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Abstract

	 This cross-sectional survey research was to study factors predicting stroke prevention 
behavior among patients with uncontrolled high blood pressure. The sample consisted of 
patients with uncontrolled high blood pressure who received services at the subdistrict health 
promoting hospital in Mueang Nonthaburi District Nonthaburi Province aged between 30 - 79 
years, 275 people. Data were collected using interviews and descriptive statistics chi-square  
statistics fisher statistics and bivariate logistic regression analysis revealed that factors  
related to behavior to prevent stroke include female, aged 50 years and over, patients with 
no medical conditions other than high blood pressure. Knowledge about prevention of stroke 
perceived risk of stroke. Perceived severity of stroke knowledge about stroke prevention that 
patients can practice and social support and can predict 48.5% of stroke prevention behaviors. 
Therefore, public health agencies should encourage patients with high blood pressure to 
have knowledge about perception of stroke risk factor, burden and severity of the disease. 
Including guidelines for preventing stroke that can be practiced. So that patients can take 
care of themselves and effectively prevent stroke.

Keywords: Stroke prevention behaviors, Hypertension, Self-perception of efficiency (J Thai 
Stroke Soc. 2024;23(2): 14-22)
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไมไ่ด ้กลุม่ตวัอยา่งคอืผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตอำ�เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
ที่มีอายุระหว่าง 30 – 79 ปี จำ�นวน 275 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์และ สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศหญิง อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคประตัวอื่นนอกจากโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาส
เสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ความรู้เร่ืองการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมองทีผู่ป้ว่ยสามารถปฏบิตัไิด ้และแรงสนบัสนนุทางสงัคม และสามารถทำ�นายพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 48.5 ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง,ความรุนแรงของโรค รวม
ถึงแนวทางป้องกันหลอดเลือดสมองที่สามารถปฏิบัติได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองและป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คญั: พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง, โรคความดันโลหติสูง, ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ (J Thai Stroke Soc. 2024;23(2): 14-22)

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ ควบคุมความดันโลหิตได้ 
ในจังหวัดนนทบุรี
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำ�คัญระดับโลก จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization : WSO)1 โรคหลอด
เลอืดสมองเปน็สาเหตุการเสยีชีวิตอันดบั 2 ของโลก และ
เปน็อนัดับ 3 ของความพกิาร2 พบผูป่้วยจำ�นวน 101 ลา้น
คน ผู้เสียชีวิตประมาณ 6.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วย
ใหมถ่งึ 13.7 ลา้นคนตอ่ป ีนอกจากนี ้ยงัไดป้ระมาณการ
ความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ในประชากร
โลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน3

	 สำ�หรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 พบอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มากกว่าโรคเบา
หวานและโรคหัวใจขาดเลือด 1.5 - 2 เท่า และอัตราการ
เสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ่ประชากรหนึง่แสน
คน พบสูงขึ้นทุกๆ ปี โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับ 1 ของประชาชนไทย ทั้งในแง่ของภาระ
โรคและอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) 
โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรสูงที่สุด และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และ
ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญในการเกิดโรคได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง4

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่
นำ�ไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง5, 6 และก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด ซึ่งเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลัง
กาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาตาม
แพทยส์ัง่ การไมม่าตามแพทยนั์ดเพ่ือตดิตามอาการ การ
ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่3 ซึ่งจะสอดคล้องกับสภาวะ
โรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา (Resistant  
hypertension) ที่ไม่สามารถควบคุมให้ระดับความดัน
โลหิตลงมาต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท แม้ว่าผู้
ปว่ยจะได้ปรบัพฤตกิรรมและรบัประทานยาลดความดนั
โลหิตแล้ว7 จึงทำ�ให้ผู้ที่ไม่ได้รักษาหรือผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอาจมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนมากกว่าคนปกติถึง 
4 เท่า เนื่องจากการมีความดันโลหิตสูงจะทำ�ให้หลอด
เลือดภายในร่างกายเสื่อม และตีบลง โดยเฉพาะหลอด

เลอืดสมอง เปน็สาเหตใุหผู้ป้ว่ยเสียชีวติจากหลอดเลอืด
ในสมองอดุตันหรอืแตก8 ดงันัน้การลดความดนัโลหติให้
ได้ผลอย่างรวดเร็ว มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการช่วยลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง9

