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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้มจังหวัด 
สพุรรณบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 158 คน ได้จากการเลอืก 
ตัวอย่างแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่า
ความเที่ยง 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุ 50-59 ปประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารายได้ต่อเดือนของ 
ครอบครัว 5,001-10,000 บาท มีระยะเวลาที่ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูตระหว่าง 1-5 ปี มีการรับรู้โอกาส 
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งการมคีวามดนัโลหติสงู  
มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความ 
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และการนอนติดเตียง 

เป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง  
การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
เรื่องการออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรู ้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเรื่องการเข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็น 
โรคและส่งผลให้เกดิความเครยีด ความวติกตามมา และพบ
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง
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Abstract
This survey research aimed to study 

perception of cerebral arteriosclerosis in 
hypertensive patients at Makhamlom Sub-District, 
Suphan Buri Province. One hundred and fifty-
eight samples were selected by an accidental 
sampling technique. Questionnaire was used for 
data collection which Cronbach’s Alpha 0.92. 
Data analysis used frequency, percentage, mean 
and standard deviation.

The results revealed that most of 
hypertensive patients were female, aged 
between 50-59 years, farmers, primary school 
graduated, average income ranged between 
5,001-10,000 Baht per month, having 1-5 years 
of high blood pressure. The perception of the 
risk of stroke consisted of having high blood 

Perception of Stroke in 
Hypertensive Patients Makhamlom 
Sub-District, Suphan Buri Province

Boonyanuch Banyen* and Warunee Sudta**

pressure as the risk of stroke; perception of 
the severity of cerebral arteriosclerosis with a 
chance of pressure sores and limb contractures 
for stroke patients who cannot help themselves 
and sleeping in bed for a long time; perception 
of benefits from stroke prevention by physical 
exercise, 30 minutes exercise a day and 3 days a 
week to prevent stroke; and the perceived barriers 
to prevent stroke with annual health check-ups 
causing anxiety about the disease condition. 
Moreover, hypertensive participants perceived 
high susceptibility and severity to stroke.
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1. บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำ 

ให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาท่ี 
ก�ำลังมีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง
จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็นจึงมักจะถูก 
เรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ (Silent Killer)” ผู้ป่วยจ�ำนวน 
มากไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น 
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จ�ำนวนผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงทั่วโลกพบว่า มีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคนซึ่งสอง
ในสามจะอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและมีการคาดการณ์
ว่าจะมีความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูทัว่โลกเพิม่ขึน้ถงึ 
1.56 พนัล้านคนใน พ.ศ. 2568 สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากปัจจยั 
การด�ำเนนิชวีติทีเ่ปล่ียนไป เช่น การมีกจิกรรมทางกายน้อย  
การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือและไขมันสูง 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ซึ่งน�ำมาสู ่
ภาวะโรคที่เพิ่มขึ้น (WSO, 2013) เป็นต้น

สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยพบ
ว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสน 
คนในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาคือ พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้น
จาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 
(จ�ำนวน 5,597,671 คน) (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ 
ประชากรแสนคนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมาคอื พ.ศ. 2558 - 2560 
เพ่ิมขึน้จาก 916.89 (จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 
(จ�ำนวน 813,485 คน) (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
และจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นครั้งล่าสุดใน พ.ศ.2557  
(มีการส�ำรวจทุกๆ 5ปี) พบความชุกของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 24.70 (ชายร้อยละ 25.60 และ
หญิงร้อยละ 23.90) มีค่าสูงกว่าการส�ำรวจครั้งท่ี 4 เมื่อ 
พ.ศ. 2552 ที่พบความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
ร้อยละ 21.40 (ชายร้อยละ 21.50 และหญงิร้อยละ 21.30) 
(วชิยั เอกพลากร, 2559) จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงมีจ�ำนวนมากโดยมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
เนือ่งจากเม่ือบคุคลมอีายุมากข้ึนความเสือ่มถอยของหลอด
เลอืดจะเพิม่ข้ึน โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีส่่งผลให้เกดิ
ความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ หลายระบบในร่างกาย ผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเน่ืองมักเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต 
สมอง (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และคณะ, 2560) เป็นต้น

จังหวัดสุพรรณบุรีพบอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงใน พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 คือ กลุ่มอายุ 
50-59 ปี 25.08, 24.96 และ 25.01 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 47.08, 48.18 และ 48.82 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2559, 2560 และ 2561) 
และยังพบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่แนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 50-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
ด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีพบมากที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 5

ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขาม
ล้มเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีตั้งอยู่ในเขต
อ�ำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งใน พ.ศ.2561  
พบจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 
ของอ�ำเภอบางปลาม้า (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี ,  2561) และยังเพิ่มมากขึ้นทุกป ีคือใน  
พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 804, 843 และ  
872 ราย ตามล�ำดับโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 
50 ปีขึ้นไป และพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ใน พ.ศ.2559 และ 2560 เท่ากับ  
34 และ 39 รายตามล�ำดับ ส่วนใน พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตอ�ำเภอบางปลาม้าโดยแบ่งตาม 
กลุ่มอายุได้คือ กลุ่มอายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.22 กลุ่มอายุ  50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.33 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 34 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ 3.12 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี, 2561) และยังพบว่าใน พ.ศ.2559, 2560  
และ 2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุ 
มาจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป  
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เท่ากับ 2, 5, 8 ราย ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลมะขามล้ม, 2561) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปในเขตรับผิด
ชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมะขามล้มมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นควบคู่กับโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้นเช่นกัน

โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตคือ ภาวะที่สมอง
ขาดเลอืดไปเลีย้ง ซึง่เกดิจากหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองตบี
ตัน หรือแตกจนเกิดการท�ำลาย หรือตายของเนื้อสมองจะ
มีอาการปากเบี้ยวมุมปากตกด้านใดด้านหนึ่ง แขนขาอ่อน
แรงหรอืชาข้างใดข้างหนึง่ พดูไม่ออก พดูไม่ชดั พูดไม่เข้าใจ
ทันทีทันใด โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภทตาม
ลกัษณะทีเ่กดิคอื โรคสมองตบีหรอืตนั (ischemic stroke) 
และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ซึ่งโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคนและเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน (WSO, 
2017) ปัจจุบันพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมทัง้ประเทศ พ.ศ.2559, 2560 
และ 2561 เท่ากับ 48.13, 47.81 และ 47.15 ตามล�ำดับ 
(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ที่ส�ำคัญของโรคหลอดเลือดสมองคือ การมีระดับความดัน
โลหติสงู พบว่า ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
จะเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 
ที่สูงขึ้น การควบคุมภาวะความดันโลหิตจะช่วยป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได ้ในระยะยาว โดยความดัน 
ซิสโตลิคที่ลดลงเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอทจะท�ำให้ความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 34 และ 
ความดันไดแอสโตลิคที่ลดลงเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอทจะ
ท�ำให้ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองลดลงร้อยละ 28 
(หัสยาพร มะโน, 2562)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ
ของโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (หัสยาพร มะโน, 2552) 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกายมากมายและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคหลอด
เลือดสมองเป็นภัยท่ีก�ำลังคุกคามประชาชนเพราะเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ และยังเป็นโรคที่สามารถ
เกิดได้กับประชาชนทุกเพศและทุกวัย ซึ่งผู้ที่รอดชีวิตจาก
โรคน้ีจะได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระให้
กับคนในครอบครัว ท�ำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ภาวะ
หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี โดย
น�ำการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มาเป็น 
กรอบในการศึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  
มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต
ประจ�ำวันเพื่อป้องกันโรคต่างๆ โดยผ่านการรับรู้ที่ถูก
ต้อง บุคคลจะมีการปฏิบัติทางด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน
ขึ้นกับองค์ประกอบหลายประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค ส่ิงชักน�ำการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น 
อายุ เพศ อาชีพ เป็นต้น (Becker, 1990) กล่าวคือ เมื่อ
บุคคลมีการรับรู ้ว ่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค
หรือการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคนั้นจะส่งผลให้
เกิดความกลัวในการเป็นโรคท�ำให้บุคคลค้นหาวิธีการให้
หายจากโรคหรือหาวิธีป้องกันโรคโดยวิธีการเหล่านั้นต้อง
ไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยต่างๆ เข้ามาขัดขวาง เช่น ค่าใช้
จ่าย ความไม่สะดวกสบาย เป็นต้น และต้องมีเหตุการณ์
หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นบุคคลนั้น เช่น การได้รับข่าวสารทาง 
สือ่มวลชน การเตอืนจากบคุคลรอบข้าง เป็นต้น บคุคลนัน้
จึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น
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2. วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมะขาม
ล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากรที่

ศึกษาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 50 ปีขึ้นไปที่มารับ
บริการรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้ม 
และอาศัยอยูใ่นพืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลมะขามล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 788 คน 
โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 
1995) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 158 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูลดดยทีมวิจัยท�ำการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสเริมสุขภาพต�ำบลมะขาม
ล้มในวันพฤหัสบดีท่ี 17 ตุลาคม 2562 ซ่ึงเป็นวันคลินิก
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
มะขามล้มได้จ�ำนวน 50 คน หลังจากนั้นได้ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลตามบ้านของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้มจน
ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 158 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้น ผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา
ทีมวจิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้ตอบด้วยตนเอง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
นี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
(เอกสารรับรอง PHCSP-นศ.170) และทีมผู้วิจัยได้อธิบาย
การพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ก่อนตอบแบบสอบถามแล้วลงลายมือชื่อให้ความยินยอม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้โดย
ไม่มีข้อผูกมัด ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและ
การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค�ำ และการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 40 
ข้อ แบ่งเป็น การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง 
จ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง จ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรูป้ระโยชน์จากการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั (rating 
scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งระดับของการรับรู้
เป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉลีย่โดยพจิารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 36.67-50.0 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 23.34-36.66 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 10.0-23.33 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการน�ำ
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจประเมินค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์และ
เนื้อหา (IOC: index of item objective congruence) 
มีค่าอยู่ในช่วง 0.33-1.0 โดยข้อค�ำถามที่ได้ค่าคะแนน
น้อยกว่า 0.5 ซึ่งเป็นข้อค�ำถามที่ไม่สามารถตัดออกได้  

ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับแก้และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.92  
การเกบ็รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการโดยคณะผูว้จิยั วเิคราะห์
ข้อมลูโดยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
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4. ผลการวิจัย
4.1	ข้อมูลส่วนบุคคล
		  กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง (ร ้อยละ 62.66) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
50-59 ปี (ร้อยละ 41.77) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
(ร ้อยละ 26.58) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
(ร้อยละ 54.43) รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 5,001-
10,000 บาท (ร้อยละ 43.04) และระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี (ร้อยละ 56.33)

4.2	การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง
		  4.2.1 การรับรู ้ภาวะหลอดเลือดสมองใน

ภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (x

_
=37.16, S.D.=5.21 

และ x
_
=38.40, S.D.=4.78 ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู้

ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x

_
=32.42, S.D.=4.30 และ x

_
=29.31, 

S.D.=10.19 ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 1

หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 15.82) ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และนอนติดเตียง 
เป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง  
(ร้อยละ 55.06) รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้
เกดิการอ่อนแรงของร่างกายซกีใดซกีหนึง่ (ร้อยละ 48.10) 
และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดในเร่ืองเมื่อป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะสามารถกลับมาเดินได้ตามปกต ิ 
(ร้อยละ 13.29) ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งมากที่สุดในเรื่อง การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง   (ร้อยละ 34.18) รองลงมาคอื การงดหรอืหลกี
เลีย่งการสบูบหุรีเ่ป็นวธิทีีไ่ม่ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
(ร้อยละ 26.58) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดในเรื่อง
การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็หรอืมเีกลอืโซเดยีมสงูเป็นวธิทีี่
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 8.23) ด้านการรับ
รูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องการเข้ารับการ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง x
_

S.D. ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 37.16 5.21 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 38.40 4.78 สูง

การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 32.42 4.30 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 29.31 10.19 ปานกลาง

		  4.2.2 การรับรู ้ภาวะหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายข้อพบว่า ด้านการรับรู้โอกาส
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องการที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 46.84) รองลงมา 
คอื ผูท้ีร่บัประทานอาหารไขมนัสูงเป็นประจ�ำมโีอกาสเป็น
โรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น แกงกะทิ ไก่ทอด เป็นต้น 
(ร้อยละ 44.31) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดเรื่อง 
การรับประทานอาหารรสชาติหวานไม่มีโอกาสเกิดโรค

