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บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อ

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 110 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดคา CVI ระหวาง 0.875-1.000 และนําไปทดสอบไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

เทากับ .867, .753, .718, .726, .768 และ .700 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติ 

Spearman Rank Correlation Coefficient Mann-Whitney Test และ Kruskal-Wallis Test 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก สถานภาพสมรส (Kruskal-Wallis Test=9.688, p=.021) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.267, p=.005) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.228, p=.017) และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.249, p=.009) 

ตามลําดับ 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to study were to the relationship between health beliefs and 

stroke preventive behaviors in diabetes mellitus patients with hypertension. The sample 

consisted of diabetes mellitus patients with hypertension Who come to receive services in 

Nongprue of Tambon Health Promoting Hospital, Bang Phli District, Samutprakan, collected 

110 people. Data were collected by using questionnaires consisting of stroke prevention 

behaviors, perceived susceptibility of stroke, perceived severity of Stroke, perceived 

benefits to stroke prevention behaviors, perceived barriers to stroke preventive behaviors 

and perceived self-efficacy to stroke preventive behaviors. Pass the validation check 

content oriented from 3 experts and CVI = .0875-1.000 The Cronbach’s alpha coefficient is 

equal to 867, .753, .718, .726, .768 and .700 The data is analyzed by mean, standard 

deviation, Spearman Rank Correlation Coefficient Coefficient, Mann-Whitney Test and 

Kruskal-Wallis Test and Cramer s’ V Coefficient. 

The results showed that the sample group had overall stroke preventive behaviors 

at a moderate level (X�=3.35, S.D.=.333). There were significant factors associated with 

stroke prevention behaviors, marital status (Kruskal-Wallis Test = 9.688, p=.021) perceived 

severity of stroke (rs=.303, p=.001) perceived susceptibility of stroke (rs=.267, p=.005) 

perceived benefits to stroke preventive behaviors (rs=.228, p=.017) perceived self-efficacy 

to stroke preventive behaviors (rs=.249, p=.009) 

 

Keywords: Health beliefs, Stroke preventive behaviors, Diabetes mellitus patients with  

    hypertension 
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คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีกรุณาใหความรู ใหคําแนะนําและขอคิดท่ีเปนประโยชนในการพัฒนา

แนวคิดและการดําเนินการแกผูวิจัยตลอดจนชวยตรวจสอบขอบกพรองรวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจ

ตลอดเวลา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่งจึงขอขอบพระคุณ 
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ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น

อันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากข้ึน 
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ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพ้ืนฐานในการทําวิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณ บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลและท่ีสําคัญขอขอบพระคุณ

กลุมตัวอยางท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีเก่ียวของ

ในการสนับสนุน อํานวยความสะดวก รวมถึงญาติมิตรท่ีสนับสนุนและเปนกําลังใจใหผูวิจัยเสมอมา 

ขอบพระคุณผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือนนักศึกษา

ปริญญาโทในรุนท่ีคอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดี

ของทุกทานจึงขอบพระคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปต่ํา 

ในแตละดาน (n=110) 
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5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (n=110) 
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6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูแตละดานของความเชื่อ 

ดานสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ (n=110) 
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7 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ อายุและความเชื่อดานสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิต 
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8 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ กับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 
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9 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสและรายไดครอบครัว 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูง 
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แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 22 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stoke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีสมอง

ขาดเลือดไปหลอเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก สงผลใหเซลลสมองตาย 

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยและมีแนวโนมสูงข้ึน โดยองคการอนามัยโลกประมาณการวาทุกปจะมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก และป พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health 

Organization. 2014) สําหรับประเทศไทยจากรายงานของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562 : ออนไลน) พบวา ในป พ.ศ. 2556-2560 อัตราอุบัติการณของโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 38.6 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ 2556 เปน 43.5 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ. 2560 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกันระหวางพ้ืนท่ี โดยจังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา ในป พ.ศ. 2560 อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 8.02 ตอประชากรแสนคน (กรมการแพทย. 

2562 : ออนไลน) 

โรคหลอดเลือดสมองมักจะพบไดมากในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวาน โดยมีการศึกษา พบวา 2 โรคนี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในวัยผูใหญ 

(adjusted OR 8.94 ; 95%CI 1.47-54.34) ไขมันในเลือดสูง (adjusted OR 5.93 ; 95%CI 1.11-31.52) 

(Bandasak R et al. 2011 : 1241-1248) โดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ยิ่งทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) มีการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังในบุคคลท่ัวไป

และในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวได (Chandratheva A et al. 2010 : 851-856 

อางถึงใน จุก  สุวรรณโณ และจอม  สุวรรณโณ. 2560 : 160-177) ซ่ึงผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน เนื่องจากท้ัง 2 โรคมีผลทําใหเกิด

การแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตกได (ปราณี ทูไพเราะ. 2558) สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุรัตน บุญยืน (2559 : 256-266) พบวา ปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพและโรครวมท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 

โรคความดันโลหิตมีความสูงเสี่ยงเปน  2.230 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

(OR=2.203, p=0.006)  เม่ือเปนโรคหลอดเลือดสมองอาจสงผลใหเกิดระดับความรูสึกตัวลดลง 

สูญเสียการรับรูหรือการรับรูบกพรอง เกิดอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ

เร็วข้ึน  (บวรลักษณ ทองทวี และคณะ. 2561 : 179-191) จะเห็นไดวา เม่ือผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลกระทบอยางรุนแรง  ดังนั้น ถาหากมีการปองกัน 
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะไดชวยลดผลกระทบ

ดังกลาวท่ีตามมา 

การท่ีจะปองกันไมใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น

ตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคดวยการปฏิบัติหรือดําเนินชีวิต (Life style) เพ่ือปองกันการเกิดโรค 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีเหมาะสม 

(WHO. 2015 : Online) ประกอบดวย  

1. การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดอาหารรสเค็มท่ีมีโซเดียม รสหวานจัด อาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัวสูง และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (สันติชัย 

ศรีปณิธาน. 2560 : 1-12) 

2. การออกกําลังกายท่ีพอเพ่ียง พบวา ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอมีความเสียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมอ่ืน 

17.8 เทา (วิไลพร พุทธวงศ และคณะ. 2557 : 30-45) และพบวา การออกกําลังกายสมํ่าเสมออยาง

นอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน จะมีผลใหระดับไขมัน Low Density Lipoprotein (LDL) ลดลง

และระดับไขมัน High Density Lipoprotein (HDL) เพ่ิมข้ึน ทําใหไมเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด

ชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (Sarnowski B et al. 2013 : 119-125 อางถึงใน ณฐกร 

นิลเนตร. 2562 : 51-57) 

3. การรับประทานยาตามแผนการรักษา พบวา การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจนกวาแพทย

จะบอกใหหยุดและการแจงใหแพทยทราบถึงยาบางอยางท่ีรับประทานอยู เชน ยาคุมกําเนิด ยาแกปวด 

เปนตน ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 

2562) สวนใหญผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะไดรับยาเพ่ือการรักษาม้ือละหลายเม็ด 

อาจรูสึกเบื่อและหยุดยาเอง สงผลใหความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูงข้ึนมาอีกและอาจ

สูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตกเกิดอัมพาตอัมพฤกษ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร ผลดงนอก และ

กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ. 2558)  

4. การจัดการความเครียดจะชวยใหความดันโลหิตลดลง การปรับตัว การไดพูดและการไดระบาย 

การจัดการทางอารมณ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

โดยผานกระบวนการจัดการ แกไข ตอสู และปรับปรุงตนเองเพ่ือใหอยูในสถานการณนั้น ๆ ได (รุงนภา 

อิน30ทะ30จัก30ร และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน30. 2561 : 198-217) 

การท่ีบุคคลปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการปองกันโรคไดนั้น นอกจากบุคคลจะมี

ความรูความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคแลว ความเชื่อหรือการรับรูของแตละบุคคลตอโรคนั้น ๆ ยังมีความสําคัญ 

โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief) ซ่ึงโรเซนสตอก Rosenstock I.M. 1974 : 328-335) 

กลาววา การรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
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พฤติกรรมปองกันเพ่ือสุขภาพของตน ท้ังนี้ ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ประกอบดวย การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง

ตอความเจ็บปวยจะแตกตางกันออกไปแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีโดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การท่ีบุคคลมีความเชื่อวาการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ 

มีความรุนแรงตอสุขภาพและการมีชีวิต ถาหากไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค ซ่ึงการรับรู

ความรุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยและการปองกันโรคได 

การรับรูประโยชนของการกระทําเพ่ือปองกันโรค (Perceived benefits) เปนการท่ีบุคคลรับรูประโยชน

ของการกระทําเพ่ือใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนและการรับรูอุปสรรคของการกระทํา

เพ่ือปองกันโรค  (Perceived barriers)  เปนการเรียนรูวาตนไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา 

หรือคําแนะนําไดจะหลีกเลี่ยงอุปสรรคนั้น ๆ สวนการรับรูประโยชนของการกระทําเพ่ือปองกันโรค 

(Perceived benefits) ถาบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกัน

โรคได (Rosenstock I.M. 1974 : 328-335 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองสวนหนึ่งข้ึนอยูกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว ดังนั้น เพศ

เปนตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได 

รอยละ 14.8 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวาเพศชาย 2.23 เทา 

(ยุทธนา  ชนะพันธ  และดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม.  2561 : 109-119)  อายุเปนปจจัยดานประชากร 

ซ่ึงมีผลตอแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Rosenstock I. M. 1974 : 328-335) วัยรุนถึงวัยผูใหญ 

เปนชวงเวลาท่ีกําลังสนใจอยูกับการเรียนหรือการทํางานสรางฐานะจึงอาจไมสนใจกับสุขภาพมากนัก 

สวนผูสูงอายุเปนชวงท่ีมีความสนใจในเรื่องสุขภาพมากข้ึนเนื่องจากแรงกดดันและความยุงยากในชีวิต

เริ่มลดลงจึงมีเวลามากพอท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค จากการศึกษาของ นิรัชรา จอยชู, วันเพ็ญ 

ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (2557 : 236-248) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (r=.38, p<.01) สวนสถานภาพสมรส

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากคูสมรสเปนแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสําคัญของบุคคล ผูท่ีมีคูสมรสจะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา

แนะนําใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพซ่ึงผูท่ีสมรสแลวจะมีการรับรูความเชื่อ 

ดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด หมาย 

และหยารางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ รายไดครอบครัว พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงท่ีมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนมากกวา 20,000 บาทข้ึนไป มีระดับความตระหนักรูในการปองกันโรคมากท่ีสุดและ
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กลุมท่ีมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท มีระดับความตระหนักรูในการปองกันต่ําท่ีสุด (สุริยา หล่ํากํา และ

ศิราณีย อินทรหนองไผ. 2560 : 85-94)  

จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ถาเทียบเปนอัตราปวยจากโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2561 พบวา 

มีอัตราการปวย 1,624.90, 1,534.11 และ 1,590.22 ตอแสนประชากร ตามลําดับ สวนโรคเบาหวาน

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน พบวา ในป พ.ศ. 2559-2561 อัตราผูปวยรายใหมเทากับ 

984.26, 1,518.91 และ 1,442.24 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) และจากการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ของผูวิจัยในชวง 

เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2562 พบวา มีผูปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง จํานวน 

135 คน พบวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง 6 คน ทําใหเปนผูปวยติดเตียงซ่ึงเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญ

และมีความรุนแรงข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบงานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจํานวนนอยมาก ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ ลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

เปนอยางไร 

2. ลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพดานใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2. ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และรายได 

ของครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 
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3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงดังนี้ 

3.1) ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

3.2) ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

3.3) ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

3.4) ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

3.5) ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

แตกตางกันตามลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองการรับรูอุปสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Descriptive research โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 31 มกราคม พ.ศ. 2564 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงและมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย  4  ดาน  ของ

องคการอนามัยโลก  (WHO. 2015 : Online)  ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการจัดการความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

2.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การจํากัด

อาหารจําพวกขาว แปง อาหารรสหวาน รสเค็มหรืออาหารท่ีมีเกลือโซเดียมผสมอาหารประเภทไขมัน

