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บทคััดย่่อ
บทนํา: อัตัราตายด้วยโรคหลอดเลืือดสมองของจังัหวััดลำปางสูงูเป็็นอันัดับั 2 ของประเทศ โดยพบ
อััตราตาย 81.26 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.2563 อััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 1 และสููงกว่่าภาพรวมของประเทศไทย อำเภอเมืืองพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด
สมองมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราป่่วยมากถึึงร้้อยละ 10.37 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
พฤติิกรรมและปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย
โรคความดันัโลหิติสูงู ศูนูย์์บริกิารสาธารณสุขุบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมือืงเขลางค์์นคร จังัหวัดัลำปาง
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร จัังหวััดลำปาง โดยวิิธีีการสุ่่�ม
แบบเป็็นระบบ จำนวน 138 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 5 ตอน คืือ 
1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยนำ 3) ปััจจััยเอื้้�อ 4) ปััจจััยเสริิม และ 5) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิงิพรรนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะห์์ความส�มพันัธ์์
ด้้วยสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตัวอย่า่งส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.1 อายุุเฉลี่่�ย 62.1±8.9 ปี ีสถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 81.2 ประกอบอาชีีพรับัจ้้างร้้อยละ 53.6 จบการศึกษาระดัับประถมศึกษา ร้้อยละ 68.1 
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 4,889.1+4247.3 บาท ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
เฉลี่่�ย 8.4+5.6 ปีี พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 80.4 
(Mean=46.6, SD = 4.7) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ 1) ปััจจัยันำ คือื ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.186) 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.188) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 
(r=-0.182) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
(r=0.256) 2) ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (r=0.345) และ 3) ปััจจััยเสริิม 
คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r= 0.207)
สรุปุผล: ความรู้้� ทัศันคติ ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ การเข้้าถึงึแหล่่งบริกิารสาธารณสุขุ และการได้้รับั
ข้้อมููลข่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมองของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิตสููง ดังันั้้�นผู้้�ดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิตสููงควรได้้รับัคำแนะนำ
เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการสนัับสนุนุความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และกลุ่่�มผู้้�ป่วยควร
ได้้รับัข้้อมูลูข่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองหลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะผ่่านกระบวนการ 
3 หมอ และการเสริิมพลัังอำนาจในการดููแลสุุขภาพตนเองต่่อไป 
คำสำคััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง
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Abstract
Background: The mortality rate from stroke in Lampang Province is the second 
highest in the country, with a death rate of 81.26 per 100,000 population in the year 
2020. Muang district found the highest morbidity rate of stroke in 2018, with 10.37%. 
The aimed of study were to describe the prevention behaviors of stroke and factors 
related to preventive behaviors of stroke among hypertensive patients in Kluaymoung 
Public Health Service Center, Khelang Nakhon Municipality, Lampang Province.
Methods: A cross-sectional analytical research was used. The sample was 
hypertensive patients in Kluaymoung Public Health Service Center, Khelang Nakhon 
Municipality, Lampang Province. The data were collected from 138 people with 
hypertension by systematic random sampling method. Data were collected using 
interview questionnaire, consist of 5 parts: 1) personal data 2) predisposing factors 
3) reinforcing factors 4) enabling factors and 5) stroke prevention behavior, between 
October to December 2022. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation, and Spearman rank order correlation.
Results: Most of the sample were female with 55.1%, average age at 62.1±8.9 years, 
marital status with 81.2%, self-employed with 53.6%. Most of the level of education 
was elementary school education with 68.1%, average family income at 4,889.1+ 4247.3 
baht. The average year of hypertension was 8.40+5.60years. The results revealed 
that stroke prevention behaviors had moderate level 80.4%. Factors related to stroke 
prevention behaviors were 1) predisposing factors; knowledge (r=0.186), attitude 
(r=0.188), and perceived severity (r=-0.182) and perceived benefits (r=0.256)2) 
enabling factors; accessibility to health care service (r=0.345) and 3) reinforcing 
factors; receiving information about stroke (r=0.207) with statistical significance at 
p-value<0.05.
Conclusions: knowledge, attitude, health beliefs, accessibility to health care 
service and receiving information about stroke were related to stroke prevention 
behaviors in people with hypertension. Therefore, the hypertensive caregivers 
should be more coached about supporting knowledge and skills and the 
hypertensive patient groups should receive well information about cerebrovascular 
disease through a variety of channels. Especially through the process of 3 doctors 
and empowered for further self-care.
Keywords: Prevention behaviors, hypertension, stroke
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บทนำ
โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคหัวัใจ

และหลอดเลือืดเกิดิจากภาวะที่่�สมองขาดเลือืดไปเลี้้�ยง เนื่่�องจาก
หลอดเลืือดตีีบ หลอดเลืือดอุุดตััน หรืือหลอดเลืือดแตก ส่่งผล
ให้เ้นื้้�อเยื่่�อในสมอง ถูกูทำลาย การทำงานของสมองหยุุดชะงััก1 

อััตราตายด้วยโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดลำปางสููงเป็็น
อันัดัับ 2 ของประเทศ โดยพบอััตราตาย 81.26 ต่่อแสนประชากร
ในปีี พ.ศ.25 63 อัตัราป่่วยสูงเป็็นอัันดัับ 1 ของเขตบริกิารสุขภาพ
ที่่� 1 และสูงูกว่า่ภาพรวมของประเทศไทย อำเภอเมือืงพบอัตัรา
ป่ว่ยด้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากท่ี่�สุดุในปีี พ.ศ. 2561 มีีอัตัรา
ป่่วยมากถึงึร้้อยละ 10.372 สาเหตุทุี่่�นำไปสู่่�การเกิดิโรคหลอดเลือืด
สมองเกิิดจากพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม ได้้แก่่ 
การรับประทานอาหารที่�มากเกิินพอดีี การรับประทานอาหาร
หวาน มันั เค็ม็ การรับัประทานผักัผลไม้น้้อ้ย การมีีกิจิกรรมทาง
กายน้้อยหรืือขาดการออกกำลััง ประกอบกัับการสููบบุุหรี่่� และ
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่�มีีแอลกอฮอล์์ เป็็นผลให้้เกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิิน 
ความดันโลหิตสูงู ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน และนำไปสู่่�การเกิิด
โรคหัวใจและหลอดเลืือด3 กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำคััญ
กัับการคัดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน
กลุ่่�มเสี่่�ยง ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคัญัในการป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลือืด
สมองในเบื้้�องต้้น จากการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ
หลอดเลือืดสมองในคนไทย (Thai CV risk score) ในผู้้�ป่ว่ยโรค
ความดันัโลหิติสูงู ในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 369 ราย ของศูนูย์์บริิการ
สาธารณสุขุบ้้านกล้้วยม่่วง พบว่่า มีีภาวะเสี่่�ยงสูงู จำนวน 32 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 8.67 เสี่่�ยงสูงูมาก จำนวน 15 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
4.07 และเสี่่�ยงสูงูอันัตราย จำนวน 24 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.504 

การดููแลสุุขภาพตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง แม้้ว่่าโรคหลอดเลืือดสมองจะเป็็นโรคที่่�
ส่ง่ผลให้เ้กิดิความพิกิารและเสีียชีีวิติ แต่ส่ามารถป้อ้งกันัได้ด้้ว้ย
การปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรค
หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมสุขภาพ 
เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกาย
เป็็นประจำ การงดดื่่�มสุรุาและสูบูบุหุรี่่� การรับัประทานยาต่่อเนื่่�อง 
และมาตรวจตามนััด5 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยที่่�
สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 
อายุุ ระดัับการศึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ความรู้้�โรค
หลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดโรค การรับัรู้้�

ความรุนุแรงของการเป็็นโรค การรับรู้้�ประโยชน์์ของการป้องกัันโรค
การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฎิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค และ
การได้้รับัการสนัับสนุุนข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่วยความดัน
โลหิติสูงูจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ทัศันคติรวมถึงึ ความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องในการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค6

