่ีไดย้นิ หรือไม่สามารถอ่านหนงัสือไดแ้มว้า่จะ
มองเห็น (Visual aphasia) เน่ืองจากไม่เขา้ใจภาษาเขียน ไม่สามารถส่ือความหมายได ้(Motor 
aphasia) เน่ืองจากมีการท าลายบริเวณ Broca’s area ผูป่้วยสามารถเขา้ใจความหมายของค าพดูท่ีได้
ยนิได ้แต่จะไม่สามารถพดูหรือเขียน บางคร้ังออกเสียงไม่เป็นภาษาหรือเขียนไม่เป็นประโยค โดย 
พบไดร้้อยละ 12 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mitchell et al., 2020)  
  1.3  ความผดิปกติเก่ียวกบัการเค้ียวและการกลืน พบในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของ
เส้นประสาทท่ีควบคุมการเค้ียว เส้นประสาทสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้
ขณะเค้ียวอาหาร และเส้นประสาทสมองท่ีควบคุมการกลืนและการเคล่ือนไหวของล้ิน มีผลท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถเมม้ริมฝีปากไดส้นิท การเค้ียวอาหารบกพร่อง ล้ินไม่สามารถตวดัอาหารใน 
ทิศทางต่าง ๆ ได ้กลา้มเน้ือช่องปากและคอหอยอ่อนแรงไม่สามารถผลกัอาหารเขา้หลอดอาหารได ้ 
จากการศึกษาพบวา่อาการกลืนล าบากภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบความชุกไดถึ้ง 
ร้อยละ 42 (Banda et al., 2022) 
 2.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นร่างกายมกัส่งผล
กระทบดา้นจิตใจร่วมดว้ย จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดภาวะซึมเศร้า    
ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 81 และจะเกิดภาวะซึมเศร้า ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5 เดือนร้อยละ 67 
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(Vojtikiv-Samoilovska & Arsovska, 2018) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัเกิด
ความเครียดโดยพบไดร้้อยละ 68 และเกิดความวิตกกงัวลพบไดร้้อยละ 52.9 (Almhdawi et al., 
2021) ซ่ึงผลกระทบทางดา้นจิตใจ ทั้งภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล เครียด เป็นผลกระทบต่อเน่ืองมาจาก
ความบกพร่องทางดา้นร่างกาย (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561)  
 3.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองดา้นสังคม  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ
เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ กจ็ะส่งผลกระทบต่อสมัพนัธภาพของผูป่้วยกบัญาติ ผูป่้วย
กบัสงัคม และยงัส่งผลต่อการท าบทบาทหนา้ท่ีในสงัคม นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดสมองยงัท าให้
สูญเสียความมัน่ใจ รู้สึกไม่มัน่คง รู้สึกไม่มีคุณค่า ส่งผลท าใหไ้ม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทาง
สงัคม ขาดการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เกิดการแยกตวั รวมทั้งพยาธิสภาพของโรคส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาการส่ือสาร การควบคุมและการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม ส่งผลท าใหก้ารเขา้สังคม
มีปัญหา (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561)  
 4.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองดา้นเศรษฐกิจ  จากการการศึกษาเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง พบวา่มีตน้ทุนรวม
การใหบ้ริการการดูแลเท่ากบั 2,293,622 บาท เป็นตน้ทุนค่าบริการพื้นฐาน 1,484,988 บาท ตน้ทุน
ค่าบริการทางการแพทย ์807,472 บาท ตน้ทุนรวมการรับป่วย เท่ากบั 4,722 บาทต่อราย เป็นตน้ทุน
ทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการใหบ้ริการทางการแพทย ์4,182 บาทต่อราย และตน้ทุนค่าเสียโอกาสเฉล่ีย 
350-1,490 บาทต่อราย (อรพรรณ ศฤงคาร และคณะ, 2564) โดยพบค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูท่ี่ 32,372 บาทต่อคร้ัง นอกจากน้ี เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเสีย
ค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มค่อนขา้งสูง ความพิการท่ีหลงเหลืออยูส่่งผลต่อค่าใชจ่้ายในระบบ
บริการสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน โดยในประเทศไทย มีค่าใชจ่้ายในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยรวม 
530,770,877 บาทต่อปี (Orathai et al., 2012) ค่าใชจ่้ายส าหรับ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย มีตน้ทุนทางตรงส าหรับการรับบริการในกรณีเป็นผูป่้วยใน 1,489.78 บาทต่อวนันอน 
การรับบริการเป็นผูป่้วย นอก 1,010.22 บาทต่อคร้ัง นอกจากน้ี ยงัมีค่าเสียโอกาส เน่ืองจากการขาด
งานและความพิการ 101,681.20 บาทต่อคนต่อปี ความสูญเสียเน่ืองจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาท
ต่อคนต่อปี ดงันั้นตน้ทุนเฉล่ียของผูป่้วยจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 
162,664.97 บาทต่อคนต่อปี (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561) 
 5.  ผลกระทบต่อประเทศชาติ ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงเกิดกบัตวั
ผูป่้วยและครอบครัวเท่านั้น ยงัส่งผลกระทบกบัประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจท่ีตอ้งใชใ้นการรักษาและ
ฟ้ืนฟู นอกจากน้ียงัมีค่าเสียโอกาส เน่ืองจากการขาดงานและความพกิาร ส่งผลใหค้นท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมองไม่สามารถกลบัมาท าหนา้ท่ีตนเองไดเ้ช่นเดิม (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561) 
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โดยเฉพาะหากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มก าลงัพลกองทพัเรือเพิ่มมากข้ึน อาจท าใหป้ระเทศ
สูญเสียก าลงัพลในการป้องกนัประเทศทั้งทางบกและทางทะเล อาจส่งผลกระทบต่ออ านาจอธิปไตย 
และเอกราชของประเทศชาติ จะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากมี
ผลกระทบต่อตวัผูป่้วย และครอบครัวแลว้ ยงัส่งผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ดงันั้น 
การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพื่อจะช่วยท าใหล้ดอตัราการ
เกิดโรค ลดอตัราการเกิดความพิการ ลดภาระการดูแลและค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเป็นโรคเร้ือรังในอนาคตและลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้
  

บริบทของก าลงัพลกองทัพเรือ 
 พระราชบญัญติั จดัระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม พ.ศ. 2551 มาตรา 20 กองทพัเรือ 
มีหนา้ท่ีเตรียมก าลงักองทพัเรือ การป้องกนัราชอาณาจกัร และด าเนินการเก่ียวกบัการใชก้ าลงั
กองทพัเรือตามอ านาจหนา้ของกระทรวงกลาโหม มีผูบ้ญัชาการทหารเรือเป็นผูบ้งัคบับญัชา
รับผิดชอบ (พระราชบญัญติัจดัระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม, 2551) ซ่ึงภารกิจของกองทพัเรือ 
ไดแ้ก่ เตรียมก าลงักองทพัเรือและป้องกนัราชอาณาจกัร รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล 
พิทกัษรั์กษาสถาบนัพระมหากษตัริย ์สนบัสนุนการรักษาความมัน่คงและความสงบเรียบร้อย
ภายในประเทศ สนบัสนุนการพฒันาประเทศ  และช่วยเหลือประชาชน 
 โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการกองทัพเรือ 
 โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการกองทพัเรือ (สถาบนัวิชาการป้องกนัประเทศ 
กองบญัชาการกองทพัไทย กองประวติัศาสตร์และพิพิธภณัฑท์หาร, 2564) มีดงัน้ี 
 1.  ส่วนบญัชาการ ประกอบดว้ย ส านกังานเลขานุการกองทพัเรือ กรมสารบรรณ
ทหารเรือ กรมก าลงัพลทหารเรือ กรมข่าวทหารเรือ กรมยทุธการทหารเรือ กรมส่งก าลงับ ารุง
ทหารเรือ กรมการส่ือสารและเทคโนโลยสีารสนเทศทหารเรือ กรมกิจการพลเรือนทหารเรือ 
ส านกังานปลดับญัชีทหารเรือ กรมการเงินทหารเรือ กรมจเรทหารเรือ ส านกังานตรวจสอบภายใน
ทหารเรือ ส านกังานจดัหายทุโธปกรณ์ทหารเรือ ส านกังานพระธรรมนูญทหารเรือ 
 2.  ส่วนก าลงัรบ ประกอบดว้ย ส่วนก าลงัรบ กองเรือยทุธการ ทพัเรือภาคท่ี 1 ทพัเรือภาค
ท่ี 2 ทพัเรือภาคท่ี 3 หน่วยบญัชาการนาวิกโยธิน หน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง ฐาน
ทพัเรือสัตหีบ ฐานทพัเรือกรุงเทพ กรมสารวตัรทหารเรือ 
 3.  ส่วนยทุธบริการ ประกอบดว้ย กรมอู่ทหารเรือ กรมอิเลก็ทรอนิกส์ทหารเรือ กรมช่าง
โยธาทหารเรือ กรมสรรพาวธุทหารเรือ กรมพลาธิการทหารเรือ กรมแพทยท์หารเรือ กรมการขนส่ง
ทหารเรือ กรมอุทกศาสตร์ กรมสวสัดิการทหารเรือ กรมวิทยาศาสตร์ทหารเรือ 
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 4.  ส่วนศึกษาและวจิยั ประกอบดว้ย กรมยทุธศึกษาทหารเรือ โรงเรียนนายเรือ    
ส านกังานวิจยัและพฒันาการทางทหารกองทพัเรือ  
 บทบาทของก าลงัพลกองทพัเรือ  

  บทบาทของก าลงัพลกองทพัเรือตามภารกิจกองทพัเรือ และหลกันิยมของการใชก้ าลงั
ทางเรือ สามารถสรุปบทบาทของกองทพัเรือ ได ้3 บทบาท (กองทพัเรือ, 2558) ดงัน้ี 
 1.  การปฏิบติัการทางทหาร (Military role) เป็นบทบาทในการปฏิบติัการทางทหารเรือ
เพื่อป้องกนัประเทศในรูปแบบต่าง ๆ ตามสถานการณ์ท่ีกระทบต่ออ านาจอธิปไตย และเอกราชของ
ประเทศ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชก้ าลงัทางเรือท่ีเขม้แขง็ปฏิบติัการดว้ยความเฉียบขาด รุนแรง และเดด็ขาด
 2.  การรักษากฎหมายและการช่วยเหลือ (Constabulary role)  เป็นบทบาทในการรักษา
ผลประโยชน์ของชาติทางทะเล  การรักษาความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ  การรักษากฎหมาย
ตามท่ีรัฐบาลมอบอ านาจใหท้หารเรือเป็นเจา้หนา้ท่ี 29 ฉบบั รวมถึงการใหค้วามช่วยเหลือ
ประชาชนและพฒันาประเทศ 
 3.  การสนบัสนุนกิจการระหวา่งประเทศ (Diplomatic role) เป็นบทบาทในการใชก้ าลงั
ทางเรือสนบัสนุนการด าเนินนโยบายและความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศรัฐบาล และใชแ้สดงก าลงั
เพื่อสนบัสนุนการเจรจาต่อรองเม่ือมีการขดักนัในผลประโยชน์ของชาติ หรือเหตุการณ์วกิฤติท่ี
กระทบต่อผลประโยชน์ของชาติโดยตรง 
 นอกจากการป้องกนัราชอาณาจกัร รักษาความมัน่คงและความสงบเรียบร้อยแลว้
กองทพัเรือยงัเป็นหน่วยงานหลกัในการรักษาความมัน่คงทางทะเล ปกป้องรักษาผลประโยชน์ของ
ชาติทางทะเลทั้งในภาวะปกติ และภาวะความขดัแยง้ โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบอาณาเขตทาง
ทะเลทั้งฝ่ังอ่าวไทย และฝ่ังทะเลอนัดามนั ความยาวตลอดแนวชายฝ่ังกวา่ 2,815 กิโลเมตร และ
ครอบคลุมพื้นท่ีทางทะเลกวา่ประมาณ 314,000 ตารางกิโลเมตร และรวมถึงพื้นท่ีนอกอาณาเขตทาง
ทะเลของไทย ในการดูแล คุม้ครอง การประกอบกิจกรรมทางทะเลของชาวไทยเกือบทุกภูมิภาค
ของโลก นอกจากน้ี ยงัมีหนา้ท่ีในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล ไดแ้ก่ ทรัพยากรก๊าซ
ธรรมชาติและน ้ามนัในทะเล ทรัพยากรสตัวน์ ้าและพืชพนัธ์ุในทะเล เส้นทางคมนาคมทางทะเล  
การประกอบกิจการเดินเรือพาณิชยแ์ละเรือประมง การท่องเท่ียวท่ีอาศยัทะเล ทรัพยากรใตท้ะเล 
เกาะแก่ง และชายฝ่ัง  

จากบทบาทหนา้ท่ีดงัท่ีไดก้ล่าวมา ทั้งบทบาทหนา้ท่ีในส่วนบญัชาการ ส่วนก าลงัรบ 
ส่วนยทุธบริการ ส่วนศึกษาและวจิยั ก าลงัพลกองทพัเรือจะตอ้งพฒันา และเพิ่มเติมขีด
ความสามารถทางดา้นทหาร อาวธุยทุโธปกรณ์ รวมถึงความพร้อมในดา้นสุขภาพของก าลงัพลใหมี้
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ความพร้อมใน การปฏิบติัการทางทหาร การรักษากฎหมายและการช่วยเหลือ การสนบัสนุนกิจการ
ระหวา่งประเทศเพื่อป้องราชอาณาจกัรทั้งทางบกและทางทะเล (กองทพัเรือ, 2558) 

 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง 
 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรค  มีผูใ้หค้  านิยามไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี    
 Kasl and Cobb (1966) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคลท่ีมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนัโรค หรือคน้หาโรคในระยะแรกท่ียงั
ไม่เกิดโรค หรือยงัไม่มีอาการ  
 ธนิดา มีตอ้งปัน (2540) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าของ 
บุคคลท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรค หรือวินิจฉยัโรคในระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการ       
ซ่ึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคจะครอบคลุมการกระท าเพื่อลดปัจจยัเส่ียง เป็นการปฏิบติัเพื่อลดหรือ
หลีกเล่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ เช่น การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล ์การลดน ้าหนกัและการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เพื่อลดปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด หรือโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ (2560) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลทั้งท่ีเป็นการกระท าในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพและการเวน้จากการกระท าท่ีเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ เพื่อเป็นการป้องกนัโรค  การยบัย ั้งไม่ใหเ้กิดโรค หรือขจดัการเกิดโรคไม่ใหเ้พิ่มมากข้ึน  
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ พฤติกรรมป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นการกระท าในส่ิงท่ี
เป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือหลีกเล่ียงกระท าบางส่ิงบางอยา่ง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคต่าง ๆ 
 ระดับการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง   
 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมี 3 ระดบั (Hussain, 2021) ดงัน้ี 
 1.  การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการ
ป้องกนัก่อนการเกิดโรคในบุคคลทัว่ไปและในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงบุคคลนั้นยงั 
ไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน โดยการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี และ
การแกไ้ขหรือลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การตรวจ
ร่างกายเพื่อคดักรองความเส่ียง การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้าตาล ไขมนั โซเดียมสูง การงดสูบบุหร่ี 
การงดด่ืมสุรา รวมทั้งการจดัการความเครียด การมีกิจกรรมผอ่นคลายต่าง ๆ (กรมควบคุมโรคไม่
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ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงเป็นมาตรการป้องกนัเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากน้ีสามารถช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดว้ย 
 2.  การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการ
ป้องกนัการลุกลามของพยาธิสภาพ เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนแลว้ โดยการตรวจวินิจฉยัและ
ใหก้ารดูแลรักษาพยาธิสภาพดงักล่าวตั้งแต่ในระยะแรก ใหห้มดไปหรือสามารถควบคุมใหไ้ดม้าก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ระหวา่งท าการรักษา รวมถึงป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ ้า (Recurrent stroke) ทั้งการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคดงัท่ีกล่าวในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐมภูมิ และการใชย้าตา้นการจบัตวัของเกลด็เลือด ไดแ้ก่ 
Aspirin เป็นตน้ 

 3.  การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึง  
การป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนแลว้ เพื่อคงไวซ่ึ้ง
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่น การฟ้ืนฟูดว้ยการท ากายภาพบ าบดัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการสูญเสียความสามารถในการเดิน เป็นตน้ 
 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ ในบุคคลท่ีมี
แนวโนม้ หรือบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองสามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมดว้ยการลดปัจจยัเส่ียง จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90 เป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวประกอบดว้ย การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการมีกิจกรรมทางกาย รวมทั้งการควบคุม
น ้าหนกัตวั การงดสูบบุหร่ี การลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การจดัการกบั
ความเครียดอยา่งเหมาะสม ตลอดจนการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Owolabi et al., 2022; World 
Stroke Organization, 2023) 

พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 องคก์ารอมัพาตโลกมีแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการมีกิจกรรมทางกาย รวมทั้งการ
ควบคุมน ้าหนกัตวั การงดสูบบุหร่ี การลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การจดัการกบั
ความเครียดอยา่งเหมาะสม ตลอดจนการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (World Stroke Organization, 
2023) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
 องคก์ารอมัพาตโลก ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการรับประทานอาหารท่ีส่วนใหญ่เป็นประเภท พืช ปลา และเน้ือใน
ปริมาณเลก็นอ้ย หรือท่ีเรียกวา่อาหารเมดิเตอร์เรเนียน หลกัการของการรับประทานอาหาร คือ การ
รับประทานผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ย 5 ม้ือต่อวนั การรับประทานปลาท่ีมีกรดไขมนัสูง เช่น ปลา
ซาร์ดีน ปลาแซลมอน หรือปลาแมคเคอเรล อยา่งนอ้ย 2 ส่วนต่อสปัดาห์ การรับประทานพืชตระกลู
ถัว่ เช่น ถัว่ลนัเตา ถัว่ลิสง อยา่งนอ้ยสามม้ือต่อสปัดาห์ รวมถึงการใชน้ ้ามนัเพื่อสุขภาพในการ
ประกอบอาหาร เช่น น ้ามนัมะกอกเป็นแหล่งพลงังาน เป็นตน้ ส่วนอาหารท่ีตอ้งหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ 
อาหารท่ีมีโซเดียม น ้าตาล และไขมนั โดยโซเดียมท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต น ้าตาล
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจะสมัพนัธ์กบัโรคอว้น โรคเบาหวาน ไขมนัอ่ิมตวัส่งผลต่อระดบัไขมนั
ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงหลีกเล่ียงอาหารแปรรูปท่ีมี
โซเดียม น ้าตาล และไขมนัอ่ิมตวัสูงกวา่ปกติ  เช่น เน้ือแดงและเน้ือแปรรูปท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูงและ
โซเดียม ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่น ้าตาลมีอยูใ่นอาหารและเคร่ืองด่ืม
มากมาย แนะน าควรดูท่ีฉลากก่อนเลือกบริโภค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Spence (2019) ท่ีพบวา่
การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่ร้อยละ 40 และการศึกษาของ Boehme et al. (2017) และ Hansen et al. 
(2017) ท่ีพบวา่ การรับประทานท่ีเนน้อาหารท่ีมีผกัและผลไมสู้ง สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 14 นอกจากน้ี ยงัพบวา่การบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการ
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) จะสามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้เช่น ลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมนั
อ่ิมตวั ไขมนัรวม และคอเรสเตอรอล รับประทานผกั ผลไม ้ธญัพืช ปลา ถัว่เปลือกแขง็ นมไขมนัต ่า 
หลีกเล่ียงเน้ือแดง น ้าตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน เป็นตน้ (Chiavaroli et al., 2019) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและน ้าตาลสูง เพิ่มความเส่ียงของโรค
หลอดเลือดสมองถึง 1.6 เท่าเม่ือเทียบกบัการรับประทานอาหาร ท่ีมีผกัและผลไม ้ถัว่ และปลาเป็น
องคป์ระกอบหลกั (Boden-Albala et al., 2015)  
 ค าแนะน าการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข (2563) ดงัน้ี 
 1.  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ร่างกายของมนุษยน์อกจากมีน ้าเป็นส่วนประ
ส่วนเป็นส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 70 โซเดียมเป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 15 ของร่างกาย ซ่ึง
โซเดียมมีหนา้ท่ีควบคุมอตัราการถ่ายเทของน ้าในเซลล ์และยงัมีบทบาทส าคญัในการส่ือสญัญาณ 
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ไฟฟ้าระหวา่งเซลลป์ระสาท ควบคุมการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ การเผาผลาญโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตในร่างกายดว้ย ดงันั้นโซเดียมจึงมีความส าคญัในการด ารงชีวิต โดยปกติร่างกาย
ตอ้งการโซเดียมประมาณวนัละ 400 มิลลิกรัม หมุนเวยีนชดเชยในร่างกายผา่นทางหลอดเลือด หาก
บริโภคโซเดียมเกินความตอ้งการกจ็ะเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง กลา้มเน้ือในหลอด
เลือดปรับตวัเองหนาและแขง็ข้ึน พื้นท่ีภายในของหลอดเลือดนอ้ยลง เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตกได ้ดงันั้นวิธีการป้องกนัความเสียหายต่อหลอด
เลือดเพื่อไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือ การลดปริมาณการบริโภคโซเดียมลง โดย
บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม/วนั ในคนปกติ (เกลือ 1 ชอ้นชา) หรือ 1,500 มิลิกรัม/วนั   
ในคนท่ีตอ้งการลดความดนัโลหิต (เกลือ 2/3 ชอ้นชา) โดยขอ้แนะน าในการลดการรับประทาน
เกลือและอาหารเคม็ มีดงัน้ี 
  1.1  ปรับเปล่ียนนิสัยการรับประทานใหจื้ดลง และควรชิมอาหาร ก่อนปรุงรสชาติ 
   1.2  ไม่ปรุงอาหารโดยเติมเกลือและซอสปรุงรสปริมาณมาก ไม่กลบรสเคม็ดว้ยการ
เติมน ้า 
   1.3  อาหารท่ีขาดรสเคม็ จืดชืดจะท าใหไ้ม่ชวนรับประทาน อาจแกไ้ขโดยการปรุงให้
มีรสเปร้ียว เผด็ หรือใส่เคร่ืองเทศต่าง ๆ ช่วยให ้มีสีสนัสวยงาม กล่ินหอมน่ารับประทานมากข้ึน 
   1.4  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปต่าง ๆ 
อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง และอาหารอบแหง้ แช่อ่ิม หากจ าเป็นตอ้งรับประทาน ควรอ่าน
ฉลากโภชนาการและเลือกชนิดท่ีมีปริมาณเกลือนอ้ยสุด  
  1.5  หลีกเล่ียงใส่ผงชูรสในอาหาร และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทะเลท่ีมีรส
เคม็จดั เช่น หอยแครง หอยแมลงภู ่เป็นตน้ 
 2.  บริโภคโพแทสเซียมใหเ้พียงพอ ระดบัโพแทสเซียมในร่างกายท่ีเหมาะสมสามารถลด
ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 30 โดยรับประทานโพแทสเซียม 4,700 มิลลิกรัม 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โพแทสเซียมพบมากในผกั ผลไม ้ถัว่และเมลด็พืช เช่น ล าไยอบแหง้ สมอไทย เห็ดหอม เห็ดหูหนู 
สีน ้าตาล สะเดา ถัว่เหลือง ถัว่ด า ถัว่แดง ถัว่ลิสง เป้นตน้ แต่ยงัมีขอ้ควรระวงัในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ 
มีความบกพร่องในการขจดัโพแทสเซียมออกจากร่างกาย เช่น ผูป่้วยโรคไตวาย เร้ือรัง เบาหวาน
และภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงควรไดรั้บโพแทสเซียมนอ้ย กวา่ 4,700 มิลลิกรัมต่อวนั หรือควรไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แล 
 3.  บริโภคแมกนีเซียมใหเ้พยีงพอ แมกนีเซียมมีบทบาทในการรักษาระดบัของแคลเซียม
และโพแทสเซียมภายในเซลล ์ดงันั้นจึงเป็นปัจจยัควบคุมการส่งกระแสประสาท มีผลต่อการบีบตวั
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ของกลา้มเน้ือโครงร่าง (Skeletal muscle) และกลา้มเน้ือเรียบ (Smooth muscle) กระตุน้หวัใจ 
(Cardiac excitability) การหดตวัของหลอดเลือด (Vasomotor tone) ควบคุมความดนัโลหิตและมี
บทบาทส าคญัในกระบวนการปฏิกิริยาชีวเคมีในร่างกายต่าง ๆ ผูช้ายควรไดรั้บแมกนีเซียมวนัละ 
420 มิลลิกรัม ผูห้ญิงควรได ้รับวนัละ 320 มิลลิกรัม หรือคิดเป็นเท่ากบั 6 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั
หน่ึงกิโลกรัม แมกนีเซียมพบมากใน ถัว่และเมลด็พืช เช่น เมลด็ฟักทอง งาขาว เมด็มะม่วงหิมพานต ์
งาด า ถัว่ลิสง เป็นตน้  
 4.  บริโภคแคลเซียมใหเ้พียงพอ จากการทบทวนงานวิจยัการใชอ้าหารเสริมแคลเซียม 
กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจ านวน 16 เร่ือง มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 3,048 คน พบวา่การบริโภคแคลเซียม
ช่วยใหท้ั้งความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เฉล่ียลดลง 1.43 และ 0.98 mmHg ตามล าดบั ปริมาณ
แคลเซียม 1,000 -1,500 มิลลิกรัมต่อวนั ความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 1.14 /0.71 
mmHg ตามล าดบั ปริมาณแคลเซียมมากกวา่ 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั ความดนัซิสโตลิกและได
แอสโตลิกลดลง 2.79/1.43 mmHg ตามล าดบั (Cormick et al., 2015) แคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีมี
ความส าคญัต่อร่างกาย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขแนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 
800 มิลลิกรัมต่อวนัส าหรับผูท่ี้อาย ุ19-50 ปี และ 1,000 มิลลิกรัมต่อวนัส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ51 ปีข้ึนไป 
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2563) อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ปลาเลก็
ปลานอ้ยพร้อมกระดูก กุง้แหง้ กุง้ฝอย ถัว่แดง งาด า ผกัใบเขียวทุกชนิด เป็นตน้ 
 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) มีดงัน้ี 
  1)  หลีกเล่ียงผกัผลไมก้ระป๋องหรือผลิตภณัฑแ์ปรรูปต่าง ๆ เน่ืองจากมกัมี น ้าตาล 
โซเดียม ไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณสูง รวมทั้งมีสารกนัเสีย วตัถุปรุงแต่งสี กล่ิน และรสชาติอาหาร 
ตลอดจนการปนเป้ือนของสารเคมีและเช้ือโรคจากกระบวนการ ผลิตท่ีไม่ไดม้าตรฐาน  
  2)  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะไปกระตุน้ใหห้วัใจสูบฉีด
เลือดไดแ้รงและเร็วข้ึน ท าใหเ้กิด ความดนัสูงข้ึนในหลอดเลือด 
  3)  หลีกเล่ียงเน้ือแดง เช่น เน้ือหมู เน้ือววั เน้ือแพะ เน่ืองจากเน้ือเหล่าน้ีจะมีปริมาณ 
คอเลสเตอรอลและไขมนัอ่ิมตวัสูง ส่งผลให ้ไขมนัในเลือดสูง และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  

 4)  หลีกเล่ียงน ้าตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน ของหวาน  
  5)  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เช่น น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ กะทิ ไขมนัจาก
สัตว ์ชีส เป็นตน้ 