ชนิดอ่ิมตัวสูง 

2.2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ชนิดของการออกกําลังกาย ความถ่ีของการออกกําลังกายตอสัปดาห

และระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้งตอสัปดาห 

2.3) พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย ไดแก ถูกเวลา ถูกขนาด 

ถูกวิธี 

2.4) การจัดการความเครียด  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูงท่ีใชในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน ไดแก การสวดมนต ทําสมาธิ การเขาวัด 

ทําบุญ การซ้ือยานอนหลับรับประทาน 

3. ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีนําไปสูการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก 

สเตรชเชอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker M.H. 1988 : 175-183) 

ประกอบดวย การรับรู 5 ดาน ไดแก 

3.1) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความเสี่ยง

ของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 



 
 

7 

3.2) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึก

นึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงถึงความรุนแรงท่ีเกิดจากการเปน

โรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตอรางกาย จิตใจ และการใชชีวิต ในสังคม 

3.3) การรับรูประโยชน  (Perceived  benefit)  ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดท่ีผูปวยสามารถทําไดและเกิดผลดีในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 

3.4) การรับรูอุปสรรค  (Perceived  barriers)  ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูงถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 

3.5) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงถึงความสามารถของตนเองหรือความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน  

โรคหลอดเลือดสมองในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด 

4. ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว 

4.1) เพศ หมายถึง เพศชาย เพศหญิง 

4.2) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

4.3) สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

แบงเปน โสด หมาย หยาราง สมรสอยูดวยกัน และสมรสไมไดอยูดวยกัน 

4.4) รายไดครอบครัว หมายถึง รายไดตอเดือนของสมาชิกในครอบครัวรวมกันแลว ประเมินจาก 

พอใช ไมพอใชไมเปนหนี้ และไมพอใชเปนหนี้ 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับกับความดัน

โลหิตสูง 

2.1.2 พยาธิสภาพโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูง 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

2.3.2 ความเชื่อดานสุขภาพ 

1) ความเชื่อดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร  

2) ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีมี

ความรุนแรงสงผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  และสังคม  โรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่ง 

ในกลุมโรคหลอดเลือดท่ีมีความสําคัญอยางมากและเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก 

โดยองคการอนามัยโลกประมาณการณวาทุกปจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก 

และป พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health Organization. 2014) สําหรับประเทศไทย

จากรายงานของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562 : ออนไลน) 

พบวา ในป พ.ศ. 2556-2560 อัตราอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 38.6 ตอประชากร

แสนคน ในป พ.ศ 2556 เปน 43.5 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2560 
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ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายปจจัย ปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันไมได 

เชน อายุ พบวา ท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ  55 ป มีความเสี่ยงมากกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา  55 ป 

(ณฐกร นิลเนตร 2562 : 51-57) เพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

1.2 ตอ 1 เทา (Piravej K & Wiwatkul W. 2003 : S291-S298) เปนตน สวนปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันได 

เชน การมีโรครวม โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวยจะเพ่ิมความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต 1.6  ถึง 6 เทา (Hajat C et al. 2004 : 1562-1567) มีการศึกษาท่ีพบวา 

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังในบุคคลท่ัวไปและในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวได (Chandratheva A et al. 

2010 : 851-856 อางถึงใน จุก สุวรรณโณ และจอม สุวรรณโณ. 2560 : 160-177) 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักโรคไมติดตอ  (2559 : ออนไลน)  รายงานสถิติ 

โรคหลอดเลือดสมองของคนไทย ระหวาง พ.ศ. 2555-2557 คือ 354.54, 366.81 และ 352.30 ตอประชากร

แสนคน และอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวาง พ.ศ. 2555-2557 คือ 31.69, 36.13 และ 

38.66 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ โดยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีโรคเบาหวานรวมดวย

จะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ัวไปถึง 2-17 เทา พ.ศ. 2556-2560 พบวา 

อัตราอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ. 2556 เปน 14,926.47 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2560 และจากการศึกษาของ Thai Stroke 

Registry พบวา มีผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 53 (ณฐกร นิลเนตร. 

2562 : 51-57) และพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 

5 ป มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระยะเวลาท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 5 ป เปน 4.55 เทา (ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล 

และเนาวรัตน มณีนิล. 2561 : 62-75) จะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง

ซ่ึงมีความเสี่ยงมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืนเพราะมีความเสื่อมของหลอดเลือดมากข้ึน (ยุทธนา ชนะพันธ 

และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม. 2561 : 109-119) 

สวนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน พบวา รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรค

ความดันโลหิตสูงรวมดวย (Lastra G et al. 2014 : 103-122) สอดคลองกับการศึกษาของ โซเวอร 

(Sowers JR. 2013 : 943-947) พบผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวา

บุคคลท่ัวไป 3 เทา ท้ังนี้ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหมีโอกาสมีความผิดปกติ

ของหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน (Passarella P et al. 2018 : Online) และผูปวยโรคเบาหวาน

จะพบสัดสวนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันไดมาก (สมศักดิ์ เทียมเกา. 



 
 

10 

2557 : 59-71) และพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีขาดการควบคุมดูแลนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติประมาณ 3-4 เทา (สุรพันธ สิทธิสุข. 2557) สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุรัตน บุญยืน (2559 : 256-266) พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร >130 mg/dl 

(OR=1.708, p=0.010) และเห็นไดวาการท่ีผูปวยเปนโรครวมโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงหากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม

เหมาะสม 

2.1.2 พยาธิสภาพโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ไดแก หลอดเลือด

สมองแตก (Cerebral hemorrhage) ตีบตันและมีลิ่มเลือดมาอุดหลอดเลือดสมอง (Cerebral ischemia 

หรือ Ischemic stroke) ทําใหสวนของสมองในบริเวณนั้นไมไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอหรือขาดเลือด

ไปเลี้ยงจนทําใหสมองเฉพาะท่ีหรือท้ังหมดทําหนาท่ีบกพรอง (ปราณี ทูไพเราะ. 2558) ซ่ึงการท่ีปวย

เปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะมีผลทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด จากการศึกษา

ของ พิษณุพร สายคําทอน และคณะ (2559 : 44-53) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติปวย

ดวยโรคเบาหวานเปน 2.30 เทา ของผูท่ีไมปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เพราะเม่ือผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง (Chronic hyperglycemia) จะกระตุนใหเกิด 

Reactive Oxygen Species (ROS) เพ่ิมมากข้ึน สงผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม Glyceraldehyde 

3-phosphate Dehydrogenase (GADPH) ซ่ึงมีผลตอกระบวนการไกลโคไลซิส (Glycolysis) การเกิด

อนุมูลอิสระดังกลาวจะเหนี่ยวนําใหเกิดการสานดีเอ็นเอ (DNA strand break) โดย ROS จะกระตุน

เอ็นไซม Poly (ADP-ribose) Polymerase (PARP) ซ่ึงทําหนาท่ีในการซอมแซมดีเอ็นเอเอ็มไซม 

PARP จะเปลี่ยนแปลงและยับยั้งการทํางานของ GADPH ทําใหเกิดการสะสมของ Glycolytic 

intermediates สงผลใหเกิดภาวะเซลลบุผิวหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) 

นอกจากนี้ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังยังทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (Vasculopathy) 

และเกิดการทําลายเยื่อบุภายในหลอดเลือด (Endothelial damage) สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือด

แข็งตัว (Atherosclerosis) เร็วข้ึน (สมศักดิ์ เทียมเกา. 2557 : 59-71) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  เปน 5.23 เทา  

ของผูท่ีไมปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (พิษณุพร สายคําทอน และคณะ. 2559 : 44-53) 

เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการมีแรงตานทานการไหลเวียนโลหิตในรางกายเพ่ิมข้ึนทําให

ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีปริมาณโลหิตท่ีสงออกจากหัวใจตอหนึ่งนาทียังคงปกติ บุคคลกลุมนี้

เม่ืออายุมากข้ึนปริมาณเลือดท่ีถูกสงออกมาจากหัวใจตอนาทีลดลงแรงตานทานของหลอดเลือด   

สวนปลายเพ่ิมข้ึนจากผนังหลอดเลือดเกิดการแข็งตัวและตีบแคบซ่ึงเกิดจากการสะสมของแคลเซียม
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และเสนใยคอราเจนเพ่ิมข้ึนทําใหความสามารถในการไหลเวียนของเลือดลดลงสงผลใหเกิดแรง

ตานทานบริเวณหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตจึงสูงข้ึนเม่ือแรงตานทานเพ่ิมข้ึนจาก 

การตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กสวนปลายอาจมีสวนจากการลดจํานวนของหลอดเลือดฝอย

ดวยกลไกแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึนแลวสงผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนนั้น 

สวนใหญเกิดจากการตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กสวนปลายเสนเลือดเปราะจึงสงผลใหมี

ความเสี่ยงในการเกิดเสนเลือดแตกในจุดตาง ๆ และหากเปนจุดสําคัญ ๆ เชน สมอง ทําใหเสนเลือดสมอง

แตกไดในท่ีสุด (Rong chen, Bruce Ovbiagele & Wuwei  Feng. 2016 : 380-386) 

จะเห็นไดวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดสูงและเม่ือเกิดจะมีผลกระทบตามมามากมายตอตนเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

2.1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ผลกระทบจะเกิดข้ึนหลายดาน ไดแก 

1) ดานรางกาย  

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะทําให

เกิดความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือเกิดความพิการ 

(กาญจนา สิงหภู และคณะ. 2552 : 54-59) อาจมีปญหาความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป เม่ือเปน

จะทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลงจนถึงไมรูสึกตัวทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายทําใหเกิด

ขอติดยึด แผลกดทับได ประสาทสัมผัสท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย (รุงนภา จันทรา, 

เรณู  แสงสุวรรณ  และชุลีพร  หีตอักษร. 2560 : 236-248)  นอกจากนี้  ผลตอความจํา ความเขาใจ  

การตัดสินใจและความผิดปกติของการสื่อภาษา พูดไมชัด เกิดความผิดปกติของการพูด เชน เขาใจภาษา

แตไมสามารถพูดไดหรือพูดไดแตไมรูเรื่อง (Silverman, I.E & Rymer, M.M. 2012 : 1-15) อาการเหลานี้

ทําใหมีการบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองมีการพ่ึงพาครอบครัวและผูอ่ืน 

2) ดานจิตใจและอารมณ 

ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง   

ท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเองไมสามารถคิดและ

ตัดสินใจได ความจําเสื่อม มีอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองจากการเสีย

หนาท่ีของรางกาย  การสูญเสียบทบาทในครอบครัว  เชน  บทบาทในการหารายไดของครอบครัว  

การทําบทบาทบิดา มารดา สามีหรือภรรยาไดเชนเดิม ตองพ่ึงพาครอบครัวและการเขารวมกิจกรรม

ทางสังคมลดลง (รุงนภา จันทรา, เรณู แสงสุวรรณ และชุลีพร หีตอักษร. 2560 : 236-248) และ

พบวา ผูปวยจะมีอาการซึมเศราโดยพบความชุกของโรคซึมเศราภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ

รอยละ 72.5 และผูปวยอายุนอยเพ่ิงจะเปนโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะการพ่ึงพารุนแรงจะมี
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ระดับของความซึมเศราท่ีรุนแรง (จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร. 

