
 45 - 57 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี ในพื้นท่ีจังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ในจงัหวดัตาก กลุ่มตวัอย่างจ านวน 338 ราย โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอย  
แบบพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 74.26, SD = 9.125) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี คือ การรับรู้อุปสรรค (β = 0.254, p < 0.001) รองลงมา คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (β = 0.199, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (β = 0.184, p = 0.002) เพศหญิง (β = 0.140,  
p = 0.005) อายุ (β = 0.120, p = 0.025) ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.129, p = 0.026) และสิทธิการรักษา
หลกัประกนัสุขภาพ (β = -0.129, p = 0.015) โดยปัจจยัท่ี 7 ตวัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ร้อยละ 37.10 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นบุคลากรดา้นสาธารณสุข ควรผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดไขมนั ในร้านอาหาร แผงลอยเพื่อเป็นทางเลือกสุขภาพ และรณรงคใ์ห้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองแก่กลุ่มผูป่้วยรายใหม่และญาติ รวมไปถึงการพฒันาส่ือ เทคโนโลยี ท่ีมีความหลากหลายและเหมาะสมกบัเพศ อายุ ของ
ผูป่้วยในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกนั, โรคหลอดเลือดสมอง, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง, อายนุอ้ยกว่า 60 ปี 
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Abstract 
This Cross-sectional analytical study aimed to study factors related to the stroke prevention behaviors among 

hypertension patients under aged 60 years old, Tak Province. The samples consisted of 338 participants by systematic random 
sampling. Data were collected by using a self-answer questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics  
and multiple regression. The results showed that most of the sample had moderate level of stroke prevention behavior   
(Mean = 74.26, SD = 9.125). Factors that related to the stroke prevention behaviors among hypertension patients under aged 
60 years old were the perceived barriers (β = 0.254, p < 0.001), the social support from public health officers  (β = 0.199, 
p<0.001), the social support from family (β = 0.184, p = 0.002), female (β = 0.140, p=0.005), age (β = 0.120, p = 0.025), 
knowledge of stroke (β = 0.129, p = 0.026) and Universal Coverage Scheme (β = -0.129, p = 0.015). These 7 factors could 
37.10% collectively predict the stroke prevention behaviors with statistically significant at 0.05 level. Therefore, public health 
professional should push for public policy Regarding health-promoting menus, reducing salt and fat in restaurants and food 
stalls as healthy options. and campaign to provide knowledge about stroke to new patient groups and their relatives. Including 
the development of media and technology that are diverse and appropriate for patient’s gender and age to prevent stroke. 

Keywords: Prevention Behaviors, Stroke, Hypertension Patients, Under Aged 60 Years Old

บทน า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึง

ของโลก ทั้งในมิติการเสียชีวิตและภาระโรค จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ.  2559 พบกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกประมาณ 41  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71  ของ 
การเสียชีวิตทั้งหมด โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุอนัดบัหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีประชากร
เสียชีวิตถึง 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44 และ 3 ใน 4  
ของการเสียชีวิตเป็นการตายก่อนวัยอันควร ประมาณ  
16  ล้านคน (1)   ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง  
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดเลือดแดงใหญ่ ท่ีส าคญัใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและระดับความดัน 
โลหิตได้(2) ส าหรับประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
และหากพิจารณารายโรคแล้ว ในปี พ.ศ.  2561 พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
สูงกว่าทุกโรค มีผูเ้สียชีวิต 15,874 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.30 
ต่อประชากรแสนคน(1) 

 