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็นโรคและ
ส่งผลให้เกดิความเครยีด ความวติกตามมา (ร้อยละ 25.95) 
รองลงมาคือ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีรส
หวานหรือน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน เป็นต้น เป็น
ความเคยชนิทีป่ฏบิตัจินเป็นนสิยั ซึง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ได้ยาก (ร้อยละ 20.25) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุด
ในเร่ืองเมื่อรู ้สึกเครียดเป็นเร่ืองยากที่จะหาวิธีจัดการ
ความเครียด (ร้อยละ 8.23)
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5. อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยความดนัโลหติสงูส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย มอีายรุะหว่าง 50-59 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1-5 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญ
ฟ้า นาอิ่นค�ำ (2554) ที่ศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนภัย 
โรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหติสงูและญาติ
ศูนย์สขุภาพชมุชนต�ำบลขวัมงุ อ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชียงใหม่
พบว่า ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ 
มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี

การรับรูภ้าวะหลอดเลอืดสมองภาพรวมพบว่า กลุม่
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่ง Becker, et al (1977) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคล
ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเชื่อว่าโรคนั้นมี
อันตรายต่อร่างกายจะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพ
ดแีละให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคและ 
ส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของกษมา 
เชียงทอง (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่า  
การรับรู ้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับการ
ศึกษาของสุทัสสา ทจิะยงั (2557) ท่ีศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง

เม่ือพิจารณารายข้อในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การที่มีความดันโลหิตสูง
และการรับประทานอาหารไขมันสูงเป็นประจ�ำมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น แกงกะทิ ไก่ทอด เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยงั (2557) ทีศ่กึษา
ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผู้ป่วยกลุม่

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การมีโรคประจ�ำตัว การ
รบัประทานไข่แดง กะท ิไขมนัจากสัตว์และการรบัประทาน
อาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้และนอนติดเตียงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผล
กดทบัและข้อตดิแข็ง และโรคหลอดเลือดสมองยังท�ำให้เกิด
การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของหัสยาพร นะโม (2552) ที่ศึกษาการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ พบว่า เมื่อนอนนานๆ  
มีโอกาสเป็นแผลกดทับ และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใด
ข้างหนึ่ง ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ และการงดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เป็น 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรุณา ประมูลสินทรัพย์ วัลภา สุนทรนัฏ 
และวารินทร์ วัฒนานนท์เสถียร (2561) ที่ศึกษาการรับ
รู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการของ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงพบว่า การจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองคือ ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที (3 วัน/
สปัดาห์) และการงดสบูบุหรีห่รอืงดการอยู่ในสถานทีม่คีวัน
บุหรี่ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองพบว่า การเข้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้
พบว่าตนเองเป็นโรคและส่งผลให้เกิดความเครียด ความ
วิตกตามมา และการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มี
รสหวานหรอืน�ำ้ตาลสูง เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน เป็นต้น เป็น
ความเคยชนิทีป่ฏิบตัจินเป็นนสิยั ซึง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ได้ยาก สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยัง (2557) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคใน 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า อุปสรรคของ
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองคอื การไปพบแพทย์ท�ำให้
เกิดความวิตกกังวลและการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
หรือรสหวานเป็นความเคยชินที่ปฏิบัติจนเป็นนิสัยและ
ปรับเปลี่ยนได้ยาก



100

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

6. สรุปผลการวิจัย
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1-5 ปี มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองเรื่อง การที่มีความดันสูงมีโอกาสเสี่ยง
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเรือ่ง  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้และนอนติดเตียงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดโรคแผลกด
ทับและข้อติดแข็ง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค
เรื่องการออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับ
รู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเรื่อง การเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็นโรคและส่งผล
ให้เกิดความเครียด ความวิตกตามมา

7. ข้อเสนอแนะ
7.1	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
		  จากผลการวิจยัน้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางใน

การส่งเสรมิให้เกิดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป ดังนี้

		  1) 	 ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการให้ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อ
ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจและสามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้ถูกต้อง

		  2) 	 หน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้องควรมีการจัด
กิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์/จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเน้น
ให้เห็นถึงประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคเพื่อให้
เห็นปัญหาและร่วมกันหาแนวทางการป้องกันโรค

7.2 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน�ำ
ผลไปวางแผนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ยาวต่อไป
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