2557 : 275-282) 

3) ดานเศรษฐกิจ 

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหรือทําหนาท่ีไดลดลงมีผลตอการประกอบอาชีพและรายได บางราย

อาจมีภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เชน คาเดินทางมาพบแพทยตามนัด คาอาหาร คายานพาหนะ

ในการเดินทาง เปนตน หรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิด เชน ผาออม ท่ีนอนลมสําหรับปองกัน

แผลกดทับ (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนาสิงหภู และคณะ 

(2552 : 54-59) พบวา จํานวนคาใชจายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ประกอบดวย คาอาหาร รวมเฉลี่ย 173 บาท/วัน คาเดินทางไปกลับ เฉลี่ย 518 บาท/วัน 

คาท่ีพัก เฉลี่ย 626 บาท/วัน 

 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง  

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงสามารถปองกัน

ไดดวยการมีพฤติกรรมปองกันโรคทีเหมาะสม ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO. 2016 : Online) แนะนําวา

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลัก ๆ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดังนี้ 

2.2.1 การรับประทานอาหาร 

เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได การศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร (2562 : 51-57) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมอ่ืน  18.3  เทา  ซ่ึงอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหารตองเปนอาหารท่ีไมเค็ม  

ไมหวาน เนนอาหารจําพวกผัก ผลไมท่ีไมหวาน เพ่ือใหรางกายไดรับโพแทสเซียม แมกนีเซียม 

แคลเซียม  และใยอาหาร  ซ่ึงชวยลดความดันโลหิตและอาจชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (ชลธิรา กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค. 2557 : 295-303 ; สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย. 2562) อาหารท่ีเหมาะสมควรจัดตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension) เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถวยตวง) หรือผักสุก 

1 ทัพพี (1/2 ถวยตวง) ผลไม 4 สวน (เทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมเปนผล

ขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล) นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันตํ่า 2-3 สวน

ตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน ตองรับประทานใหเหมาะสมท้ังจํานวนอาหาร ความถ่ี และ

เวลาของม้ืออาหาร (กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ. 2559 : ออนไลน อางถึงใน  
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ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) งดการสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะมีผลตอการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 

การแข็งตัวของเลือด การเพ่ิมระดับคลอเลสเตอรอล ปริมาณของคารบอนมอนอกไซดท่ีเพ่ิมข้ึนในเลือด 

มีผลตอการทําลายเซลลบุผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดสมองตีบไดงาย (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 

51-57) โดยพบวา การสูบบุหรี่เปนปจจัยใจเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (OR=1.08, 

95%CI=1.073-2.632) (จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร. 2557 : 275-282) 

และควรงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยเชนกัน เพราะการดื่มในปริมาณมาก ๆ จะสงผลใหหลอดเลือด

ออนตัว เลือดออกงายแตหยุดยาก เม่ือเกิดการปริแตกของหลอดเลือดในสมองประกอบกับความดันโลหิตสูง

และภาวะเลือดออกงายจะเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อสมองจะมีโอกาสเกิดมากข้ึน จากการศึกษาของ 

จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร (2557 : 275-282) ผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีด่ืมสุรามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมดื่มสุรา   

เปน 17.09 เทา (mOR adj=17.09, 95%CI=4.40-66.38) 

2.2.2 การออกกําลังกาย 

เปนกิจกรรมท่ีชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตภายในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การออกกําลังกายยังมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตในรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายระดับ

ปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากการออก

กําลังกายยังชวยลดระดับความดันโลหิตแลว และยังจะชวยชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

(นฤมล โชวสูงเนิน. 2561 : 9-16) สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA. 2016 : Online) แนะนําวา

ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับออกแรงปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน

ตอสัปดาห รวมเปน 150 นาที หรือแอโรบิคแบบแข็งแรงอยางนอย 25 นาทีเปนเวลา 3 วันตอสัปดาห 

รวมเปน 75 นาที  

2.2.3 การรับประทานยา 

ควรรับประทานยาลดความดันโลหิตและยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามคําแนะนํา

ของแพทยใหถูกตองตามเวลาและขนาดอยางเครงครัดตอเนื่อง พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีตอง

ปฏิบัติ ไดแก การตรวจสอบชื่อ-สกุล บนซองยา ตรวจสอบชนิดยา วิธีการใชยา ท้ังนี้ เพ่ือการรับประทานยา 

ท่ีถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธีการ ไมหยุดรับประทานยาเองหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวางไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจนหรือใชวิธีการ

ตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยาหรือใชแผงหรือกลองบรรจุยา ชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือ

ปองกันการลืมรับประทานยา เปนตน (กัตติกา วังทะพันธ, จริยาวัตร คมพยัคฆ และอรพินท สีขาว. 

2563 : 422-430) 
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2.2.4 การจัดการความเครียด 

เม่ือรางกายไดรับสิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียดรางกายตอบสนองตอสิ่งเราผานการกระตุน 

ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) กระตุนใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนและ

นอรอะดรีนาลีนจากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenalmedulla) ซ่ึงมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ิมความดันโลหิตรวมท้ังเพ่ิมการใชพลังงานจากน้ําตาลของรางกายเม่ือรางกาย

ตอบสนองตอสิ่งเราท่ีกอความเครียดทําใหตอมหมวกไตชั้นนอกกระตุนการหลั่งคอรติซอลมีผลกระตุน

ไมโครเกลีย ชนิด M1 (M1 microglia) กระตุนการหลั่งสารท่ีเก่ียวของกับการอักเสบสงผลกระตุน 

การอักเสบท่ีสําคัญ คือ การอักเสบของหลอดเลือด (Vascular inflammation) ทําใหเกิด Atherosclerosis 

ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ดังนั้น การใหความสําคัญตอการลด

ความเครียดนาจะเปนอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง   

(พุทธิวัฒน ทองวงศ และจินตนาภรณ วัฒนธร. 2561 : 45-50) 

การจัดการความเครียดอาจใชเทคนิคตาง ๆ ไดหลายวิธี เชน การหยุดพักจากการทํางาน 

การทํางานอดิเรก เลนดนตรีฟงเพลง ปลูกตนไม เปนตน (ขวัญตา กลิ่นหอม, วิไลวรรณ มุสิกเจียรนันท 

และพิศสมร เดชดวง. 2559 : 21-33) นอกจากนี้ อาจใชเทคนิคการผอนคลายในการลดภาวะเครียด 

ไดแก การนวด  การรักษาดวยน้ํามันหอม  การใชดนตรีบําบัด  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ การทําสมาธิเบื้องตน เปนตน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง 

สาธารณสุข. 2557) 

การท่ีจะใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกัน     

โรคหลอดเลือดสมองไดถูกตองเปนไปตามแผนการรักษาและคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยนั้น 

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการท้ังในตัวของผูปวยเองและปจจัยภายนอกตัวผูปวย เชน ครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทาง การแพทย สื่อตาง ๆ ท่ีสําคัญมาก คือ ปจจัยความเชื่อหรือการรับรูของแตละบุคคล

ตอโรคนั้น ๆ ซ่ึงเปนปจจัยภายในตัวเองท่ีกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมปองกันเพ่ือสุขภาพ 

สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร 

(Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker M.H. 1988 : 175-183) ท้ังนี้ ความเปนไปไดในการปฏิบัติ

จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบรวมดวย 

 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความเก่ียวของเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงดังนี้ 
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2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ เปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได ซ่ึงเพศเปนคุณลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล 

ท่ีทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกัน เพศหญิงสวนใหญมักมี 

ความตระหนักรูและรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวาเพศชาย (ปรารถนา วัชรานุรักษ และอัจฉรา กลับกลาย. 

2560 : 217-233) จากการศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) 

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

เพศชาย 2.23 เทา OR=2.23, 95%CI of OR=1.46-3.40, p-value<.001) และจากการศึกษา 

ปรารถนา  วัชรานุรักษ  และอัจฉรา  กลับกลาย  (2560 : 217-233)  พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว ปจจัยเอ้ือจากสื่อและเพศ เปนตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณไดรอยละ 14.8 (R2=.148) 

โดยเพศท่ีมีน้ําหนักในการพยากรณ (β=.154, p<.01 แตกตางจากการศึกษา ชูชาติ กลิ่นสาคร 

และสุยถิน  แซตัน  (2563 : 62-77)  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง 

จากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

(χ2=.056, p=.813)  

2) อายุ พฤติกรรมของบุคคลจะแตกตางกันออกไปตามวัยพัฒนาการทางรางกาย จิตสังคม

และสิ่งแวดลอม จากการศึกษาของ นิรัชรา จอยชู, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ 

(2557 : 236-248) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.38, p<.01) แตกตางจากการศึกษาของ 

ศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ (2561 : 573-582) พบวา อายุไมมีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

(β=-.223, p=.071) 

3) สถานภาพสมรส คูสมรสเปนแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ

ของบุคคลผูท่ีมีคูสมรสจะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา แนะนํา ใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จากการศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล และ

เนาวรัตน มณีนิล (2561 : 62-75) พบวา สถานภาพสมรสไมมีคู (mORcrude=2.42, 95%CI=1.02-5.73 

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

4) รายไดของครอบครัว  เปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได จากการศึกษาของ ชูชาติ 

กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา รายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (χ2=2.189, p=.342) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุริยา หลากํ่า และศิราณีย 

อินธรหนองไผ (2560 : 85-94) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพ
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และพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงและการศึกษาของ ยุทธนา 

ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 9,150 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัว

ตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 9,150 บาท (OR=0.60, 95%CI of OR=0.59-0.83, p-value<.001) 

2.3.2 ความเช่ือดานสุขภาพ 

เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติตนซ่ึงมีรูปแบบ

หรือแบบแผนตามแนวคิดของนักทฤษฎีตาง ๆ โดยเรียกวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผน

หรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคล    

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Preventive health behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย 

(Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) 

(อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) ซ่ึงโรเซนสต็อก (Rosenstock I.M. 1974 : 328-335) ไดเสนอ

โมเดลความเชื่อดานสุขภาพระยะแรกใน ค.ศ. 1974 โดยแสดงองคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพ

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคล ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

(Perceived susceptibility) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรูถึงประโยชน 

(Perceived benefits) ของการรักษาและปองกันโรคและการรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) 

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค  โดยบุคคลจะหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคเม่ือเขามีความเชื่อวาตัวเอง  

1) เสี่ยงตอการเปนโรค 2) การเปนโรคจะกอใหเกิดความรุนแรงตอชีวิต และ 3) การกระทําจะมีประโยชน

ในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

Becker, M.H & Maiman, L.A (1975 : 336-385) ไดเพ่ิมปจจัยรวม (Modifying factor) 

และปจจัยสิ่งชักนําเกิดการปฏิบัติ (Gues to action) เขาไปในโมเดล ค.ศ. 1975 โดยเปนปจจัยท่ีอยู

นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีพบวามีอิทธิพลตอการปองกันโรค ซ่ึงองคประกอบของแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ

การปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตอง

ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคหรือโอกาสท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ 

ไดงายของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนการประเมินการรับรู

ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวย เชน 

อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายได หรือไมอาจมีผลกระทบ
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ตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคล

ปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมาก พบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

3) การรับรูถึงประโยชน (Perceived benefits) ของการรักษาและปองกันโรค 

หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น

ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ดังนั้น

การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําจึงข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ 

และเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

4) การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barriers) ของการปฏิบัติตนเปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ คาใชจายท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง การตรวจเลือดทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ

พฤติกรรมสุขภาพนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน บุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจาย

หรืออุปสรรคของการปฏิบัติหรือการปองกันและการรักษาโรคตองมีนอยกวาประโยชนท่ีไดรับ ดังนั้น

การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมในการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยสามารถ

ใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได ซ่ึงเม่ือบุคคลเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคมีอุปสรรคทําใหเกิดความยากลําบาก บุคคลจะเกิดความลังเลในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรค (Becker, M.H & Maiman, L.A. 1975 : 336-385)  

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เปนสถานการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคล

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการปฏิบัติ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุน

ภายใน (Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย

และสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก (External cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน

หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา และเพ่ือน เปนตน 

6) ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพแตเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือ

การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ไดแก 

6.1) ปจจัยดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน  

6.2) ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือน

กลุมอางอิง การมีความเก่ียวของกับบรรทัดฐานทางสังคม และคานิยมทางวัฒนธรรมจะเปนพ้ืนฐาน  

ท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  

6.3) ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรคและประสบการณเก่ียวกับโรค 

เปนตน 
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การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเซอร และเบคเกอร 

(Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker M.H. 1988 : 175-183) 

1) ความเชื่อดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร 

จากองคประกอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพท่ีไดกลาวมาแลว 6 ประการ โรเซนสตอก 

สเตชเซอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker M.H. 1988 : 175-183) ไดเพ่ิม

องคประกอบการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) การรับรูความสามารถของตน

จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและเปนการตัดสินความสามารถของตนวาจะสามารถทําได

ในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังในผลของการกระทําเปนการตัดสินวาผลของการปฏิบัติจะเกิดข้ึน

จากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว โดยความม่ันใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจะเปน

ตัวชี้ใหเห็นวาบุคคลจะพยายามกระทํานั้นมากเพียงใด ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถท่ีจะกระทํา

กิจกรรมนั้น ๆ ใหสําเร็จไดจะเกิดความกลัวและจะพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น ซ่ึงการรับรู

ความสามารถของตนเองชวยใหไมหวาดหวั่นลวงหนาและไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรค ดังนั้น การรับรู

ความสามารถของตนเองมากความพยายามและความกระตือรือรนในการปฏิบัติพฤติกรรมจะมาก 

การวิจัยตามกรอบแนวคิดครั้งนี้จะใชองคประกอบ 5 องคประกอบ คือ การรับรู

โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรู

ประโยชน (Perceived benefit) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) และการรับรูความสามารถ

ของตัวเอง (Perceived self-efficacy) 

2) ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีสอดคลองกับการรับรู 5 ดาน ดังนี้ 

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนความเชื่อหรือคาดคะเนหรือความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีรับรูวาตนมี

ความเสี่ยงตอความเจ็บปวย (The risk of contracting the condition) และถาเปนแลวจะกระทบ

ตอการดํารงชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีจะลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคท่ีจะชวยลดความรุนแรงของโรค 

ลดภาระตาง ๆ ท่ีจะตาม จากการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยเรื้อรังได (β=.886, p<.01) และการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (χ2=11.962, p<.001) 

สอดคลองกับ สุทัสสา ทิจะยัง (2557) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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นอกจากนี้ การศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) ท่ีพบวา การรับรูความเสี่ยง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และการศึกษาของ ณัฐชยา 

ปอมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมัย (2561 : 57-68) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (χ2= 5.84, p=.016) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพวรรณ ประสานสอน 

และพรเทพ แพรขาว (2556 : 36-43) พบวา การรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยงในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.61, p<.05) และการศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล 

และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคของผูเปนโรคเรื้อรัง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.231, 

p<.001) 

2.2) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมองเปนการรับรู

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความรุนแรงท่ีเกิดจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีผลตอรางกาย จิตใจ และการใชชีวิตในสังคมรวมถึงความพิการ ความยากลําบาก และการตองใช

ระยะเวลานานในการรักษาและฟนฟูสภาพรวมท้ังการเสียชีวิต จากการศึกษาของ ทิพวรรณ ประสานสอน 

และพรเทพ แพรขาว (2556 : 36-43) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.51, 

p<.01) และการศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ 

(2563 : 28-40) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.159, p<.05)  

2.3) การรับรูประโยชน (Perceived benefit) ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเปนการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดและเกิดผลดีตอตนเอง จากการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และ

พิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=1.138, p<.001) 

การศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) 

พบวา การรับรูประโยชนในการปองกันโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.232, p<.001) สวนการศึกษาของ อณัญญา ลาลุน

และไพฑูรย วุฒิโส  (2564 : 27-36)  พบวา  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ 

การรับรูประโยชนปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r=.353, p<.001) 
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2.4) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เปนการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อุปสรรคของการปฏิบัติหรือการปองกัน

และการรักษาโรคตองมีนอยกวาประโยชนท่ีไดรับ ดังนั้น การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม

ในการปองกันโรคและสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได จากการศึกษา

ของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) พบวา 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน     

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.356, p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สุทัสสา 

ทิจะยัง (2557) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได สวนการศึกษา

ของ อณัญญา ลาลุน และไพฑูรย วุฒิโส (2564 : 27-36) พบวา พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(r=0.251, p<.001) 

2.5) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเปนความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงถึงความสามารถของตนเอง ความเชื่อม่ันในปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงถาบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา 

และคณะ. 2556) จากการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (χ2=9.427, p=<.05) 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังอันดับตน ๆ ท่ีพบบอยในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

กลุมเปาหมายเพ่ือใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง ลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใชสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไวดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29-33) 

สมรรถนะท่ี 1 บทบาทในการจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ โดยการสํารวจ

เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง ภาวะการเจ็บปวย นํามาสรางหรือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

เพ่ือสนับสนุนปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม 
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ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ซ่ึงสวนใหญมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ

คือ โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหมีความเสี่ยงลดลงหรือไมเกิดความเสี่ยงเลย 

สมรรถนะท่ี 2 บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ ดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังใหการรักษาโรค

เบื้องตน ตามบทบาทในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยนําผลการศึกษาวิจัยมาเปนขอมูลในการกําหนด

แนวปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ท่ีสามารถใหพยาบาลวิชาชีพ ผูปวย และญาตินําไปใชไดอยางเหมาะสม  

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ตัวแปรตน

ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว และความเชื่อดานสุขภาพ

ตามกรอบของ โรเซนสตอก สเตรเชอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker 

M.H. 1988 : 175-183) ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแปรตาม

คือ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดาน ขององคการอนามัยโลก (WHO. 2016 : Online) 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา และดานการจัดการ

ความเครียด ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 
 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส 

- รายไดครอบครัว 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
 

   - การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- การรับประทานยา 

- การจัดการความเครียด 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 110 ราย  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) ไมเปนผูปวยติดเตียงหรือเปนผูพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหว 

1.2) ผูปวยเบาหวานท่ีตองฉีดยาอินซูลิน 

1.3) สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและไมมีความบกพรองในการฟง 

1.4) ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนหรือเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน สมัครใจ

เขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรค

ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยกําหนดความคลาดเคลื่อน  (α error = 0.05 คาอํานาจทดสอบ รอยละ 99 และ

จากผลการศึกษาท่ีใกลเคียงของ พิภพ ดีแพ (2562 : 46-59) พบคาความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง (r=0.402) คํานวณ

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 104 ราย (Hulley SB et al. 2013) และผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 5 สําหรับขอมูลท่ีอาจมีความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 110 ราย 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 

รายไดครอบครัวตอเดือน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง และสิทธิ์ในการรักษา ลักษณะของคําถามเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ

และเติมขอความในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 ขอ เปนคําถามเชิงบวกและ

เชิงลบ ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 11 ขอ (คําถามเชิงบวก 5 ขอ ไดแก 

ขอ 2, 3, 4, 7, 11 และคําถามเชิงลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 6, 8, 9, 10) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จํานวน 9 ขอ (คําถามเชิงบวกท้ังหมด) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 10 ขอ (คําถามเชิงบวก 

7 ขอ ไดแก ขอ1, 4, 5, 6, 7, 8, 10 และคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 9) และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด จํานวน 10 ขอ (คําถามเชิงบวกท้ังหมด) 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ และมีเกณฑ 

การใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวัน หรือปฏิบัติ 7 วันตอสัปดาห 

คะแนนคําถามดานบวก = 5 คะแนนคําถามดานลบ = 1 

ปฏิบัติบอย หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเกือบทุกวัน หรือปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห 

คะแนนคําถามดานบวก = 4 คะแนนคําถามดานลบ = 2 

ปฏิบัติคอนขางบอย หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางวัน หรือปฏิบัติ 3-4 วัน

ตอสัปดาห คะแนนคําถามดานบวก = 3 คะแนนคําถามดานลบ = 3 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 1-2 วัน 

ตอสัปดาห คะแนนคําถามดานบวก = 2 คะแนนคําถามดานลบ = 4 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย คะแนนคําถามดานบวก 

= 1 คะแนนคําถามดานลบ = 5 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมใชวิธีการหา

อันตรภาคชั้น โดยมีคาพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8-11) ดังนี้ 

สวนท่ี 3 ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรางจากแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & 

Becker M.H. 1988 : 175-183) จํานวน 40 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบงเปนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
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6 ขอ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก   หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นมากกวาครึ่ง 4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นครึ่งหนึ่ง 3 คะแนน 

เห็นดวยนอย    หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นนอยวาครึ่งหนึ่ง 2 คะแนน  

เห็นดวยนอยท่ีสุด  หมายถึง กลุมตัวอยางไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 1 คะแนน  

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตละดาน  

ใชการหาอันตรภาคชั้น โดยมีพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8-11) 

คะแนนเฉลี่ย 3.66-5.00 หมายถึง การรับรูระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.33-3.65 หมายถึง การรับรูระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.32 หมายถึง การรับรูระดับนอย 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย การตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูสอน

และทําวิจัยดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูทําวิจัยเก่ียวกับแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

1 ทาน และอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 1 ทาน  

ตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามคําศัพทและนํามาวิเคราะหคะแนนความสอดคลอง 

โดยคํานวณเปนคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสอบถาม 

สวนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามสวนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ใชมาตรประเมินความสอดคลอง 4 ระดับ คือ  

1 ไมสอดคลอง (Not relevant)   

2 สอดคลองบางสวน (Somewhat relevant)  

3 คอนขางสอดคลอง (Quite relevant) 

4 มีความสอดคลองมาก (Very consistent) 

ไดคา Content Validity Index : CVI ดังนี้ 



 
 

26 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .925 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง = .900 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  = .700 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 1.000 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .875 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

= .900 

3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียง 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวย

ท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และวิเคราะหคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาดังนี้ 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .867 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง = .753 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง = .718 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .726 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .768 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

= .700 

 

3.4 การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเองตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เอกสารรับรองเลขท่ี อ.996/2563 ลงวันท่ี 25 กันยายน 2563 (ภาคผนวก ก) 

หลังจากนั้นนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง

สาธารณสุขอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการแลว ผูวิจัยเขาพบ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตําบลหนองปรือ  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ 

ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองตรวจโรค คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองปรือ แนะนําตัว อธิบายใหทราบและทําความเขาใจถึงคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
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ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ (ภาคผนวก ข) เม่ือกลุมตัวอยางสมัครใจและยินดีใหความรวมมือจึงขอให

เซ็นชื่อยินยอมในหนังสือยินยอมใหทําการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจผลเลือด ตรวจรางกาย และใหนั่งรอพบแพทย โดยพยาบาลวิชาชีพ

ไดจัดหองวางไวใหและแจงวาจะมาเรียกเพ่ือพบแพทย 

4.1) อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 30-45 นาที  

4.2) มอบแบบสอบถามและปากกาใหเพ่ือตอบแบบสอบถาม 

4.3) แนะนําวิธีการกรอกขอมูลในแตละสวนและแจงวาระหวางทําแบบสอบถามนั้น ผูวิจัย

อยูในหองดวยและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางถามไดตลอดเวลา หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ  

4.4) กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการอานหรือเขียน ผูวิจัยจะอานใหฟงและชวยเขียน

ตามท่ีกลุมตัวอยางบอก 

4.5) กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และกลาวขอบคุณ 

4.6) นํากลุมตัวอยางพบพยาบาลวิชาชีพเพ่ือนําตรวจตามแพทยนัด 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความเชื่อดานสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับระดับของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.1) ลักษณะสวนบุคคล คือ อายุและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะหดวย Spearman 

rank correlation coefficient  

3.2) ลักษณะสวนบุคคล คือ เพศกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะหดวย Mann-Whitney test 

3.3) ลักษณะสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสและรายไดครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะหดวย Kruskal-Wallis test 
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3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและพิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัย

มีหลักท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ หลักความอิสระในการตัดสินใจ หลักของความยุติธรรม และหลักผลประโยชน

หรือไมเกิดอันตราย โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอเคาโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือขอการรับรองโครงรางกอนดําเนินการเก็บขอมูลในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยพิทักษสิทธิและเคารพในความเปนบุคคลของผูเขารวมการวิจัย โดยการสรางสัมพันธภาพ

ดวยการแนะนําตัว อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับผูวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ

จากการวิจัย สิทธิของผูถูกวิจัย การปกปดความลับและความรับผิดชอบของผูวิจัย พรอมเปดโอกาส 

ใหซักถามจนเกิดความเขาใจ หลักความอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือเขารวมวิจัยหรือสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม ซ่ึงจะไมสงผลตอการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับ 

3. ผูวิจัยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและคํานึงถึงหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตรายนอกเหนือจาก

การใหขอมูลอยางชัดเจนเก่ียวกับการวิจัย มีการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยในการปกปดขอมูล 

ท่ีไดจากการวิจัยเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยรวมท้ังจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย 