เบคเกอร์์7 เสนอว่่า การที่่�บุุคคลใดบ�คคลหนึ่่�งจะแสดง
พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค บุุคคลนั้้�นต้้องมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเป็็นโรค การรับรู้้�ความรุนแรงของโรค รัับรู้้�ประโยชน์์
และอุปุสรรคในการปฏิบิัตัิ ิตลอดจนมีีแรงจูงูใจด้า้นสุขุภาพและ
มีีปัจจัยัอื่่�นๆ ร่่วม คือื ปััจจัยัด้านประชากร ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 
ทััศนคติิ และการได้้รัับสนัับสนุุนจากบุุคคล ที่่�จะส่่งผลให้้มีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น8 แม้้ว่่าจะมีี
งานวิจัิัยที่่�ศึกึษาปัจัจััยที่่�ทำให้เ้กิดิโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ย
ความดันัโลหิติสูงู ที่่�เป็น็การศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มโรค แต่ก่ารศึกึษา
ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วย
โรคความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา อีีกทั้้�งสถานการณ์์
ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองจำนวนมาก 
แนวโน้ม้การเกิดิโรค และความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังันั้้�น
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััย
ที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง
ของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิติสูงู โดยประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief Model) ร่่วมกับั PRECEDE 
framework9 เป็็นกรอบในการศึกึษาโดยนำเฉพาะขั้้�นตอนการ
วิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย 4 ปััจจััยหลักัคืือ ปััจจััยส่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจัยัเอื้้�อ 
และปััจจัยัเสริมิเป็็นแนวทางในการศึกษา เพื่่�อนำข้้อมูลูมาใช้เ้ป็็น
แนวทางในการพัฒนาการดำเนิินงานส่่งเสริมิสุขภาพของผู้้�ป่วย
โรคความดันโลหิตสููง ลดอััตราเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(A Cross-sectional Analytical Research) เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�
รับัผิดิชอบศูนูย์บ์ริิการสาธารณสุขุบ้า้นกล้ว้ยม่ว่ง เทศบาลเมือืง
เขลางค์์นคร จาก 3 ชุุมชน จำนวน 369 คน
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กลุ่่�มตัวอย่่าง คือื ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสูงู ทำการ

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเป็น็ระบบ (Systematic random sampling) 

ตามบัญัชีีรายชื่่�อผู้้�ป่วยความดันัโลหิตสูงู มีีเกณฑ์์คัดัเข้้าคือื เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคความดันโลหิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ กำหนดขนาด

ตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power, Statistical test: Correlation 

Bivariate normal model version 3.1.9.210 โดยกำหนด

อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่่ากับั 0.95 ความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิเท่่ากัับ 0.05 ค่่า Effect Size ขนาดกลาง 

เท่่ากัับ 0.3 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 115 คน เพื่่�อป้้องกัันการ

ถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้เพิ่่�มจำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อีีกร้้อยละ 2011 ดัังนั้้�น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น

เท่่ากัับ 138 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือของนพดล คำภิิโล12 ที่่�ศึึกษาความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู ในโรงพยาบาลแม่่ทะ อำเภอแม่่ทะ 

จัังหวััดลำปาง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม เท่่ากัับ 0.73 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง เท่่ากับั 0.80 ทัศันคติเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองเท่่ากับั 0.72 และประยุกุต์์ใช้้เครื่่�องมือืของกษมา เชีียงทอง13 

ที่่�ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

การรับัรู้้�อาการเตือืน และพฤติกิรรมการจัดัการโรคหลอดเลือืด

สมอง ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอดอยสะเก็็ด 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-20 ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงเท่่ากัับ 0.84 ด้า้นการรับรู้้�ความรุนแรงเท่่ากัับ 0.65 

ด้้านการรับรู้้�ประโยชน์์เท่่ากัับ 0.81 การรับรู้้�อุปสรรคเท่่ากัับ 0.82 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือสำหรัับการศึึกษานี้้� 

ได้้รัับการประเมิินความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังจากผ่่านการพิิจารณา

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้ 

มีีค่า่ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา = 0.96 (scale-level CVI/Ave) 

และดำเนิินการทดสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลักัษณะภูมูิศิาสตร์์ ประเพณีีวัฒันธรรม 

การดำรงชีีวิิตคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยใช้้สููตร 

Kuder Richardson 20 (KR-20) และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เป็็นดัังนี้้� 

การทดสอบแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง

ของ Kuder Richardson 20 เท่่ากับั 0.927 ซ่ึ่�งมีีค่าความยากง่่าย

อยู่่�ระหว่่าง 0.4-0.7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นโดยรวมเท่่ากัับ 0.94

แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครัว ระยะเวลาท่ี่�ป่ว่ยเป็็นโรคความดันโลหิตสููง ประวััติกิาร

สูบูบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ ์ประวัตัิกิารเจ็บ็

ป่่วยของญาติิสายตรงป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิตสููง จำนวน 10 ข้้อ 

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติิมข้้อความ 

(Open End) 

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยนำ ประกอบด้้วย 3 ตอน ได้้แก่่ 

ตอนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 10 ข้้อ วััดเป็็น ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ไม่่ใช่่ ระดัับการวััด

