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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิ กลุมศึกษาคือ ผูปวย

ความดันโลหติสงูทีป่วยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง จาํนวน 30 ราย กลุมเปรยีบเทยีบคือ ผูปวยความดนัโลหติสงูทีไ่มปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 60 ราย ที่รับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิในเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2563 เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ และศึกษาเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square 

test; Fisher’s exact test และ Independent t-test

ผลการศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรูปร่าง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนเพศ อายุ ระดับการศึกษา การมี

โรคร่วม ระยะป่วยเป็นความดนัโลหติสงู ประวตัโิรคทางพนัธกุรรม การความคมุระดบัความดนัโลหติ การสบูบหุรีแ่ละการดืม่

สุราไม่แตกต่างกัน 2) ปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ พบว่า ความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และ 0.01 ตามล�ำดบั ส่วนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัไิม่แตกต่างกนั 

 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิ มี 3 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส และอาชีพ 

2) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ รูปร่าง 3) ปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และการดูแล

สุขภาพตนเอง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรมีความรอบรู้สุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรูปร่างตนเองให้มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract
This retrospective analytical study aimed to identify risk factors of stroke among patients with hypertension 

admitted to Chaiyaphum Hospital. The patients were divided into two groups: a case group consisted of 30 patients 

with hypertension and stroke at Stroke unit, and a comparison group consisted of 60 patients with hypertension 

at hypertension clinic during October to December 2020. The data was collected by interview and analyzed using 

both descriptive and analytic statistics. Conditional logistic regression was used to investigate the relationship 

between factors with Chi-Square test, Fisher’s exact test and Independent t-test

Results. 1) Personal and health factors: the case group was significantly different from the comparison group 

in terms of body mass index, marital status, and body shape (p <.01). Sex, age, level of education, comorbidities, 

duration of hypertension, history of hereditary diseases, blood pressure level, smoking and alcohol consumption 

behaviors were not different between the two groups. 2) Health literacy factors: knowledge and health perception 

and health care behaviors were significantly different between the groups (p<.001 and p< .001 respectively) while 

no difference was found for decision to act upon health behaviors. 

Therefore, risk factors of stroke among patients with hypertension were marital status, occupation, body shape, 

knowledge and perception about health, and health care behaviors. As a result, it is important to promote health 

literacy and health care behaviors among patients with hypertension with specific focus on maintaining healthy 

body shape and normal body mass index.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรอืเรยีกว่า โรคอมัพฤกษ์ 

อมัพาต เกดิจากสมองขาดเลือดไปเลีย้งเนือ่งจากหลอดเลอืดตบี 
หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ท�ำให้เน้ือเยื่อใน
สมองถกูท�ำลาย ส่งผลให้เกดิอาการต่างๆ ขึน้1 เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วย 
ครอบครวั เศรษฐกจิและสงัคม องค์การอนามยัโลก (WHO) 
รายงานว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 
ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคน พิการถาวร 5 ล้านคน เสียชีวิต 
และ 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา ในปี พ.ศ.2563 เพิม่
ขึ้นเป็น 2 เท่า2 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตาย
อันดับสามรองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ท�ำให้เกิดความ
พิการ อัมพฤกษ์ อัมพาต และเสียชีวิตตามมา โดยทุกๆ 
3 นาที จะพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน และมีแนวโน้ม
ที่จะพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากประชากรไทยมีอายุ
เฉล่ียสงูขึน้3 โรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญั
ยิ่งโรคหน่ึงของประชากรไทย ซ่ึงโรคน้ีแม้จะอันตราย แต่
ป้องกนัได้ ถ้าเริม่ต้นดแูลตวัเอง ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทีเ่ป็น
ปัจจัยเส่ียง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก็จะ
ช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดโรคชนิดน้ีได้ 
อนัตรายจากโรคความดนัโลหติสงู ได้แก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต 
เน่ืองจากเส้นเลือดในสมองตีบ อุดตันหรือแตก ตามัวหรือ
ตาบอด เนื่องจากหลอดเลือดในลูกตาตีบ ตัน หรือแตก 
ไตวายหรือไตพิการ เนื่องจากเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบ 
หัวใจวาย ถ้ารุนแรงอาจชัก หมดสติและเสียชีวิตได้5 

โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคเร้ือรงั เกดิจากหลายสาเหต ุ
ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ แต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยท่ี
ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ กรรมพันธุ์ 
สิง่แวดล้อม และปัจจยัด้านพฤตกิรรม โรคความดนัโลหติสงู
เป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดและโรคไต จดุมุง่หมายของการรกัษาภาวะความ
ดันโลหิตสูงเพื่อลดอัตราทุพพลภาพและอัตราการตาย2 
ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ
ในทั่วโลกและในประเทศไทย คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

การป้องกันและรักษาปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง ซึง่เกดิจากภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลอืด 
จ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันโรคที่มีประสิทธิผลลด
การเจ็บป่วยมากกว่าลดการตาย โดยการเจ็บป่วยที่มีภาวะ
ทุพพลภาพเรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสมของ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซ่ึงสามารถ
ป้องกนัและหลกีเลีย่งได้ ปัจจยัเส่ียงมหีลายสาเหต ุทัง้ปัจจยั
ที่ ไม ่สามารถเปลี่ ยนแปลงได ้และป ัจจัยที่ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ส�ำหรับปัจจัยที่เปล่ียนแปลงไม่ได้ ได้แก่ 
อายุ เน่ืองจากอายุมากขึ้นหลอดเลือดจะมีการแข็งตัว

มากขึ้น และมีไขมันเกาะหนาตัวท�ำให้เลือดไหลผ่านได้
ล�ำบากมากขึ้น โดยเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอด
เลอืดหวัใจ ในขณะทีม่อีายนุ้อย ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลง
ได้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัทีเ่กดิจากรปูแบบการด�ำเนนิชีวติ โดย
สามารถปรบัเปลีย่นได้ไม่ว่าจะด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
หรือการใช้ยา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และการสูบบุหรี่1 

ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ การสูบบุหรี่ และโรคอ้วน จึงควร
ตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อคัดกรองปัจจัยเส่ียงและรักษา 
การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ รับประทานอาหารที่มีไขมัน
ต�่ำและมีกากใยสูง3 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านชีวสังคมได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะงานประจ�ำ 
และรายได้ ปัจจัยด้านประวัติทางการแพทย์ได้แก่ ประวัติ
ทางพันธุกรรม โรคประจ�ำตัวร่วมกับระดับความดันโลหิต 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 
การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมเส่ียงตาม
แนวคิดความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรค

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พบว่า มีการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
ในผูป่้วยความดันโลหติสงูในพืน้ที่จงัหวดัชยัภมู ิแต่ยงัไม่พบ
การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ.2ส. คอื การรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์หรือการจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีรับ
บริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นแนวทางให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำ
ข้อมูลไปใช้ส่งเสริมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อให้ประชาชนสามารถปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สุขภาพ และปัจจัยความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิท่ีป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และกลุม่ทีไ่ม่ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านสขุภาพ 
และปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
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ความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

 - เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

 - ระดับการศึกษา 

 - อาชีพหรือลักษณะงานประจ�ำ 

ปัจจัยด้านสุขภาพ

 - รูปร่าง

 - การเจ็บป่วยมีโรคร่วม 

 - ประวัติทางพันธุกรรม  

 - การควบคุมระดับความดันโลหิต 

การเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

ปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ 

 - ความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ

 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

 - การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบ

ศึกษาย้อนหลัง (Case-control study) 
ประชากรและตวัอย่าง ประชากร คอื ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลชยัภมู ิกลุม่ศึกษา เป็น
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงไม่น้อยกว่า 3 เดือน และต่อมาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่า 3 เดือน
และไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเกณฑ์การคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูอย่างน้อย 3 เดอืน 2) ได้
รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นหรอืเคยเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตันหรือหลอดเลือดสมอง
แตกชนิด Non Traumatic Intracerebral Hemorrhage 
(ICH), Hypertension Hemorrhage, NonTraumatic 
Subarachnoid Hemorrhage (SAH) 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างส�ำหรบัการศกึษาแบบ Case-control Study ก�ำหนด
อัตราส่วน Case-Control เป็น 1:2 ศกึษาข้อมลูผูป่้วยท่ีได้รบั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป ็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่น้อยกว่า 3 เดอืน และต่อมาเป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีร่บั
บรกิารท่ีหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลชยัภมู ิต้ังแต่วนัที ่1 เดอืน
ตุลาคม จนครบจ�ำนวน 30 ราย ที่เป็นตัวแทนของประชากรได ้
และเก็บข้อมลูผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีป่่วยมาไม่น้อยกว่า 