ขอความในแบบสอบถามไมใชคําถามสรางความอึดอัดใจหรือคุกคามจิตใจถาสังเกตเห็นผูเขารวมการวิจัย

รูสึกอึดอัดไมสบายใจในการตอบ สามารถหยุดตอบไดทันที การจดบันทึกใด ๆ ตองไดรับอนุญาตจาก

ผูเขารวมการวิจัยกอน นอกจากนั้น ในข้ันตอนการสรุปและเผยแพรผลการวิจัย ผูวิจัยจะเสนอขอมูล

การศึกษาในภาพรวมไมระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิจัยจะนําไปใชใหเกิดประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น 

  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 31 มกราคม พ.ศ. 2564 จํานวน 110 ราย ผลการวิจัย

แบงเปน 4 สวน คือ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล  

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.3 ความเชื่อดานสุขภาพ 

4.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว (n=110) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

หญิง 

 

72 

 

65.45 

ชาย 38 34.55 

อายุ (ป) 

≤ 50   

 

5 

 

4.55 

50-60  26 23.64 

61-70 45 40.91 

71-80 30 27.27 

≥ 80 4 3.64 

อายุนอยสุด = 48 ป อายุมากสุด = 82 ป อายุเฉลี่ย = 66.43 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.03 ป 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

 

4 

 

3.64 

หมาย หยา แยก 42 38.18 

สมรส อยูดวยกัน 61 55.54 

สมรสไมไดอยูดวยกัน 3 2.73 

รายไดครอบครัว 

พอใช 

 

39 

 

35.45 

ไมพอใช ไมเปนหนี้ 54 49.09 

ไมพอใช เปนหนี้ 17 15.45 

 

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 65.55  เพศชาย รอยละ 34.55 มีอายุเฉลี่ย 

66.43 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 มีสถานภาพสมรส อยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55.45 

รายไดครอบครัว พบวา ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 

นอกจากนี้  ยังพบขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ีเ ก่ียวของเปนประโยชนตอการศึกษา 

ประกอบดวย อาชีพ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเปนโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิก

ในครอบครัวและสิทธิ์การรักษา ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานรวมความดันโลหิตสูง จําแนกตามลักษณะ 

สวนบุคคล (n=110) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพและเกษียณ 

 

27 

 

24.54 

ประกอบอาชีพ 83 75.45 

   รับจาง 20 18.18 

   เกษตรกรรม 17 15.54 

   รับราชการ 17 15.54 

   คาขาย 16 14.55 

   ธุรกิจสวนตัว 13 11.82 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

การสูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 

 

81 

 

73.64 

สูบบุหรี่ 19 17.27 

เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 10 9.09 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 

 

76 

 

69.09 

ดื่มนาน ๆ ครั้ง 30 27.27 

ดื่มเปนประจํา 4 3.64 

การเปนโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว 

ไมมี 

 

93 

 

84.55 

มี 17 15.45 

   บิดา 6 5.54 

   มารดา 4 3.64 

   บิดาและมารดา 2 1.82 

   ปู ยา ตา ยาย 5 4.55 

สิทธิ์การรักษา 

บัตรทอง 

 

106 

 

96.36 

กรมบัญชีกลาง 2 1.82 

ประกันสังคม 2 1.82 

 

จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางยังประกอบอาชีพอยู รอยละ 75.45 ในจํานวนนี้มีอาชีพหลากหลาย

โดยรับจางมากท่ีสุด รอยละ 18.18 สูบบุหรี่ รอยละ 17.27 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 3.64 

มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 15.45 เกือบท้ังหมดมีสิทธิ์การรักษาบัตรทอง 

คือ รอยละ 96.36 
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4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

ตารางท่ี 3 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (n=110) 

พฤกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
X� S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานการรับประทานอาหาร 1.00 5.00 2.55 4.45 3.49 .445 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 1.00 5.00 1.00 4.89 3.19 .867 ปานกลาง 

ดานการรับประทานยา 1.00 5.00 1.90 5.00 3.52 .770 ปานกลาง 

ดานการจัดการความเครียด 1.00 5.00 2.30 4.30 3.22 .434 ปานกลาง 

โดยรวม 1.00 5.00 2.59 4.25 3.35 .333 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูระดับปานกลางเชนกัน คือ 

ดานการรับประทานอาหาร  (X�=3.49, S.D.=.445)  ดานการออกกําลังกาย (X�=3.19, S.D.=.867)  

ดานการรับประทานยา (X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434)   

 เม่ือพิจารณารายละเอียดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงแตละดานเปนรายขอ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปต่ําในแตละดาน 

(n=110) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร 
   1. ดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน 

 
4.14 

 
1.03 

 
ด ี

   2. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงเชน ขาว ผักผลไม 3.76 1.14 ด ี
   3. ลดการเติมน้ําปลา ซอส ซีอ๊ิวและเครื่องปรุงรสเพ่ิมกอน
รับประทานหรือระหวางรับประทาน 

3.57 1.18 ปานกลาง 

   4. รับประทานอาหารประเภท เนื้อปลา เตาหู ถ่ัว นม ไข 3.55 1.12 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   5. รับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน มามา ปลากระปอง  

ขาวกลองสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว 

3.49 1.18 ปานกลาง 

   6. รับประทาน อาหารนึ่ง ตม แทนการทอด                                                        3.45 1.19 ปานกลาง 

   7. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 1-2 แกว

ตอวัน                           

3.44 1.36 ปานกลาง 

   8. รับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู หอย ปลาหมึก                                            3.39 1.01 ปานกลาง 

   9. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน หมูกระทะ ขาวขาหมู 

ขาวมันไก หมูสามชั้นกรอบ 

3.36 1.27 ปานกลาง 

   10. รับประทานอาหารท่ีมีครีม เนยมาก ๆ เชน ขนมเคก  

ขนมปงเนยสด 

3.28 1.09 ปานกลาง 

   11. รับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการทอด ผัด เชน หมูทอด  

ไขทอด ผัดผัก 

3.02 1.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.49 1.21 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 

   1. ออกกําลังกายเชน เดินเร็ว หรือ วิ่งชา ๆ หรือ เตนแอโรบิค 

 

3.45 

 

1.17 

 

ปานกลาง 

   2. ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห                                                         3.36 1.29 ปานกลาง 

   3. สังเกตอาการผิดปกติของตนเองท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระหวาง 

ออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย เชน เวียนศีรษะ หนามืด  

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว เหนื่อย หอบ                                     

3.33 1.31 ปานกลาง 

   4. ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ถึง 2 ชั่วโมง 

หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง 

3.27 1.38 ปานกลาง 

   5. นั่งพักอยางนอย 10 ถึง 15 นาที หลังออกกําลังกายกอนไป

ทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

3.27 1.38 ปานกลาง 

   6. ออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห โดยแตละครั้งนาน อยางนอย 

30 นาที 

3.21 1.30 ปานกลาง 

   7. ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ถึง 2 ชั่วโมง 

หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง 

3.00 1.43 ปานกลาง 



 
 

 

34 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   8. ประเมินความพรอมของตนเองกอนออกกําลังกาย เชน ไมมี

อาการปวดหรือเวียนศีรษะ ไมออนเพลีย ไมมีไข ไมมีใจสั่น 

2.98 1.40 ปานกลาง 

   9. มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย 

เสร็จ 5-10 นาที 

2.67 1.53 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.19 .867 ปานกลาง 

ดานการรับประทานยา    

   1. รับประทานยา ตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ                                   4.14 1.16 ดี 

   2. เม่ือไมเขาใจวิธีการรับประทานยา จะสอบถามเจาหนาท่ี 

แพทย พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.79 1.47 ดี 

   3. จะไมหยุดรับประทานยาเองเม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการดีข้ึน                                  3.86 1.44 ดี 

   4. ไมนํายาลดน้ําตาลในเลือดของผูอ่ืนท่ีเหมือนกันมารับประทาน 3.75 1.50 ดี 

   5. ไมลดหรือเพ่ิมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยารักษา

โรคเบาหวานเอง โดยไมปรึกษาแพทย 

3.71 1.51 ดี 

   6. นํายาลดความดันโลหิตของผูอ่ืนท่ีเหมือนกันมารับประทาน 3.51 1.55 ปานกลาง 

   7. ซ้ือยารักษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง                                                  3.47 1.54 ปานกลาง 

   8. ไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยาเบาหวาน 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามนัด 

3.27 1.61 ปานกลาง 

   9. ไมไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยารักษาโรคเบาหวาน

ตามนัดของแพทย 

2.95 1.55 ปานกลาง 

   10. ซ้ือยารักษาโรคความดันโลหิตมารับประทานเอง                                           2.73 1.53 ปานกลาง 

ภาพรวม                                                                                        3.52 .770 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด 

   1. เม่ือเครียดจะไมซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง                                                

 

4.05 

 

1.24 

 

มาก 

   2. เม่ือกังวลใจ เครียดจะไมสูบบุหรี่                                                                3.40 1.34 ปานกลาง 

   3. เม่ือกังวลใจ เครียด จะไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอร เชน 

เบียร ไวน และสุรา 

3.31 1.39 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   4. เม่ือมีความกังวลใจ กลุมใจ เครียด ลดอาการเหลานี้ เชน 

ฟงเพลง ปลูกตนไม อานหนังสือ ออกกําลังกาย 

3.23 1.31 ปานกลาง 

   5. จัดการกับความเครียดโดยการทําใจใหสงบ เชน ไปวัด  

สวดมนต ทําสมาธิ 

3.21 1.39 ปานกลาง 

   6. เม่ือรูสึกโมโห โกรธ จะระงับตนเองดวยการหายใจเขาออก 

ลึก ๆ อยางชา ๆ 

3.14 1.19 ปานกลาง 

   7. เม่ือมีความเครียด รูสึกกังวลใจ กลุมใจ โกรธ หงุดหงิด 

สามารถควบคุมหรือผอนคลายได 

3.08 1.30 ปานกลาง 

   8. เม่ือโกรธ โมโห เครียด ใชวิธีระบายอารมณกับผูใกลชิด                                      3.08 1.50 ปานกลาง 

   9. เม่ือกังวลใจปรึกษาบุคคลในครอบครัว                                                        2.89 1.26 ปานกลาง 

   10. เม่ือกังวลใจปรึกษาเพ่ือน หรือผูท่ีไววางใจได                                               2.75 1.36 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.22 434 ปานกลาง 

ภาพรวมทุกดาน                   3.35 .333 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง พบวา 

ดานการรับประทานอาหาร ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.49, S.D.=.445) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ พบวา มีพฤติกรรมระดับดีเก่ียวกับการดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน (X�=4.14, S.D.= 1.03) 

รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม (X�=3.76, S.D.=1.14) 

ดานการออกกําลังกาย ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.19, S.D.=.867) และพฤติกรรมรายขอ

ท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเชนกัน ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว 

หรือวิ่งชา ๆ (X�=3.45, S.D.=1.17) และออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (X�=3.36, S.D.=1.29) 

ดานการรับประทานยา ภาพรวมอยูระดับปานกลางกลาง (X�=3.52, S.D.=.770) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ พบวา มีพฤติกรรมระดับดีเพียง 2 ขอ ไดแก รับประทานยาตามจํานวนและเวลา

ท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ (X�=4.14, S.D.=1.16) และเม่ือไมเขาใจวิธีรับประทานยาไดสอบถามแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X�=3.79, S.D.=1.47) มีพฤติกรรมระดับนอยเก่ียวกับการนํายา 

ลดความดันโลหิตหรือยาลดระดับน้ําตาลของผูอ่ืนมารับประทานและการหยุดรับประทานยาเอง 

(X�=3.86, S.D.=1.44) 
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ดานการจัดการความเครียด ภาพรวมมีพฤติกรรมระดับปานกลาง (X�=3.22, S.D.=.434)  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเปนรายขอสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด พบวา

เม่ือมีความเครียดรูสึกกังวลใจ กลุมใจ โกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมหรือผอนคลายได (X�=3.08, 

S.D.=1.30) และมีพฤติกรรมระดับนอย คือ เม่ือเครียดจะซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง (X�=4.05, 

S.D.=1.24) 

 

4.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (n=110) 

ความเชื่อดานสุขภาพ 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
X� S.D. 