	 เขตสุขภาพที่ 4 เป็นหนึ่งในเขตสุขภาพที่พบ
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนทุก
ปี และ มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากรสูงที่สุดเมื่อเทียบกับเขตบริการสุขภาพทั้ง 
13 เขต10 เนื่องจากว่าจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่
เพยีงพอตอ่ผู้เขา้รับบริการ สว่นสาเหตอุืน่ทีย่งัพบได้อกี
คือประชาชนทั่วไป ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาภายในโรงพยาบาล
ล่าช้า และจังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งที่พบอัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 ถึงร้อยละ 18.4 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
256411

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น  
ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และ
สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่ป่วย
เปน็โรคความดนัโลหติสูงใหม้พีฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ดีและสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างเหมาะสม

คำ�ถามของการวิจัย
	 ปัจจยัคณุลกัษณะสว่นบคุคล ปัจจยัภายใน และ
ปัจจัยภายนอก สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นาย
พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทำ�นาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได ้โดยประยกุตใ์ชก้รอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้น
สุขภาพ (Health belief model) ของ Becker and 
Maiman (1975)12

ตัวแปรปัจจัย ตัวแปรผล

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ระดับการ
ศึกษา อาชีพ จำ�นวนผู้ดูแล ประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว

ปัจจัยภายใน :
	- ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เ พ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

	- การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

	- การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง

	- การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหลอด

ปัจจัยภายนอก :
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากบุคคลต่อไปนี้
	- บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 
	- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข
	- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.)

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดสมอง 
	- พฤติกรรมการ รับประทาน

อาหาร
	- พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
	- พฤติกรรมการรับประทานยา
	- พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ความเครียด
	- พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา
	- พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ีเปน็การวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาค
ตดัขวาง (Cross-Sectional Survey Study)ประชากรที่
ศกึษาในครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลในเขตอำ�เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ในปี 
พ.ศ. 2565 ซึง่เปน็ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูอายุ 30 - 

79 ปี จำ�นวน 275 คน โดยคำ�นวณหาขนาดตวัอยา่งโดย
ใช้สูตรของ Daniel13 และใช้เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้
1)	 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหติไมไ่ด ้คอื มค่ีาความดนัโลหติตวับน (Systolic) 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 140 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอืมี
ค่าความดันโลหิต ตัวล่าง (Diastolic) มากกว่าหรือ
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เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อ
กันในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

2)	อายุ 30 - 79 ปี 
3)	ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว่์าเปน็โรคความดันโลหติ

สูง รักษาโดยการรับประทานยา มากกว่า 1 ปี
4)	ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ต้องอ่านออก เขียนได้ ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อมหรือศูนย์เสียการรับรู้ การตัดสิน
ใจ และการส่ือสาร โดยใช้เกณฑ์การประเมินสมอง
เสื่อม Thai Mental State Examination : TMSE

5)	ผูป้ว่ยตอ้งเปน็ผูต้อบแบบสมัภาษณด์ว้ยตนเอง และ
สมัครใจในการตอบแบบสัมภาษณ์

	 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด และ
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และตรวจสอบความเทีย่งตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำ�แบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินค่าค่า
ดชันคีวามสอดคลอ้ง (IOC : Index of item objective 
congruence) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 โดยใช้ค่า
ดังกล่าวเพ่ือหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ใน
การวิจัย เมื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณ์แล้วนำ�ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ที่
มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใน
จังหวัดปทุมธานี และใช้เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง (try 
out) เข้าร่วมการวิจัยเหมือนกันกับที่ใช้ในการเก็บกลุ่ม
ตวัอยา่งจรงิ จำ�นวน 40 คน และตรวจสอบหาความเทีย่ง 
(Reliability) โดยการคำ�นวณหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) มีค่า
ระหว่าง 0.848 ถึง 0.958 แบบสอบถามแบ่งเป็น 7 ส่วน 
ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจำ�
ตัว ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคล ในครอบครัวที่ดูแล
เรื่องการเจ็บป่วย ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ข้อ
คำ�ถามเปน็ลักษณะปลายปดิ และปลายเปดิ ใหผู้ป้ว่ยโรค
ความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไมไ่ดต้อบตามขอ้มลูเกีย่วกบั
ตนเองที่เป็นจริงมากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองลักษณะคำ�ถามเป็น  
Multiple choice มีตัวเลือก 4 ตัวเลือก
	 ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
หลอดเลอืดสมอง ลกัษณะการวดัเปน็มาตรสว่นประมาณ
ค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท14 ซึ่งใช้เกณฑ์ 5 ลำ�ดับ 
คือ ไม่จริงเลย เป็นจริงเพียงเล็กน้อย เป็นจริงพอควร 
เป็นจริงค่อนข้างมาก เป็นจริงมากที่สุด ลักษณะคำ�ถาม
มีทั้งข้อคำ�ถามทางบวกและทางลบ
	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองลักษณะการวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิเคิร์ท14 ซึ่งใช้เกณฑ์ 5 ลำ�ดับ คือ 
ไม่จริงเลย เป็นจริงเพียงเล็กน้อย เป็นจริงพอควร เป็น
จรงิคอ่นขา้งมาก เปน็จรงิมากทีส่ดุ ลกัษณะคำ�ถามมทีัง้
ข้อคำ�ถามทางบวกและทางลบ
	 ส่วนที่ 5 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะการวัด
เป็นมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) ของลเิคริท์14 