 6)  เล่ียงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสตัว ์เน้ือสตัวติ์ดมนั  
 7)  เล่ียงไขมนัทรานส์ (Trans fatty acids) เช่น ครีมเทียม เนยเทียม 
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 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอและการมีกิจกรรมทางกาย  
 องคก์ารอมัพาตโลก มีแนวทางในการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีค าแนะน าใหอ้อกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 5 คร้ังต่อสปัดาห์ หรืออยา่งนอ้ย 
150 นาทีต่อสปัดาห์ จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 25 และการออก
ก าลงักายยงัมีส่วนส าคญัในการลดปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน คอเลสเตอรอล และความเครียด นอกจากการออกก าลงักายสม ่าเสมอจะสามารถท าให้
ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายประการแลว้ การมีกิจกรรมทางกาย การ
กระตือรือร้น หรือการมีกิจกรรมเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การเดินแทนการนัง่รถยนต ์
การข้ึนบนัไดแทนลิฟต ์การจดัสวนและงานบา้นจะช่วยใหมี้สุขภาพท่ีดีและลดความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองได ้ (World Stroke Organization, 2023) ในทางตรงกนัขา้มมีการศึกษาพบวา่ การ
มีพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary behavior) หรือการมีกิจกรรมทางกายนอ้ย  ก่อใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงโรคเร้ือรังต่าง ๆ (Kerr et al., 2017)  
 องคก์ารอนามยัโลก (Word Health Organization, 2022) มีแนวทางในการมีกิจกรรมทาง
กายหรือออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี 
 ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลาง (Moderate-intensity aerobic physical activity) 
อยา่งนอ้ย 150-300 นาทีต่อสปัดาห์ หรือออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัหนกั (Vigorous-intensity 
aerobic physical activity) อยา่งนอ้ย 75-150 นาที หรือกิจกรรมท่ีมีระดบัปานกลางหรือระดบัหนกั
รวมกนั (An equivalent combination of moderate- and vigorous-intensity activity throughout the 
week) และควรเสริมกิจกรรมเสริมสร้างกลา้มเน้ือในระดบัปานกลางข้ึนไป (Muscle-strengthening 
activities at moderate or greater intensity) อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห ์
 ส าหรับค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจและสมาคมอมัพาตของสหรัฐอเมริกา (American 
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA, 2021) แนะน าใหมี้การออกก าลงักาย
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยควรออกกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลาง (Moderate 
to vigorous intensity aerobic physical activity) อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ ส าหรับออกกก าลงั
กายแบบแอโรบิกระดบัหนกั (Vigorous-intensity aerobic physical activity) อยา่งนอ้ย 75 นาที ต่อ
สปัดาห์ หรือทั้งสองอยา่งรวมกนั  นอกจากน้ี ควรเสริมกิจกรรมเสริมสร้างกลา้มเน้ือในระดบั 
ปานกลางถึงระดบัหนกั เช่น การออกแรงตา้น หรือเวทเทรนน่ิง (Like resistance or weight training) 
อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสปัดาห์ นอกจากน้ี ควรเพิ่มการเคล่ือนไหวระหวา่งวนั นัง่นอ้ยลง  เป็นตน้ 
(Kleindorfer et al., 2021) 
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 นอกจากน้ี จากการศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายต่าง ๆ ยงัพบวา่
สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้เช่น การท างานท่ีใชแ้รงปานกลาง (Moderate-
intensity work) สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้0.8 เท่า การท างานหรือท า
กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก (Vigorous-intensity work activities) สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้0.6 และการออกก าลงักายเพือ่เสริมสร้างกลา้มเน้ือ (Muscle-strengthening exercises) 
สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้0.6 เท่า ในทางกลบักนักพ็บวา่ การดูโทรทศัน์ 
วิดีโอ หรือคอมพิวเตอร์มากกวา่ 4 ชัว่โมงทุกวนั มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองถึง 11.7 เท่า จะเห็นไดว้า่ ประเภทของการออกก าลงักาย ความถ่ี และความหนกัเบาของ
การออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนัมีความสมัพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีลดลง 
(Ghozy et al., 2022)  
 กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2565)  มีค าแนะน าในการมี
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงเพื่อป้องกนัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี การมีกิจกรรมทางกายในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายท่ีเกิดจากการ
ท างาน เช่น ขนของ แบกหาม หรือท าเกษตรกรรม เป็นตน้ กิจกรรมท่ีเกิดจากการท างานในบา้น 
เช่น การท าความสะอาดบา้น ถูพื้น การรดน ้าตน้ไม ้ลา้งจาน ซกัผา้ เป็นตน้ การมีกิจกรรมทางกาย
ระหวา่งการเดินทางจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง เช่น เดินข้ึนลงบนัได ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ การมี
กิจกรรมทางกายในดา้นนนัทนาการ กีฬา และการออกก าลงักาย เช่น เล่นฟุตบอล วอลเลยบ์อล 
แบดมินตนั กระโดดเชือก วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน วิ่ง เป็นตน้ และควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 
30 นาที เป็นเวลา 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3.  พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัตวั 
 การควบคุมน ้าหนกัตวั เพื่อใหมี้ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ จะช่วยลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายสูง (High body mass index) หรือมีภาวะ
อว้นมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และระดบัน ้าตาลในเลือด
สูง (Kleindorfer et al., 2021) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการรายงาน
ขององคก์ารอมัพาตโลก พบวา่ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายสูงเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคสมองขาดเลือดถึง
ร้อยละ 24.3 (Feigin et al., 2022) และพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีค่าดชันี
มวลกายสูงหรือมีภาวะอว้น มากถึงร้อยละ 50-100 (Kleindorfer et al., 2021) ซ่ึงการมีค่าดชันีมวล
กาย มากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่า  
(ศรีพร รอดแกว้ และคณะ, 2564) แต่อยา่งไรกต็าม การควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
สามารถช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองได ้(Pamela, 2016) ซ่ึงการควบคุมดชันีมวลกาย
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ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติสามารถท าไดด้ว้ยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม (Scutelnic et al., 2019; สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษา Miller et al. 
(1997) ท่ีไดท้ าการวิเคราะห์งานวิจยัการลดน ้าหนกั ยอ้นหลงั 25 ปี จ านวน 423 ผลงาน ท่ีเก่ียวกบั
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกกบัการควบคุมอาหาร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรวยักลางคนท่ีมี
น ้าหนกัปานกลาง ผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมควบคุมอาหารหรือการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 
15 สัปดาห์ ท าใหน้ ้าหนกัลดลงประมาณ 11 กิโลกรัม แสดงใหเ้ห็นวา่หากตอ้งการควบคุมน ้าหนกั
ตวัสามารถท าไดจ้ากการควบคุมอาหารและจากการออกก าลงักาย 
 4.  พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี  
 องคก์ารอมัพาตโลก ไดมี้แนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค าแนะน า
ใหง้ดสูบบุหร่ี เน่ืองจาก พฤติกรรมการการสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คนท่ีสูบบุหร่ี 20 มวนต่อวนั มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6 เท่า และความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะลดลงหลงัจากงดสูบบุหร่ี 2 ปี และลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่พบความแตกต่างกบัผู ้
ท่ีไม่เคยสูบ หลงัจากงดสูบบุหร่ีแลว้ 4-5 ปี ในควนับุหร่ีมีสารอนัตรายมากมาย สารเคมีจากปอดเขา้
สู่ร่างกาย และกระแสเลือด สารเคมีเหล่าน้ีจะเปล่ียนแปลงและท าลายเซลล ์ส่งผลท าใหก้ารท างาน
ของร่างกายการเปล่ียนแปลง มีผลกระทบต่อระบบไหลเวยีนโลหิตและเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง นอกจากน้ี การสูบบุหร่ียงัส่งผลต่อระดบัไขมนัในร่างกาย โดยลดระดบั HDL 
Cholesterol และเพิ่มระดบัไขมนั LDL Cholesterol ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากน้ี ควนัจากบุหร่ีประกอบดว้ยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละนิโคติน ซ่ึงก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดท์ าใหป้ริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง ในขณะท่ีนิโคตินท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน 
เพิ่มความดนัโลหิต และสารเคมีในควนับุหร่ียงัท าใหห้ลอดเลือดมีแนวโนม้ท่ีจะแขง็ตวั ท าใหมี้
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได ้
 ผลของการสูบบุหร่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง หรือท่ีเรียกวา่
การแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง โดยผูท่ี้มีหลอดเลือดตีบแคบลง หลอดเลือดแดงจะขาดความยดืหยุน่ 
ลดการไหลเวียนของเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนและเพิ่มโอกาสของการเกิดล่ิมเลือด  ล่ิมเลือด
จะไปอุดตนัท่ีหลอดเลือดสมองท าใหเ้ซลลส์มองตาย นอกจากน้ี ยงัพบวา่การอยูร่่วมกบัผูสู้บบุหร่ีมี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกือบสองเท่า ดงันั้นการอยูใ่นบา้นและท่ีท างานท่ีปลอดบุหร่ี จะ
ช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองได ้นอกจากน้ี ถึงแมจ้ะเป็นผูสู้บบุหร่ีในระยะยาว การ
งดสูบบุหร่ี สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกือบจะในทนัที โดยภายใน 
8 ชัว่โมงภายหลงัการเลิกสูบบุหร่ี ระดบัออกซิเจนในเลือดจะดีข้ึนและคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละ
นิโคตินในร่างกายจะลดลงมากกวา่ร้อยละ 50 ภายหลงังดสูบบุหร่ี 2-12 สัปดาห์ ระบบไหลเวียน
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โลหิตจะเร่ิมดีข้ึน ภายหลงังดสูบบุหร่ี 2 ปี ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั และภายหลงัจากงดสูบบุหร่ี 5 ปี ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเท่ากบัผู ้
ท่ีไม่สูบบุหร่ี (World Stroke Organization, 2023)  
 5.  พฤติกรรมการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ท่ีท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองทัว่โลกมากกวา่ 1 ลา้นคนในแต่ละปี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลม์ากเกินไปหรือด่ืมเป็นประจ า มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (World Stroke Organization, 2023) จากผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลใ์นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง หรือ 1-2 แกว้ต่อวนั ช่วยลดการเกิดโรคสมองขาดเลือด
ได ้แต่หากด่ืมมากกวา่ 5 แกว้ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคสมองขาดเลือด (Boehme et al., 2017; 
Yang et al., 2021) ความสัมพนัธ์ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ละความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการด่ืมแต่เพยีงปริมาณ
พอเหมาะ โดยในเพศชายด่ืมไม่เกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวนั และ เพศหญิงด่ืมไม่เกิน 1 หน่วย
มาตรฐานต่อวนั ซ่ึง 1 หน่วยมาตรฐาน เท่ากบัปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ 10 กรัม เทียบเท่ากบั 
เบียร์ไม่เกิน 360 มิลลิลิตร ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร วิสก้ีไม่เกิน 45 มิลลิลิตร เหลา้ไม่เกิน 30 
มิลลิลิตร (World Stroke Organization, 2023)  
  ค าแนะน าในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เพื่อลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดสมอง (World Stroke Organization, 2023) ไดแ้ก่ 
  1)  ขีดจ ากดัสูงสุดต่อวนัคือ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 หน่วย
มาตรฐานส าหรับผูช้าย และ 1 หน่วยมาตรฐานของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ าหรับผูห้ญิง  
  2)  ก าหนดและจ ากดัปริมาณของเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมในทุก
โอกาส 
  3)  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮฮลใ์หช้า้ลง 
  4)  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮฮลพ์ร้อมกบัการรับประทานอาหาร 
  5)  สลบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลก์บัน ้าเปล่า 
  6)  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลติ์ดต่อกนั 2-3 วนัทุกสปัดาห ์
  7)  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลท่ี์มีแอลกอฮอลต์ ่าหรือไม่มีเลย 
  8)  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮฮลใ์หน้อ้ย เช่น แทนท่ีจะด่ืมไวนแ์กว้ใหญ่ ด่ืมในแกว้เลก็ 
เป็นตน้ 
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  9)  หากใชด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์พื่อผอ่นคลาย ควรหาวิธีอ่ืนท่ีดี
ต่อสุขภาพมากกวา่ เช่น การออกก าลงักายเป็นวิธีท่ีดีต่อสุขภาพในการผอ่นคลาย หรือการจดัการกบั
ความเครียดท่ีดีกวา่ 
  10) ควรปรึกษาแพทยห์ากตอ้งการลดหรือเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์
 6.  พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม  
 เน่ืองจากความเครียดท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า 
(World Stroke Organization, 2023) ซ่ึงความเครียดเป็นกลไกทางจิตสงัคมท่ีมีผลต่อระบบหลอด
เลือดท่ีส่งผลต่อปฏิกิริยาของความดนัโลหิต  ผนงัหลอดเลือด จงัหวะการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงหากมี
ระดบัความเครียดท่ีมากข้ึนจะยิง่ส่งผลท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
(Kotlęga et al., 2016) นอกจากน้ี ยงัพบวา่เหตุการณ์ท่ีส่งผลใหเ้กิดความตึงเครียดในชีวิต (stressful 
life event) จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 17 และหากตอ้งเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดตั้งแต่สองเหตุการณ์ข้ึนไปจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองถึงร้อยละ 31 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวและความเครียดในท่ี
ท างาน รวมทั้งเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต เช่น การหยา่ร้าง ความขดัแยง้ภายในครอบครัวท่ีรุนแรง 
มีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน (Catriona Reddin et al., 
2022) ดงันั้นการมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม รวมทั้งมีสุขภาพจิตท่ีดี  
ลดความโกรธ ความซึมเศร้าและวิตกกงัวลมีความส าคญัในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 7.  พฤติกรรมการเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ซ่ึง
สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(Owolabi et al., 2022; World Stroke 
Organization, 2023) สอดคลอ้งกบัศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2022) ท่ีแนะน าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนั
ในเลือดสูงรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการเปล่ียนแปลงวิถีชีวติท่ีดีต่อสุขภาพเพื่อลดความ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
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 แนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญัของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ส าคญัในป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเบ้ืองตน้ และก าหนดเป็น
นโยบายระดบัชาติในปี พ.ศ. 2559 มีชุดรูปแบบบริการเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทาง
รูปแบบบริการในดา้นการป้องกนัท่ีส าคญัซ่ึงแนวทางท่ีส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คือการคน้หาและคดักรองกลุ่มเส่ียง และมีแนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น แนว
ทางการประเมินและใหบ้ริการดา้นอาหารและโภชนาการ แนวทางการประเมินและใหบ้ริการดา้น
การออกก าลงักาย แนวทางการประเมินและใหบ้ริการผูมี้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล ์ขั้นตอนและ
แนวทางในการด าเนินงานองคก์รไร้พงุ เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีแนวทางการคดักรองและดูแลโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
มีแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  ตามหลกั 3 อ ไดแ้ก่ อาหาร ออกกาลงักาย อารมณ์   
2 ส ไดแ้ก่ ไม่สูบบุหร่ี ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ดงัน้ี 
 1.  อาหาร  
  1.1  ลดการบริโภคอาหารไขมนัสูง โดยลดการรับประทานไขมนัท่ีมาจากสัตวแ์ละ
ผลิตภณัฑจ์ากสตัว ์ไดแ้ก่ เน้ือ นม เนย ลดการรับประทานของมนั ของทอด ขนมปัง เคก้ หรือของ
ทอดซ ้า ซ่ึงมีกรดไขมนัทรานส์มาก ควรใชน้ ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้วหรือกินไขมนัจากปลาทะเล
และปลาน ้าจืด  
  1.2  ลดการบริโภคอาหารเคม็หรือมีเกลือโซเดียมสูง โดยลดการรับประทานอาหารท่ี
มีรสเคม็ลงคร่ึงหน่ึงและลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสเคม็ลง เช่น เคร่ืองด่ืมผสมเกลือแร่ ไม่เติมน ้าปลาซีอ๋ิว 
เตา้เจ้ียว กะปิผงชูรสในอาหาร เป็นตน้ 
  1.3  ลดการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน ้าตาลสูง หลีกเล่ียง
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน เคร่ืองด่ืมชูก าลงั น ้าผลไม ้เป็นตน้ ลดบริโภคน ้าตาล
ไม่เกิน วนัละ 6 ถึง 8 ชอ้นชา 
   1.4  เพิ่มการรับประทานผกัสดและผลไมท่ี้ไม่หวานจดั โดยรับประทานผกัสดม้ือละ  
2 ฝ่ามือพนูหรือผกัสุกม้ือละ 1 ฝ่ามือพนู ผลไมไ้ม่หวานจดั 15 ค  าต่อวนั หรือรับประทานผกัผลไม้
อยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมต่อวนั 
 2.  ออกก าลงักาย 
  เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดินเร็วอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 5 คร้ังต่อสปัดาห์
หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ในชีวิตประจ าวนั เวลาวา่ง หนา้ทีวแีละการท างาน การออกก าลงั 
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ท่ีจะป้องกนัโรค เช่น การออกก าลงักายแบบแอโรบิก จะท าใหมี้ความแขง็แรงและมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ควรออกสม ่าเสมอ มากกวา่ 30 นาทีต่อวนั วิธีออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน   
การวิ่ง การวิ่งบนสายพาน การข้ึนบนัได การวา่ยน ้า การข่ีจกัรยาน 
 3.  อารมณ์  
  แนะน าแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการหาวิธีคลายเครียด เช่น 
นอนหลบัพกัผอ่น พดูคุยพบปะเพื่อนฝงู ออกก าลงักาย เตน้แอโรบิก โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลง     
เล่นดนตรีดูโทรทศัน์ดูภาพยนตร์อ่านหนงัสือ ท่องเท่ียว เป็นตน้ 
 4.  ไม่สูบบุหร่ี  
  กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคใ์ห ้ผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีงดสูบบุหร่ี ผูท่ี้ไม่เคย
สูบบุหร่ีกไ็ม่ควรเร่ิมสูบ รวมถึงไม่สูดดมควนับุหร่ี หลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ี และถา้
ตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถเขา้รับปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ี ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น หรือ
สามารถโทรปรึกษาไดท่ี้ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์1600 (ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์
แห่งชาติ, 2565) 
 5.  ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์  
  กระทรวงสาธารณสุข แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลห์รือลดการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยเพศชายไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีส่วนผสมของแอลกอฮฮล ์
เกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวนั และเพศหญิงไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์กิน     
1 หน่วยมาตรฐานต่อวนั  และหากตอ้งการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์สามารถ
เขา้รับปรึกษาศูนยเ์ลิกเหลา้ไดท่ี้สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น หรือสามารถโทรปรึกษาไดท่ี้
ศูนยป์รึกษาปัญหาสุราทางโทรศพัท ์ท่ีเบอร์ 1413 สายด่วนเลิกสุรา (พจนา เปล่ียนเกิด และพิชยั 
แสงชาญชยั, 2557) เน่ืองจากปัญหาเร่ืองการด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลใ์นประเทศไทยเป็น
ปัญหาระดบัชาติ ประเทศไทยมีนโยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติรวมทั้งมียทุธศาสตร์ควบคุมและลด
ความรุนแรงปัญหาท่ีเกิดจากเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ซ่ึงไดผ้า่นการเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 และมีกฎหมายคือพระราชบญัญติัควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 เป็นตน้มา (สมาน 
 ฟูตระกลู, 2556) นอกจากน้ี ยงัมีแผนปฏิบติัการดา้นควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ ระยะ 
ท่ี 2 (พ.ศ. 2565-2570) เพื่อควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจาก ใน 4 เป้าหมาย ไดแ้ก่  
 ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมทของประชาชน ป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่และควบคุม
จ านวนผูบ้ริโภค ลดความเส่ียงจากการบริโภค ทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค 
และพฤติกรรมหลงัการบริโภค รวมถึงการจ ากดัและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค การ
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บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสงัคมไทยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การสร้างสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชน ท าใหต้น้ทุนค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองและทุกโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลล์ดลง ส่งผลท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพในก าลงัพลกองทัพเรือของกรม
แพทย์ทหารเรือ 
 กรมแพทยท์หารเรือ เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงกบักองทพัเรือ มีพนัธกิจหลกัในการเตรียม
ความพร้อมของก าลงัพลกองทพัเรือดา้นสุขภาพ ใหบ้ริการทางการแพทยส์นบัสนุนภารกิจทาง
ทหารของกองทพัเรือ ใหบ้ริการสุขภาพ การรักษาพยาบาลแก่ก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชน
ทัว่ไป โดยกรมแพทยท์หารเรือ มีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพในก าลงัพลกองทพัเรือ 
(ศูนยพ์ฒันาขีดสมรรถนะกรมแพทยท์หารเรือ, 2566) ดงัน้ี 
 1.  ใหบ้ริการทางการแพทย ์เพื่อสร้างเสริมใหก้ าลงัพลกองทพัเรือมีสุขภาพดีเหมาะกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ี 
 2.  ใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐาน เพื่อใหก้ าลงั
พลกองทพัเรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 3.  ใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหก้บัก าลงัพลกองทพัเรือ ในการ
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และการพฒันาสมรรถภาพท่ีสมัพนัธ์กบัสุขภาพ 
 4.  ใหบ้ริการส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีในก าลงัพลกองทพัเรือ เพื่อคดักรองความ
เส่ียงทางดา้นสุขภาพและใหค้ าแนะน ารวมถึงใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสม 
 5.  ใหก้ารดูแลรักษาก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งเหมาะสม 
 6.  มีส่วนร่วมกบัชุมชนและเครือข่ายความร่วมมือเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการเฝ้าระวงั
และพฒันาปัจจยัแวดลอ้ม เพือ่ใหน้ าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อซ่ึง
สามารถป้องกนัได ้
 นอกจากน้ีกรมแพทยท์หารเรือ มีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยไดก้ าหนดไวใ้นแผนยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ 
ปี พ.ศ. 2565-2568 (ศูนยพ์ฒันาขีดสมรรถนะกรมแพทยท์หารเรือ, 2566) ดงัน้ี 
 1.  ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจสุขภาพเชิงรุกในก าลงัพลกองทพัเรือ 
 2.  ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดรั้บการ    
คดักรองและรักษาอยา่งเหมาะสม 
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 3.  ก าลงัพลกองทพัเรือมีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง โดยมีการ
ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหอ้ตัราส่วนก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมีจ านวนลดลงใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 
 

แนวคดิทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเส่ียงก าลงัพลกองทพัเรือ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
(Protection motivation theory [PMT]) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีถูกสร้างข้ึน
คร้ังแรกในปีพ.ศ. 2518 โดย Roger (1975) และไดรั้บการปรับปรุงและพฒันาใหม่อีกคร้ังในปี พ.ศ. 
2526 (Dunn & Rogers, 1986) โดยการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบติัตวัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อ
ป้องกนัโรคนั้น จ าเป็นตอ้งมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเกิดจากความรู้สึกนึกคิด
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ก่อใหเ้กิดเป็นแรงจูงใจท่ีช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
โดยการเอาใจใส่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีการรับรู้เป็นพื้นฐานในการคิด
ไตร่ตรองในการประเมินสถานการณ์และการตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
องคป์ระกอบของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย 
 1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นส่วนช่วยใหบุ้คคลเกิดการ
ประเมินความรุนแรงท่ีอาจจะส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ รวมถึงการด าเนินชีวิต
ของตนเอง ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึน ไดเ้ม่ือใชส่ื้อกระตุน้ใหเ้กิดความกลวั
มากกวา่การใชส่ื้อกระตุน้ตามปกติแต่การกระตุน้ใหก้ลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ี เหมาะสมไม่ควรสูง
มากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น  
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived vulnerability) เป็นส่วนท่ีช่วยใหบุ้คคล
เกิดความคิดหรือความเช่ือวา่ก าลงัตกอยูใ่นสภาวะท่ีคุกคามต่อสุขภาพและเส่ียงต่อการเกิดโรค หาก
ไม่ปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีจะเกิด จะส่งผลใหต้นเองมีโอกาสเป็นโรค หรือเส่ียงท่ีจะไดรั้บ
อนัตรายจากภาวะนั้นๆ ส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
 3. ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Response efficacy) เป็นส่วนท่ี
ช่วยใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงัถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผล
ท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบติัตามค าแนะน าวา่จะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้และเช่ือวา่ถา้ใหก้าร
สอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะ 
เปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงั  
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 4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค (Perceived self-efficacy) โดยเช่ือวา่
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั้น ข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัในความสามารถตนเองซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แม้
บุคคลจะมีความเช่ือมัน่สูงวา่การปฏิบติัตามค าแนะน าจะท าใหเ้กิดอนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้ขาดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักจ็ะไม่สามารถจูงใจใหเ้ขากระท าได ้
 ทฤษฎีน้ีจึงใหค้วามส าคญักบักระบวนการแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละคน ซ่ึงเกิดจากการ
เช่ือวา่ตนเองสามารถท าส าเร็จไดห้รือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถท าไดห้รือขาด
ความรู้สึกมัน่ใจวา่ตนเองจะท าส าเร็จมกัเกิดจากการรับรู้วา่มีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงันั้น จุดเด่นขอทฤษฎีน้ีคือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมป้องกนัเกิดข้ึนไดน้ั้น จะตอ้งเนน้ในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดทา้ยท่ีพึง
ประสงค ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 Roger จึงไดน้ า 4 องคป์ระกอบ ขา้งตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ ดงัน้ี  
 1.  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ      
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ      
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม (Response efficacy) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy)  
 กระบวนการรับรู้ทั้งสองรูปแบบเกิดจากการไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลข่าวสาร 
(Sources of information) ทั้งจากส่ิงแวดลอ้ม การพดู ชกัชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลกัษณะ
ของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) หากบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากจากบุคคลรอบขา้งท่ีเป็น
แรงสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเหมาะสมและเพยีงพอ จะเป็นส่วนส าคญัท่ีมีส่วนช่วยกระตุน้ให้
บุคคลเกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ เกิดการประเมินการเผชิญปัญหา และเกิดการประมวลผล
เพื่อตอบสนองต่อประสบการณ์ท่ีไดรั้บรู้ ส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจและตั้งใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถอธิบายเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดย
ประกอบดว้ยปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived vulnerability) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วย
ใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเกิดความคิดหรือความเช่ือวา่ก าลงัตกอยูใ่นสภาวะท่ีคุกคาม
ต่อสุขภาพและเส่ียงต่อการเกิดโรค เกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ส่งผล 
ท าใหเ้กิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงปัจจยัความคาดหวงัถึงผลของการ
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ปฏิบติัพฤติกรรม (Response efficacy) จะเป็นส่วนช่วยใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เกิด
ความคาดหวงัถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง จะท าใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เช่ือวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน (Coping Appraisal) ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม  
 นอกจากน้ี แหล่งขอ้มูลข่าวสาร (Sources of information) ท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง คือปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Social support) ซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
จากบุคคลรอบขา้งทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึง
แหล่งขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยเุสียงตามสาย โทรทศัน์ นิตยสาร วารสารแผน่พบั 
โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนช่วยกระตุน้ใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม  
 ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (Perceived severity) ไม่มีความสมัพนัธ์หรือมีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่าต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง อาจดว้ยบุคคลยงัไม่มีอาการหรืออาการแสดงของ
โรคท่ีมีความผดิปกติรุนแรง และไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต ท าใหบุ้คคลยงัไม่เห็นความรุนแรง
ของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ ามาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค 
และแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
  