ระดับ 

ความเชื่อ

ดานสุขภาพ 
คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 1.00 5.00 1.89 5.00 3.71 .823 มาก 

การรับรูความรุนแรง 1.00 5.00 1.33 5.00 3.76 .916 มาก 

การรับรูประโยชน 1.00 5.00 2.00 5.00 3.92 .771 มาก 

การรับรูอุปสรรค 1.00 5.00 1.00 5.00 3.12 .890 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถ 

ของตนเอง 

1.00 5.00 2.00 5.00 3.93 .785 มาก 

 

จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.71, S.D.=.823) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.76, S.D.=.916) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.92, S.D.=.771) และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง (X�=3.93, S.D.=.785) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง (X�=3.12, S.D.=.890) 

เม่ือพิจารณารายละเอียดการรับรูแตละดานของความเชื่อดานสุขภาพเปนรายขอ ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูแตละดานของความเชื่อดานสุขภาพ 

จําแนกเปนรายขอ (n=110) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลเปนประจํา 

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.03 

 

1.12 

 

มาก 

   2. ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

3.92 1.14 มาก 

   3. ผูท่ีรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง ไขมันจากสัตว

มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3.84 1.49 มาก 

   4. ผูท่ีรับประทานอาหารเค็มจัดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

3.82 1.21 มาก 

   5. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีเปนโรคใดโรคหนึ่ง 

3.78 1.12 มาก 

   6. ผูท่ีเปนโรคอวนลงพุงมีความเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง                                      3.66 1.24 มาก 

   7. ผูท่ีอายุมากกวา 45 ป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป 

3.56 1.50 ปานกลาง 

   8. เพศชายมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวา

เพศหญิง 

3.50 1.36 ปานกลาง 

   9. ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

3.20 1.49 ปานกลาง 

ภาพรวม  3.71 .823 มาก 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการสื่อสาร

และการเคลื่อนไหว 

 

3.97 

 

.98 

 

มาก 

   2. โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพาต

อัมพฤกษมีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง 

3.89 1.09 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ตองนอนติดเตียงตลอดเวลา 

3.79 1.16 มาก 

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 

3.76 1.21 มาก 

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหครอบครัว 

ตองสูญเสียรายไดและคาใชจายในการรักษา 

3.61 1.50 ปานกลาง 

   6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกาย 

การฟนฟูสภาพจิตใจ 

3.52 1.37 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.76 .916 มาก 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

4.10 

 

 

.98 

 

 

มาก 

   2. การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

4.06 .771 มาก 

   3. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด หวาน 

มัน เค็ม ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.01 .90 มาก 

   4. การออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมสามารถ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3 .89 1.11 มาก 

   5. การงดเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

3.81 1.19 มาก 

   6. การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกติ ไมอวนจะชวย

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3.80 .90 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   7. การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดสามารถปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได 

3.76 1.30 มาก 

ภาพรวม 3.92 .771 มาก 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   1. รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม รสหวานจนเปนนิสัย 

จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัวเปนผูทําอาหาร 

 

 

3.60 

 

 

1.13 

 

 

ปานกลาง 

   2. ถาไมดื่มแอลกอฮอลทําใหเขาสังคมไดนอยลง                                              3.23 1.40 ปานกลาง 

   3. การจัดการกับความเครียดเปนเรื่องท่ีทําไดยากเพราะมี

ปญหาใหคิดหรือตองแกไข ไมมีคนใหคําปรึกษา 

3.22 1.39 ปานกลาง 

   4. ไมไปพบแพทยตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป                                               3.20 1.40 ปานกลาง 

   5. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนเรื่องท่ีทําไดยาก

เนื่องจากทานมีภาระงานอ่ืน ๆ ท่ีตองทําในแตละวัน 

3.18 1.27 ปานกลาง 

   6. รับประทานอาหารไมเปนเวลาทําใหรับประทานยา 

ไมเปนเวลาดวย 

3.12 1.32 ปานกลาง 

   7. ไมไดไปรับยาตามนัดเพราะไมมีใครอยูบานดูแลหลาน 2.79 1.46 ปานกลาง 

   8. การเลิกสูบบุหรี่เปนเรื่องท่ีทําไดยาก                                                          2.60 1.39 ปานกลาง 

ภาพรวม  3.12 .890 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. สามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง                                                           

 

 

4.31 

 

 

1.03 

 

 

มาก 

   2. สามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็มได                                                      4.28 .95 มาก 

   3. ม่ันใจวาสามารถรับประทานอาหาร ผัก ผลไมท่ีมี

ประโยชนไดเปนประจําทุกวัน 

4.20 .95 มาก 

   4. สามารถรับประทานยาไดตรงตามจํานวนและเวลา 

ท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ 

4.04 1.21 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   5. ทราบอาการผิดปกติของตนเองท่ีเกิดข้ึนและรีบไป 

พบแพทยทันที 

3.95 1.38 มาก 

   6. สามารถสรางคุณคาใหตัวเองได                                                                3.92 1.19 มาก 

   7. สามารถจัดการความเครียดได โดยดูทีวี เลนกีฬา ระบาย

ใหผูอ่ืนฟง 

3.75 1.23 มาก 

   8. ม่ันใจวาสามารถเลิกสูบบุหรี่หรือรับควันบุหรี่จากผูอ่ืนได 3.69 1.24 มาก 

   9. ไมม่ันใจวาสามารถควบคุมน้ําหนักหรือรอบเอวใหอยู 

ในเกณฑปกติ 

3.60 1.35 ปานกลาง 

   10. ม่ันใจวาสามารถออกกําลังกายไดทุกวัน  3.51 1.36 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.93 785 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาในรายขอของแตละการรับรู พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ทุกขออยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

สวนผสมแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=4.03, S.D.=1.12) และผูท่ีมี

ความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.92, S.D.=1.14) 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับมาก คือ โรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดความผิดปกติในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว (X�=3.97, S.D.=.98) และ โรคแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพฤกษอัมพาตมีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง (X�=3.89, 

S.D.=1.09) 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติการปองกัน อยูในระดับมากทุกขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุด คือ การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=4.10, S.D.=.98) 

รองลงมา คือ การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

(X�=4.06, S.D.=.771) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกัน มีระดับดีขอเดียว คือ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม

รสหวานจนเปนนิสัย จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัวเปนผูทําอาหาร (X�=3.60, S.D.=1.13) 

นอกนั้นอยูระดับปานกลาง 



 
 

 

41 

การรับรูความสามารถของตนเอง ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถไปพบแพทยตามนัด

ไดทุกครั้ง (X�=4.31, S.D.=1.03) รองลงมา คือ สามารถควบคุมอาหารรสหวาน มัน เค็มได (X�=4.28, 

S.D.=.95) 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ อายุและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ปจจัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

Spearman Rank Correlation 

Coefficient (rs) 

p-value 

ลักษณะสวนบุคคล   

อายุ .113 .239 

ความเช่ือดานสุขภาพ   

การรับรูโอกาสเสี่ยง                              .267 .005** 

การรับรูความรุนแรง                             .303 .001** 

การรับรูประโยชน                                .249 .009** 

การรับรูอุปสรรค                                 .159 .098 

การรับรูความสามารถของตนเอง              .228 .017* 

*P<.05,  **P<.01 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, p=.239) การรับรู

ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.267, p=.005) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.249, p=.009) และการรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (rs=.228, p=.017) ตามลําดับ แตการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (rs=.159, p=.098) 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร n 
Mean 

Rank 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
Mann-Whitney  

Test (Z) 
p-value 

Median IQR (Q1-Q3) 

เพศ

ชาย 

 

38 

 

59.89 

 

3.35 

 

0.44 (3.12-3.56) 

 

-1.050 

 

.294 

หญิง 72 53.18 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294)  

 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสและรายไดครอบครัวกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการปองกัน               

โรคหลอดเลือดสมอง 
n 

Mean 

Rank 
Median 

IQR 

(Q1-Q3) 

Kruskal-Wallis 

Test 
p-value 

สถานภาพสมรส       

โสด 4 59.50 3.35 0.44 

(3.12-3.56) 

9.688 .021* 

หมาย หยา แยก 42 49.81 

สมรส (อยูดวยกัน) 61 61.41 

สมรส (ไมไดอยูดวยกัน) 3 9.67 

รายไดครอบครัว       

พอใช 39 59.12 3.35 0.44 

(3.12-3.56) 

5.826 .054 

ไมพอใช ไมเปนหน้ี 54 58.29 

ไมพอใช เปนหน้ี 17 38.35 

*p<.05 

 

 จากตารางท่ี 9 พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021) แตรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test=5.826, 

p=.054) 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 110 ราย ผลการวิจัยครั้งนี้นํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน

ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง  รอยละ  65.55  เพศชาย  รอยละ  34.55  

มีอายุเฉลี่ย 66.43 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 มีสถานภาพสมรส อยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

55.45 รายไดครอบครัว พบวา  ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 ยังประกอบอาชีพอยู 

รอยละ 75.45 ในจํานวนนีมี้อาชีพหลากหลายโดยรับจางมากท่ีสุด รอยละ 18.18 สูบบุหรี่ รอยละ 17.27 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ  3.64  มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 15.45 เกือบท้ังหมดมีสิทธิ์การรักษาบัตรทอง รอยละ 96.36 

2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(X�=3.35, S.D.=.333) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูระดับปานกลางเชนกัน คือ ดานการรับประทาน

อาหาร (X�=3.49, S.D.=.445) ดานการออกกําลังกาย (X�=3.19, S.D.=.867) ดานการรับประทานยา 

(X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434) 

3. กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.71, S.D.=.823) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.76, 

S.D.=.916)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  (X�=3.92, 

S.D.=.771)  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.93, S.D.=.785)  สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยูในระดับปานกลาง (X�=3.12, S.D.=.890) 

4. กลุมตัวอยางมีความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง พบวา 

4.1)  ลักษณะสวนบุคคล  พบวา  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, 
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p=.239) และเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294) รายได

ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test=5.826, p=.054) 

สวนสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021) 

4.2) ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาส

เสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(rs=.267, p=.005) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs =.249, p=.009) และการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.228, p=.017) ตามลําดับ แตการรับรู

อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.159, p=.098) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) ท้ังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยสูงอายุ 

อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 เปนวัยเกษียณอายุราชการมีความม่ันคงในชีวิต

และวุฒิภาวะในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเองได ประกอบกับเปนผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูนานแลวและมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ

อยางตอเนื่อง ทําใหไดมีโอกาสไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการควบคุมภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ และไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืน ๆ ในขณะท่ีมา

รับบริการจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองมากข้ึน และมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ภิภพ ดีแพ 

(2562 : 46-59) พบวา ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรวมอยูในระดับดี (M=3.21, S.D.=0.38) และการศึกษาของ 

ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับดี รอยละ 54.87 รองลงมา คือ มีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.13 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก 
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(WHO. 2016 : Online) แนะนําวาหากผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรับประทานยา และการจัดการความเครียดท่ีดี จะสามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน คือ 

ดานการรับประทานอาหาร  (X�=3.49, S.D.=.445)  ดานการออกกําลังกาย  (X�=3.19, S.D.=.867)  

ดานการรับประทานยา (X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434)   

ดังนี้ 

1.1) ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.15, S.D.=.506) 

เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา  มีพฤติกรรมระดับดี  คือ  ดื่มน้ํา 6-8 แกว ตอวัน (X�=4.14, S.D.=1.03) 

รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม (X�=3.76, S.D.=1.14) ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ณัฐชยา ปอมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมัย (2561 : 57-68)  พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 58.49 ซ่ึงหากมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการปรับพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียว 

กับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยลดระดับความดันโลหิต ลดน้ําตาลในกระแสเลือดและ

ระดับไขมันในกระแสเลือดได ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันการโรคหลอดเลือดสมองได (จุฑาทิพย 

เทพสุวรรณ. 2561 : 2028-2035) 

1.2) ดานการออกกําลังกาย ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.19, S.D.=.867) และพฤติกรรม

รายขอท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเชนกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ  อายุ