เป็็นนามสเกล (Nominal Scale) โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนนคืือ 

ตอบถูกูได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรือืไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน การแบ่่ง

ระดัับความรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คือื ระดัับความรู้้�ต่่ำ ปานกลาง สูงู 

แบ่่งระดัับโดยอิิงเกณฑ์์ของ Bloom14 ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ คะแนน

ร้้อยละ 0-59.99 ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ 60-79.99 

และระดัับสููงคะแนนร้้อยละ 80-100

ตอนที่่�  2 แบบสััมภาษณ์์ทััศนคติิ เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อความ

ด้้านบวก 5 ข้้อ ข้้อความด้้านลบ 5 ข้้อ วััดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ คือื เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 3 

คะแนน เห็็นด้ว้ยปานกลาง เท่่ากับั 2 คะแนน ไม่เ่ห็็นด้ว้ย เท่่ากัับ 

1 คะแนน ส่่วนข้้อคำถามเชิิงลบจะให้้คะแนนตรงกัันข้้าม โดย

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับไม่่ดีี คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน และ

ระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ตอนที่่�  3 แบบสััมภาษณ์์ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย 1. การรับรู้้�ภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 10 ข้้อ 2. การรับรู้้�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือืด

สมอง จำนวน 7 ข้้อ 3. การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง จำนวน 8 ข้้อ 4. การรับรู้้�อุปุสรรค
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ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 8 ข้้อ รวมจำนวน 33 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อความ

ด้า้นบวก 23 ข้อ้ ข้อ้ความด้านลบ 10 ข้อ้ วัดัเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดับั คือื เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 3 

คะแนน ไม่่แน่่ใจ เท่่ากับั 2 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 1 คะแนน 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดังันี้้� ระดับัต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน และ

ระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ส่ว่นที่่� 3 ปัจัจััยเอื้้�อ การเข้า้ถึงึแหล่ง่บริกิารสาธารณสุขุ 

จำนวน 2 ข้้อ วัดัเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

3 ระดับั คือื เป็็นประจำ เท่่ากัับ 3 คะแนน บางครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน 

ไม่่เคย เท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดัับสูงู คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน 

ส่่วนท่ี่� 4 ปััจจััยเสริม แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากบุุคคล ข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับการได้้รัับสนัับสนุุนใน

การดูแลสุขภาพจากบุุคคลในครอบครัว ญาติิ และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ด้้านการให้้ความช่วยเหลืือ การรับฟัังปััญหา และการ

ให้้ความรู้้�คำแนะนำการดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน 7 ข้้อ มีีระดับั

การวัดเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดับั 

คือื เป็็นประจำ เท่่ากับั 3 คะแนน บางครั้้�ง เท่่ากับั 2 คะแนน ไม่่

เคย เท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดัับสูงู คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ส่่วนที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

และการมาตรวจตามนััด จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามมีีทั้้�ง

พฤติิกรรมด้้านบวกและด้้านลบ วััดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

เท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน และไม่่เคย

ปฏิบัิัติ ิเท่า่กัับ 1 คะแนน เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน ระดับัต่่ำ คะแนน

เฉล่ี่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดัับปานกลาง คะแนนเฉล่ี่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดัับสูงู คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน 

	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ประสานนัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศาลาเอนกประสงค์์

ประจำหมู่่�บ้านประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกษา และ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจ้้งรายละเอีียดการเก็็บ

รัักษาความลับในส่่วนของข้้อมููลส่่วนตััว ส่่วนการรายงานผล

การศึึกษาจะเป็็นเพีียงข้้อมููลวิิเคราะห์์โดยรวมเท่่านั้้�น และจะ

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ข้้อมููลในแบบสััมภาษณ์์จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ 

มีีเพีียงผู้้�วิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และข้้อมููลจะถููกทำลาย

โดยผู้้�วิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการศึึกษา

2. ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์ เก็็บ

ข้้อมููลช่่วงเวลาเช้้า วัันละประมาณ 15 ราย วัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์

จะเก็็บข้้อมููล ช่่วงเวลาเย็็น วัันละประมาณ 9 ราย โดยสุ่่�มเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างจากบััญชีีรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิตสููงของ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง

3. เมื่่�อผู้้�ป่่วยยินยอมให้้ความร่วมมือในการตอบแบบ

สััมภาษณ์์จึึงให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยินยอมการเข้้าร่่วมการ