3 เดอืน ทีค่ลนิกิโรคความดันโลหติสงูของโรงพยาบาลชยัภมูิ 
ในช่วงเวลาเดียวกันจนครบจ�ำนวน 60 ราย

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้รับการอนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลชัยภูมิและได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลชยัภมูิ 
เลขท่ี 1/2564 ผู้วิจัยให้สิทธิการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้
ป่วยและญาตใินการเป็นกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงรายละเอยีดขัน้
ตอนการวิจัย อธิบายแนวทางการศึกษาแฟ้มประวัติ 
การรกัษา และการสัมภาษณ์เชงิลึก ผูป่้วยและญาต ิยนิยอม
เข้าร่วมการศึกษา โดยสมัครใจและสามารถบอกยุติการให้
ข้อมลูได้เม่ือต้องการ โดยไม่มผีลต่อสทิธทิีค่วรได้รบัจากการ
รับบริการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะงานประจ�ำ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ (คัดลอกจากเวชระเบียน) 

ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ประวัติการป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และโรคร่วมอื่นๆ ประวัติโรคทาง
พันธกุรรมเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การความคมุระดบั
ความดันโลหิต การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 

ส่วนที ่3 แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส. (การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย อารมณ์
หรือการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา) 
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 1) ความรู้ ความเข้าใจทางด้าน
สขุภาพทีถ่กูต้องเกีย่วกบัหลักปฏบิตัตินตาม 3อ.2ส. 2) การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักปฏิบัติตนตาม 
3อ.2ส. 3) การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 3อ.2ส. วิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อม่ันโดยการทดลองกับกลุ่มผู ้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 

การรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์และศึกษา
เวชระเบียน 

การวิเคราะหขอมูล 1) ขอมูลปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสุขภาพ วิเคราะหจ�ำนวน รอยละ 2) ปัจจัยด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะหรอยละ คาเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม
ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบด้านปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยั
ด้านสขุภาพ ด้วยสถติ ิChi-Square test และ Fisher’s exact 
test ส่วนปัจจยัด้านความรอบรูด้้านสขุภาพเปรียบเทยีบ 2 กลุม่
โดยใช้สถิติ Independent t-test จากนั้นวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ โดยพิจารณาจากความมีนัยส�ำคัญ หาก 2 กลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงว่า ตัวแปรของ
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ปัจจยันัน้ๆ เป็นปัจจยัเส่ียงทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง

ผลการวิจัย
1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุมศึกษาเป็นเพศชายและ

เพศหญิงจ�ำนวนเท่ากัน คือ จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50.0) 
กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) 
กลุมศึกษา สวนใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (รอยละ 53.3) กลุม
เปรยีบเทยีบ สวนใหญ่มีอายอุยูระหวาง 60-70 ป (รอยละ 38.3) 
กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ ส่วนใหญมีสถานภาพสมรสคู ่
(รอยละ 83.3 และรอยละ 61.7) ระดบัการศกึษา กลุมศกึษา
และกลุมเปรยีบเทียบ ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยูในระดบั

ประถมศกึษา (รอยละ 90 และรอยละ 76.7 ตามล�ำดบั) กลุม
ศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ยังมีการประกอบ
อาชีพหรือมีงานประจ�ำ (รอยละ 76.7 และร้อยละ 80.2) 

ผลการเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ด้วยสถติ ิChi-Square test 
และ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่ อาชีพหรือลักษณะงาน
ประจ�ำแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ส่วนเพศ 
อายุ ระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) แสดงว่า 
ปัจจยัส่วนบคุคลทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองของผูปวยความดนัโลหติสงูทีร่บับรกิาร
ท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพหรือ
ลักษณะงานประจ�ำ