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีสร้างแรงจูงใจพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1986 โดย Roger  
เป็นแนวทางในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง            
ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived vulnerability) ความคาดหวงัถึงผล
ของพฤติกรรม (Response efficacy) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) และแรง
สนบัสนุนทางสังคม (Social support) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค (perceived vulnerability) เป็นส่วนท่ีช่วยให้
บุคคลเกิดความคิดหรือความเช่ือวา่ก าลงัอยูใ่นสภาวะท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค จะส่งผลท าใหบุ้คคล
เกิดพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมของ อณญัญา ลาลุน และไพฑูรย ์ 
วฒิุโส (2563) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 258 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .254, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพงษ ์พนัธว์ิไล 
และคณะ (2565) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ านวน 138 คน พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .254, p < .05) และการศึกษาของพรรณทิพย ์ค าภิชยั และคณะ (2565) ท่ี
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการจ านวน 110 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบั
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .267, p < .01) 

นอกจากน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (β = .632, p < .001) ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจงัหวดันครราชสีมาของแชมป์ สุทธิศรีศิลป์ (2562) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
250 คน แต่มีความแตกต่างกบัการศึกษาของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
จ านวน 150 คน ท่ีพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r = -.174, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (β =.26, p < .001) ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จงัหวดัพจิิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อยา่งไรกต็าม การศึกษา
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ธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จงัหวดัพษิณุโลก กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ จ านวน 416 คน กลบัพบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 
 2.  ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม (Response efficacy) เป็นส่วนท่ีช่วยใหเ้กิดความ
คาดหวงัถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมในการป้องกนั
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
จ านวน 150 คน ผลการศึกษา พบวา่ ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง (r  = .322, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพงษ ์พนัธ์วิไล และคณะ (2565) 
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ
จ านวน 138 คน พบวา่ ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .254, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chamroonsawasdi et al.(2021) พบวา่
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
และการออกก าลงักายอยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .146) 
แต่อยา่งไรกต็าม จากการศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก กลบัพบวา่ ความคาดหวงัถึงผลพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 
 3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการเช่ือวา่ตนเองจะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดส้ าเร็จ จะเป็นส่วนส าคญัต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหด้ าเนินไปในทิศทางท่ีตอ้งการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การศึกษาของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล



 46 

เมืองเก่า จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต จ านวน 150 คน ผลการศึกษา 
พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (r = .609, p < .001) มีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานของชนิดา พทุธเมธา และคณะ 
(2565) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานของมหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานของมหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 101 คน ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานของมหาวิทยาลยั 
(r = .588, p < .001) และจากการศึกษาของวรัญญา หินกอง และคณะ (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ของพระสงฆใ์นจงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษา คือ พระสงฆม์หานิกาย จ านวน 224 รูป ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของพระสงฆ ์
(β = .490, p < .001) 
 นอกจากน้ี การศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้(β = .466, p < .001) รวมถึงการศึกษาของอสัณีย ์มะนอ และคณะ (2561) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดน
ใต ้พบวา่การรับรู้ความสมรรถนะแห่งตนมีอิทธพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (β = .601, 
p < .001) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกนึกคิดและเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหดี้ข้ึน  จึงส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ี 
จากการศึกษาของ Temam et al. (2023) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ได ้(β = .83, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ko et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูใ้หญ่วยักลางคนในประเทศเกาหลี พบวา่การรับรู้



 47 

สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักาย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูใ้หญ่วยักลางคนได ้(β = .38,  p < .001)  
 4.  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจากบุคคลรอบขา้งทั้งจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารจาก
ส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยเุสียงตามสาย โทรทศัน์ นิตยสาร วารสารแผน่พบั โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต  
เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนช่วยกระตุน้ใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เหมาะสม โดยการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอ ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ 
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ี การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ี
เหมาะสมและเพียงพอยงัส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงัถึงผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เกิดการประเมิน
การเผชิญปัญหา ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเพยีงพอ จะท าใหก้าร
ปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกญัจนณิ์ชา เรืองชยัทวีสุข และคณะ (2564) ศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูโ้รคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง หรือโรคไขมนัในเส้นเลือดสูง ในพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แห่งหน่ึง จ านวน 166 คน ผลการศึกษา พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (r = .34, p < 
.05)  และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองได ้( = .262,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ท่ี
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
ของมหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานของ
มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 101 คน ผลการศึกษา พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
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(r = .337, p <. 001) รวมถึงการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม และศิวิไลช ์วนรัตนว์ิจิตร (2564)       
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขต
เทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 
(β = .130,  p < .05) และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง (β = .120,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบวา่สมาชิกครอบครัวเป็นแรง
สนบัสนุนท่ีส าคญั และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง     
(β = .270, p < .01)  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัธยาน์ ภิรมยสิ์ทธ์ิ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบา้น ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตวัแปรท่ีร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .365,         
p < .05) รวมถึงการศึกษาของวรัญญา หินกอง และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของพระสงฆ ์พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .128, p < .05) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Pahn and Yang (2021) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของพนกังานออฟฟิศ 
ในประเทศเกาหลี (β = .185, p = .005) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fuad (2023) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐในเมืองจิมมา ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (β = .03, p < .05) แต่
อยา่งไรกต็าม การศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะและคณะ (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ผลการศึกษากลบั
พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชาชนทัว่ไปท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
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ผูสู้งอาย ุ นอกจากนั้น เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น 
บุคลากรมหาวิทยาลยั พระสงฆ ์ ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เป็นตน้ ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มก าลงั
พลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีบริบท สงัคม วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีการด าเนินชีวิตท่ีอาจมี
ความแตกต่างออกไป ท าใหมี้แนวโนม้และทิศทางท่ีน่าสนใจในการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยประยกุตใ์ช้
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งปัจจยัการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วยใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เกิดความคิดหรือความ
เช่ือวา่ก าลงัตกอยูใ่นสภาวะท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค เกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิด
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงปัจจยัความคาดหวงัถึงผลของการปฏิบติั
พฤติกรรม จะเป็นส่วนช่วยใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เกิดความคาดหวงัถึงผลดีของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะท าใหก้ าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง  
เช่ือวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพือ่หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ท าใหเ้กิด
แรงจูงใจท่ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ี ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นส่ิงท่ีก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคมในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงหากก าลงัพลกองทพัเร่ือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเพียงพอ จะช่วยใหเ้กิดการประเมินการเผชิญปัญหาได้
อยา่งเหมาะสม และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน าไปสู่การ
พฒันาแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือต่อไป



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ในบทน้ีผูว้ิจยั
น าเสนอสถานท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

สถานท่ีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ โดยโรงพยาบาลสมเดจ็
พระป่ินเกลา้เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักรมแพทยท์หารเรือ ขนาด 750 เตียง ตั้งอยูใ่นเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นศูนยก์ลางรองรับการดูแลรักษาพยาบาลก าลงัพลกองทพัเรือไดท้ัว่ประเทศ  
ในส่วนโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ สงักดั
กรมแพทยท์หารเรือ ขนาด 450 เตียง ตั้งอยูใ่นเขตภาคตะวนัออกท่ีมีก าลงัพลกองทพัเรือปฏิบติั
หนา้ท่ีมากท่ีสุด ทั้งโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ มี
หนา้ท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพของก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชนทัว่ไป ในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั 
ตรวจวนิิจฉยั รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง จะมารับบริการ
ตรวจติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจ
นายทหารประทวน  หอ้งตรวจนายทหารสญัญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม โดยท่ีแต่ละหอ้งตรวจใหบ้ริการดงัน้ี 
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้  
 1.  หอ้งตรวจโรคทัว่ไป ใหบ้ริการก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชนทัว่ไป ในดา้นการ
วินิจฉยัโรค ตรวจรักษา และใหค้ าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในดา้นการป้องกนัโรค ใหบ้ริการในวนั
ท าการ ในภาคเชา้ ใหบ้ริการเวลา 08.00 น. - 12.00 น. ในภาคบ่ายเวลา 13.00 น. - 16.00 น. 
 2.  หอ้งตรวจโรคอายรุเวชกรรม ใหบ้ริการก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชนทัว่ไป 
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ใหบ้ริการวินิจฉยัโรค ตรวจรักษา ใหค้  าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคทางอายรุกรรม 
ใหบ้ริการในวนัท าการ ในภาคเชา้ ใหบ้ริการเวลา 08.00 น.- 12.00 น. ในภาคบ่ายเวลา 13.00 น. - 
16.00 น. 
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ 
 1.  หอ้งตรวจนายทหารประทวน ใหบ้ริการนายทหารประทวน ในดา้นการวินิจฉยัโรค 
ตรวจรักษา และใหค้ าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในดา้นการป้องกนัโรค ใหบ้ริการในวนัท าการ เวลา 
08.00 น. - 12.00 น. 
 2.  หอ้งตรวจนายทหารสัญญาบตัร ใหบ้ริการนายทหารสญัญาบตัร ในดา้นการ
วินิจฉยัโรค ตรวจรักษา และใหค้ าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในดา้นการป้องกนัโรค ใหบ้ริการในวนั
ท าการ เวลา 08.00 น. - 12.00 น. 
 3.  หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป ใหบ้ริการก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชนทัว่ไป 
ในดา้นการวินิจฉยัโรค ตรวจรักษา และใหค้ าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในดา้นการป้องกนัโรค 
ใหบ้ริการทุกวนั ไม่เวน้วนัหยดุราชการ ในภาคเชา้ ใหบ้ริการเวลา 08.00 น. - 12.00 น. ในภาคบ่าย
เวลา 13.00 น. - 22.00 น.  
 4.  หอ้งตรวจโรคอายรุเวชกรรม ใหบ้ริการก าลงัพลกองทพัเรือและประชาชนทัว่ไป 
ใหบ้ริการวินิจฉยัโรค ตรวจรักษา ใหค้  าปรึกษาในการปฏิบติัตวัในดา้นการป้องกนัโรคทาง         
อายรุกรรม ใหบ้ริการในวนัท าการ ในภาคเชา้ ใหบ้ริการเวลา 08.00 น. - 12.00 น.ในภาคบ่ายเวลา  
13.00 น. - 16.00 น. 
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ มีแนวทางใน
การดูแลก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เป็นไปในแนวทางเดียวกนั โดยเม่ือก าลงัพลกองทพัเรือ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง มารับบริการบริการ แพทยจ์ะให้
การรักษาตามแนวทางการรักษาของโรค โดยท่ีทั้งแพทยแ์ละพยาบาลของแต่ละหอ้งตรวจจะท า
หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมส าหรับโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนั
ในเลือดสูง เช่น ค าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี 
การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การจดัการความเครียด การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และการมาตรวจตามนดั  ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้ง
มาพบแพทยก่์อนนดั เป็นตน้ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 ประชากร คือ ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีมารับบริการตรวจติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  

กลุ่มตัวอย่าง ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีมารับบริการตรวจติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ 
ไดแ้ก่ หอ้งตรวจโรคอายรุเวชกรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ 
ไดแ้ก่ หอ้งตรวจนายทหารประทวน  หอ้งตรวจนายทหารสัญญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก
ทัว่ไป และหอ้งตรวจโรคอายรุเวชกรรม โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 
  1.1  เป็นขา้ราชการกองทพัเรือเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี 
  1.2  เป็นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนัในเลือดสูง อยา่งนอ้ย 1 ปี 
  1.3  เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
  1.4  เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นการพดู การฟัง  
  1.5  เป็นผูย้นิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 2.  เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 
  2.1 เคยมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power version 3.1.9.4 วิเคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression 
ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ระดบัปานกลาง ไดค่้า Effect size เท่ากบั .15 (Cohen, 1998)
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั .95         
(Burns & Grove, 2009; Polit D.F & Beck C.T, 2014)  จ านวนตวัแปรตน้ในการท านาย 4 ตวัแปร 
คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 129 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล 
ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 (Grove et al., 2013) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 142 ราย 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีมารับบริการ
ตรวจติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจ
นายทหารประทวน หอ้งตรวจนายทหารสญัญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนขา้ราชการกองทพัเรือท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ โดยเฉล่ียจ านวน 
2,360 ราย / ปี โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ จ านวน 1,870 ราย / ปี 
 2.  จากขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 142 ราย ค านวณตามสดัส่วนของประชากร 
(Proportion to size) โดยใชสู้ตร  

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล =  
จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งการ ×  จ านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล

จ านวนผูป่้วยทั้งหมด
 

 
ซ่ึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาในแต่ละโรงพยาบาลดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงแต่ละโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยเฉลีย่ในแต่ละปี 
(ราย) 

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
(ราย) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ 

2,360 
1,870 

79 
63 

รวม  142 
 
 3.  หลงัจากไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลสปัดาห์ละ 
1 โรงพยาบาล ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ย
การจบัสลากช่ือโรงพยาบาลทุก 2 สัปดาห์ โดยในแต่ละสปัดาห์หลงัจากท่ีสุ่มไดช่ื้อโรงพยาบาลแลว้ 
ผูว้ิจยัท าการประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดป้ายประชาสัมพนัธ์ ณ หนา้หอ้งตรวจโรค แผนกผูป่้วยนอก 
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และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัและมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์
ก าหนด โดยมีขอ้ความเบ้ืองตน้ในแผน่ประชาสมัพนัธ์ ดงัน้ี 
 “ขอเชิญชวนขา้ราชการกองทพัเรือท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูงทุกท่าน ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี เขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียง ซ่ึงด าเนินการโดยนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา การเขา้ร่วม
โครงการ วิจยัคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ หากท่านมีความสนใจ กรุณาติดต่อ นาวาตรีหญิง
สมบูรณี ศรีบุรมย ์ เบอร์โทรศพัท ์099-4171695 หรือแจง้ความจ านงไดท่ี้พยาบาลหอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ และหอ้งตรวจนายทหาร
ประทวน หอ้งตรวจนายทหารสญัญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป หอ้งตรวจโรคอายรุเวช
กรรม โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ทางผูว้ิจยัพร้อมใหข้อ้มูลโครงการอยา่ง
ละเอียด การตดัสินใจข้ึนอยูก่บัท่าน ไม่มีการบงัคบั” 
 4.  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์
การวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงการตดัสินใจไม่มีการบงัคบัและไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการทาง
สุขภาพใด ๆ หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม และท าการเกบ็ขอ้มูลตามขั้นตอน 
  5.  ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลตามขั้นตอน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ จ านวน 142 ราย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ย 6 ชุด รายละเอียดดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 12 ขอ้
ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 
  1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
ชั้นยศ ระดบัการศึกษา รายได ้ความพอเพยีงของรายได ้ 
  2.  แบบสอบถามขอ้มูลภาวะสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง (ดชันีมวล
กาย) เส้นรอบเอว โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และการออกก าลงักาย 
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 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดข้อ
อนุญาตดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามให้
ผูป่้วยประเมินตนเองวา่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การรับประทานอาหารรสหวานจดั เคม็จดั มีไขมนัสูง การขาดการออกก าลงักาย การขาดวิธีการ
จดัการความเครียด การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การไม่ปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์หรือปัจจยั
เส่ียงอ่ืน ๆ เช่น พนัธุกรรมและการมีโรคประจ าตวั มีค่าความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content 
Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1 และน าไปใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ
จ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ยค าถามจ านวน    
13 ขอ้  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจิยไดด้ดัแปลงแบบสอบถาม โดยไดต้ดัขอ้ค าถามเก่ียวกบัโรคท่ีท าให้
มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองออก 1 ขอ้ เน่ืองจากมีความซ ้าซอ้นกนั คงค าถามการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 12 ขอ้ มีการดดัแปลงใหเ้หมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะและความครอบคลุมเน้ือหา และดดัแปลงลกัษณะของค าตอบจากมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) จาก 3 ระดบั  

คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 2 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 3 เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุด 
คะแนน 2 ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 3  เห็นดว้ย          หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 4  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 12-48 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ย 
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 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตดดัแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน 
(2562) มีค่าความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (CVI) เท่ากบั 1 และน าไปใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือ
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิจ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .93 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะและความครอบคลุม
เน้ือหา และดดัแปลงลกัษณะของค าตอบจากมาตรประมาณค่า (Rating scale) จาก 3 ระดบั  

คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 2 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 3 เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุด 
คะแนน 2 ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 3  เห็นดว้ย          หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 4  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 13-52 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวมต ่า 
หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่น
ระดบันอ้ย   
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) มีค่า
ความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (CVI) เท่ากบั 1 และน าไปใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
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นางเจา้สิริกิต์ิจ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .91 แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามทั้งส้ินจ านวน 13 ขอ้   

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะและความครอบคลุม
เน้ือหา และดดัแปลงลกัษณะของค าตอบจากมาตรประมาณค่า (Rating scale) จาก 3 ระดบั  

คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 2 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
คะแนน 3 เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุด 
คะแนน 2 ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 3  เห็นดว้ย          หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
คะแนน 4  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มี
ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 13-52 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตดดัแปลงจาก
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของก าลงัพล
กองทพับกของวิภาวรรณ ศิริกงัวาลกลุ และคณะ (2560) มีค่าความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ 
(CVI) เท่ากบั 1 และน าไปใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือท่ีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิจ านวน 30 ราย ไดค่้า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .86 แบบสอบถามแรง
สนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะและความครอบคลุม
เน้ือหา แบ่งเป็นการสนบัสนุนรายดา้น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. การสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-4 
 2. การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 5-7 
 3. การแรงสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 8-10 
 4. การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 11-12 
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 5. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 13-15 
 โดยใชม้าตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดบัการรับรู้เป็น 4 ระดบั คือ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบไดเ้พียง 1 ตวัเลือก 
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ค าถามขอ้ 1-6 และ ขอ้ 8-15 