ระหวาง  61-70 ป  มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 40.90  จึงอาจมีขอจํากัดในการออกกําลังกายเนื่องจาก 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีเสื่อมลงซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนั้นจะสงผลใหสมรรถภาพทางกาย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และมีความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ลดลง (American College 

of Sports Medicine. 2009 : Online) ซ่ึงพฤติกรรมรายขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 

ออกกําลังกาย เชน เดินเร็วหรือวิ่งชา ๆ (X�=3.45, S.D.=1.17) และออกกําลังกาย อยางนอย 3 ครั้ง

ตอสัปดาห  (X�=3.36, S.D.=1.29)  สอดคลองกับสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA. 2016 : 

Online) ท่ีแนะนําวาควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับออกแรงปานกลาง อยางนอยวันละ 

30 นาที เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห จะชวยใหหัวใจไดทํางานตามการออกแรงของกลามเนื้อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

1.3) ดานการรับประทานยา ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.52, S.D.=.770) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ  พบวา  มีพฤติกรรมระดับดี 5 ขอ  ขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด  คือ 

รับประทานยาตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ (X�=4.14, S.D.=1.16) รองลงมา คือ จะไมหยุด

รับประทานยาเองเม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการดีข้ึน (X�=3.86, S.D.=1.44) สอดคลองกับการศึกษาของ 

ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค 

อยางถูกตอง ไมเพ่ิมหรือลดปริมาณยาเอง และการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา 

(2563 : 172-185) พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ การรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอไมปรับลดหรือเพ่ิมยาเอง (X�=3.76, 

S.D.=0.49) ซ่ึงสมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย (2562) รายงานวาการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

จนกวาแพทยจะอนุญาตใหหยุดรับประทานจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

1.4) การจัดการความเครียด ภาพรวมมีพฤติกรรมระดับปานกลาง (X�=3.22, S.D.=.434) 

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรายไดครอบครัว พบวา ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 

จึงอาจทําใหมีความเครียดสูง การจัดการความเครียดจึงอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในวัยสูงอายุ อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 เปนวัยท่ีภาระหนาท่ีและบทบาท

ทางสังคมจะลดนอยลงเริ่มแสวงหาความม่ันคงทางจิตใจโดยยึดม่ันในศาสนามากข้ึนผานประสบการณ

ในการเผชิญปญหาตาง ๆ จึงมีวิธีจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม เห็นไดจากพฤติกรรมเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีพฤติกรรมคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เม่ือเครียดจะไมซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง (X�=4.05, 

S.D.=1.24) และกลุมตัวอยางจะมีวิธีการจัดการความเครียดไดในระดับปานกลาง เม่ือมีความกังวลใจ 

กลุมใจ เครียด ลดอาการเหลานี้ เชน ฟงเพลง ปลูกตนไม อานหนังสือ ออกกําลังกาย (X�=3.21, 

S.D.=1.39) พบวา วิธีการผอนคลายท่ีเหมาะสมชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 

2. ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และรายได 

ของครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา 

2.1) อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, p=.239) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนวัยสูงอายุ อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 อายุเฉลี่ย 66.43 ป จึงมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองไมตางกัน จากการศึกษาของ ศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ 

(2561 : 573-582) พบวา อายุ ไมมีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (β=-0.223, p=.071) 

2.2) เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294) พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.50 จึงอาจมีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมตางกัน 

ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา เพศ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (c2=0.056, p=.813) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
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ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม. (2561 : 109-119) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง และพบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองดีกวาเพศชาย (ORadj=2.23, 95%CI of ORadj=1.46-3.40, p-value<.001)  

2.3) สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรสอยูดวยกัน  รอยละ  55.50  ซ่ึงการมีคูสมรส 

จะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

ในการดูแลสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน 

มณีนิล (2561 : 62-75) พบวา สถานภาพสมรส (mORcrude=2.42, 95%CI=1.02-5.73 มีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2.4) รายไดครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test 

=5.826, p=.054) กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดครอบครัวไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.00 

และมีการประกอบอาชีพถึง รอยละ 75.50 เวลาบางสวนอาจหมดไปกับการทํางานจึงมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมในระดับปานกลาง 

(X�=3.05, S.D.=.526) สอดคลองกับ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา 

รายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (c2=2.189, p=.342) แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ สุริยา หลากํ่า และศิราณีย อินธรหนองไผ (2560 : 85-94) พบวา รายได มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

ของผูปวยกลุมเสี่ยงสูง และการศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 

109-119) พบวา ผูท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 9,150 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 9,150 บาท (OR =0.60, 

95%CI of OR=0.59-0.83, p-value<.001) 

3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง พบวา 

3.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=.267,  p=.005)  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ในระดับมาก (X�=3.71, S.D.=.823) โดยเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมีการใหความรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตได เห็นไดจากขอคําถามรายขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
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คือ ผูผู ท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=4.03, S.D.=1.12) รองลงมา ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.92, S.D.=1.14) ทําใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจึงทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง เบคเกอร และคณะ (Becker, M.H et al. 1977 : 345-366) ไดกลาวไววา 

บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและเชื่อวาโรคนั้นมีอันตรายตอตนเองจะใหความรวมมือ

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา 

และพิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยเรื้อรังได (β=.886, p<.01) และการศึกษา

ของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได (c 2=11.962, p<.001) 

3.2) การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง 

(X�=3.76, S.D.=.916) โดยเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงคาคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว 

(X�=3.97, S.D.=.98) รองลงมา คือ โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพฤกษอัมพาต 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง (X�=3.89, S.D.=1.09) ซ่ึงเม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง

ของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือสงผลกระทบตอหนาท่ีการงาน

จะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค (Becker, M.H & Maiman, L.A. 1975 : 

336-385) สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (C2=5.048, p<0.05) และ

การศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดีมีพฤติกรรมการปองกัน   

โรคหลอดเลือดสมองดีกวาปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไมดี (ORadj=5.83, 95%CI of ORadj=2.86-11.87, p-value<.001) 

3.3) การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ rs=.228, p=.017 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถของตนเองอยูในระดับดี (X�=3.93, S.D.=.785) สงผลใหมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

หลายประการอยูในระดับดี  โดยเฉพาะสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง (X�=4.31, S.D.=1.03) 

รองลงมา คือ สามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็มได (X�=4.28, S.D.=.95) ซ่ึงถาบุคคลนั้นรับรูวา
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ตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา. 2555 : 21-43) 

สอดคลองกับศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย       

โรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (c2=9.427, p=<.05) 

 3.4) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.249, p=.009) บุคคลเชื่อวาการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น 

จะทําใหบุคคลนั้นมีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.92, S.D.=.771) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยคะแนนมากท่ีสุด คือ การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=4.10,  S.D.=.98)  รองลงมา  คือ  การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได (X�=4.06, S.D.=.771) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา การเลิกสูบบุหรี่อาจไมไดมีผล

ตอการลดความดันโลหิตโดยตรงแตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได 

และการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจนกวาแพทยจะบอกใหหยุดชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดเชนกัน (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา 

(2563 : 172-185) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคสามารถทํานายพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=1.138, p<.001) 

3.5) การรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.159, p=.098) ซ่ึงบุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองโรคจะตองเชื่อวาอุปสรรค

ของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคตองนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

ดังนั้น การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมในการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยนี้

สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

สอดคลองกับการศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) พบวา การรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง (p=.235)  

 

5.3 ขอเสนอแนะ  

1. นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปพัฒนาโปรแกรม

หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมใหกับผูเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในชุมขน 

2. นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 
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กษมา เชียงทอง. (2554) ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน 

และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอ 

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม. การคนควาอิสระ ส.ม. เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

กัตติกา วังทะพันธ จริยาวัตร คมพยัคฆ และอรพินท สีขาว. (2563) “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมได”  

วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 13 (1) หนา 422-430. 

กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา. (2563) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานเกา อําเภอโพธิธาราม จังหวัดราชบุรี”  

วารสาร มฉก.วิชาการ. 24 (2) หนา 172-185.  

กาญจนา สิงหภู และคณะ. (2552) “คาใชจายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีนครินทร”  

ศรีนครินทรสาร. 24 (1) หนา 54-59. 

กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ. (2559) รายงานประจําป 2558. [ออนไลน]   

แหลงท่ีมา : http://thaincd.com/document/file/download/paper-manual  

/Annual-report-2015.pdf (24 มิถุนายน 2564) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2557) คูมือคลายเครียด. พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2562) 54สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/ 

 Statistic%2061.pdf (24 มิถุนายน 2564) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562) จํานวนและอัตราตายโรคไมติดตอ  

ป 2559-2561 (รวม 4 โรค/ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/หัวใจขาดเลือด/หลอดเลือดสมอง 

/หลอดลมอักเสบ/ถุงลมโปงพอง) ตอประชากรแสนคน 100,000 คน จําแนกรายจังหวัด  

เขตบริการสุขภาพ และภาพรวมประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร). [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

http://www.thaince.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13653&gid   

=1-020 (24 มิถุนายน 2564) 

กรมการแพทย. (2562) สรุปการตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 6 ครั้งท่ี 1 ป 2562 : คณะ 2 การพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.spko.moph.go.th/wp-content  

/uploads/2019/04/คณะ2สรุปตรวจราชการกรมการแพทย-เขต6-รอบ1-62.pdf (24 มิถุนายน 2564) 
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ขวัญตา กลิน่หอม, วิไลวรรณ มุสิกเจียรนันท และพิศสมร เดชดวง. (2559) “ผลของการจดัการความเครยีด 

ดวยอานาปานสติ และการผอนคลายกลามเนื้อของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง”  

วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม. 18 (34) หนา 21-33. 

จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร ผลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ. (2558) ความรูเรื่องโรคความดัน 

โลหิตสูง. ขอนแกน : คลังนานาวิทยา. 

จุก สุวรรณโณ และจอม สุวรรณโณ. (2560) “การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง จํานวน และชนิด 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว 

ในเพศหญิงชาย” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 23 (2) หนา 160-177.  

จุฑาทิพย เทพสุวรรณ. (2561) “การปองกันการกลับเปนซํ้าสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง”  

ใน เอกสารประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 10 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม “นอมนํา 

ศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถิ่น อยางย่ังยืน” วันท่ี 29 - 30 มีนาคม 2561  

ณ อาคารศูนยภาษา ศูนยคอมพิวเตอร และหอประชุม จัดโดย สถาบันวิจัยและพัฒนา  

มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม. หนา 2028-2035. นครปฐม : โรงพิมพมหาวิทยาลัยศิลปากร  

วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร. 

จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร. (2557) “ความชุก ปจจัยเสี่ยงของโรค 

หลอดเลือดสมองและภาวะซึมเศราภายหลังโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดพัทลุง : การศึกษา 

แบบตัดขวาง” สงขลานครินทรเวชสาร. 32 (5) หนา 275-282. 

ชลธิรา กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค. (2557) “ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองผูปวยความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลชุมพวง อําเภอชุมพวง จงหวัด 

นครราชสีมา” ศรีนครินทรสาร. 29 (3) หนา 295-303. 

ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน. (2563) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง  

จากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  

อําเภอดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี” วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน. 2 (2) หนา 62-77. 

ณฐกร นิลเนตร. (2562) “ปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง”  

วารสารพยาบาลทหารบก. 20 (2) หนา 51-57. 

ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน มณีนิล. (2561) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ” วารสารสุขศึกษา.  

41 (1) หนา 62-75. 
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ณัฐชยา ปอมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมัย. (2561) “แรงจูงใจการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว 

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 

ในศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดเทศบาลนครขอนแกน” วารสารโรงพยาบาลสกลนคร.  

21 (2) หนา 57-68. 

ทิพวรรณ ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว. (2556) “ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเกิด 

โรคกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคในบุคคลกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เฉียบพลัน” วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 31 (2) หนา 36-43. 

นฤมล โชวสูงเนิน. (2561) “การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางานเพ่ือปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง” วารสารสุขภาพภาคประชาชน. 12 (1) หนา 9-16. 