 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะการณ์เจ็บป่วย 

ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางท่ีมีสาเหตุจากการตีบ อุดตัน หรือแตกของ 
เส้นเลือดในสมองซ่ึงเป็นโรคระบบประสาทซ่ึงพบมาก
ท่ีสุด ท่ีส่งผลกระทบในระยะยาวและท าให้เกิดภาวะ
บกพร่องหรือสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกายซีกใด  
ซีกหน่ึง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งตกอยูใ่นสภาวะของผูพ้ิการและ
ต้องพ่ึงพิงผูอ่ื้น ทั้งยงัส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจากข้อมูลการป่วยและการเสียชีวิต 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัคงมีแนวโนม้ท่ีเพ่ิมขึ้น ทั้งใน
ระดับโลกและประเทศไทย จากรายงานอัตราตายจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยระหว่าง ปี พ.ศ. 2560 
- 2562 เท่ากับ 47.81, 47.15 และ 52.97 ต่อประชากร 
แสนคน(3)  จากการศึกษาสถานการณ์การป่วยและการตาย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด) ในประเทศไทยในระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2553 - 2557) พบว่ามีอตัราเพ่ิมของความชุกเพศชาย
ท่ีกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี ส่วนเพศหญิงในช่วงอายุ 40 - 49 ปี 
ทั้งยงัพบอตัราเปล่ียนแปลงความชุกของโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างปี พ.ศ.  2556 -  2557  สูงสุดท่ีเพศหญิง  
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ในกลุ่มอายุ 40 - 49 ปี เท่ากบัร้อยละ 12.38(4) และจากสาเหตุ
การตายรายเขตสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559  
พบเขตสุขภาพท่ี 2 โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนั
โลหิตสูง เ ป็นสาเหตุการตายใน 5  อันดับแรก และ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 45.24 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 57.73 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 
มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย 
อนัควร (อาย ุ30 - 69 ปี) ร้อยละ 43 เป็นการเสียชีวิตในกลุ่ม
วยัท างาน (อายุ 30 - 59 ปี) ร้อยละ 22(5) ซ่ึงจังหวดัตาก 
เป็น 1  ใน 5  ของจังหวัดท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 2  ท่ีพบ 
มีแนวโน้มของการป่วยและตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น ทั้งยงัพบเป็นจงัหวดัท่ีมีการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
สูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 2 โดยพบอตัราตายจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 เท่ากบั 
30.23, 33.44, 38.31,36.15 และ 37.17 ต่อประชากรแสนคน 
ทั้งยงัพบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างปี 
พ.ศ. 2559 - 2562 เท่ากับ 357.99, 345.33, 371.77 และ 
400.26 ต่อประชากรแสนคน(3) 

 ทั้ งน้ีโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุส าคัญ 
ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้ งในเพศชายและเพศหญิง  
โดยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัส าคญั 
คือ ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ค ร้ัง ท่ี  5  เ ทียบกับข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พบร้อยละของ
ผูท่ี้สูบบุหร่ีในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายท่ีุน้อยกว่า 44 ปี คือ ในกลุ่มอาย ุ15 - 29 ปี 
จากร้อยละ 1.0 ในการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.2 ในคร้ังท่ี 5 
และ ในกลุ่มอายุ 30 - 44 ปี จากร้อยละ 2.1ในคร้ังท่ี 4 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.3 ในคร้ังท่ี 5 ในขณะท่ีทุกกลุ่มอาย ุ
มีแนวโน้มลดลง ด้านความชุกของความอ้วน (BMI > 
25kg/m2) ในประชากรไทย พบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 
45 - 59 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30 - 44 ปี ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ในคร้ังท่ี 4 ก็ยงัคงพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุ 
ท่ีนอ้ยกว่า 60 ปีเช่นเดียวกนั(6) 

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 
ดงันั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
นั้นๆ เพ่ือน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธี
ในการด าเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 
PRECEDE Model เป็นการวินิจฉัยและการประเมินผล 
ด้านการศึกษาหรือการ เ รียนรู้และด้านส่ิงแวดล้อม  
ตามโครงสร้างดา้นปัจจยัน า ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอยู่ในตวัของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงอาจมีมาแต่ก่อนหรือระหว่างท่ีมีการปฏิบติั
พฤติกรรม ท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เช่น ลกัษณะส่วน
บุคคล ความรู้ ความเช่ือ เศรษฐกิจ โดยตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ท่ีประกอบดว้ยการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน และการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค ในขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลโดยออ้ม ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ เศรษฐกิจสังคม และความรู้
เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความรุนแรง และปัจจัยกระตุ้นทั้ งภายในและภายนอก  
จะส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็น
ปัจจัย ท่ี มีในตัวของแต่ละบุคคล ท่ี ส่งผลต่อการเ กิด
พฤติกรรมการป้องกันโรค ปัจจัยเ อ้ือ เป็นปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเ อ้ือหรือช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หรือส่งเสริมหรือช่วยยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม 
เช่น ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การมี
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการออกก าลงักาย หรือการไดรั้บ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขหรือกฎหมาย และ 
ปัจจัยเสริม ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกิดขึ้นหลงัจากท่ีมีการปฏิบติั
พฤติกรรม ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้งในการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ เช่น การได้รับค าชมเชย หรือค าติเตียน 
การไดรั้บรางวลั  การยกยอ่งชมเชย ซ่ึงไดรั้บจากครอบครัว 
เพื่อนบา้น บุคลากรสาธารณสุขหรือผูน้ าชุมชน  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นการปฏิบติัตวัหรือการแสดงออก
ท่ีแสดงออกถึงการ ป้องกันโรคหลอด เ ลือดสมอง  
ท่ีประกอบด้วยการป้องกันและจัดการปัจจัยเ ส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตสูง อนัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีรวมไปถึงการรับประทานยา 
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อย่างสม ่าเสมอและการมาพบแพทย์ตามนัด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายอย่างท่ี
เหมาะสมกับโรค การจัดการกับความเครียด รวมไปถึง 
การลด ละ เ ลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ และ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดบัปานกลาง(8-10) และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษา อาชีพ ความเป็นชาติพนัธ์ุ สิทธิการรักษา ระดบั
ความดันโลหิต สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีป่วย ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
การรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากชุมชน 