คะแนน 1 หมายถึง       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 คะแนน 2 หมายถึง      ไม่เห็นดว้ย                ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นบางส่วน 

 คะแนน 3 หมายถึง       เห็นดว้ย                   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่      
 คะแนน 4 หมายถึง       เห็นดว้ยอยา่งยิง่       ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ           
 ขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ค าถามขอ้ 7 

 คะแนน 1 หมายถึง        เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ  
 คะแนน 2 หมายถึง        เห็นดว้ย  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

 คะแนน 3 หมายถึง        ไม่เห็นดว้ย  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นบางส่วน 
 คะแนน 4 หมายถึง        ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
การแปลผลคะแนน แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-60 คะแนน 
โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวมต ่า 
หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาต
ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ไดข้อง ธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) มีค่าความตรงของเน้ือหาของ
เคร่ืองมือ (CVI) เท่ากบั .92 และน าไปใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ
จ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .73 
โดยแบบสอบถามมีค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจิยไดด้ดัแปลงแบบสอบถาม โดยรวมขอ้ค าถามดา้นการออกก าลงั
กาย ขอ้ท่ี 19 เก่ียวกบัระยะเวลาในการออกก าลงักาย และขอ้ท่ี 20 เก่ียวกบัความถ่ีในการออกก าลงั
กาย เป็นขอ้เดียวกนั และดดัแปลงการใชภ้าษาใหเ้หมาะสม นอกจากน้ี ตดัค าถามขอ้ท่ี 13 เก่ียวกบั
พฤติกรรมการจดัการความเครียดออก เน่ืองจากมีค่า Corrected Item-Total Correlation เท่ากบั -.132 
ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0 จึงควรตดัขอ้ค าถามนั้นออก โดยขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่  
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 1.  ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-11  
 2.  ดา้นการจดัการความเครียด จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12-16  
 3.  ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 17-20 
 4.  ดา้นการสูบบุหร่ีและควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอออล ์จ านวน 2 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 21-22 
 5.  ดา้นพฤติกรรมการมาพบแพทยต์ามนดัและการรับประทานยา จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ 23-24 
 โดยใชม้าตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดบัปฏิบติัเป็น 4 ระดบั โดยก าหนดให้
เลือกตอบได ้4 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั โดยให้
ผูต้อบเลือกตอบไดเ้พียง 1 ตวัเลือก และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 แสดงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ค าถามขอ้ 6, 12-20 และขอ้ 23-24 
 คะแนน 1   หมายถึง   ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 2   หมายถึง   ปฏิบติับางคร้ัง 
 คะแนน 3   หมายถึง   ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 คะแนน 4   หมายถึง   ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 แสดงการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ค าถามขอ้ 1-5, 7-11 และขอ้ 21-22 
 คะแนน 1   หมายถึง   ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 คะแนน 2   หมายถึง   ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 คะแนน 3   หมายถึง   ปฏิบติับางคร้ัง 
 คะแนน 4  หมายถึง   ไม่ไดป้ฏิบติั 
การแปลผลคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนอยู่
ระหวา่ง 24-96 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบันอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลง ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม
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ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรมประสาทผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 1 ท่าน  
 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใหมี้ความถูกตอ้งและเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ ทั้งในดา้นการใช้
ภาษาใหช้ดัเจน และความครอบคลุมเน้ือหา โดยมีค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) ซ่ึงไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 1 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากบั 1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากบั 1 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 1 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั .92 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของตนในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดมอง ไปทดลองใชก้บัก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ และหาค่าความเท่ียงดว้ย
การหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ท่ี
ยอมรับไดค้วรมีค่าตั้งแต่ .70 ข้ึนไป (Burns & Grove, 2009) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือวิจยั 
 

เคร่ืองมือ ทดลองใช้ 

(n = 30) 

เกบ็ข้อมูลจริง 

(n =142) 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค .89 .88 
แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค .93 .91 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค .91 .90 
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม .86 .82 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรค .73 .70 
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสั G-HS031/2566 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยักรมแพทยท์หารเรือ รหสั RP022/66 หลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  เม่ือมีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนด และอนุญาตใหผู้ว้จิยั 
เขา้พบ เบ้ืองตน้ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ เกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ รวมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงการตดัสินใจไม่
มีการบงัคบัหรือผกูมดั และไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพใด ๆ เม่ือสมคัรใจเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายลงนามในใบยนิยอม โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ
วา่สามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
 3.  ผูว้ิจยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ ค าตอบจากแบบประเมินหรือขอ้มูลทั้งหมดจะเกบ็เป็น
ความลบั ไม่เปิดเผย ช่ือ - นามสกลุ ของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอขอ้มูล และการพิมพเ์ผยแพร่จะ
กระท าในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
 4.  ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถามอยา่งมิดชิดและปลอดภยั โดยการสแกนเอกสาร
เกบ็ขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์และท าการใส่รหสั มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าว
ได ้หลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูล
ทั้งหมด เม่ือเผยแพร่ผลการวิจยัไปแลว้ 3 ปี 
 5.  ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติดา้นร่างกาย หรือ 
ดา้นจิตใจ เช่น เหน่ือยลา้ เครียด วติกกงัวล ไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม เป็นตน้ ใหแ้จง้ผูว้ิจยั
ทราบทนัที หรือถา้ผูว้ิจยัสงัเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ ผูว้จิยัจะยติุการเกบ็รวบรวม
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ขอ้มูลและแจง้เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินการดูแลช่วยเหลือตามแนวปฏิบติัของสถานท่ีศึกษา
ทนัที ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผูท่ี้มีอาการผดิปกติ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อเจา้กรมแพทยท์หารเรือ เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้หอ้งตรวจ
เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ภายหลงัจากผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับการตรวจรักษาในวนัท่ีส ารวจ โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา และ
ขอความร่วมมือ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใหค้วามเป็นอิสระและระยะเวลากบั
กลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึงสามารถด าเนินการในขั้นตอนต่อไปได ้
 4.  ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ในช่วงก่อนรอ
แพทยท์ าการตรวจ หรือในช่วงหลงัแพทยท์ าการตรวจเสร็จ ตามความเหมาะสมของล าดบัคิวในการ
เขา้ตรวจของผูป่้วย เพื่อป้องกนัการกระทบล าดบัคิวในการเขา้ตรวจของผูป่้วย โดยใชเ้วลาประมาณ 
30-45 นาที โดยผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งมายงัสถานท่ีท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้ซ่ึงค่อนขา้งเงียบและเป็น
ส่วนตวั และอยูใ่กลก้บัหอ้งตรวจเพื่อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม  
 5.  ผูว้ิจยัน าแบบประเมินใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่การตอบแบบสอบถาม 
สามารถตอบไดต้ามความคิดเห็น พร้อมอธิบายอยา่งละเอียดถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด 
จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจดีแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หากมีขอ้สงสยั 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดท้นัที 
 6.  ในระหวา่งการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติดา้น
ร่างกาย หรือ ดา้นจิตใจ เช่น เหน่ือยลา้ เครียด วติกกงัวล ไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม ใหแ้จง้
ผูว้ิจยัทราบทนัที หรือถา้ผูว้จิยัสงัเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ ผูว้ิจยัยติุการเกบ็รวบรวม
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ขอ้มูลและแจง้เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินการดูแลช่วยเหลือตามแนวปฏิบติัของสถานท่ีศึกษา
ทนัที  
 7.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัเกบ็แบบสอบถามอยา่งมิดชิด
ปลอดภยั กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และมอบของท่ี
ระลึกเป็นกล่องส าหรับใส่ยาใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 8.  เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบถว้นแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป โดยในการเกบ็ขอ้มูลในคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอาการผดิปกติ หรือปฏิเสธในการใหข้อ้มูล ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เร่ิมตั้งแต่
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวงัถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ย 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของปัจจยั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนบัสนุนทางสงัคม กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ก่อน
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ (กลัยา วานิชย์
บญัชา, 2555) ดงัน้ี 
  3.1 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ มีระดบั 
 การวดัเป็น Interval หรือ Ratio scale  
  3.2 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ประเมินดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 45 องศา 
แสดงวา่ ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
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  3.3 ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสมัพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ประเมิน
ดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) โดยหากคะแนน มากกวา่ 4 ถือวา่ มีความสมัพนัธ์กนั
หรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า VIF เท่ากบั 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 ตามล าดบั 
หรือประเมินดว้ยค่า Tolerance โดยหากคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่เป็น
อิสระต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Tolerance เท่ากบั .476, .396, .585 และ .626 ตามล าดบั 
  3.4 ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) ประเมินดว้ยกราฟ Histogram 
โดยกราฟท่ีไดจ้ะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดของโคง้อยูต่รงกลาง แบ่งคร่ึงจากจุดยอด มีความ
สมมาตรระหวา่งซีกซา้ยและซีกขวา แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ ประเมินดว้ย
พลอ็ตกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจก
แจงแบบปกติ 
  3.5 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมี 
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ประเมินดว้ยกราฟ Scatterplot พบวา่ มีการกระจายของจุดห่างจาก
เส้นตรงในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) 
  3.6 ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
(Independence) ประเมินดว้ยค่า Durbin-Watson อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระ
ต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.82 
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บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยศึกษา
ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นขา้ราชการ
ทหารเรือท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีมารับบริการตรวจ
ติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม หอ้งตรวจโรคทัว่ไป และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจ
นายทหารประทวน หอ้งตรวจนายทหารสญัญาบตัร หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกทัว่ไป หอ้งตรวจโรค
อายรุเวชกรรม จ านวน 142 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2566 ผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ชั้นยศ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน ความเพยีงพอของรายได ้และขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวั  ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                 ส่วนบุคคล (n = 142) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 128 90.1 
 หญิง 14 9.9 
อาย ุ(ปี) (Min = 26, Max = 59, M = 47.53, SD = 7.21)   
 20-29 3 2.1 
 30-39 15 10.6 
 40-49 63 44.3 
 50-59 61 43.0 
สถานภาพสมรส 
 คู่ 

โสด 
114 
17 

80.3 
12.0 

 หยา่ 10 7.0 
 แยกกนัอยู ่ 1 0.7 
ชั้นยศ 
 นายทหารชั้นประทวน 75 52.8 
 นายทหารสัญญาบตัร 67 47.2 
ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากวา่อนุปริญญา หรือ ปวช. 40 28.2 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 40 28.2 
 ปริญญาตรี         58        40.8 
 ปริญญาโท          4         2.8 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายไดต่้อเดือน 
 10,001-20,000 บาท 8 5.6 
 20,001-30,000 บาท 41 28.9 
 30,001-40,000 บาท 54 38.0 
 40,001-50,000 บาท 27 19.0 
 มากกวา่ 50,000 บาท 12 8.5 
ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ        102       71.8 
 ไม่เพียงพอ         40       28.2 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.1 มีอายรุะหวา่ง  
40-49 ปี ร้อยละ 44.3 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 47.53 ปี (SD = 7.21) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.3 กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีชั้นยศเป็นนายทหารชั้นประทวน ร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 40.8 รองลงมาคือระดบัต ่ากวา่อนุปริญญา หรือ ปวช. และอนุปริญญา หรือ 
ปวส. ร้อยละ 28.2 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 38 และส่วนใหญ่ 
มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 71.8 
 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                 ภาวะสุขภาพ (n = 142) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (kg/ m2) (Min = 19.83, Max = 55.08, M = 27.71, SD = 5.15)   
 18.5-22.9 kg/ m2 (ปกติ) 24 16.9 
 23.0-24.9 kg/ m2 (น ้าหนกัเกิน) 24 16.9 
 25.0-29.9 kg/ m2 (อว้นระดบั 1) 53 37.3 
 มากกวา่ 30 kg/ m2 (อว้นระดบั 2) 41 28.9 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
เส้นรอบเอว   
 ปกติ 65 45.8 
 เกินเกณฑม์าตรฐาน 77 54.2 
โรคประจ าตวั   
 ความดนัโลหิตสูง 39 27.5 
 ไขมนัในเลือดสูง 19 13.4 
 เบาหวาน 12 8.5 
 ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 32 22.5 
 ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 24 16.9 
 เบาหวานและไขมนัในเลือดสูง 11 7.7 
 ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 5 3.5 
ประวติัการสูบบุหร่ี 
 ไม่เคยสูบบุหร่ี 65 45.8 
 เคยสูบ และเลิกสูบแลว้ 

สูบบุหร่ีอยูใ่นปัจจุบนั 
53 
24 

37.3 
16.9 

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
 ไม่เคยด่ืม 23 16.2 
 เคยด่ืม และเลิกด่ืมแลว้ 

เคยด่ืมและปัจจุบนัยงัคงด่ืม 
34 
85 

23.9 
59.9 

 ขนาดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลส์ าหรับคนท่ีปัจจุบนัยงัคงด่ืม  (n = 85) 
ด่ืมเกินมาตรฐาน 47  55.3 
ด่ืมไม่เกินมาตรฐาน                  38 44.7  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลงักาย 
 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย  22 15.5 
 ออกก าลงักาย   120 84.5 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการออกก าลงักาย (n = 120)  
(Min = 25, Max = 600, M = 134.92, SD = 105.84) 

 นอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ 84 70 
 150 นาทีต่อสปัดาห์ข้ึนไป 36 30 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ร้อยละ 83.1 โดยมี
ภาวะอว้นระดบั 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ มีภาวะอว้นระดบั 2 ร้อยละ 28.9 มีเส้นรอบ
เอวเกินเกณฑม์าตรฐานถึงร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 27.5 
รองลงมามีโรคประจ าตวัมากกวา่มากกวา่ 1 โรคข้ึนไป ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือด
สูง ร้อยละ 22.5 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 45.8 และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เคยมีประวติัสูบบุหร่ีและปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ ร้อยละ 37.2 ส าหรับการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจุบนัยงัด่ืม
อยู ่ร้อยละ 59.9 และเคยมีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 
ร้อยละ 23.9 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีปัจจุบนัยงัคงด่ืมอยู ่พบวา่ ส่วนใหญ่ด่ืมเกินมาตรฐาน ร้อยละ 
55.3 มีเพียงร้อยละ 44.7 ท่ีด่ืมไม่เกินมาตรฐาน ในดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ส่วนใหญ่มีการออก
ก าลงักาย ร้อยละ 84.5 แต่มีระยะเวลาในการออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ถึงร้อยละ 
70 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 
ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 5 ค่าพิสยั คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
                 หลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามคะแนนโดยรวม และรายดา้น (n = 142) 
 

ปัจจัย พสัิยที่
เป็นไป
ได้ 

พสัิย
ที่เป็น
จริง 

M  SD 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                                           
    พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด                                       
    พฤติกรรมการออกก าลงักาย                                                                                                                           
    พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีและการ 
     ควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
พฤติกรรมการมาพบแพทยต์ามนดัและการ 
     รับประทานยาสม ่าเสมอ 

24-96 
11-44 
5-20 
4-16 
2-8 

 
2-8 

 

56-85 
16-41 
5-20 
5-16 
3-8 

 
4-8 

 

69.51 
31.05 
12.81 
11.30 
6.83 

 
7.52 

 

6.25 
3.96 
2.60 
2.31 
1.12 

 
0.90 

 
  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวม เท่ากบั 69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเตม็ 96 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
เท่ากบั 31.05 (SD = 3.96) จากคะแนนเตม็ 44 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง จากผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชผ้งชูรส ซุปกอ้น ซุปผงส าเร็จรูป หรือเคร่ืองแกงส าเร็จรูปในการปรุง
อาหารโดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 50.4 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีการใชน้ ้ามนัปาลม์ใน
การประกอบอาหารโดยปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 44.4 ดงัภาคผนวก ช  
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั 12.81 (SD = 
2.60) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง จากผลการศึกษาพบวา่เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
รู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจจะดูภาพยนตร์หรือฟังเพลง โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 70.4 
และกลุ่มตวัอยา่งจะหากิจกรรมท าเพื่อผอ่นคลายความเครียด โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 
75.4 ดงัภาคผนวก ช 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย เท่ากบั 11.30 (SD = 2.31) 
จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการออก
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ก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน วา่ยน ้า วิ่งเหยาะ ๆ หรือ กายบริหาร เป็นตน้ โดยปฏิบติัทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 56.3 ดงัภาคผนวก ช 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีและการควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เท่ากบั 6.83 (SD = 1.12) จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน ซ่ึงมีแนวโนม้ค่อน
ไปทางมาก จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 14.1  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ี ปฏิบติัทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 11.6 ดงัภาคผนวก ช 
 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการมาพบแพทยต์ามนดัและ
การรับประทานยาสม ่าเสมอ เท่ากบั 7.52 (SD = .90) จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน ซ่ึงมีแนวโนม้ค่อน
ไปทางมาก จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมาพบแพทยต์รงตามนดั โดยปฏิบติัทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 95.8 และกลุ่มตวัอยา่งมีการรับประทานยาตามแพทยส์ัง่โดยปฏิบติัทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 96.5 ดงัภาคผนวก ช 
                                                               

ตารางท่ี 6 ค่าพิสยั คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
                 โรค ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
                  การป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสังคม (n = 142) 
 

ปัจจัย พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

12-48 
13-52 
13-52 
15-60 

28-48 
31-52 
30-52 
40-60 

39.92 
44.86 
43.85 
49.63 

5.09 
5.21 
4.86 
4.63 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเท่ากบั 39.92 (SD  = 5.09) จากคะแนนเตม็ 48 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 44.86 (SD  = 5.21) 
จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 43.85 (SD  = 4.86) จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน และกลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสงัคมเท่ากบั 49.63 (SD  = 4.63) จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพล
กองทัพเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
 การวิเคราะห์ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม ในการท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter โดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality Linearity Homoscedasticity และ Independence ของ
ความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้งทดสอบความสมัพนัธ์กนัเองของตวัแปรอิสระ 
(Multicollinearity) พบวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการถดถอยพหุคูณ 
คือ 
 1. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง หรือมี
ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม มีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) 
 2. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ประเมินดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 45 องศา 
แสดงวา่ ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) ดงัแสดงในภาคผนวก ฉ 
 3. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสมัพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ประเมินดว้ย
ค่า Variance Inflation Factor (VIF) โดยหากคะแนน มากกวา่ 4 ถือวา่ มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่
เป็นอิสระต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า VIF เท่ากบั 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 ตามล าดบั หรือ
ประเมินดว้ยค่า Tolerance โดยหากคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Tolerance เท่ากบั .476, .396, .585 และ .626 ตามล าดบั 
 4. ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) ประเมินดว้ยกราฟ Histogram โดย
กราฟท่ีไดจ้ะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดของโคง้อยูต่รงกลาง แบ่งคร่ึงจากจุดยอด มีความสมมาตร
ระหวา่งซีกซา้ยและซีกขวา แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และประเมินดว้ยพลอ็ตกราฟ 
Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ
ดงัแสดงในภาคผนวก ฉ 
 5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมี ค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) ประเมินดว้ยกราฟ Scatterplot พบวา่ การกระจายของของจุดห่างจากเส้นตรง
ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
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 6. ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
(Independence) ประเมินดว้ยค่า Durbin-Watson อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระ
ต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.82 โดยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง 
เพียร์สนัระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ระหวา่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
                 ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
                 ป้องกนัโรค แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
                 (n = 142) 
 