5 ลำ�ดับ คือ มั่นใจน้อย ถึงมั่นใจมากที่สุด
	 ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 
สว่น ประกอบดว้ย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลใกลช้ดิใน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ลักษณะการวัดเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท14 
5 ลำ�ดับ คือ ไม่จริงเลย เป็นจริงเพียงเล็กน้อย เป็นจริง
พอควร เป็นจริงค่อนข้างมาก เป็นจริงมากที่สุด
	 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการความเครียด การไม่ด่ืม
สุรา และการไม่สูบบุหรี่ ลักษณะการวัดเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า(Rating scale) ของลิเคิร์ท14 5 ลำ�ดับ คือ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย จนถึง ปฏิบัติทุกวัน” คือไม่ได้ทำ�เลย 
ได้ทำ� 1 - 2 วัน ได้ทำ� 3 - 4 วัน ได้ทำ� 5 - 6 วัน และ
ได้ทำ�ทุกวัน
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ทำ�วิจัยดำ�เนิน
การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
กรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับอนุมัติจริยธรรม



19J Thai Stroke Soc. Volume 23 (2), 2024

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No. 
MUPH 2022 - 119 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัย
ได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแบบสอบถามที่รวบรวมได้ จากนั้นทำ�การ
วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ใน
การวจัิย โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปูทางสถติ ิ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุดและสถิติเชิง
วิเคราะห์ คือ Chi - Square Test Fisher’s Exact test 
และBinary Logistic Regression Analysis

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (83.3) เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 57 ปี ระดับการศึกษาต่ำ�กว่าชั้นประถมศึกษา
พบมากที่สุด ร้อยละ 29.1 และไม่ได้ประกอบอาชีพ
มากที่สุดร้อยละ 30.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีค่า
ความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 140 - 159 mmHg 
รอ้ยละ 92. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ป็น โรคเบาหวาน 
รอ้ยละ 56.7 มผู้ีปว่ยพบแพทยต์ามนดัอยา่งตอ่เนือ่ง 
ร้อยละ 76.0 การมีบุคคลในครอบครัวคอยดูแลเรื่อง
การเจ็บป่วย ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 46.2) มี
ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 53.8

2.	 เพศ อายุ โรคประจำ�ตัวร่วม ความรู้เรื่องการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้
ปว่ยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้สว่นปจัจยั
ด้าน ระดับการศึกษา อาชีพคนในครอบครวัทีด่แูลใน
เรื่องของการเจ็บป่วย ประวัติคนในครอบครัวป่วย
เป็นเบาหวาน และการมาพบแพทย์ตามนัด ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังแสดงในตารางที่ 1.
3.	 ผลการศกึษา พบวา่ เพศ โรคประจำ�ตวัร่วม การรบัรู้

โอกาสเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้
ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู้ความ
สามรถตนเองในการปฏบิตัติวัปอ้งกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกนัทำ�นาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 48.5 (Nagelkerke R^2= 
0.485) ดังแสดงในตาราที่ 2.