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าความสัมพันธ์ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำแนกตามตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคล

ตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าความสัมพันธ์

กลุ่มศึกษา (N=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=60)
เพศ 

ชาย
หญิง

15(50.0)
15(50.0)

20(33.3)
40(66.7)

0.603
df=1

Sig 0.283
อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี
อายุ 60-70 ปี
มากกว่า 70 ปี

Min=41 max=84 X=67.1 S.D.=11.9
9(30.0)
5(16.7)
16(53.3)

Min=47 max=97 X=65.8 S.D.=11.2
19(31.7)
23(38.3)
18(30.0)

0.985
df=2

Sig 0.611
สถานภาพสมรส

มีคู่
ไม่มีคู่

25(83.3)
5(16.7)

37(61.7)
33(38.3)

41.054
df=1

Sig 0.000
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา
สูงกว่าประถมศึกษา

27(90.0)
3(10.0)

46(76.7)
14(23.3)

0.128
df=1
0.105

อาชีพ
ประกอบอาชีพ
ไม่ประกอบอาชีพ

20(70.0)
10(30.0)

48(80.0)
12(20.0)

32.596
df=1

Sig 0.000
 

2.	 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญมีรูปร่างที่ประเมินจากคาดัชนี
มวลกายเกนิหรอืรปูร่างอ้วน (รอยละ 76.7 และร้อยละ 68.31) 
การวินิจฉัยโรคหรือการมีโรคร่วมกับความดันโลหิตสูง กลุม
ศึกษาส วนใหญมีโรคร ่วม (ร อยละ 58.3) และกลุ ม
เปรียบเทยีบส่วนใหญ่ไม่มโีรคร่วม (รอยละ 73.3) ประวตักิาร
เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุมศึกษาสวนใหญมีระยะเวลาที่
ปวยเปนโรคความ ดันโลหิตสูงมากกวา 10 ป (รอยละ 43.3) 
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความ
ดนัโลหิตสูงน้อยกวา 5 ป และ 5-10 ปี จ�ำนวนเท่ากนั (รอยละ 
43.3) ประวตัทิางพันธุกรรมกลุมศกึษาและกลุมเปรยีบเทยีบ 
สวนใหญไมมีประวัติทางพันธุกรรมหรือญาติสายตรง
ปวยเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 86.7 และรอยละ 73.3) ไมมี
ประวัติทางพันธุกรรมหรือญาติสายตรงปวยเปนโรคหัวใจ 

(รอยละ 90 และ รอยละ 85) ไมมีประวัติทางพันธุกรรม
หรอืญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (รอยละ 93.3 
และรอยละ 93.3) ไมมีประวัติทางพันธุกรรมด้วยโรคความ
ดันโลหิตสงู (รอยละ 90 และรอยละ 85)  ควบคมุระดับความ
ดันโลหิตได้ไม่สม�่ำเสมอ (รอยละ 40 และรอยละ 58.3 
ตามล�ำดับ) และพบว่า ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
(รอยละ 26.7 และรอยละ 8.3) ผลการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม
ด้วยสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test พบว่า 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีรูปร่างแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 ส่วนการมีโรคร่วมกับความดัน
โลหิตสูง ระยะป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ประวัติโรคทาง
พนัธกุรรมเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และการความคุมระดับความดันโลหิต
ไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2) แสดงว่าปัจจยัด้านสขุภาพทีเ่ป็น
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ปัจจัยเสีย่งทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผูปวยความดนัโลหติสงูทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาลชยัภมูิ 

ได้แก่ รูปร่างซึ่งประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย

3.	 ปัจจัยด้านความรอบรูส้ขุภาพ พบว่า ด้านความ
รอบรู้สุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางด้าน
สขุภาพ การตัดสินใจเลอืกปฏบิตั ิและการดแูลรกัษาสขุภาพ
ตนเองท่ีเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส. 
คือ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์หรือ
การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านความรอบรู้

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และค่าความสัมพันธ์ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำแนกตามตัวแปรของปัจจัย
ด้านสุขภาพ