ตัวแปร 1     2     3   4 5 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
2.  ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค         
4.  แรงสนบัสนุนทางสังคม 
5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง     

1 
   .721** 
  .424**           
   .415** 
   .244* 

 
     1           
.551** 
.499** 
.297**       

 
    
    1 
.565 **                            
.440** 

 
  
 
   1 
.387**      

 
 
 
 
1 

หมายเหตุ: *p < .01 , **p < .001 
  

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีดงัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัต ่า (r = .244, p < .01) ความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์เชิงบวก ในระดบัต ่า (r = .297, p < .001) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลาง (r  = .440,            
p < .001) และแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลาง (r = .387,  
p < .001) 
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ตารางท่ี 8 ค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
                โรคหลอดเลือดสมอง (n = 142) 
 

ตัวแปร b SE β t  p-value 

Constant  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค                             
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม         

 
.026 
.014 
.404 
.263 

 
.134 
.144 
.127 
.128 

 
.021 
.011 
.315 
.195 

 
.193 
.095 
3.193 
2.048 

 
.847 
.925 
.002 
.042 

R = .47, R2 = .22, Adjusted R2 = .20, F4, 137 = 9.793, sig of F < .001 
 
จากตารางท่ี 8 พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียง ไดร้้อยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนทางสังคม (β = .195, p < 
.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนั
โรค พบวา่ ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยใชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection motivation theory) ของ Dunn & Rogers (1986) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นขา้ราชการกองทพัเรือ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งนอ้ย 1 ปี ท่ีมารับบริการตรวจติดตาม
ผลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้
สิริกิต์ิ จ านวน 142 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1, 1, 1, และ .92 
ตามล าดบั และมีค่าสมัประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .89, .93, .91, .86 และ .73 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ค่าพิสยั ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป  
 ผลการศึกษา พบวา่ ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจ านวน 142 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 90.1 มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี ร้อยละ 44.3 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 47.53 ปี (SD  = 7.21)   
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.3 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน ร้อยละ 
52.8 มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40.8 รองลงมาคือระดบัต ่ากวา่อนุปริญญา หรือ 
ปวช. และอนุปริญญา หรือ ปวส. ร้อยละ 28.2 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 30,001-40,000 
บาท   ร้อยละ 38 และส่วนใหญ่มีรายไดเ้พยีงพอ ร้อยละ 71.8 ส าหรับขอ้มูลภาวะสุขภาพ พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 83.1 โดยมีภาวะอว้นระดบั 1 
มากท่ีสุด ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ มีภาวะอว้นระดบั 2 ร้อยละ 28.9 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
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มาตรฐานถึงร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 27.5 และมีโรค
ประจ าตวัมากกวา่มากกวา่ 1 โรคข้ึนไป ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.5 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ เคยสูบและเลิกสูบแลว้ 
ร้อยละ 37.2 เคยมีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ละปัจจุบนัยงัคงด่ืมอยู ่ร้อยละ 
59.9 ซ่ึงส่วนใหญ่ด่ืมเกินมาตรฐานถึงร้อยละ 55.3 และเคยมีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ ร้อยละ 29.3 ในดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ส่วนใหญ่มีการออก
ก าลงักาย ร้อยละ 84.5 แต่มีระยะเวลาในการออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ถึงร้อยละ 
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 39.92 (SD = 5.09) มีความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.86 (SD = 5.21) มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.85    
(SD = 4.86) และมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 49.63 (SD = 4.63) 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพล
กองทัพเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์เชิงบวก ในระดบัต ่า (r = .244, p < .01) ความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์เชิงบวก ในระดบัต ่า (r = .297,            
p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลาง 
(r  = .440, p < .001) และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลาง          
(r = .387, p < .001) 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงไดร้้อยละ 20 (Adjusted R2 = .20,  p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
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เป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด (β = .315 , p < .05) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนทางสงัคม (β = .195,          
p < .05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค พบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวม เท่ากบั 69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเตม็ 96 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นก าลงัพลกองทพัเรือท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยั
ผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็นวยัท่ีสามารถรับรู้และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองทางส่ือต่าง ๆ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการรับขอ้มูลข่าวสารจากโซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต วิทยเุสียง
ตามสาย โทรทศัน์ นิตยสาร และวารสารแผน่พบั ท าใหมี้การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง ส่งผลใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีรัตน์ เปสูงเนิน และคณะ (2561) ท่ีพบวา่กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอายยุงันอ้ยจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้กวา่กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเร่ิมเกิดในคนท่ีอายนุอ้ยลง จึงท าใหค้นท่ีอายนุอ้ยมีความ
สนใจและดูแลตนเองดีกวา่คนท่ีมีอายมุาก ท าใหเ้ห็นความแตกต่างของการรับรู้ในแต่ละช่วงวยั โดย
อายแุละประสบการณ์ท่ีต่างกนัจะส่งผลถึงกระบวนการคิดและการตดัสินใจ ตลอดจนการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี คนท่ีอายนุอ้ยกวา่จะ
มีการเรียนรู้ แสวงหา และเขา้ถึงเทคโนโลยข่ีาวสารท่ีทนัสมยัไดม้ากกวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้กวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุ
 รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 30,001-40,000 บาท และ
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีและเพียงพอ จะท าใหมี้ศกัยภาพ
ในการดูแลตนเอง มีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลท าใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้กวา่บุคคลท่ีรายไดไ้ม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของบุษราคมั อินเตง็ และสุพฒันา ค าสอน (2562) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ รายไดห้รือเศรษฐกิจของ
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บุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตดา้นการตอบสนองต่อความจ าเป็นขั้น
พื้นฐานของมนุษย ์รวมถึงมีศกัยภาพในการดูแลตนเองและการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยทุธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
(2561) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนมากมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40.8 ซ่ึงการ
ไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึนท าใหมี้โอกาสไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลใน
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งจากส่ือต่าง ๆ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ ระดบั
การศึกษาแตกต่างกนัท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั โดยพบวา่ ผูท่ี้มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการป้องกนัโรคและดา้นส่งเสริม
สุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีนอ้ยกวา่ ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูท่ี้มีระดบัศึกษาสูงจะมีการเปิดรับ
ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย รวมถึงผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความ
ไดเ้ปรียบเร่ืองการคน้หาขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัสุขภาพไดม้ากกวา่ 
 แต่อยา่งไรกต็ามเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90.1 
ถึงแมเ้พศชายจะเป็นเพศท่ีดูแขง็แรงโดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งเป็นขา้ราชการทหาร ตอ้งมีความ
แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีลกัษณะท่าทางองอาจสมเป็นทหารตามระเบียบรับราชการทหาร 
(พระราชบญัญติัรับราชการทหารพ.ศ. 2497) นอกจากน้ี คุณลกัษณะท่ีส าคญัของทหารมกัจะมีความ
กลา้หาญและมีความเดด็ขาด (ภคัภณ สนิทสม และณฐัพล จารัตน์, 2558) ซ่ึงหากจะเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม กจ็ะตดัสินใจปฏิบติัไดท้นัที แต่โดยธรรมชาติเพศชายส่วนใหญ่
อาจจะมีความรับผดิชอบ และใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกวา่ในเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยทุธนา ชนะพนัธ์            
และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองสูงกวา่เพศชาย 2.23 เท่า ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะความแตกต่างทางเพศ จะมีผลต่อการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยเพศหญิงส่วนใหญ่มกัมีความตระหนกัรู้และรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพตนเองมากกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ 
(2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ เพศ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก
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เพศหญิงมีความสนใจ ใส่ใจและเลง็เห็นถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่เพศชาย 
รวมถึงการศึกษาของปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบวา่ 
ลกัษณะเพศท่ีแตกต่างกนัโดยธรรมชาติของมนุษย ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .154, p < .01) โดย
พบวา่ เพศหญิงส่วนใหญ่จะมีความรับผดิชอบและใหค้วามส าคญักบัสุขภาพตนเองมากกวา่เพศชาย 
โดยเพศหญิงจะมีความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด พฤติกรรมการงดสารเสพติด 
และบริโภคแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไป
มากกวา่เพศชาย เพศจึงเป็นตวัแปรท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองได ้ 
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม เท่ากบั 31.05 (SD = 3.96) จากคะแนนเตม็ 44 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั 12.81 (SD = 2.60) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน  
ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย เท่ากบั 11.30 (SD = 2.31)   
จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการหลีกเล่ียงสูบ
บุหร่ีและการควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เท่ากบั 6.83 (SD = 1.12) จากคะแนน
เตม็ 8 คะแนน ซ่ึงมีแนวโนม้ค่อนไปทางมาก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการมาพบแพทยต์ามนดัและ
การรับประทานยาสม ่าเสมอ เท่ากบั 7.52 (SD = .90) จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน ซ่ึงมีแนวโนม้ค่อน
ไปทางมาก สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มวยัท างาน ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ     
อาจส่งผลมีความเหน่ือยลา้จากภาระงานท่ีตอ้งรับผดิชอบจนท าใหล้ะเลยการดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ สอดคลอ้งกบัการรายงานของวิชยั เอกพลากร 
และคณะ (2564) ท่ีพบวา่กลุ่มวยัท างานในประชาชนไทยส่วนใหญ่จะใชชี้วิตอยูก่บัการท างานจน
ก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จากภาระงานจนท าใหล้ะเลยการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทหวาน มนั เคม็ ส่งผลท าใหก้ลุ่มวยัท างานมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นสูงกวา่
กลุ่มวยัอ่ืน ๆ และส่งผลการเกิดปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสเคม็ มีการใชผ้งชูรส ซุปกอ้น ซุปผงส าเร็จรูป  
หรือเคร่ืองแกงส าเร็จรูปในการปรุงอาหารโดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 50.4 มีพฤติกรรม
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บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง มีการใชน้ ้ามนัปาลม์ในการประกอบอาหารโดยปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 
44.4 และมีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสตัวป์ริมาณท่ีสูง เช่น หนงัไก่ทอด เคร่ืองในสตัว ์     
ขา้วขาหมู หมูกระทะ เป็นตน้โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 29.6 สอดคลอ้งกบัรายงานผล
ตรวจสุขภาพของก าลงัพลกองทพัเรือ ท่ีพบวา่ ก าลงัพลกองทพัเรือส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทหวาน มนั  เคม็ ทอด ร้อยละ 33 (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565)   
ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทหวาน มนั  เคม็ เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน (World Stroke Organization, 2023) 

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานถึงร้อยละ 83.1  
โดยมีภาวะอว้นระดบั 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ มีภาวะอว้นระดบั 2 ร้อยละ 28.9        
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานสูงกวา่ในก าลงัพลกองทพัเรือทัว่ไป ท่ีพบวา่  
มีภาวะอว้นระดบั 1 และระดบั 2 ร้อยละ 42.54 (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2565) 
และสูงกวา่ในประชาชนทัว่ไปท่ีมีภาวะอว้นระดบั 1 และระดบั 2 เพียงร้อยละ 27.11 (กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐานมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 54.2 นอกจากน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงอาจมีความรับผดิชอบ
และใหค้วามส าคญักบัสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ในเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา   
วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ท่ีพบวา่เพศหญิงจะมีความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายมากกวา่ ส่งผลใหเ้พศมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (β = .154, p < .01) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ซ่ึงการมีคู่ครอง อาจท าใหส้นใจในรูปร่างและน ้าหนกัของตวัเองนอ้ยลง ไม่จ าเป็นตอ้ง
รักษารูปร่างเพือ่ดึงดูดผูอ่ื้น ส่งผลท าใหรู้้สึกสบายใจท่ีจะรับประทานอาหารม้ือใหญ่หรือ
รับประทานอาหารมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sakboonyarat et al. (2022) ท่ีศึกษา
แนวโนม้การเพิ่มข้ึนของความชุกของโรคอว้นในบุคลากรกองทพับกไทย พบวา่ ก าลงัพลเพศชายมี
ความเส่ียงต่อโรคอว้นเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัก าลงัพลเพศหญิง 1.96 เท่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อาจมีแนวโนม้ในการประกอบอาหารรับประทานม้ือใหญ่หรือ
ออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นร่วมกนั ท าใหรั้บประทานอาหารในปริมาณท่ีมากข้ึน รวมถึง
การมีคู่อาจท าใหไ้ม่สนใจในรูปร่างหรือน ้าหนกัเพื่อดึงดูดใหมี้คนมาสนใจ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน และมีภาวะอว้น  

รวมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรินรัตน์ นิลภุผาทวีโชต และคณะ (2564) ท่ีศึกษา 
ภาวะอว้นลงพงุของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหารแห่งหน่ึง พบวา่ กลุ่มอว้นลงพงุส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ อาจเน่ืองมาจากการมีคู่ครอง ท าใหมี้แนวโนม้ท ากบัขา้วม้ือใหญ่หรือออกไป
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รับประทานอาหารนอกบา้นมากกวา่คนโสด ประกอบกบัผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ จะสนใจน ้าหนกั
ของตวัเองนอ้ยลง ไม่จ าเป็นตอ้งรักษารูปร่างเพื่อดึงดูดเพศตรงขา้ม จึงรู้สึกสบายใจท่ีจะรับประทาน
อาหารมากข้ึนจนท าใหอ้ว้นลงพงุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพลอยฌญารินทร์ ราวินิจ และอดิศกัด์ิ 
สัตยธ์รรม (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอว้นลงพงุในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวงั
นอ้ย จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นลง
พงุเป็น 12.54 เท่าของผูท่ี้สถานภาพโสด โดยพบวา่สถานภาพสมรสคู่จะชอบรับประทานอาหาร
นอกบา้นและท าอาหารม้ือใหญ่รับประทานเองมากกวา่คนโสด 

พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีอายุ
ระหวา่ง 29-59 ปี อยูใ่นกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงกลุ่มวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด จากการ
รายงานของกรมสุขภาพจิต พบวา่ กลุ่มวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีใชบ้ริการสายด่วนสุขภาพจิตมากท่ีสุด 
ถึงร้อยละ 89.12 (กรมสุขภาพจิต, 2562) เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเป็นก าลงัส าคญัในพฒันาประเทศและ
กองทพั อาจเป็นทั้งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีทั้งดา้นการรบ การป้องกนั
ราชอาณาจกัร รักษาความมัน่คงและความสงบเรียบร้อย รักษาผลประโยชน์ของชาติทั้งทางบกและ
ทางทะเล รวมถึงการพฒันาประเทศและช่วยเหลือประชาชน เป็นอาชีพท่ีมีอ านาจในการใชอ้าวธุ
ยทุโธปกรณ์ ก าลงัพลกองทพัเรือจึงถูกฝึกใหมี้ความอดทน มีระเบียบวินยั  และปฏิบติัตามค าสัง่
ผูบ้งัคบับญัชาอยา่งเคร่งครัด และหากมีการกระท าผดิต่อบทบาทหนา้ท่ีหรือต่อวินยัทหารกจ็ะถูก
ลงโทษ (พระราชบญัญติัวา่ดว้ยวินยัทหารพทุธศกัราช, 2476) ลกัษณะการท างานและการปฏิบติั
ภารกิจหนา้ท่ีท่ีค่อนขา้งเส่ียงภยัในการปกป้องประเทศและดูแลประชาชน รวมถึงตอ้งอยูใ่นระเบียบ
วินยั อาจส่งผลท าใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงความเครียดเป็นกลไกทางจิตสงัคมท่ีมีผลต่อระบบหลอด
เลือดท่ีส่งผลต่อปฏิกิริยาของความดนัโลหิต  ผนงัหลอดเลือด จงัหวะการเตน้ของหวัใจ หากมีระดบั
ความเครียดท่ีมากข้ึนจะยิง่ส่งผลท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
(Kotlęga et al., 2016) และปัจจยัความเครียดท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มมากถึง 2 เท่า (World Stroke Organization, 2023)  