จากท่ีกล่าวมา พบปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง
ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีหลากหลาย ฉะนั้นการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอายุน้อย
กว่า  60 ปี  ใน พ้ืน ท่ีจังหวัดตาก โดยประยุกต์ทฤษฎี
แนวความคิดด้านการเกิดพฤติกรรมตามแบบจ าลอง 
PRECEDE Model และแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้
สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัสาเหตุไดค้รอบคลุมและสามารถ
น าผลการศึกษามาวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองในจงัหวดัตาก ลดการป่วย การเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะทุพลภาพ ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอายนุอ้ยกว่า 60 ปี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก 

วัสดุและวิธกีารศึกษา 
การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ในผูป่้วยความดันโลหิต
สูงอายุน้อยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก จ านวน 26,330 
คน(11) ก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากรท่ีแน่นอน ของแดเนียล (12) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ ากับ  308 คน เ พ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10%(13) 

เพื่ อ ป้ องกันความไม่สมบู ร ณ์หรือมีข้อมู ลสูญหาย  
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 338 คน สุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธี
สุ่มอย่างมีระบบ แบบคิดสัดส่วน จากจ านวนผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงอายุ 15 - 59 ปี เทียบตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละอ าเภอและก าหนดเลขตั้งต้นการสุ่มด้วย
เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลาก จะไดร้ายช่ือท่ีได้
จากการสุ่มเป็นอนัดบัแรก และด าเนินการสุ่มจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงการสุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประยุกต์ 

จากแบบสอบถามต่างๆ ท่ีมีผูเ้คยท าวิจยัและตีพิมพม์าแลว้
ประกอบกบัการศึกษาคน้ควา้จาก เอกสาร ต ารา และรายงาน
การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ ความหมาย อาการของโรค ปัจจัยเส่ียง 
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
จ านวน 15 ข้อ การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์พิจารณาแบ่ง
ระดบัคะแนนเฉล่ียของ Bloom(14) เป็น 3 ระดบั คือ น้อยกว่า
ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย, ตั้ งแต่ร้อยละ  
60 - 79.99 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก 

ส่วนท่ี  3 - 5 มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่ า  (Rating scale) 3 ระดับ  และมีการแปลผล 
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ระดับคะแนน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง
และระดบัมาก แบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์ของ Best(15) 

โดยใช้สูตร ช่วงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนน
ต ่าสุด)/3  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงจ านวน 5 ขอ้ และการรับรู้ความรุนแรง จ านวน 
5 ขอ้ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดบั คือ ตั้งแต่ 5.00 
- 8.33 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, ตั้ งแต่  8.34 - 11.67 
คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 11.68 - 15.00 
คะแนน หมายถึง ระดบัมาก การรับรู้อุปสรรคจ านวน 6 ขอ้ 
และการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 6 ขอ้ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต ่6.00 - 10.00 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต่ 10.01 - 14.01 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้งแต่ 14.02 - 18.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ และนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 5 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ
ตั้งแต่ 5.00 - 8.33 คะแนน หมายถึง ระดบัน้อย,ตั้งแต่ 8.34 - 
11.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 11.68 - 
15.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก การรับข้อมูลข่าวสาร 
จากส่ือ จ านวน 7 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น  
3 ระดับ คือตั้งแต่ 7.00 - 11.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, 
ตั้งแต่ 11.68 - 16.35 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และ
ตั้งแต่ 16.36 - 21.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัว จ านวน 8 ขอ้ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต ่8.00 - 13.33 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต ่13.34 - 18.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้ งแต่  18.68 -  24.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น จ านวน 2 ขอ้ แปล
ผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือตั้งแต่ 2.00 - 3.33 
คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, ตั้ งแต่ 3.34 - 4.67 คะแนน 
หมายถึง ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 4.68 - 6.00 คะแนน 
หมายถึง ระดับมาก การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
จ านวน 3 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ
ตั้งแต่ 3.00 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดบัน้อย, ตั้งแต่ 5.01 - 
7.01 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 7.02 - 9.00 