ตัวแปรของปัจจัยด้านสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าความสัมพันธ์

กลุ่มศึกษา (N=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=60)
รูปร่าง/ค่าดัชนีมวลกาย

ผอม/ สมส่วน
น�้ำหนักเกิน/อ้วน

7(23.7)
23(76.7)

19(31.7)
41(68.3)

32.598
df=1

Sig= 0.000
โรคร่วมกับความดันโลหิตสูง

ไม่มี
มี 

22(73.3)
6(26.7)

25(41.7)
35(58.3)

0.029
df=1

Sig =0.866
ระยะป่วยเป็นความดันโลหิตสูง

น้อยกว่า 5 ปี
5-10 ปี
มากกว่า 10 ปี

Min=1 max=20 X=7.3 S.D.=5.37
11(36.7)
6(20.0)
13(43.3)

Min=1 max=20 X=7.17 S.D.=4.47
26(43.4)
26(43.3)
8(13.3)

0.985
df=1

Sig =0.611
ประวัติมีกรรมพันธุ์เป็นโรคเบาหวาน

มี 
ไม่มี

4(13.3)
26(86.7)

16(26.7)
44(73.3)

0.817
df=1

Sig =0.366
ประวัติมีกรรมพันธุ์เป็นโรคหัวใจ

มี 
ไม่มี

3(10.0)
27(90.0)

9(15.0)
51(85.0)

0.361
df=1

Sig =0.499
ประวติัมกีรรมพนัธุเ์ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มี 
ไม่มี

2(6.7)
28(93.3)

4(6.7)
56(93.3)

0.051
df=1

Sig= 0.193
ประวตัมิกีรรมพนัธุเ์ป็นโรคความดนัโลหติสูง

มี 
ไม่มี

14(46.7)
16(53.3)

30(50.0)
30(50.0)

0.537
df=1

Sig= 0.464
การควบคุมความดันโลหิต 

ปกติตลอด 
ไม่สม�่ำเสมอ 
ผิดปกติตลอด 

10(33.3)
12(40.0)
8(26.7)

20(33.4)
35(58.3)
5(8.3)

2.078
df=2

Sig= 0.354
 

สขุภาพของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ
มีความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ และการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 
และ 0.01 ตามล�ำดับ ส่วนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่า 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่แต่ละตวัแปรของปัจจยัด้านความรอบรูส้ขุภาพของกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

การวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง N Mean S.D. t p
ความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ กลุ่มศึกษา 30 7.1 1.1 4.630 .000**

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 5.7 1.6
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ กลุ่มศึกษา 30 15.6 1.5 .780 .442

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 16. 2.6
การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง กลุ่มศึกษา 30 19.9 2.2 -3.548 .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 22.5 3.6

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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การอภิปรายผล 
1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ กลุ่มศึกษา