จากการศึกษา พบวา่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจจะดูภาพยนตร์หรือฟัง
เพลง โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 70.4 หากิจกรรมท าเพื่อผอ่นคลายความเครียด โดย
ปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ัง ร้อยละ 75.4 แต่อยา่งไรกต็าม ก าลงัพลกองทพัเรือบางส่วนอาจมีการ
จดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม เช่น อาจเลือกใชก้ารสูบบุหร่ีหรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอลเ์ป็นวิธีการจดัการกบัความเครียด ดงัเช่นการศึกษาของแป้งร ่ า ยงเจริญ และคณะ 
(2562) ท่ีพบวา่ก าลงัพลกองทพัเรือบางส่วนเลือกการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ละ/
หรือสูบบุหร่ีเป็นวิธีในช่วยลดความเครียดและผอ่นคลายอารมณ์เพื่อรับมือจดัการกบัความเครียด
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หรือความเหน่ือยลา้จากการท างาน ซ่ึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี
นอกจากจะเป็นพฤติกรรมท่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว้ ยงัเป็นวิธีการ
จดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะ และท าใหพ้ฤติกรรมการจดัการความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากก าลงัพลกองทพัเรือ
มีบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัราชอาณาจกัร รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล พทิกัษรั์กษา
สถาบนัพระมหากษตัริย ์และสนบัสนุนการรักษาความมัน่คงและความสงบเรียบร้อย
ภายในประเทศ รวมทั้งสนบัสนุนการพฒันาประเทศและช่วยเหลือประชาชน (กองทพัเรือ, 2558; 
พระราชบญัญติัจดัระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม, 2551) ก าลงัพลกองทพัเรือจึงจ าเป็นตอ้งมี
สุขภาพท่ีแขง็แรงเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีดงักล่าวได ้ทั้งน้ีกองทพัเรือไดมี้การก าหนด
ยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ. 2560-2579 เพื่อพฒันากองทพัเรือในทุกดา้น รวมถึงในดา้นการ
ส่งเสริมใหก้ าลงัพลมีสุขภาพดี (กองทพัเรือ, 2564) โดยมีการตรวจสุขภาพประจ าปีในก าลงัพล
กองทพัเรือ รวมทั้งการสนบัสนุนและส่งเสริมก าลงัพลใหมี้การออกก าลงักายและการเล่นกีฬาอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น ก าหนดใหก้ าลงัพลทหารเรือทุกคนตอ้งออกก าลงักายและเล่นกีฬาอยา่งสม ่าเสมออยา่ง
นอ้ยสปัดาห์ละหน่ึงคร้ัง เป็นตน้ โดยมีการจดักิจกรรมออกก าลงักายและเล่นกีฬาในช่วงบ่ายของทุก
วนัพธุ เพื่อใหก้ าลงัพลมีความแขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเป็นการสร้างความสามคัคี และ
การผอ่นคลาย ตลอดจนรณรงคใ์หแ้ต่ละหน่วยงานมีการส่งเสริมใหมี้การออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยมีการจดัใหมี้การออกก าลงักายเป็นหมู่คณะ ซ่ึงผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงและผูบ้งัคบั
หน่วยในแต่ละพื้นท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและน าก าลงัพลออกก าลงักายดว้ย ไดแ้ก่ กายบริหาร เดิน
หรือวิ่งเป็นหมู่คณะ โดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที นอกจากน้ี กองทพัเรือยงัจดัใหมี้สวสัดิการดา้น
กีฬาส าหรับบุคลากรทุกคน เช่น สนามกีฬา หอ้งออกก าลงักาย (ฟิตเนส) สระวา่ยน ้า รวมถึงอุปกรณ์
การออกก าลงักาย เป็นตน้ ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ในการกระตุน้ใหก้ าลงัพลออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายถึงร้อยละ 84.5 กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน วา่ยน ้า วิ่งเหยาะ ๆ หรือ กายบริหาร เป็นตน้ โดยปฏิบติัทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 56.3  

แต่อยา่งไรกต็าม กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการออกก าลงักายไม่เหมาะสม กล่าวคือ      
นอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ถึงร้อยละ 70 ซ่ึงการไม่ออกก าลงักายและออกก าลงักายไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอ จะส่งผลท าใหเ้กิดกลไกความเส่ือมต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งส่งผลท าใหเ้กิด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 20-25 (Ghozy et al., 2022) นอกจากน้ี       
ยงัพบวา่ การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ สามารถช่วยลดการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
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หลอดเลือดสมองและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดร้้อยละ 22-38 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีกิจกรรมทางกาย
นอ้ยกวา่ 150 นาที ต่อสปัดาห์ (Khurshid et.al, 2023) ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารอมัพาต
โลก ไดแ้นะน าวิธีการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยการออกก าลงักายในระดบัปาน
กลางอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 25 
และการออกก าลงักายมีส่วนส าคญัในการลดการเกิดโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน คอเลสเตอรอลสูง และความเครียด (World Stroke 
Organization, 2023: WHO, 2020) นอกจากน้ี จากการศึกษาในก าลงัพลกองทพับก ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของก าลงัพล พบวา่ ก าลงัพล
กองทพับกมีการออกก าลงักายทุกบ่ายวนัพธุตามนโยบายของกองทพั แต่ในช่วงเวลาอ่ืน ก าลงัพล
บางส่วนจะไม่ออกก าลงักายเพิ่มเติม เน่ืองจากไม่มีเวลา และเหน่ือยจากการท างาน เป็นตน้     
(มธุรส  บุญแสน และคณะ, 2557) นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ความใส่ใจและ
ความรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองอาจนอ้ยกวา่ในเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา่เพศหญิงส่วนใหญ่จะมีความถ่ีในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายมากกวา่เพศชายเพศ จึงเป็นตวัแปรท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้จะเห็นไดว้า่ทั้งความรับผดิชอบในการ
ดูแลสุขภาพ การไม่มีเวลา และความเหน่ือยจากการท างาน รวมถึงการออกก าลงักายเพียงตาม
นโยบายของกองทพั อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีและการควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
มีแนวโนม้ค่อนไปทางมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 45.8 
และเคยมีประวติัสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ ร้อยละ 37.2 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ี ปฏิบติัทุก
คร้ังและบ่อยคร้ังมีเพียงร้อยละ 11.6 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ ร้อยละ 23.9  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยปฏิบติัทุกคร้ังและบ่อยคร้ังมีเพียงร้อยละ 14.1 นอกจากน้ี อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40.8 ท าใหมี้ความรู้ความ
เขา้ใจในการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีและการควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์รวมทั้งการ
เขา้ถึงส่ือรณรงคต่์าง ๆ ไดง่้าย ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การรณรงคถึ์งอนัตรายของบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลผ์า่นส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ รายการวิทย ุส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ เป็นตน้ 
มีการน าเสนอขอ้ความและภาพอนัตรายจากการสูบบุหร่ีท่ีบรรจุภณัฑย์าสูบ อีกทั้งมีการหา้ม
โฆษณาเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลต์ามส่ือและแหล่งโซเชียลต่าง ๆ โดยมี
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ช่วงเวลาท่ีอนุญาตใหจ้ าหน่ายไดเ้ฉพาะช่วงเวลา 11.00 น.-14.00 น. และ 17.00 น.-24.00 น. รวมถึง
การหา้มจ าหน่ายในวนัส าคญัทางศาสนาหรือวนัส าคญัอ่ืน ๆ ตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยหากมีการ
ฝ่าฝืน มีการระบุโทษจ าคุก 6 เดือน หรือปรับ 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (พระราชบญัญติั
ควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล,์ 2558) นอกจากน้ี มีระเบียบในการหา้มสูบบุหร่ีในหน่วยงาน
กองทพัเรือ เช่น กองการบินทหารเรือ เรือรบ สถานพยาบาลของกองทพัเรือ สถานท่ีท่ีมีการเกบ็
อาวธุหรือน ้ามนัต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงนอกจากจะเป็นการควบคุมและด าเนินการป้องกนัอคัคีภยัตาม
ระเบียบกองทพัเรือ (ระเบียบกองทพัเรือวา่ดว้ยความปลอดภยั, 2563) ยงัสามารถช่วยควบคุมก าลงั
พลกองทพัเรือในการงดสูบบุหร่ีภายในพื้นท่ีหรือในขณะปฏิบติังาน รวมถึงในดา้นวนิยัทหารถือวา่ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลจ์นกระทัง่มึนเมาท าใหเ้สียกิริยา เป็นการกระท าท่ีผดิ
วินยัทหาร ตอ้งไดรั้บทณัฑต์ามพระราชบญัญติัวา่ดว้ยวนิยัทหาร และอาจถูกปลดจากประจ าการ 
หรือถูกถอดยศทหาร (พระราชบญัญติัวา่ดว้ยวินยัทหาร, 2476) จากนโยบายและกฎระเบียบท่ีกล่าว
มาท าใหก้ าลงัพลกองทพัเรือทุกคนตอ้งถือปฏิบติั  

นอกจากน้ี การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการลด ละ เลิก พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรค
ประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง เบาหวานหรือไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกัในการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีและการควบคุม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประภาพร ดองโพธ์ิ และ    
นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทาง
การแพทยเ์ป็นปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (β = .421, p < .05)  
และสามารถร่วมกนัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 63.5 ทั้งน้ี
เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือและคอยกระตุน้  
ผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีใหส้ามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุบลรัตน์ สิงหเสนี และคณะ 
(2566) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของขา้ราชการชายทหารอากาศ 
เขตดอนเมือง กองทพัอากาศ พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
ผูบ้งัคบับญัชา และบุคลากรทางการแพทย ์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
ขา้ราชการชายทหารอากาศเขตดอนเมือง กองทพัอากาศ (r = .343, p < .05) รวมถึงการศึกษาของ
นลินรัตน์ ชูจนัทร์ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นผูป่้วยชายท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ แรงสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรสาธารณสุข มีความสมัพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูป่้วยชายท่ีเป็น
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (r = .25, p < .05) ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นการรับรู้ถึงความ
ช่วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดความตระหนกัและเป็นแรงพลกัดนัใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ จึงมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูป่้วยชายท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 พฤติกรรมการมาพบแพทยต์ามนดั และการรับประทานยาสม ่าเสมอมีแนวโนม้ค่อนไป
ทางมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นขา้ราชการกระทรวงกลาโหม ซ่ึงมีนโยบายในการตรวจ
สุขภาพทางกายประจ าปีใหก้ าลงัพลทุกระดบั (ระเบียบกองทพัเรือ, 2517) และเม่ือพบการเจบ็ป่วย
ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง หรือโรคอ่ืน ๆ จะตอ้งไดรั้บการ
รักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพในสงักดักรมแพทยท์หารเรือไดทุ้กหน่วย 
ซ่ึงมีอยูห่ลายแห่งตามภูมิภาคท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก รวมถึงระบบการนดั ระบบการรับยาในบาง
หน่วยงานของกรมแพทยท์หารเรือในปัจจุบนัท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกใหส้ามารถนดัไดด้ว้ยระบบ
ออนไลน์ ซ่ึงสามารถแจง้เพื่อนดัรับยากบัหน่วยปฐมภูมิของกองทพัเรือท่ีใกลบ้า้นหรือท่ีสะดวก 
หรือการส่งยาทางไปรษณีย ์เพื่อลดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาล อีกทั้งก าลงัพลกองทพัเรือมี
สวสัดิการการรักษาพยาบาลแบบเบิกตรงกรมบญัชีกลาง ท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งในส่วนของ
สถานพยาบาลของกองทพัเรือ และยงัสามารถใชก้บัโรงพยาบาลรัฐไดท้ัว่ประเทศ โดยไม่ตอ้ง
ส ารองจ่าย ซ่ึงนโยบายต่าง ๆ เหล่าน้ีเอ้ืออ านวยความสะดวกใหก้ าลงัพลกองทพัเรือไดรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปี รวมทั้งพบแพทยต์ามนดัและไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีและมีอายรุะหวา่ง 40-49 ปีมากท่ีสุด ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่
ตอนกลาง เป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ แสวงหา และเขา้ถึงเทคโนโลยข่ีาวสารท่ีทนัสมยัได ้รวมทั้ง
ปัจจุบนัมีการรณรงคส์ร้างความตระหนกัในการพบแพทยต์ามนดัและรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามส่ือต่าง ๆ ซ่ึงการมาพบแพทยต์ามนดั จะท าใหไ้ดรั้บความต่อเน่ืองใน
การรักษาและไดรั้บค าแนะน าทางสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยใ์นปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมและเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรารมย ์จิตอุทยั และคณะ (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น พบวา่ 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(β = .22, p < .05) ทั้งน้ีเน่ืองจากสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยจ์ะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการ
รับประทานยา โดยสมัพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกคลอ้ยตาม และเช่ือถือในบุคคล
กรทางการแพทย ์ส่งผลท าใหบุ้คคลความร่วมมือในการรับประทานยา และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของดวงธิดา โสดาพรม และศิวิไลช ์วนรัตน์วิจิตร (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมือง
พิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง (β = .130,  p < .05) ทั้งน้ี
เน่ืองจากมุมมองและการรับรู้ท่ีมีต่อกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูมี้
ความรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือผูอ่ื้น หากเช่ือฟังและปฏิบติัตามค าแนะน าในการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ืองตามแพทยส์ัง่ และแนะน าใหม้าพบแพทยต์ามนดักจ็ะท าใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 
นอกจากน้ี การรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต ควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือด และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(Owolabi et al., 2022; World Stroke Organization, 2023) 

2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั พบวา่ปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (r = .244, p < .01) ความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (r = .297, p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัโรค (r =.440, p < .001)  และแรงสนบัสนุนทางสงัคม (r = .387, p < .001) และจากการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด         
(β = .315, p < .05) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) ส่วนการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคและความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือ ความคิดในก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัความเช่ือมัน่หรือความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจ
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เกิดข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจะมีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรค  ซ่ึง
เป็นส่วนส าคญัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของก าลงัพลกองทพัเรือใหด้ าเนินไปในทิศทาง
ท่ีตอ้งการ น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Dunn & Rogers, 1986) และสอดคลอ้งการศึกษาของบุษราคมั อินเตง็  
และสุพฒันา ค าสอน (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้สมรรถนแห่งตน
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (β = .524,  
p < .001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมนั้นใหป้ระสบความส าเร็จ จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นได ้รวมถึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรมหาวิทยาลยั ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด (r = .588, p < .001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรู้สมรรรถนะแห่งตนจะตดัสิน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จ หากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง กจ็ะส่งผลท าใหส้ามารถพฤติกรรมสุขภาพพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัดี และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรัญญา 
หินกอง และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของพระสงฆใ์นจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 224 รูป ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของ
พระสงฆ ์(β = .490,  p < .001) เน่ืองจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไดใ้นระดบัสูง จะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด มีการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองสูง  

นอกจากน้ี การศึกษาของธญัญารัตน์ วงคช์นะ และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้(β = .466, p < .001) เน่ืองจากการท่ีบุคคลเช่ือในความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพหรือปฏิบติัพฤติกรรมได ้กจ็ะท าใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคได ้รวมถึงการศึกษาของอสัณีย ์มะนอ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
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สร้างเสริมสุขภาพของต ารวจท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่การรับรู้ความ
สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (β = .601, p < .001) เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้สึกนึกคิดและเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ใหดี้ข้ึน  จึงส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Temam et al. (2023) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้(β = .83, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Upoyo et al. (2021)  
ท่ีศึกษาปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัในการจดัการ
ตนเองใหป้ระสบผลส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (p  = .043; 95% CI = 1.01 - 2.22;         
OR = 1.5) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมการเพิ่ม
การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การรับรู้สมรรถนแห่งตน จึงเป็นวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพในการสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึง
การศึกษาของ Ko et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูใ้หญ่วยักลางคนในประเทศเกาหลี พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักาย 
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูใ้หญ่วยักลางคน (β = .38,      
p < .001) การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การพฒันาวิธีการทางการพยาบาลเพื่อการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งค านึงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายและ
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง (β = .195 , p < .05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก แรงสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นแหล่งขอ้มูลข่าวสาร (Sources of information) ท่ีส าคญัท่ีซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจากบุคคลรอบขา้งทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยเุสียงตาม
สาย โทรทศัน์ นิตยสาร วารสารแผน่พบั โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วน
ช่วยกระตุน้ใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม โดยการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมและเพยีงพอ ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค เกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเหมาะสมและเพียงพอยงัส่งผลท าใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงั
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ถึงผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค และท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เกิดการประเมินการ
เผชิญปัญหา ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ี
เหมาะสม หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเพียงพอ จะท าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค                   
(Dunn & Rogers, 1986)  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกญัจนณิ์ชา เรืองชยัทวีสุข และคณะ (2564) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
หรือโรคไขมนัในเส้นเลือดสูง ผลการศึกษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ( = .262,  
p < .05) และการศึกษาของชนิดา พทุธเมธา และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (r = .337, p < .001) เน่ืองจาก
แรงสนบสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมถึงการศึกษาของดวงธิดา 
โสดาพรม และศิวิไลช ์วนรัตน์วิจิตร (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จงัหวดั
พิษณุโลก พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง (β = .130,  p < .05) และแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 
(β = .120,  p < .05) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั โรคประจ าตวัท่ี
พบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคท่ีพบดงักล่าวเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บ
การติดตามและดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครัว อธิบายไดว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดอ้ยูค่นเดียว มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.4 ซ่ึงตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีเม่ือมีบุคคลในครอบครัวมีความเจบ็ป่วยจะตอ้งดูแลกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกนั เช่น สามีหรือภรรยา เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา      
วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบวา่สมาชิกครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนท่ี
ส าคญั และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (β = .270,         
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p < .01) เน่ืองจากการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่วนในการปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ตลอดจนพฤติกรรม ช่วยใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่า ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัธยาน์ ภิรมยสิ์ทธ์ิ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบา้น ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตวัแปรท่ีร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .365,         
p < .05) เน่ืองจากครอบครัว เพื่อน และผูใ้หบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขคือการสนบัสนุนทางสังคม 
ท่ีท าใหบุ้คคลตดัสินวา่จะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และผูใ้หบ้ริการดา้น
สุขภาพคือแหล่งประโยชนส์ าคญัของอิทธิพลระหวา่งบุคคลซ่ึงมีผลทั้งเพิ่มหรือลดความยดึมัน่ต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นคุณค่าของตนเองความเครียดลดลงมี
ก าลงัใจรู้สึกยงัมีคนรักคอยห่วงใยและเอาใจใส่ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวั รวมถึง
การศึกษาของวรัญญา หินกอง และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดของพระสงฆ ์พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (β = .128, p < .05) ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมจากญาติเป็นปัจจยัส่งเสริมจากภายนอกท่ีเขา้มาช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Pahn and Yang (2021) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของพนกังานออฟฟิศ ในประเทศเกาหลี (β = .185, 
p = .005) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fuad (2023) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายแนวทางปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลของรัฐในเมืองจิมมา 
ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (β = .03, p < .05) 
 แต่อยา่งไรกต็ามการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 39.92 (SD  = 5.09) จากคะแนนเตม็ 48 คะแนน และมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 44.86   
(SD  = 5.21) จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน และทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง แต่
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อยูใ่นระดบัต ่า (r = .244, p < .01) รวมทั้งความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง แต่อยูใ่นระดบัต ่า (r = .297, p < .001) เช่นกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไขมนัในเลือดสูงท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต หรือความเจบ็ป่วยยงัไม่มีผลกระทบโดยตรงต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความสามารถในการปฏิบติังานไดต้ามปกติ จึงอาจไม่เห็น
ถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งจริงจริง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัญารัตน์ วงศช์นะ และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงอภิปรายผลไดว้า่ ถึงแมผู้ป่้วยจะมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงในระดบัมาก แต่กย็งัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่เหมาะสม เน่ืองจากตอ้งอยูก่บั
ครอบครัว ท าใหพ้ฤติกรรมบางอยา่งผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัหรือตดัสินใจท าอะไรดว้ยตวัเองตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัคนในครอบครัวดว้ย  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประไพศรี คงหาสุข และคณะ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงอภิปรายผลไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมอาการไดแ้ละไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
หรือส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ถึงแมจ้ะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในระดบัมากท่ีสุด แต่ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถปรับตวัและตอบสนองกบั
การเจบ็ป่วยได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ (2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ปัจจยัเส่ียง การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงพบวา่การรับรู้ปัจจยัเส่ียงไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม และศิวิไลช ์
วนรัตนว์ิจิตร (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มเส่ียง  

นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัชยา ป้อมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมยั (2561) 
ท่ีศึกษาแรงจูงใจการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
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ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข สงักดัเทศบาลนคร
ขอนแก่น พบวา่การรับรู้ความคาดหวงัของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงอภิปรายผลไดว้า่ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และ
ค าแนะน าท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บจากพยาบาลและแพทยใ์นส่วนของการรับรู้ยงัไม่
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วยในบางเร่ืองท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวั
ดา้นสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่แปรผนัไปตามการรับรู้ดา้นนั้น ๆ ในบางเร่ือง 
รวมถึงการศึกษาของธญัญารัตน์ วงศช์นะ และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงอภิปรายผลไดว้า่ ถึงแมว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบั
มาก โดยพบวา่ขอ้ท่ีมีความคิดเห็นในระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่เป็น
ประจ าจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้แต่ยงัมีบางความคิดเห็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี
ความคิดเห็นในระดบัเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด คือ การเพิ่มการรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ย
จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้แสดงใหเ้ห็นวา่ ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะมีความ
คาดหวงัต่อการรับประทานยาตามแพทยส์ัง่เป็นประจ าจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้แต่กมี็บางส่วนท่ีไม่ทราบวา่การเพิ่มการรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ยจะช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

ผลการศึกษาน้ี สรุปไดว้า่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาคือ แรง
สนบัสนุนทางสงัคม ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความคาดหวงัถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ท่ีกล่าววา่ การรับรู้สมรรถนแห่งตน เป็นการเช่ือวา่ตนเองจะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดส้ าเร็จ จะเป็นส่วนส าคญัต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหด้ าเนินไปในทิศทางท่ีตอ้งการ น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนั  
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โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม และแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีส าคญั
และเป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามช่วยเหลือกนัในทุกดา้น หากไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคมอยา่งเพยีงพอ จะท าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการน าผลวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล หรือพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะในส่วนท่ี
เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนบัสนุนทางสงัคม ทั้งการสนบัสนุนจากครอบครัว 
ญาติ เพื่อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เป็น
พื้นฐาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียง  
 2.  ดา้นกองทพัเรือ สามารถน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพลกองทพัเรือ เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงยงัมีปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายและมีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑม์าตรฐาน รวมทั้งยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมทั้งดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลท่ี์เกินมาตรฐาน และดา้นการออกก าลงักายท่ีพบวา่ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการออกก าลงักายไม่เหมาะสม กล่าวคือ นอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ เป็นตน้โดยอาจเนน้
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร รวมถึงการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลห์รือด่ืม
ในปริมาณท่ีไม่เกินมาตรฐาน และเนน้ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายในก าลงั
พลกองทพัเรืออยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรน าผลการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยมุ่งเนน้เร่ืองการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และแรงสนบัสนุนทางสงัคม และควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
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 2.  ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และเพื่อรับทราบปัญหา รวมทั้งหา
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการป้องกนัท่ีเหมาะสมต่อไป 
 3.  ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในเขตพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในบริบทต่างๆ มากยิง่ข้ึน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ศรัทธา ประกอบชยั อาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
 และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 
2.  นาวาโทแพทยห์ญิงรจนนัต ์บุญยะไวโรจน์ แพทยอ์ายรุกรรมประสาทผูเ้ช่ียวชาญ 
 ดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

                                                                  โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ จงัหวดัชลบุรี 
3.  นาวาตรีหญิงวาทินี เหลืองทองค า             พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย 
                                                                             โรคหลอดเลือดสมอง  
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ จงัหวดัชลบุรี 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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เคร่ืองมือวจิัย 

แบบสอบถามส าหรับโครงการวจิัย 

เร่ือง “ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ในก าลงัพลกองทัพเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง” 
ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและตอบทุก

ขอ้ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถาม มีทั้งหมด 89 ขอ้  ประกอบดว้ย 6 ชุด 

รายละเอียดดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนั 

   โรคหลอดเลือดสมอง   

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม  

 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  “” ลงในช่อง ❑ หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียว หรือ
กรอกขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง 
 1. เพศ  

  ❑ 1. ชาย  ❑ 2. หญิง 
 2. อาย ุ................ ปี (นบัจ านวนเตม็ปีถึงวนัท่ีท าแบบสอบถาม)  
 3. สถานภาพสมรส  

   ❑ 1. โสด        ❑ 2. สมรส       ❑  3. หยา่        ❑ 4. แยกกนัอยู ่      ❑  5. หมา้ย 
 4. ชั้นยศ ......................................... 
 5. ระดบัการศึกษา  

  ❑ 1. ต ่ากวา่อนุปริญญา หรือ ปวช.  ❑ 2. อนุปริญญา หรือ ปวส. 

  ❑ 3. ปริญญาตรี   ❑ 4. ปริญญาโท       

  ❑ 5. ปริญญาเอก 
 6. รายไดต่้อเดือนของท่าน (รวมทั้งเงินเดือนละรายไดจ้ากแหล่งอ่ืน) 

  ❑ 1. นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  ❑ 2. 10,000 - 20,000 บาท 

  ❑ 3. 20,001 - 30,000 บาท  ❑ 4. 30,001 - 40,000 บาท 

  ❑ 5. 40,001 - 50,000 บาท  ❑  6. มากกวา่ 50,000 บาท 
 7. ความเพียงพอของรายได ้

  ❑ 1. เพียงพอ ❑ 2. ไม่เพียงพอ 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลภาวะสุขภาพ  
 8. น ้าหนกัตวั .................. กิโลกรัม ส่วนสูง ................ เซนติเมตร  
  เส้นรอบเอว ................... เซนติเมตร 
  (BMI ................... kg/m2  เฉพาะเจา้หนา้ท่ีลงขอ้มูล) 
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 9.โรคประจ าตวั (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ❑ โรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีเป็น ................ ปี (นบัจ านวนเตม็ปี) 

  ❑ โรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเป็น ................ ปี (นบัจ านวนเตม็ปี) 

  ❑ โรคไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลาท่ีเป็น ................ ปี (นบัจ านวนเตม็ปี) 

  ❑  อ่ืนๆ โปรดระบุ .............................. ระยะเวลาท่ีเป็น ........... ปี (นบัจ านวนเตม็ปี) 
 10. ประวติัการสูบบุหร่ี 

  ❑ ไม่เคยสูบเลย 

  ❑ สูบบุหร่ี ................ มวนต่อวนั     

  ❑ เคยสูบ ระยะเวลาท่ีเคยสูบ ................ ปี ระยะเวลาท่ีหยดุสูบ ................ ปี 
 11. ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

  ❑ ไม่เคยด่ืมเลย 

  ❑  ด่ืม   

   ❑1.  เบียร์ ปริมาณ ..... กระป๋องต่อคร้ัง หรือ….. ขวดต่อคร้ัง  สปัดาห์ละ ..... คร้ัง 

   ❑ 2.  วิสก้ี / วอดกา้  ปริมาณ ............. แกว้ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ ............. คร้ัง 

   ❑ 3.  ไวน์ ปริมาณ ………… แกว้ต่อคร้ัง  สปัดาห์ละ ............. คร้ัง 

 ❑ 4.  เหลา้แดง ปริมาณ ..... แกว้ต่อคร้ัง หรือ ..... แบนต่อคร้ัง  สปัดาห์ละ .... คร้ัง

 ❑ 5.  เหลา้ขาว ปริมาณ ..... แกว้ต่อคร้ัง หรือ ..... ขวดต่อคร้ัง สปัดาห์ละ ..... คร้ัง

 ❑ 6.  อ่ืนๆ โปรดระบุชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์................. 
         ปริมาณ .................... ต่อคร้ัง  สปัดาห์ละ .......... คร้ัง 

  ❑ เคยด่ืม ระยะเวลาท่ีเคยด่ืม …......... ปี ระยะเวลาท่ีหยดุด่ืม ................ ปี 
 12. การออกก าลงักาย 

  ❑ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 

  ❑ ออกก าลงักาย โดย 

    ❑1. วา่ยน ้า  ❑2. วิ่ง   ❑3. ป่ันจกัรยาน  ❑ 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ ................... 

   ❑ ออกก าลงักายคร้ังละ .............. นาที  สัปดาห์ละ .............. คร้ัง 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง        ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค 
หลอดเลือดสมอง 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
(4) 

เห็นดว้ย 
(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่  
(1) 

1. ท่านมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 หากระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลใน   
 เลือด หรือระดบัไขมนัในเลือดสูง 

      

2. หากบิดา หรือ มารดา หรือ ญาติพี่นอ้ง  
(สายตรง) ........................................................ 

    

3. ....................................................................     
4. ....................................................................     
5. ....................................................................     
..  ....................................................................     
..  ....................................................................     
..  ....................................................................     
..  ....................................................................     
..  ....................................................................     
12. หากท่านไม่มาตรวจติดตามการรักษาตาม
แพทยน์ดั อาจท าใหท่้านมีโอกาสเส่ียงเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง        ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
(4) 

เห็นดว้ย 
(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่  
(1) 

1. ท่านเช่ือวา่ การรับประทานยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนัใน
เลือดสูง ครบจ านวนตามท่ีแพทยส์ัง่ และไม่
หยดุหรือเพิ่มลดขนาดยาดว้ยตนเอง จะช่วย
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

    

2. ..................................................................     
3. ..................................................................     
4. ..................................................................     
5.  ..................................................................      
.. ....................................................................     
.. ....................................................................     
.. ....................................................................     
.. ....................................................................     
13. ท่านเช่ือวา่ การมาตรวจตามแพทยน์ดัทุก
คร้ัง จะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง        ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
(4) 

เห็นดว้ย 
(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่  
(1) 

1. ท่านเช่ือมัน่วา่ ท่านสามารถรับประทานยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือ
ไขมนัในเลือดสูง ครบจ านวนตามท่ีแพทยส์ัง่
เป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 

    

2. ....................................................................     
3. ....................................................................     
4. ....................................................................     
.. .....................................................................     
..  ....................................................................     
.. .....................................................................     
.. .....................................................................     
.. .....................................................................     
13. ท่านเช่ือมัน่วา่ ท่านสามารถมาตรวจตามท่ี
แพทยน์ดัไดทุ้กคร้ัง 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ  

              เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นบางส่วน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง          ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 

เห็นดว้ย 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 
ครอบครัว 
1. สมาชิกในครอบครัวของท่าน ช่วยแบ่งเบาภาระ
งานต่าง ๆ เพือ่เอ้ือใหท่้านมีเวลาในการออกก าลงั
กาย 

    

2. ...........................................................................     

3. ...........................................................................     

เพ่ือน 
5. เพื่อนร่วมงานชกัชวนใหท่้านไปออกก าลงักาย
อยูเ่สมอ  

    

6. ...........................................................................     

7.  ..........................................................................     

ผู้บังคบับัญชา 
8. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านมีนโยบายสนบัสนุนการ
ออกก าลงักาย 

    

9. ...........................................................................     

10. .........................................................................     
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แรงสนับสนุนทางสังคม เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 

เห็นดว้ย 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 
บุคลากรทางการแพทย์ 
11. ท่านไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย ์เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 

    

12. .........................................................................     

การรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองทางส่ือต่าง ๆ 
13. วิทยเุสียงตามสาย โทรทศัน์  

      

14. .........................................................................                            

15. โซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต     
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ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าช้ีแจง จากขอ้ความต่อไปน้ีใหพ้จิารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร แลว้ใส่ เคร่ืองหมาย  ลง

ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี 

ปฏิบติัทุกคร้ัง    หมายถึง    ท่านสามารถปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง    ท่านสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-5 วนั/สปัดาห์ 

ปฏิบติับางคร้ัง   หมายถึง    ท่านสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นบางคร้ัง หรือ 1-2 วนั/สปัดาห ์

ไม่ไดป้ฏิบติั       หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบติัไดเ้ลย 

 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิบติั
ทุกคร้ัง 

 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

    

ไม่ได้
ปฏิบติั 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านเติมน ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่น           
    (อยา่งใดอยา่งหน่ึง) ลงในอาหารระหวา่ง 
    รับประทานอาหาร  

    

2. .......................................................................      

11.  ...................................................................      

การจัดการความเครียด 
12. เม่ือท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะ
จดัการความเครียดดว้ยการอ่านหนงัสือ  

    

16. .....................................................................      

การออกก าลงักาย 
17. ท่านออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน วา่ยน ้า  
วิ่งเหยาะ ๆ หรือ กายบริหาร เป็นตน้  

    

20. ....................................................................     

พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี และควบคุม
เคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
21. ปัจจุบนัท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิบติั
ทุกคร้ัง 

 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

    

ไม่ได้
ปฏิบติั 

 
22. ...................................................................     

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัดและการ
รับประทานยา 
23. ท่านมาพบแพทยต์รงตามนดั  

    

24. ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ัง่     
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
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การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ ดงันี ้
 1.  ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง หรือมี
ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม มีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) 
 2.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ประเมินดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 45 องศา 
แสดงวา่ ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 

   
3.  ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสมัพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) 
 3.1  สามารถประเมินดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) โดยหากคะแนน มากกวา่ 4 

ถือวา่ มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า VIF เท่ากบั 2.10, 2.527, 
1.710 และ 1.597 ตามล าดบั 

 3.2  สามารถประเมินดว้ยค่า Tolerance โดยหากคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มี
ความสมัพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ในกาศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Tolerance เท่ากบั .476, .396, .585 
และ .626 ตามล าดบั 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 37.081 5.538  6.696 .000   

sumper_all .026 .134 .021 .193 .847 .476 2.101 

sumexp_all .014 .144 .011 .095 .925 .396 2.527 

sumself_all .404 .127 .315 3.193 .002 .585 1.710 

sumso_all .263 .128 .195 2.048 .042 .626 1.597 

a. Dependent Variable: sumAll_beh 
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4.  ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality)  

4.1  ประเมินดว้ยกราฟ Histogram โดยกราฟท่ีไดจ้ะเป็นรูประฆงัคว ่า มีจุดยอดของโคง้

อยูต่รงกลาง แบ่งคร่ึงจากจุดยอด มีความสมมาตรระหวา่งซีกซา้ยและซีกขวา 

                                          

4.2  ประเมินดว้ยพลอ็ตกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง
แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

   
5.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมี ค่าคงท่ี 

(Homoscedasticity) ประเมินดว้ยกราฟ Scatterplot พบวา่ มีการกระจายของของจุดห่างจากเส้นตรง

ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของ

ความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 



 138 

 
 

6.  ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 

(Independence) สามารถประเมินดว้ยค่า Durbin-Watson อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลมีความเป็น

อิสระต่อกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.820  
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ภาคผนวก ช 
ตารางร้อยละของระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพลกองทพัเรือ 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง รายขอ้ (n = 142) 
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ตารางภาคผนวก ช ร้อยละ ของระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในก าลงัพล
กองทพัเรือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง รายขอ้ (n = 142) 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิบติั
ทุกคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ท่านเติมน ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่น... 
   ท่านใชผ้งชูรส ซุปกอ้น ซุปผงส าเร็จรูป... 
   ท่านรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น...  
   ท่านรับประทานอาหารท่ีเป็นของหมกัดอง... 
   ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็... 
   ท่านรับประทานผกัใบเขียว และผลไมท่ี้... 
   ท่านใชน้ ้ามนัปาลม์ในการประกอบอาหาร 
   ท่านใชน้ ้ามนัหมูในการประกอบอาหาร 
   ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็น... 
   ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสัตวป์ริมาณสูง... 
   ท่านด่ืมกาแฟส าเร็จรูป (ทรีอินวนั) หรือ... 
การจัดการความเครียด 
   ...ท่านจะจดัการความเครียดดว้ยการอ่านหนงัสือ 
   ...ท่านดูภาพยนตร์หรือฟังเพลง 
   ...ท่านจะหากิจกรรมท าเพือ่ผอ่นคลายความเครียด 
   ...ท่านสวดมนต ์หรือนัง่สมาธิ 
   ...ท่านจะพดูคุยระบายความรู้สึกกบัคนใกลชิ้ด 
การออกก าลงักาย 
   ท่านออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน... 
   ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย... 
   ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย... 
   ท่านหยดุออกก าลงักายทนัที... 
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0.7 
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47.9 
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47.9 
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31.0 
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40.1 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิบติั
ทุกคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี และควบคุม 
   เคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
   ปัจจุบนัท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม...                                                            
   ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด 
   และการรับประทานยา 
   ท่านมาพบแพทยต์รงตามนดั 
   ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ประวติัย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ นาวาตรีหญิงสมบูรณี ศรีบุรมย ์
วนั เดือน ปี เกดิ 2 กนัยายน พ.ศ.2526 
สถานที่เกดิ จงัหวดัมุกดาหาร 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 30/82 หมู่ท่ี 1 หมู่บา้นนาวีเฮาส์ 30 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จงัหวดั

ชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2550 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ศูนยม์หาวชิราลงกรณ
ธญับุรี  
พ.ศ. 2551 - ปัจจุบนั ต าแหน่ง พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ  
พ.ศ. 2555 หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน   
รุ่นท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
พ.ศ. 2567 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
มหาวิทยาลยับูรพา   
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