หมายถึง ระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต่ 5.00 - 8.33 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต่ 8.34 - 11.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้งแต ่11.68 - 15.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การงดสารเสพติดและแอลกอฮอล์ การรับประทานยา 
การจัดการความเครียด การมาตรวจตามนัด และการดูแล
สุขภาพทัว่ไป จ านวน 28 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็น มาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันาน ๆ  
คร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า  แปลผลคะแนน
รวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือตั้ งแต่  28 - 55.99 คะแนน 
หมายถึง ระดับน้อย, ตั้งแต่ 56 - 83.99 คะแนน หมายถึง 
ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 84 - 112 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content 
validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน  
และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 
1.00 และตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง จ านวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง มีค่าสถิติคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 
เท่ากับ 0.509 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจยัเสริมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง  มีค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.813, 0.892, 0.835 
และ 0.801 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จัดท าหนังสือขอความอนุ เคราะห์ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัตากและประสานหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในแต่ละอ าเภอ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความสมบูรณ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  ด้ ว ยส ถิ ติ พรรณน า 

(Descriptive Statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  
ค่าต ่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  ท่ีค่าความเช่ือมัน่
ทางสถิติร้อยละ 95 

จริยธรรมการวิจัย 
ด าเนินการขอเอกสารรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั ในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวร เพื่อพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยไดรั้บการอนุมติั เลขท่ี P2-0281/2564 
วนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ผลการศึกษา 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 68.64 ไม่มีประวัติคนครอบครัวป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 67.16 มีระดบัการศึกษา 
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.20 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 44.38 เป็นคนไทย ร้อยละ 77.52  
ส่วนกลุ่ มชาติพัน ธ์ุ ส่ วนใหญ่ เ ป็นกลุ่ มปะกากะญอ 
(กะเหร่ียง)  ร้อยละ 16.86 มี สิทธิการรักษาประเภท
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.32 สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 75.74 มีรายได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 60.95 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่เป็นมานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64.20 และ 
กลุ่มอายุท่ีเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 45 - 59 ปี ร้อยละ 78.40 และ 
25 - 44 ปี มีถึงร้อยละ 20.71 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 
โรคอว้น ร้อยละ 34.32 และโรคอว้นอนัตราย ร้อยละ 15.68  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัตาก 
พบว่า  ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามระดบัความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.78 (Mean = 10.91, SD = 1.92) 
ระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.80 
(Mean = 13.35, SD = 1.79) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.87 
(Mean = 13.71, SD = 1.71)   การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากท่ีสุดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 42.60 (Mean = 12.54, SD = 3.13) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 68.93 (Mean = 
15.45, SD = 2.46)  การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.40 (Mean = 13.32, SD = 2.05) 
การรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือความรู้ด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
55.62 (Mean = 15.89, SD = 3.20) นโยบายส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.18 (Mean = 11.62, SD = 2.84) 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.46 (Mean = 20.01, SD = 3.24) 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น มากท่ีสุด
อยู่ ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 44.68  (Mean =  4.31,  
SD = 1.21) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.92 (Mean = 5.84, 
SD = 1.17) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
78.40 (Mean = 13.31, SD = 1.98) 

คะแนนด้านการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 74.26 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.73 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัตาก จ าแนกตามระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั  
 โรคหลอดเลือดสมอง (n = 338) 

ระดับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง     จ านวน (คน)         ร้อยละ 
มาก 48 14.20 
ปานกลาง 283 83.73 
นอ้ย 7 2.07 
Mean = 74.26, SD = 9.125, Min = 46, Max = 96 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า มีตัวแปร
ท านายท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการ ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุ 
สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว  และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได้
ร้อยละ 37.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
ตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด คือ 
การรับรู้อุปสรรค (β = 0.254, p < 0.001)  รองลงมา คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  (β = 
0.199, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