และกลุม่เปรยีบเทยีบมีสถานภาพสมรส อาชพีหรอืลกัษณะ
งานประจ�ำ และรูปร่างท่ีประเมินจากคาดัชนีมวลกาย 
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .001 สะท้อนให้เหน็ว่า 
สถานภาพสมรส อาชีพหรือลักษณะงานประจ�ำ และรูปร่าง
ที่ประเมินจากคาดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนเพศ อายุ 
การมีโรคร่วมกับความดันโลหิตสูง ระยะป่วยเป็นความดัน
โลหติสูง ประวัตโิรคทางพนัธกุรรมต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ
การความคุมระดับความดันโลหิตไม่แตกต่างกันสอดคล้อง
กับการศึกษาของณฐกร นิลเนตร ชนัญญา จิระพรกุล และ
เนาวรัตน มณีนิล4 พบว่า คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เป็น
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ
ผูปวยความดนัโลหติสงูอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
และการศกึษาของนริชัรา จ้อยช ูวนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุและ
วชิชดุา เจรญิกจิการ5 พบว่า ค่าดชันมีวลกายมากกว่าระดบั
มาตรฐานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจรีรัตน์ 
สทุธพิฒันางกูร และรตัน์ศริ ิทาโต6 และการศกึษาของวไิลพร 
พทุธวงศ์ และคณะ7 พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำนายการเกดิโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันใน
เลือด และประวัติทางพันธุกรรม การศึกษาของณฐกร 
นิลเนตร ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน มณีนิล4 พบวา 
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี 
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การศึกษาของไวริญจน์ เปรมสุข รัตน์ศิริ ทาโต และระพิณ 
ผลสุข8 พบว่า ชายวัยกลางคนมีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสม และการศึกษาของ
ยุทธนา ชนะพันธ์ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม9 พบว่า เพศ และ
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงู ส�ำหรบันริชัรา จ้อยช ูวันเพญ็ ภญิโญภาสกลุ และวชิชดุา 
เจริญกิจการ5 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ตีบตันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ ณฐกร 
นิลเนตร ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน มณีนิล4 พบว่า 
ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมามากกว่า 5 ป ี
เป็นปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 รญัจนา ธนานวุฒัน์ศกัดิ ์สชุาต ิหาญไชยพบิลูย์กลุ 
และธนบูรณ์ วรกิจธ�ำรงชัย2 แบ่งปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลอืดสมองเป็น 2 กลุม่ คอื 1) ปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
ซึ่งปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ อายุและ
พนัธกุรรม พบว่า ในคนทีอ่ายุมากกว่า 45 ปี มอีตัราการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 ปี เป็น
ร้อยละ 1.10; 2.04; 2.59 และร้อยละ 3.14 ตามล�ำดับ 
และด้านพันธุกรรม คนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง จะเพิ่มโอกาสการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 30 และยิ่งถ้ามีพ่อหรือแม่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองทีอ่ายนุ้อยกว่า 65 ปี โอกาสทีลู่กหรอืหลานจะเป็นโรค
หลอดเลือดสมองสูงขึ้น 3 เท่า 2) ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
เปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ (1) ระดบัไขมนัในเลอืดสงู เป็นปัจจยั
ที่มีการศึกษาว่าสามารถลดความเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างชัดเจน ระดับคอเลสเตอรอลสูง พบว่า 
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่ลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก ระดับ 
High-density lipoprotein (HDL) cholesterol บางการศกึษา
พบว่า ระดับ HDL ท่ีสูงจะลดความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง แต่บางการศึกษาก็พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์ การศึกษาส่วนมากไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงกับการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมอง (2) ความดนัโลหติสูง ให้ควบคมุความ
ดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สงูทกุราย หรอื 130/80 mmHg ในกลุม่ผู้ป่วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 
65 ปี ให้ควบคมุความดนัโลหติอยูร่ะหว่าง 120-129 mmHg 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 65 ปี สอดคล้องกับดลพร 
ยุวศิลป์3 กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ผลการวิจัยครั้งนี้  เป ็นสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพ
หรอืลกัษณะงานประจ�ำ และรปูร่างเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สถานภาพสมรส 
อาชีพหรือลักษณะงานประจ�ำ ปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ ส่วนรูปร่างเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกาย

2. 	 ปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ ความรู้ 
ความเข ้าใจด ้านสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
และการดูแลรักษาสุขภาพตนเองท่ีเป็นพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย อารมณ์หรอืการจดัการความเครยีด การ
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบ
เทียบความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและการดูแลรักษา
สขุภาพตนเองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 
0.01 และ 0.01 ตามล�ำดับ ส่วนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติไม่
แตกต่างกัน ดังนี้ 

	 2.1	 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ กลุ่ม
ศึกษาและกลุ ่มเปรียบเทียบมีความรู ้  ความเข ้าใจ 
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์ธิชา ก�ำแพงแก้ว 
วไิลพรรณ สมบญุตนนท์ และวนัีส ลฬีหกลุ10 พบว่า การรับรู้
อาการเตอืนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การให้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การศึกษาของ
จรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต7 พบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับเหมาะสม ( = 63.9, S.D. = 7.5) การรับรู้ความ
สามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป ้องกันโรค สามารถร ่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย
ในก�ำกับของรัฐ กรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 41.1 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของ พรรษมน 
คัฒมาตย์ จงจิต เสน่หา และวิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช11 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจได้อย่างมนียัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และการสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบัเจ้าหน้าที่
สขุภาพได้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การศกึษา
ของยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม9 พบว่า 
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยน�ำ
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 การศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ 
พรทิพย์ มาลาธรรม และนุชนาฏ สุทธิ12 พบว่า ความรอบรู้
ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรูเ้กีย่วกบัการ
ควบคมุโรคความดนัโลหติสูงและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เก่ียวกบัการควบคมุโรคกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกานต์ธชิา ก�ำแพงแก้ว วไิล
พรรณ สมบุญตนนท์ และวีนัส ลีฬหกุล10 พบว่า การรับรู้

ปัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2.2 	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่า กลุ ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถกูต้องไม่แตกต่างกนั. สอดคล้องกบัการศกึษาของไวรญิจน์
เปรมสุข รตัน์ศริ ิทาโต และระพณิ ผลสขุ8 พบว่า ปัจจยัด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรค
ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ 
การศึกษาของกานต ์ธิชา ก�ำแพงแก ้ว วิ ไลพรรณ 
สมบญุตนนท์ และวนีสั ลฬีหกลุ10 พบว่า การรับรูปั้จจัยเสีย่ง
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของกรรณิการ ์ 
การีสรรพ์ พรทิพย์ มาลาธรรม และนุชนาฏ สุทธิ12 ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การศึกษาของนิรัชรา จ้อยช ู
วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ5 พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและการรับรู ้อุปสรรคมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของไวริญ
จน์ เปรมสุข รัตน์ศิริ ทาโต และระพิณ ผลสุข8 พบว่า ปัจจัย
กระตุน้การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้สูงสุด รองลงมา คือ 
ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน ระดับการศึกษา และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

3. 	 การดแูลรกัษาสุขภาพตนเอง พบว่า กลุม่ศกึษา
และกลุ ่มเปรียบเทียบ มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
การศึกษาของณฐกร นิลเนตร ชนัญญา จิระพรกุล และ
เนาวรัตน มณีนลิ4 พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การสูบบุหรี่ และการ
ดืม่สรุา การศกึษาของอามาน ีแดมะย ุศริริตัน์ ปานอุทยั และ
พนดิา จนัทโสภพีนัธ์13 พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระดบั
พื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองโดยรวมในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อ
พิจารณารายด้านของการจัดการตนเอง พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองด้านการ
รักษาและด้านบทบาทในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การศึกษาของวิไลพร พุทธวงศ์ 
และคณะ7 พบว ่า ป ัจจัยเสี่ยงที่ท�ำนายการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาของนิรัชรา จ้อยชู วันเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ5 พบว่า การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และการรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
ส�ำหรับการศึกษาของรัญจนา ธนานุวัฒน์ศักดิ์ สุชาติ หาญ
ไชยพิบูลย์กุล และธนบูรณ์ วรกิจธ�ำรงชัย2 กล่าวว่า ปัจจัย
เสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เป็นปัจจัยท่ีมีการศึกษาว่า
สามารถลดความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่าง
ชัดเจน ได้แก่ 1) การออกก�ำลังกาย (Physical activity) 
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
พบว่า ผูช้ายและผูห้ญงิทีอ่อกก�ำลงักายประจ�ำ มีความเสีย่ง
ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 25 และร้อยละ 
30 ตามล�ำดับ AHA/ASA 2014 (American Heart 
Association) แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย แบบ moderate to 
vigorous intensity aerobic physical activity อย่างน้อย 40 
นาทีต่อวัน 3-4 วันต่อสัปดาห์ (Class I, Level of Evidence 
B) Moderate intensity aerobic physical activity คือ การ
ออกก�ำลงักายทีท่�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ ร้อยละ 
60-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart 
rate = 220-age) Vigorous intensity aerobic physical 
activity คือ การออกก�ำลังกายที่ท�ำให้อัตราการเต้นของ
หวัใจเพิม่ขึน้ร้อยละ 70-80 ของอัตราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 
2) อาหารและสารอาหาร AHA/ASA 2014 แนะน�ำการลด
ปริมาณโซเดียมและเพิ่มการปริมาณโพแทสเซียม สามารถ
ลดความดันโลหิตได้ (Class I, Level of Evidence A) - 
เลือก DASH-style diet (Dietary Approach to Stop 
Hypertension) สามารถลดความดันโลหิตได้ (Class I, 
Level of Evidence A) DASH-style diet (Dietary Approach 
to Stop Hypertension) คือ อาหารที่เน้นผัก ผลไม้ ธัญพืช 
ผลติภณัฑ์นมทีไ่ขมนัต�ำ่หรือไม่มไีขมนั ปลา และถัว่ 3) การ
สูบบุหรี่ พบว่า การสูบบุหร่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Class I, Level of Evidence B) ดลพร ยวุศลิป์3 
กล่าวว่า ปัจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือดุตัน 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ และโรคอ้วน คัดกรองปัจจัยเสี่ยงและ
รักษา การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำและรับประทานทาน
อาหารที่มีไขมันต�่ำและมีกากใยสูง 