ศึกึษาในหนัังสือืยินิยอมด้วยความสมัคัรใจก่อ่นทำการเก็บ็ข้อ้มูลู 

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

4. ดำเนิินการเก็็บข้อ้มูลูจากกลุ่่�มตัวอย่า่ง เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด ตอบ

แบบสััมภาษณ์์ โดยใช้้เวลาเฉล่ี่�ยในการตอบแบบสััมภาษณ์์ 

25-30 นาทีี

5. ตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน และรวบรวม

แบบสััมภาษณ์์ไปใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง เอกสารรับัรองเลขที่่� 

E2565-100 วัันที่่� 30 กัันยายน 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Spearman Rank Correlation
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ผลการศึึกษา
ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 138 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.1 อายุุเฉลี่่�ย 62.1±8.9 ปีี สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 81.2 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 53.6 

จบการศึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 68.1 รายได้้ของ

ครอบครัวอยู่่�ระหว่่าง 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 21.0 รายได้้

เฉล่ี่�ย 4,889.1+4247.3 บาท ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันั

โลหิติสูงู 1-5 ปีี ร้้อยละ 38.4 ระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ย 8.4 + 5.6 ปีี 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ไม่่สููบร้้อยละ 76.1 และประวััติิ การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ไม่่ดื่่�มร้้อยละ 51.4 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่างจำแนกตาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (n=138)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

62
76

44.9
55.1

อายุุ (ปีี)
ต่่ำกว่่า 50 
51 – 59 
60 - 69 
70 ปีีขึ้้�นไป

15
29
69
25

10.9
21.0
50.0
18.1

Mean (SD): Min-Max 62.1 (8.9): 35-82

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

8
112
18

5.8
81.2
13.0

อาชีีพ 
เกษตรกรรม
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
รับัราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ
แม่บ่้า้น /พ่่อบ้า้น/ไม่ไ่ด้้

ประกอบอาชีีพ

38
74
16
1
9

27.5
53.6
11.6
0.7
6.5

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มัธัยมศึกึษาตอนต้้น
มััธยมศึกษาตอนปลาย 

/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส
ปริิญญาตรีี

รายได้้ของครอบครััว
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 ขึ้้�นไป

23
94
9
6

1
5

99
29
10

16.7
68.1
6.5
4.3

0.7
3.6

71.7
21.0
7.2

Mean (SD): Min-Max 4,889.1 (4,247.3): 1,500-20,000
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค
ความดันัโลหิติสููง (ปีี)

1- 5
6 - 10
11 - 15
16 ปีีขึ้้�นไป

53
41
26
18

38.4
29.7
18.8
13.0

Mean (SD): Min-Max 8.4 (5.6): 1-24
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ
สููบอยู่่�
เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

ประวััติิการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีแอลกอฮอล์์

ไม่่เคยดื่่�ม
ดื่่�มอยู่่�
เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

105
8
25

71
66
1

76.1
5.8
18.1

51.4
47.8
0.7

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่างจำแนกตาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (n=138)(ต่่อ)
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เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยนำ ประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรค
หลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 42.0 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลือืดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 57.2 และ
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 74.6 ปััจจััยเอื้้�อ
การเข้้าถึึงการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข อยู่่�ในระดัับสููง
ร้้อยละ 84.8 ปััจจััยเสริิมการได้้รัับสนัับสนุุนจากบุุคคลอยู่่�ใน
ระดัับสููงร้้อยละ 73.9 และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 47.1 พฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ 80.4 
ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งตามปัจจัยันำ 
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง (n=138)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ปััจจััยนำ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่่ำ (คะแนนไม่่เกิินร้้อยละ 59) 36 26.1

ปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60-79) 44 31.9

สููง (คะแนนร้้อยละ 80-100) 58 42.0

Mean (SD): Min-Max 7.0 (2.5): 0-10

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 79 57.2

ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 59 42.8

Mean (SD): Min-Max 24.7 (2.9): 18-30

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 35 25.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 103 74.6

Mean (SD): Min-Max 86.2 (7.3): 65-97

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 8 5.8

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 13 9.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 117 84.8

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

Mean (SD): Min-Max 5.6 (0.9): 2-6

ปััจจััยเสริิม

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 2 1.4

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 34 24.6

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 103 74.0

Mean (SD): Min-Max 18.9 (2.7): 7-21

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 9 6.5

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 64 46.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 65 47.1