(β = 0.184, p = 0.002) เพศหญิง (β = 0.140, p = 0.005) 
อาย ุ(β = 0.120, p = 0.025) ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง (β = 0.129, p = 0.026) และสิทธิการรักษาหลกัประกนั
สุขภาพ (β = -0.129, p = 0.015) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2  
และสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้ดงัน้ี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย 
ความดนัโลหิตสูง = 23.900 + 0.737 (การรับรู้อุปสรรค) + 
0.912 (แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 
+ 0.518 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว) +2.722 
(เพศหญิง) +0.141(อาย)ุ + 0.610 (ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง) - 3.253 (สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพ) 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดันโลหิตสูง  
 ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 338) 

ตัวแปร b β t P-value 

เพศหญิง 2.722 0.140 2.849 0.005 
อาย ุ 0.141 0.120 2.252 0.025 
สิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ -3.253 -0.129 -2.453 0.015 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 0.610 0.129 2.235 0.026 
การรับรู้อุปสรรค 0.737 0.254 4.990 < 0.001 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.518 0.184 3.117 0.002 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.912 0.199 3.590 < 0.001 

Constant(a) = 23.900, R square = 0.371, F = 6.905, p-value < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.73 (Mean = 
74.26, SD = 9.125) ทั้งน้ีอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 49 ปี สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ของรัฐ ซ่ึงในปัจจุบนัเพศหญิงในวยัท างานมีภาระหน้าท่ี  
ในการท างานค่อนข้างมาก ทั้งการท างานนอกบ้านและ 
การดูแลครอบครัว ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้จากการท างาน
จึงไม่สามารถดูแลตนเองให้มีความเหมาะสมกบัการป้องกนั 

 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับการเข้าถึงการรักษา 
ในกลุ่มดงักล่าวคอ้นขา้งจ ากดั ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได้
ทุกท่ีและน ามาสู่การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือด
ค่อนข้างน้อย มีผลท าให้มีความรู้ท่ีน้อยและส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคดงักล่าว ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ  ก ล่ินสาคร  และ 
สุ่ย ถ่ิน แซ่ตัน (8) ได้ศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
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เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55 ปี การศึกษาพบว่า อายุ ความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาณัติ วรรณะ, นิกา กิมสูงเนิน
และรัชนี นามจนัทรา(9) ศึกษาการรับรู้และการจดัการเม่ือมี
สัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 59 ปี 
มีการจดัการสัญญาณเตือนอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของ Wan, Zhao, Zhang, Deng, Li, He, and 
Ruan(10) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง และ
สอดคลอ้งกบักฤษฎา จอดนอก, และณิตชาธร ภาโนมยั(16) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
อายนุอ้ยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก พบว่า  

การรับรู้อุปสรรค  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
(β = 0.254, p < 0.001)  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีมี
อาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผลสุขภาพ
ทางด้านลบของบุคคล เช่น อาการท่ีแสดงออกของโรค 
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา การท าหตัถการซ่ึงท าให้
เกิดความไม่สุขสบาย ร่วมถึงอุปสรรคทางดา้นการด าเนิน
ชีวิต เช่น การมีความระวงัมากขึ้นในการกิน การท างาน 
ในชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักาย รวมถึงค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปพบแพทย ์ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการเกิดโรคน ามาสู่พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคและร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง (17) 
สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ  ก ล่ินสาคร ,  และ 
สุ่ยถิน แซ่ตัน(8) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั

ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วาสนา เหมือนมี(18) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกันโรคมีส่วนในการร่วมท านาย  พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (β = 0.199, p < 0.001) 
โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ
และมีบทบาทส าคญัในสนับสนุนทางด้านสังคมในการ
ป้องกันโรค  ทั้ ง ในรูปแบบการสนับสนุนท่ี มีความ
หลากหลายทั้งทางดา้นการให้ความรู้ การพฒันาทกัษะและ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค การกระตุ้นเตือน การให้
รางวัลในการมีพฤติกรรมท่ีดี รวมถึงการให้ค  าปรึกษา
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น ความเครียดจากการเจ็บป่วย 
ส่งท าให้กลุ่มตัวอย่างลดความเค รียดน ามา สู่การมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีดีและสม ่าเสมอ ส่งผลให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แสดงพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง(19) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงธิดา โสดาพรม(20) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของณัฐธยาน์ ภิรมยสิ์ทธ์ิ, จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 
อรุณ  นุรักษ์เซ  และกิตติศักด์ิ  หลวงพันเทา (21) พบว่า 
การสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนกลุ่ม เ ส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง (β =  0 .184 , p = 0.002) โดย
ครอบครัวเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกบักลุ่มตัวอย่าง และ 
มีอิทธิพลในการดูแล ให้ความรู้ กระตุน้เตือนในการปฏิบติั
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิก
ครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต เช่น 
การให้ก าลังใจ ช่วยให้ลดความเครียดในกลุ่มตัวอย่าง  
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แรงสนับสนุนสามารถส่งเสริมพฤติกรรมท่ีน ามาสู่ใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหารท่ีลดความเส่ียง การรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงการยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ขึ้นอยู่
กบัความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลท าให้
กลุ่มตัวอย่าง ลดความเครียดและมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้(19) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปรารถนา วัชรานุรักษ์  และอัจฉรา กลับกลาย (22)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบว่า
แรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท านายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (20) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองใน ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก 
อ า เภอเมืองพิษณุโลก  จังหวัดพิษณุโลก พบว่า  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีส่วนร่วมในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

เพศหญิง  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอด เ ลือดสมองในผู ้ป่ วยความดันโลหิตสูง  
(β = 0.140, p = 0.005) ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีอยู่ในตนเอง
สามารถช่วยในการกระตุ้นให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้ งน้ีอาจเร่ิมมาจากความรู้ 
ทศันคติ การรับรู้ส่วนบุคคล น ามาสู่พฤติกรรมสุขภาพ (23) 

เป็นตน้ เพศมีผลท าให้เกิดแรงจูงใจและกระตุน้ท าให้เกิด
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคล จะเห็นได้จากเพศ
หญิงมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพมากกว่าเพศชายในช่วง
สภาวะสุขภาพท่ีไม่เกิดโรค ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือ
หญิงจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพขึ้น ในช่วงท่ีเกิดปัญหาหรือมี
ความเส่ียงทางด้านสุขภาพกบัตวับุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย(22) 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัสงขลา 
พบว่า เพศ เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
 

การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา ชนะพันธ์  และ                       
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(24) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรyรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมวาปี จังหวดัอุดรธานี พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าเพศชาย 2.23 เท่าและมีความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กลัยารัตน์ แกว้วนัดี, วราภรณ์  ศิริสว่างและจิติมา กตญัญู(25) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาง อ าเภอเวียง
หนองล่อง จงัหวดัล าพูน พบว่าเพศและญาติสายตรงท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูง  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง 

อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
(β = 0.120, p = 0.025) โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 49 ปี
อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนปลายและส่วนใหญ่ป่วยเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลา 5  ปีขึ้ นไป  
กลุ่มดงักล่าวไดเ้ขา้รับบริการในสถานพยาบาลเป็นประจ า
และได้รับข่ าวสารความรู้พร้อมทั้ งพัฒนาศักยภาพ 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ า และ 
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือเร่ิมมีความเส่ียงทางดา้น
สุขภาพจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีขึ้น 
ส่งผลท าให้มีพฤติกรรมในการป้องโรคหลอดเลือดสมอง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสวรรค ์ค าทิพย์(26) ท่ีพบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของชูชาติ กล่ินสาครและสุ่ยถ่ิน แซ่ตัน (8)  

ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
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ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง (β = 0.129, p = 0.026) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีได้รับความรู้อย่างสม ่ าเสมอ  ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากความรู้เป็นส่ิงท่ีได้มาจากการศึกษาค้นควา้ 
พฒันาทักษะและประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีเกิดมาจากการรับฟัง การคิดวิเคราะห์และฝึกปฏิบติั 
โดยการรับความรู้สามารถรับไดห้ลากหลายช่องทาง เช่น 
ส่ือโทรทัศน์ ส่ือออนไลน์ การให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโดยตรง ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีมี
โรคประจ าตวัจึงท าให้เกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองและส่งผลให้เกิดความรู้ในตวับุคคลขึ้นได ้
น าไปสู่พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กล่ินสาคร  และ 
สุ่ยถิน แซ่ตนั(8) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัตนเอง จากโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุจรี อ่อนสีนัท, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และ 
ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ(27) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัพรสวรรค ์ค าทิพย์(26) พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกันของผูป่้วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (β = -0.129, p = 0.015) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึง
เป็นสถานบริการของภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีอยู่จ  านวนมาก ทั้งน้ี
สิทธิการรักษาเป็นบริการพ้ืนฐานของประชาชนท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากภาครัฐไม่เสียค่ายใชจ้่ายในการใชบ้ริการ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย  
อาจเช่ือว่าหากเจ็บป่วยสามารถไปรับบริการจากภาครัฐ 
เช่น ยาในการรักษาได้ง่ายกว่าการปฏิบัติตัวปฏิบัติตัว  