ปัจจัยที่มีการศึกษาว่าสามารถลดความเสี่ยงเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองได้ (Less well - documented or potential 
modifiable risk factors) ได้แก่ 1) การดืม่สรุา The National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism ได้ตั้งเกณฑ์ 
Heavy alcohol drinking คือ การดื่มมากกว่า 4 standard 
drink ใน 1 วัน หรือมากกว่า 14 standard drink ใน 1 
สัปดาห์ในเพศชาย หรือการดื่มมากกว่า 3 standard drink 
ใน 1 วัน หรือมากกว่า 7 standard drink ใน 1 สัปดาห์ใน
เพศหญิง (1 Standard drink คือ 12 ออนซ์ หรือ 360 cc 
ของเบียร์ (4-5% alcohol) 5 ออนซ์ หรือ 150 cc ของไวน์ 
(12% alcohol) หรอื 1.5 ออนซ์ หรอื 45 cc ของ เหล้า, วสิกี,้ 
เหล้าขาว (40% alcohol)) Heavy alcohol drinking ท�ำให้
เกิดความดันโลหิตสูง เกิดภาวะ hypercoagulability 
ลด cerebral blood flow และเพิ่มความเสี่ยงเกิด AF ซึ่ง
ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเส้นเลือด สมองทุกชนิด 
2) Migraine ปัจจุบันจากการศึกษาพบแล้วว่าผู้หญิงที่เป็น 
ไมเกรนแบบมี aura มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และยิ่งมีความถี่ของการมี Migraine 
attack กย็ิง่ท�ำให้ความเสีย่งเกดิโรค หลอดเลอืดสมองสงูขึน้ 
และมีการศึกษาว่าผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 45 ปี และสูบบุหรี่
และใช้ยาคุมก�ำเนิดแบบเม็ด (Oral contraception) มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ชาย 

การศึกษาของอามานี แดมะยุ ศิริรัตน์ ปานอุทัย และ
พนิดา จันทโสภีพันธ์13 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
รวม ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อ
พิจารณารายด้านของการจัดการตนเอง พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองด้านการ
รักษาและด้านบทบาทในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 แต่มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบัการ
จัดการตนเอง ด้านอารมณ์และด้านการประสานความ
ร่วมมือและการมาตรวจตามนัด การศึกษาของพรรษมน 
คัฒมาตย์ จงจิต เสน่หา และวิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช11 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับสูง สามารถร่วมอธิบายความ
ผนัแปรของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจของ
กลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี
สุขภาพ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยด้านความ
รอบรูท้างด้านสขุภาพ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจด้านสขุภาพ
และการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ
สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ในการให้ความรู้ 
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ความเช้าใจเกีย่วกบัสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลือดสมอง และการดูแลรักษาสุขภาพตนเองป้องกัน
โรค 3อ.2ส. ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
อารมณ์หรือการจดัการความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่
สุรา

ข้อเสนอแนะ
 1. 	 ควรประเมินและติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดหัวใจ และพัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพให้มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรค หลักปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส

2 	 แนะน�ำผู ้ป ่วยให้เห็นความส�ำคัญในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัรปูร่างหรอืดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยการควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกาย 

3. 	 ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมในการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชยัภมู ิและ

บุคลากรคลินิกโรคเร้ือรัง หอผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์และร่วมในการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้
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