นิรัชรา จอยชู, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ. (2557) “ความสัมพันธระหวางอายุ  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาว พรรณทิพย คําภิชัย นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูล

ในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผล

ตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 

สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคล 

ท่ีเก่ียวของ การเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม

ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

โดยติดตอเบอรโทรศัพท 0839710261 แมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือ

ตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลวงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน 

จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

  นางสาวพรรณทิพย  คําภิชัย 

   นักศึกษาปริญญาโท 

            หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมใหทําการวิจัย  

โดยไดรับการบอกลาวและเต็มใจ (Informed Consent From) 

 

ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ขาพเจาขอทําหนังสือไวตอผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบ

ถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับและจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ ....................................................... ผูใหความยินยอม 

        (........................................................) 

 

ลงชื่อ .....……………………………………………………หัวหนาผูวจิัย 

                                              (นางสาวพรรณทิพย  คําภิชัย) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 

มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. อาจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญ และผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. อาจารย ดร.ปริศนา อัครธนพล 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญ และผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 3 สวน ซ่ึงแตละสวนจะมีคําอธิบายอีกครั้งขอความกรุณา

ทานตอบทุกสวนและทุกขอ  

สวนท่ี 1  สอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง  หรือเติมขอความตามความเปนจริงของทาน  

1) เพศ  ชาย    หญิง  

2) อายุ ........... ป (ระบุจํานวนปเต็ม)  

3) สถานภาพสมรส 

 โสด    หมาย หยา แยก 

 สมรส (อยูดวยกัน)   สมรส (ไมไดอยูดวยกัน) 

4) อาชีพหลัก 

 ไมไดประกอบอาชีพ  เกษียณ   เกษตรกรรม    

 ประกอบกิจการสวนตัว  รับจาง   รับราชการ              

 คาขาย    อ่ืน ๆ ระบุ……… 

5) รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 พอใช    ไมพอใช ไมเปนหนี้  ไมพอใช เปนหนี้ 

6) สิทธิ์ในการรักษา 

 กรมบัญชีกลาง   ประกันสังคม   บัตรทอง 

 จายเอง    อ่ืน ๆ ระบุ…………………….....……… 

7) การสูบบุหรี่ 

 สูบบุหรี่    ไมสูบบุหรี่   เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 

8) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ดื่มเปนประจํา   ดื่มนาน ๆ ครั้ง  ไมดื่ม 

9) สมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 มี    คือ  บิดา     มารดา    บิดาและมารดา    อ่ืน ๆ ระบุ ........................ 

 ไมมี   
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สวนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองขวามือซ่ึงตรงกับการปฏิบัติของทานใน 1 สัปดาห

ประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด ในแตละขอเพียงคําตอบเดียวและโปรดตอบทุกขอ 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

การรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารสําเรจ็รูป เชน 

มามา ปลากระปอง ขาวกลองสําเร็จรูป ขนม

ขบเคี้ยว 

     

   2. ทานลดการเตมินํ้าปลา ซอส ซีอ๊ิว และ

เครื่องปรุงรส เพ่ิมในอาหารกอนรบัประทาน

หรือระหวางรับประทาน 

     

   3. ทานรับประทานอาหารจําพวกอาหารท่ีมี

กากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม  

     

   4. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา 

เตาหู ถ่ัว นม ไข 

     

   5. ทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน 

หมูกระทะ ขาวขาหมู ขาวมันไก  

หมูสามช้ันกรอบ  

     

   6. ทานรับประทานอาหารอาหารท่ีมีครมีกับ

เนยมาก ๆ เชน ขนมเคก ขนมปงเนยสด 

     

   7. ทานรับประทานอาหารดวยวิธีการน่ึง ตม 

แทนการทอด 

     

   8. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู 

หอย ปลาหมึก 

     

   9. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการทอด 

ผัด เชน หมูทอด ไขทอด ผัดผัก 

     

   10. ทานดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลมากกวา 1-2 แกวตอวัน 

     

   11. ทานดื่มนํ้า 6-8 แกวตอวัน      
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

ดานการออกกําลังกาย 

   1. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็วหรือ 

ว่ิงชา ๆ หรือเตนแอโรบิค 

     

   2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง 

ตอสัปดาห  

     

   3. ทานออกกําลังกายตอเน่ืองกันนาน 30 นาที 

ข้ึนไป 

     

   4. ทานประเมินความพรอมของตนเองกอน

ออกกําลังกาย เชน ไมมีอาการปวดหรือเวียน

ศีรษะ ไมออนเพลีย ไมมไีข ไมมีใจสั่น เปนตน 

     

   5. ทานมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

และทําการวอมรางกายหลังออกกําลังกายเสร็จ 

5-10 นาที  

     

   6. ทานออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยแตละครั้งนานอยางนอย 30 นาที  

     

   7. ทานออกกําลังกายกอนรับประทานอาหาร 

อยางนอย 1 ถึง 2 ช่ัวโมง หรือหลังรับประทาน

อาหาร แลว 2 ช่ัวโมง 

     

   8. ในระหวางออกกําลังกายและหลังออก

กําลังกายทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง

ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน เวียนศีรษะ หนามืด  

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว เหน่ือย หอบ  

     

   9. หลังออกกําลังกายทานน่ังพักอยางนอย 

10 ถึง 15 นาที กอนไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

การรับประทานยา 

   1. ทานรับประทานยา ตามจํานวนและเวลา

ท่ีแพทยสั่งครบทุกมื้อ 

     

   2. ทานซื้อยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

มารับประทานเอง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

   3. ทานซื้อยารักษาโรคเบาหวานมา

รับประทานเอง 

     

   4. ไมนํายาลดความดันโลหติของผูอ่ืน 

มารับประทานแทนกัน 

     

   5. ไมนํายาลดนํ้าตาลในเลือดของผูอ่ืน  

มารับประทานแทนกัน 

     

   6. จะไมหยุดรับประทานยาเองเมื่อรูสึกวา

ตนเองมีอาการดีข้ึน 

     

   7. ไมลดหรือเพ่ิมยารักษาโรคความดันโลหติสูง

และยารักษาโรคเบาหวานเอง โดยไมปรึกษา

แพทย 

     

   8. ทานไปรับยารักษาโรคความดันโลหติสูง

และยาเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตามนัด 

     

   9. ทานไมไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

และยารักษาโรคเบาหวานตามนัดของแพทย 

     

   10. เมื่อทานไมเขาใจวิธีการรับประทานยา 

ทานจะสอบถามเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล 

หรือสาธารณสุข 

     

การจัดการความเครียด 

   1. เมื่อทานมีความกังวลใจ กลุมใจ เครียด 

ทานลดอาการเหลาน้ี เชน ฟงเพลง ปลูกตนไม 

อานหนังสือ ออกกําลังกาย 

     

   2. เมื่อทานรูสึกโมโห โกรธ ทานจะระงับ

ตนเองดวยการหายใจเขาออก ลึก ๆ อยางชา ๆ 

     

   3. เมื่อกังวลใจ เครยีดจะไมสูบบุหรี ่      

   4. เมื่อกังวลใจ เครยีด จะไมดื่มเครื่องดื่มท่ีม ี

แอลกอฮอร เชน เบียร ไวน สรุา 

     

   5. เมื่อทานมีความเครียด รูสึกกังวลใจกลุมใจ 

โกรธ หงุดหงิด ทานควบคุมหรือผอนคลายได 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

   6. เมื่อทานกังวลใจ ทานปรึกษาบุคคล 

ในครอบครัว 

     

   7. เมื่อทานกังวลใจ ทานปรึกษาเพ่ือน หรือ

ผูท่ีไววางใจได 

     

   8. ทานจัดการกับความเครียดโดยการทําใจ

ใหสงบ เชน ไปวัดสวดมนต ทําสมาธิ 

     

   9. เมื่อทานโกรธ โมโห เครียด ทานใชวิธี

ระบายอารมณกับผูใกลชิด 

     

   10. เมื่อเครียดจะไมซื้อยานอนหลับมา

รับประทานเอง 

     

 

สวนท่ี 3 สอบถามความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองขวามือซ่ึงตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน ใน 5 ดาน 

คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในแตละขอเพียงคําตอบเดียว โปรดตอบทุกขอ 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูท่ีเปนโรคความดนัโลหติสูงรวมกับโรคเบาหวาน

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีเปน

โรคใดโรคหน่ึง 

     

   2. ผูท่ีเปนโรคอวนลงพุง มีความเสี่ยงเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

   3. ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมแอลกอฮอล 

เปนประจาํเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   4. ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   5. ผูท่ีรับประทานอาหารเค็มจดั มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   6. ผูท่ีรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง 

ไขมันจากสัตวมโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   7. ผูท่ีอายุมากกวา 45 ป มีโอกาสเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป 

     

   8. เพศชายมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวาเพศหญิง 

     

   9. ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลอืดสมอง 

     

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผดิปกติ

ในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว 

     

   2. โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดอัมพฤกษอัมพาต (มีโอกาสเกิดแผลกดทับ 

ตามรางกาย ขอตดิแข็ง) 

     

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ตองนอนติดเตียงตลอดเวลา 

     

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสยีชีวิต

จากภาวะแทรกซอน เน้ือสมองตาย ภาวะความดัน

ในกระโหลกศีรษะสูง 

     

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองทําให

ครอบครัวตองเสียรายไดและคาใชจายในการรักษา 

     

   6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการการชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร  

การขับถาย การแตงกาย การฟนฟูสภาพจิตใจ  
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การลดหรือหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหาร

รสจัด หวาน มัน เค็มชวยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

   2. การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

     

   3. การงดเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมของแอลกอฮอล

สามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   4. การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในระดับปกติ  

ไมอวนจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองได 

     

   5. การออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสม

สามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

     

   6. การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

     

   7. การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่ง

สามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

     

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ทานรับประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม รสหวาน 

จนเปนนิสัย จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัว

เปนผูทําอาหาร 

     

   2. ถาไมดืม่แอลกอฮอลทําใหเขาสังคมไดนอยลง      

   3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องท่ีทํา

ไดยาก เน่ืองจากทานมภีาระงานอ่ืน ๆ ท่ีตองทํา 

ในแตละวัน 

     

   4. การจัดการกับความเครียดเปนเรื่องท่ีทําไดยาก 

เพราะทานมีปญหาใหคดิหรือตองแกไข เพราะไมมี

คนใหคําปรึกษา 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   5. ทานไมไปพบแพทยตามนัดเน่ืองจากไมมีคน

พาไปพบแพทยตามนัด 

     

   6. ทานรับประทานอาหารไมเปนเวลาทําให

รับประทานยาไมเปนเวลาดวย 

     

   7. การเลิกสูบบุหรี่เปนเรื่องท่ีทําไดยาก      

   8. ทานไมไดไปรับยาตามนัดเพราะไมมีใครอยูบาน 

/ดูแลหลาน 

     

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   1. ทานสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง      

   2. ทานสามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็ม 

ได 

     

   3. ทานมั่นใจวาสามารถรับประทานอาหาร ผัก 

ผลไม ท่ีมีประโยชนไดเปนประจําทุกวัน 

     

   4. ทานสรางคณุคาใหตัวเองได      

   5. ทานสามารถจัดการความเครียดได โดย ดูทีวี 

เลนกีฬา ระบายใหผูอ่ืนฟง 

     

   6. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมนํ้าหนักหรือ

รอบเอวใหอยูในเกณฑปกต ิ

     

   7. ทานสามารถรับประทานยาไดตรงตามจํานวน 

และเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกมื้อ 

     

   8. ทานมั่นใจวาสามารถเลิกสูบบุหรี่ หรือรับ

ควันบุหรี่จากผูอ่ืนได 

     

   9. ทานมั่นใจวาทานสามารถออกกําลังกายได

ทุกวัน 

     

   10. ทานทราบอาการผิดปกติของตนเองท่ีเกิดข้ึน 

ทานรีบไปพบแพทยทันที 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวพรรณทิพย คําภิชัย 

วัน เดือน ปเกิด  12 สิงหาคม 2532 

ท่ีอยูปจจุบัน  215/20 The Connect พระราม 5 – นครอินทร ซอยบางไผ 21   

ตําบลบางไผ อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2554 – 2558  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2558 – 2560 พยาบาลวิชาชีพ แผนกไอซียู โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน 

พ.ศ. 2561 – 2562 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพรชเวช 

ตําแหนงงานและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2564 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการทัณฑสถาน 

โรงพยาบาลราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม 
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