ในการป้องกนัโรคท่ีมองว่ายุ่งยากหลายขั้นตอน ขดัต่อวิธี
ชีวิตท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั มีผลท าให้การตระหนักพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองลดลง ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศึกษาของธญัญารัตน์ เสนาธรรม และคณะ(28) พบว่า 
สิทธิหลักประกันถ้วนหน้านั้ นจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพนอ้ยท่ีสุดเพราะถือว่าเป็นการรักษาพรีไม่ปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา ตันสกุล (29) พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาวะท่ีดีในการใช้บริการตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
โดยชาวบ้านท่ีมีพฤติกรรมสุขภาวะท่ีดี โดยมีผูแ้นะน า 
จะมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น การท่ีผูป่้วยรับการรักษาตามสิทธิและ
มารับการรักษาในสถานบริการตามบตัร ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
เม่ือประชาชนเกิดการเจ็บป่วยคร้ังต่อไปก็จะมารับบริการ
ดา้นการแพทยท่ี์สถานบริการแห่งเดิม 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มในพ้ืนท่ีเป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุ  

มีความแตกต่างทางดา้นภาษา การส่ือสารและวฒันธรรม  
มีผลท าให้การสอบถามข้อมูลและความเข้าใจด้านการ
ส่ือสาร ในกระบวนการเก็บขอ้มูลวิจยัมีความคลาดเคล่ือน 
อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
1. ข้อมูลผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี
จงัหวดัตาก ผูดู้แลดา้นสุขภาพทั้งในระดบัจงัหวดั อ าเภอ
และพ้ืน ท่ี  สามารถใช้ในการวางแผนแก้ไข ปัญหา
พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง โดยการให้ความรู้ รวมถึงการ
รณรงค์การติดป้ายชิมก่อนปรุงในร้านจ าหน่ายอาหาร 
รวมถึงการจดัท านโยบายเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน มนั เค็ม 
ให้ เ ป็นทาง เ ลือกทางสุขภาพ ส าห รับประชาชนท่ี                   
ไม่สามารถประกอบอาหารไดด้ว้ยตนเอง  

2. สถานบริการด้านสุขภาพ ควรพัฒนาความรู้ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยและญาติ
ในกลุ่มผูป่้วยรายใหม่ รวมไปถึงการพฒันาส่ือ เทคโนโลยี 
ท่ีมีความหลากหลายช่องทางในการส่ือสารและเหมาะสม



 55 - 57 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

กับเพศ อายุร่วมถึงสิทธิของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย 

3. พัฒนาโปรแกรมทักษะการให้ค  าปรึกษาท่ี
เหมาะสมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แก่บุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วยและเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข  

4. ควรพฒันาความรู้ให้กบัญาติและผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงเร่ืองการประกอบอาหารและกินอาหารท่ีลดหวาน 
มนั เค็มเนน้อาหารยอดนิยมในพ้ืนท่ีจงัหวดัตากเพ่ือลดการ
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย 

5. ควรฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายและการคลายเครียด
ดว้ยตนเองท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

6. ควรให้ความรู้เก่ียวกบัการสังเกตสัญญาณเตือน 
ช่องทางการส่งต่อ การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและขอความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงญาติ
ผูดู้แล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1 .  ควรศึกษาวิจัยโปรแกรมการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวดัตากในกลุ่มวยัท างาน 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ควรศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางด้านครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
เน่ืองจากบุคคลกลุ่มดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั
กนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

เจ้าหน้าท่ีในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก 
กลุ่มตวัอยา่งและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบังานวิจยัในคร้ังน้ี 
จนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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