Mean (SD): Min-Max 36.2 (6.4): 19-45

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 111 80.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 27 19.6

Mean (SD): Min-Max 46.6 (4.8): 32-59

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ 

ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

 	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยนำ คืือ ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.186) 

ทััศนคติเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.188) การรับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (r=-0.182) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง (r=0.256) 2) ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

สาธารณสุุข (r=0.345) และ 3) ปััจจััยเสริิม คืือ การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.207) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งตามปัจจััยนำ 
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง (n=138) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่วนบุคุคล ปััจจัยันำ ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิ กับัพฤติกิรรมการป้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 
(n=138)

ตััวแปร Spearman rank 
order correlation (r)

p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ -0.003 0.972

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 0.088 0.304

ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 0.062 0.468

ปััจจััยนำ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 0.186 0.029*

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการโรคหลอดเลืือดสมอง 0.188 0.027*

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 0.075 0.384

- การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.162 0.058

-  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง -0.182 0.033*

-  การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การป้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 0.256 0.002*

- การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง -0.008 0.925

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข 0.345 <0.001*

ปััจจััยเสริิม 0.173 0.043*

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล 0.045 0.602

การได้้รับัข้้อมูลูข่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง 0.207 0.015*

*Significant (p < 0.05)

อภิิปรายผล
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสูงู อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 80.4 คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 46.6+4.8 คะแนน 

ใกล้เ้คีียงกับัการศึกษาของไพฑูรูย์ ์วุฒุิโิส และอณัญัญา ลาลุนุ15 

ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่�มีีอิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั พบว่่าพฤติกิรรมการป้องกันัโรคหลอดเลือืด

สมองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 65.9 ต่่างจากการศึึกษาของ

พิชิามญชุ์์� ค้้าแพรดีี และอดิิศักัดิ์์� สัตัย์์ธรรม6 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้อ้ยละ 49.2 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยความดันโลหิตสููงส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุจบการศึกษาระดับัประถมศึกษา ระดับัการศึกึษา

ที่่�สููงขึ้้�นมีีผลต่อพฤติิกรรมการรวมกลุ่่�มทำให้้เพิ่่�มโอกาสในการ

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�มากขึ้้�น

ปััจจััยส่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

อาชีีพ ระดับัการศึกึษารายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั ระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคความดันัโลหิติสูงู ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และประวััติิการเจ็บ็ป่่วยของญาติิสายตรงเก่ี่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าไม่ม่ีีความสัมพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของไพฑูรูย์์ วุฒุิโิส และอณัญัญา ลาลุนุ15 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููงทั้้�งชายและหญิิง

ต่่างมีีพฤติกิรรมการป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองไม่่แตกต่่างกััน 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� และ

เป็็น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่อความเชื่่�อและ

ประสบการณ์์การดููแลตนเองที่่�ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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แตกต่่างกันั การศึกษาของนิิรัชัชา จ้อ้ยชูและคณะ16 พบว่่า อายุุ

มีีความสัมพันัธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมอง อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุมากจะมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในระดัับมาก เช่่นเดีียวกัับแนวคิิดของโอเร็็ม17 กล่่าวไว้้ว่่า 

อายุมุีีอิทธิติ่อ่พฤติกิรรมการดูแลตนเอง โดยพฤติิกรรมการดูแล

ตนเองจะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุ ุทั้้�งนี้้�อายุจุัดัเป็็นปััจจัยัด้านประชากร

ที่่�มีีผลต่่อแนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้

ผ่า่นประสบการณ์ช์ีีวิติมามากส่ง่ผลให้ม้ีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยว

กัับภาวะการณ์์เจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการรัับรู้้� จนทำให้้

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�เหมาะสม 

	ปั ัจจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทัศันคติเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

การรับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=0.186, r=0.188 และ r=0.256 ตามลำดัับ p < 0.05) 

สอดคล้้องกัับผลการศึกษาของไพฑููรย์์ วุุฒิิโส และอณััญญา 

ลาลุุน15 อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับความรู้้�

คำแนะนำในการดูแลสุขภาพตนเองผ่า่นสื่่�อหลากหลายช่องทาง

อย่า่งสม่ำ่เสมอทำให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�จนสามารถจดจำการปฏิบิัติัิ

พฤติิกรรมในการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้ อธิิบายได้้ว่่า 

บุคุคลจะปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมป้องกันัโรคจะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

ทััศนคติิที่่�ดีี จนเก�ดความตระหนัักและนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมในทางที่่�ดีี การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคหลอด

เลือืดสมองมีีความสัมพันธ์ท์างลบกับัพฤติกิรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=-0.182, p < 0.05) 

สามารถอภิปิรายได้ต้ามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ17 

ที่่�กล่่าวว่่า ความเชื่่�อที่่�บุุคคลประเมิินความรุนแรงของการเกิิด

ความผิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยที่�มีีความดัน

โลหิตสููง ว่่าทำให้้เกิิดความพิการ จึึงทำให้้มีีการปฏิิบััติติามคำ

แนะนำเพื่่�อป้้องกันัโรค เช่่นเดีียวกับัการรับัรู้้�ประโยชน์์ ที่่�บุุคคล

เชื่่�อว่่าหากปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้ดีีจะช่่วยให้้ปลอดภัยัจากโรคหลอด

เลืือดสมอง แต่่หากการรับรู้้�ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสููงจนนำไปสู่่�การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ส่่งผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพ ทำให้้เกิดิความพิการหรืือเสีียชีีวิต ความยากลำบาก 

และใช้้เวลานานในการรักษา การเกิิดโรคแทรกซ้้อน หรืือการ 

กระทบต่่อฐานะทางสังัคม ผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน การปฏิบิัตัิิ

ตามคำแนะนำของเจ้้าหน้้าท่ี่�จะไม่่เกิิดขึ้้�นได้้ แม้้ว่่าบุุคคลจะ

รัับรู้้�ต่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค แต่่ไม่่รัับรู้้�ต่อความรุุนแรง

ของโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนา โม่่มาลาและ

พิิสุุทธิ์์� คงขำ18 และประไพศรีี คงหาสุุข และคณะ19

ปััจจััยเอื้้�อ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุขมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=0.345, p < 0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิตสููงส่่วนใหญ่่รัับบริิการที่่�ศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร ซึ่่�งเป็็น

สถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับชุุมชนเอื้้�ออำนวยต่่อการไปรัับการ

รักัษาทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ถึงึแหล่่งบริกิารสาธารณสุุขได้้ง่า่ย

และสะดวก

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=0.207, p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึกษาของพิิชามญชุ์์� 

ค้้าแพรดีีและอดิิศัักดิ์์� สััตย์์ธรรม6 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุุคลากรที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในศูนูย์์บริกิารสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วงเป็็นบุคุลากร

ที่่�ถ่่ายโอนภารกิจมาสัังกััดเทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร ถืือเป็็น

บุุคลากรทีีมใหม่่ที่่�มาพร้้อมการถ่่ายโอนภารกิิจ ประกอบกัับ

สถานการณ์โควิด-19 เริ่่�มคลี่่�คลาย ทางเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุได้้

มีีการแนะนำประชาสััมพันธ์์แนวทางการดำเนิินงาน การให้้

ความรู้้� คำแนะนำในการดูแูลสุขุภาพทั้้�งในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งการได้้รัับสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ โดยเฉพาะสื่่�อบุุคคล จากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข มีีบทบาทในการ

เปล่ี่�ยนแปลงการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Melak 

และคณะ8 เกี่่�ยวกัับความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่�พบว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองจะอยู่่�ในระดัับสููงได้้เกิิดจากการได้้รัับ

ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เพีียงพอและเข้้าถึึงได้้ง่่าย
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ข้้อเสนอแนะ
ด้้านการปฏิิบััติิการ ควรมีีการเสริิมสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ญาติิผู้้�ดููแลในเรื่่�อง
โรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมการป้องกัันโรคอัันนำไปสู่่�
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
ต่่อไป รวมทั้้�งการเพิ่่�มช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�หลากหลาย โดยเฉพาะผ่่านกระบวนการ 
3 หมอ และการเสริมิพลัังอำนาจกลุ่่�ม (Group Empowerment) 
ให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูในการดูแูลสุขุภาพตนเอง 

ด้า้นการศึกษาวิิจัยั สามารถใช้เ้ป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการ
พัฒันารูปูแบบโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุระดับัความดันัไม่่ได้้ เพื่่�อนำ
ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้ในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมอง และนำผลการศึกึษาที่่�ได้้มาใช้้ในการพัฒันา

รูปูแบบการดำเนินิงานในการป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รัับ

ความช่วยเหลืือจากอาส  าสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านท่ี่�

อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขอขอบคุุณ

อาสาสมััครวิิจััยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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