สรุปผลและอภิปราย
	 จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ 
คนในครอบครัวที่ดูแลในเรื่องของการเจ็บป่วย ประวัติ
คนในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน และการมาพบ
แพทย์ตามนัด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไ่ด ้สว่น
ปัจจัยด้าน เพศ อายุ โรคประจำ�ตัวร่วม มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่
ได ้ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไ่ดส้ามารถทำ�ให้
ผูป้ว่ยปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ได้ดี โดยเพศหญิงส่วนใหญ่มีความใส่ใจและปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย และการ
มีโรคประจำ�ตัวมากกว่าหนึ่งโรค ประกอบกับระดับการ
ศึกษาและช่วงอายุที่เยอะขึ้นทำ�ให้เป็นอุปสรรคในการ
เรียนรู้ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูง
อายุจะมีการเรียนรู้ที่ลดลง จากความเสื่อมของร่างกาย 
และจติใจ และการประมวลผลขอ้มลูความจำ�ระยะสัน้ของ
ผู้สูงอายุจะลดลงตามวัย ประกอบกับช่วงวัยผู้สูงอายุจะ
มีพฤติกรรม การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพน้อยลง15

	 ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
ตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้
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ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่
ได้ กล่าวคือการที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะต้องมีความเชื่อหรือการ
รับรู้ว่าตนเองน้ันจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสมองจะต้องมีความรุ่น
แรงและมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของตนเองก่อน และ
ถา้หากผูป่้วยไดป้ฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมองแล้วทำ�ให้เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยง หรือช่วย
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ผู้
ป่วยก็จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ดี16

	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัย
ภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหติไม่ได้ กล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยที่มีคนใน
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ค่อยช่วยสนับสนุน
ในเรือ่งของการใหก้ำ�ลงัใจหรอืแรงจงูใจ การใหค้ำ�แนะนำ� 
และการตักเตือน จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองไดด้ี17 และผลการศกึษา
นี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายสุนี เจริญศิลป์ 
(2564)18 และการศกึษาของดวงธดิา โสดาพรม (2563)19

	 ปัจจัยด้านเพศ โรคประจำ�ตัว การรับรู้โอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามรถ
ตนเองในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 48.5 
(Nagelkerke R2= 0.485)

องค์ความรู้ใหม่
	 เพศหญิง ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคประจำ�ตัวเพียงโรคเดียว การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามรถตนเองในการ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์และสามารถใช้ทำ�นายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 บุคลากรทางการแพทย์ ควรจัดกิจกรรมสร้าง
เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับ
รู้ความสามรถตนเองในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมอง รว่มกบัการตรวจคดักรองประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสูงทกุราย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความตระหนกัและ
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยการพัฒนา
โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองให้กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่
ได้โดยประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น
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ตารางที่ 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(p-value)

เพศ .048*

อายุ .004*

ระดับการศึกษา .261

อาชีพ .345

โรคประจำ�ตัวร่วม .039*

มีคนในครอบครัวดูแลเรื่องการเจ็บป่วย .555

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน .738

การมาพบแพทย์ตามนัด .401

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง .011*

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง .045*

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง .029*

การรับรู้ความสามรถตนเองในการปฏิบัติตัวป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง

.004*

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม .006

*p-value<0.05
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ตารางที่ 2. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์ และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
พยากรณ์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) (n = 79)

ตัวแปร B S.E. Sig. O.R.
95 % CI 

Lower - Upper

เพศ .404 .026 2.454 1.113 – 5.412 .898

อายุ 0.332

0.591 0.478 0.216 1.806 0.708 – 4.607

0.069 0.465 0.882 1.071 0.431 – 2.665

โรคประจำ�ตัว 1.073 0.520 0.039 2.924 1.055 – 8.102

ความรู้เร่ืองการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง

0.949

- 0.341 1.159 0.769 0.711 0.073 – 6.889

0.007 0.518 0.989 1.007 0.365 – 2.781

การรับรู้โอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

0.048

0.968 0.403 0.016 2.633 1.195 – 5.800

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง

0.035

1.831 0.884 0.038 6.238 1.103 – 35.278

การรบัรูค้วามสามรถตนเอง
ในการปฏิบัติตัวป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง

0.038

1.694 0.672 0.012 5.441 1.457 – 20.316

การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง

0.036

2.485 1.055 0.018 12.000 1.518 – 94.856

*กลุ่มอ้างอิง; Model test (x2=52.536, p<0.000); Nagelkerke R2= 0.485; Predicted groups = 95.3%  
corrected


